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 اسامی تدوین کنندگان اصلی:

 تیم تخصصی پژوهشگاه رویانجنین شناس و عضو دکتر محمد مهدی آخوندی: 

 جنین شناس، عضو هیئت علمی پژوهشگاه رویان دکتر مجتبی رضازاده: 

 جنین شناسدکتر احمد حسینی: 

 جنین شناس، مسئول بخش جنین شناسی پژوهشگاه رویاندکتر پوپک افتخاری یزدی: 

 جنین شناس، عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرسدکتر منصوره موحدین: 

 پزشک و حقوقدانرضا میلانی فر: دکتر علی

 جنین شناسدکتر حجت اله سعیدی: 

 جنین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویاندکتر لیلا کریمیان: 

 جنین شناس، عضو هیئت علمی پژوهشگاه ابن سینادکتر محمد رضا صادقی: 

 اروری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایرانبهداشت باروری، عضو تیم تدوین محصولات دانشی حوزه ناب phDدکتر فهیمه رنجبر: 

 متخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمان ناباروری  دکتر مهران دخت عابدینی:

 اسامی مرور کننده شناسنامه:

)عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی نوروزی دکتر محمد رضا )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(، دکتر محمد صدیقی گیلانی

 تهران(

 :1395اسامی همکاران عضو هیئت علمی و فلوشیپ نازائی مرورکننده شناسنامه در نسخه 

)دانشگاه دکتر مهناز اشرفی)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، دکتر ساغر صالحپور )دانشگاه علوم پزشکی تهران(،دکتر اشرف آل یاسین 

دکتر آیدا )دانشگاه علوم پزشکی تبریز(، دکتر نزهت موسوی فر)دانشگاه علوم پزشکی تبریز(، دکتر عالیه قاسم زاده ی ایران(، علوم پزشک

)دانشگاه علوم پزشکی تهران(، دکتر لیلا نظری)دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی(، دکتر زهرا حیدر)دانشگاه علوم پزشکی تهران(،  نجفیان

 انشگاه علوم پزشکی ایران(، دکتر ژیلا عابدی اصل)ددکتر آزاده اکبری

 : 1400اعضای بازنگری کننده شناسنامه در سال 

 بورد ارولوژی، بورد نازائی ، بورد جنین شناسی، انجمن تخصصی باروری ناباروری ایران

 ارولوژیست فلوشیپ آندرولوژیدکتر محمد علی صدیقی گیلانی : 

 بیولوژی تولید مثل PhD ، جنین شناسدکتر معرفت غفاری:  

 فلوشیپ ناباروریدکتر اشرف آل یاسین: 

 جنین شناس و عضو هیئت علمی پژوهشگاه رویاندکتر پوپک افتخاری یزدی: 

 متخصص زنان و زایمان، مسئول کمیته راهبری تدوین شناسنامه های خدمات درمان ناباروری  دکتر مهران دخت عابدینی: 

دکتر قاسم جان بابائی، دکتر مریم خیری، دکتر مهدی شادنوش، دکتر جمشید کرمانچی، شیرین ا(: با همکاری)به ترتیب حروف الفب

  میرآخورلو، دکتر مهدی یوسفی

 زیر نظر :

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها
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                                                  الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین(

 اپیديديمحاصل از آسپیراسیون بررسي اسپرم 

Sperm identification from aspiration (other than seminal fluid) 

 89257 : ملليالکدينگ بین

 809025کد ملي: 

 MESA ،PESA ،TESA :در صورت وجود ،هاوانر عنديگ 

 

  :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی

 رببنا ،آسپیراسیون از اپیديديم برای. شودميآوری مستقیم از اپیديديم و يا بیضه جمعطور بهاسپرم  ، در موارد آزواسپرمي انسدادی

ويا  حسي موضعيبي با MESAشود. در روش ميکار گرفتهبه PESA2و يا MESA1های يکي از روش ،تشخیص پزشک متخصص

های پس از ايجاد يک برش کوچک در توبول ،اپیديديم در موجود محتوياتو  گیردمياپیديديم در معرض قرار، بیهوشي عمومي

لیتر میلي 1/0 دربردارندۀ ، يک سوزن ظريف که به سرنگPESAدر  .شودآوری ميجمع ،میکروسکوپ استفاده از بزرگنمايي با ۀگشادشد

مايع درون آن کشیده  ،ش ملايمآرامي با ايجاد مکشود و سپس بهميبرده فرو صورت عمودی در اپیديديمبه ،متصل است محیط کشت

ناشي از ورود سوزن و به تشخیص  هایآسیب در اثراپیديديم  جلوگیری از ايجاد انسداد منظوربه ،شود. آسپیراسیون اسپرم از بیضهمي

 طريق  از ،و پروفايل هورموني مناسب ها حجم نرمال بیضه بايا در موارد آزواسپرمي غیر انسدادی  ،/ آندرولوژيستاورولوژيست

FNA3 ياTESA4 شود. آسپیراسیون مايع از بیضه و ، بیضه سوراخ مي شود و حجم مورد نیاز آسپیره ميشود. در اين روشمي انجام

با استفاده از اين ( انجام پذيرد. ICSI برای) تشخیصي )حضور يا عدم حضور اسپرم( و يا درماني هایهدفاپیديديم ممکن است با 

، ستون 661ص  (1) آيددست ميبهآزواسپرمي غیرانسدادی  %50و بیش از بیماران آزواسپرمي انسدادی  %95در حتي رااسپرم به ،تکنیک

جنین آزمايشگاهشده به محتويات آسپیره .1، پاراگراف2و ستون  1، پاراگراف 1، ستون 662. ص 1، پاراگراف 2و ستون  2، پاراگراف 1

دن با روش ، سانتريفیوژ کربا تحرک مناسب صورت استحصال تعداد زيادی اسپرمدر ،پس از ارزيابي. شودميشناسي منتقل و بررسي 

اسپرم  و تحرک که تعدادصورتيدر است. ICSIدر روش استفاده  منظوربهها سازی آنثر برای آمادهؤم يروش (89261)کد  شیب غلظتي

 .1، سطر 1، پاراگراف 161ص  (2) استفاده کرد (89260کد ) (simple wash) شوی سادهواز روش شست توانمي ،ها کم باشد

 

 خدمت: شدنمراحل انجام
 صلاحیت  دارایفرد  از سویدرخواست انجام خدمت  

 ثبت اطلاعات بیمار 

 يا ... HIV ،HBS ،HCV ،COVID-19های عفوني از قبیل از لحاظ ابتلا به بیماری MESAيا  PESAکنترل فرد کانديد 

  های کشت مورد نیازهمراه با وسايل و محیط ،گیریشناسي در محل نمونهناس جنینحضور کارش 

 بیضهيا اپیديديم شده از هر برداشت ۀثبت محل آسپیراسیون و تعداد نمون 

                                                           
1 - Microsurgical epididymal sperm aspiration (MESA) 
2 -Percutaneous epididymal sperm aspiration (PESA) 
3- Fine-needle aspiration (FNA) of testis for sperm retrieval 
4 -Testicular sperm aspiration(TESA) 
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 بار مصرف استريل يک ۀبه لوللیتر محیط کشت( میلي 1/0شده و آسپیره ۀنمون دربردارندۀسرنگ ) انتقال محتويات

با بزرگ ،نوریزير میکروسکوپ از نظر وجود اسپرم آن بررسي و در شرايط استريل  ،روی لام ،نمونهمیکرولیتر از  20تا  10 قرار دادن 

 .(89300)شناسنامه (شودميچند میدان ديد میکروسکوپي بررسي  ،)در صورت لزوم 400تا 200 نمايي

، 2، ستون 666ص  (1) برداریبا ذکر محل نمونه ،و مورفولوژی )در صورت وجود( از نظر تعداد و تحرک گزارش بررسي اسپرمثبت  

 .1، سطر 3، پاراگراف 1، ستون 667. ص 9، سطر 2پاراگراف 

 

 مهم: هایتهنک

صورتيممکن است خدمت تکرار شود. در ،باشددر نمونه وجود نداشته و يا اسپرم متحرک که اسپرم کافيصورتيدر PESAدر روش  

در اين  شود.حسي موضعي انجام ميبي با اپیديديمبیوپسي باز و يا  MESA روش ،دست نیايدبهبار آسپیراسیون موفقیتي  چندکه بعد از 

بر  TESEو يا  TESAبه روش  از بیضه طور مستقیم، آسپیراسیون بهبار تکرار دنبال چنددر صورت عدم وجود اسپرم و به ،حالت نیز

وجود اسپرم و  شودميانجام  بیضه باز بیوپسي ،اسپرم ۀشود و در صورت عدم مشاهدانجام ميحسب شرايط بیمار و با نظر ارولوژيست 

کردن سانتريفیوژبه دريافتي، ممکن است  ۀاسپرم در نمون ۀموارد عدم مشاهد در. شودميبررسي  (809060در بافت بیضه )کد 

 .14، سطر 1، پاراگراف 2، ستون666ص  (1) باشدنیاز سوسپانسیون 

 درصورت وجود تعداد زياد اسپرم متحرک های خوني باشد،حاوی سلول MESAيا  PESAشده در روش که مايع آسپیرهصورتيدر 

ر اين روش دشده گرفتهتعداد اسپرم که مواریدر .کندمي آسانزير میکروسکوپ اسپرم را مشاهده های خوني سلول آنها از ازیجداس

  .1، پاراگراف 2، ستون 662ص  (1) ن را منجمد و ذخیره کردآتوان مي ،مناسب باشد

نمونه استخراج شده را در  ،درماني ۀسپیراسیون اپیديديم در موارد استفادآدر  (non motileغیر متحرک)های درصورت وجود اسپرم 

آسپیراسیون مي نمايیم و در صورت عدم نتیجه ر داده و انکوباسیون مي نمايیم و مجددا اسپرم ها را کنترل نقرا Ham's f  10محیط

   .9، سطر2، پاراگراف 2، ستون661ص  (1) شودميتوصیه  بیضه بیوپسي باز و  ،از بافت بیضهمستقیم 
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 urologist خدمت: ۀارائ برایگام فلوچارت فرایند کار بهج( طراحی گام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
   

 

 

 

 ( خدمت مربوط:Orderتجویز ) ایبرد( فرد/افراد صاحب صلاحیت 

 اورولوژيست   -1

 آندرولوژيست  -2

 

 خدمت مربوط:  ۀارائ برای ،اصلی صاحب صلاحیت ۀکنندهای ارائههـ( ویژگی
 (3)شناس بالینيجنین

 شرايط مصوب وزارت بهداشت جهت جنین شناس بالیني متعاقبا ابلاغ خواهد شد.

 

 

 

شناسی در حضور کارشناس بخش جنین

)در صورت فاصله با  گیریمحل نمونه

نمونه  نتقالشناسی( و يا اجنین آزمايشگاه

در  شناسیجنین آزمايشگاهدريافتی به 

 جوار اتاق عمل

 ثبت اطلاعات بیمار

 

 / آندرولوژیستاعلام به ارولوژیست

برای آسپیراسیون مجدد اپیدیدیم 

 هیا بیضه و یا بیوپسی باز بیض

از نظر وجود  شدهمايع آسپیرهبررسی 

 اسپرم زير میکروسکوپ

آيا کیفیت کنترل نمونه دريافتی 

 ت؟ مناسب اس

 

ارزيابی و تفسیر نتايج و 

 تهیه گزارش

 

 مناسب

 نامناسب

ثبت محل آسپیراسیون و تعداد 

 های آسپیراسیوننوبت

 ریاز نظر بیما زوجسلامت  کنترل

 های عفونی 
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  خدمت: ۀکنندارائه گروهر اعضای دیگهای مورد نیاز )استاندارد( برای و( عنوان و سطح تخصص
 

ف
دی

 ر

 عنوان تخصص

 نیاز تعداد مورد

طور به

به ،استاندارد

هر  ۀازای ارائ

 خدمت

فرمول محاسباتی 

ی ی انسانتعداد نیرو

 مورد نیاز

ت میزان تحصیلا

 مورد نیاز

 ۀکار و یا دور ۀسابق

در  ،آموزشی مصوب

 صورت لزوم

تخدم ۀنقش در فرایند ارائ  

1 

کارشناس يا کارشناس 

ارشد علوم آزمايشگاهي 

های يا يکي از رشته/ 

علوم پايه پزشکي 

نامه مرتبط )که پايان

خود را در مقطع ارشد 

ي شناسدر رابطه با جنین

   گذرانده باشد

 يک نفر

فرايند در  5ازای هر به

کاری يک  نوبتيک 

 نفر

کارشناس يا 

   کارشناس ارشد

يیديه مبنيأداشتن سابقه و ت

نظارت و  باماه فعالیت  6بر 

ماه فعالیت مستقل  در  6

 يک آزمايشگاه آندرولوژی

 رخواستوجود دکنترل 

موارد  شدنانجام و خدمت

از جمله تکمیل  ،اداری

نامه، کنترل  شاخصرضايت

دادن و تطبیقهای عفوني 

شرايط بیمار با دستورالعمل

 های اجرايي مصوب،

 نمونه از اتاق عمل، دريافت

فرايند بررسي  دادنانجام

شده از اسپرم در مايع آسپیره

 ،اپیديديم و بیضه

مستندسازی و در صورت 

انجماد اسپرم )کد لزوم 

فرايند  دادنانجامو  (809040

 کنترل کیفي

 يک نفر پذيرش 2

ازای هر به ،يک نفر

فرايند در يک  20

ت کارینوب  

 فوق ديپلم
ي و آشنايي با اصول بايگان

 مدارک پزشکي

مستند  تشکیل پرونده، ثبت و

سازی درخواست بیمار ، 

اليم اداری و پیگیری مسائل  

 يک نفر خدمات 3

ازای هر به ،يک نفر

فرايند در يک  20

کاری نوبت  

لمديپ  

گذراندن دوره نظافت و 

های استريل کردن بخش

 بیمارستاني

واحد جايي وسايل بینهجاب

 شو، ضد عفونيوها، شست

 کردن آزمايشگاه

 
  خدمت: ۀارائ برایز( استانداردهای فضای فیزیکی 

 مترمربع 6اتاق پذيرش  -

 III، قسمت 57ص   مترمربع 20 - 30به وسعت  ،آزمايشگاه آندرولوژی -
 
 
 
 
 

 

 درخواست متقاضی خدمت
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ازای هر خدمت:ای )و یا اقلام اداری( استاندارد اداری و بهتجهیزات پزشکی سرمایه ح(    
 

ف
دی

 ر

تعنوان تجهیزا  شناسۀ فنی  
 کاربرد در فرایند

 ارائۀ خدمت

ر متوسط عم

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

ازای هر کاربری، به

 خدمت

امکان استفادۀ 

ای ارائۀ همزمان، بر

خدمات مشابه و یا 

 دیگر خدمات 

 میکروسکوپ 1

ترجیحاً  -نوری

مجهز به 

سیستم 

فازکنتراست و 

 صفحۀ گرم

مشاهدۀ اسپرم در 

شده مايع آسپیره

از اپیديديم يا 

 بیضه 

 سال 10
خدمت در  6

 ساعت
 وجود ندارد  دقیقه  10

 يخچال فريزر 2

مجهز به 

سیستم ديجیتال 

گر نمايش

 درجه حرارت

گهداری مواد و ن

های محلول

 آزمايشگاهي

 بله - - سال 10

 2يا  1کلاس  هود  3

جلوگیری از 

های آلودگي

محیطي و ايجاد 

محیطي استريل 

 برای کار

 5حداکثر 

سال )فیلتر 

بايد 

حداکثر 

ظرف 

 1مدت 

سال 

تعويض 

 شود(

دقیقه  45هر 

 يک خدمت
 خیر دقیقه 45

 2CO انکوباتور  4

 C˚تأمین دمای 

رايط بهینه و ش 37

برای نگهداری 

 اسپرم

 سال 5

متغیر، بسته 

به حجم 

انکوباتور 

 متغیر است

 بلي متغیر

5 

 2COکپسول 

به همراه 

تجهیزات، مثل 

مانومتر و 

 رگلاتور

Medical 
Grade  

لیتری 40  

در  2COمنبع گاز 

 انکوباتور

 نامحدود تا

زماني که 

بدنه آن 

آسیب 

 نبیند.

خدمت در  5

 روز

ني که متغیر، تا زما

نمونه داخل 

انکوباتور باشد 

هر  2CO )کپسول 

بار، روز يک 18

ازای هر به

انکوباتور شارژ 

 .شود(مي

 بلي 

 بلي دقیقه 10متغیر، بسته  سال 5وشو و شستدارای نمايشگر  سانتريفیوژ 6
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ديجیتال دور 

(RPM)  و

قدرت چرخش 

(g) 

جداسازی اسپرم 

از نمونۀ آسپیره

 شده

 به روتور 

 لر متغیرسمپ  7
 1000تا  10

 میکرو لیتری

گیری حجم اندازه

 کم محیط ها

سال/ هر  1

ار بسال يک

 برهبايد کالی

 شود

خدمت  12

 در ساعت
دقیقه 5  خیر 

8 Warm 
stage 

با قابلیت تنظیم 

درجه  1/0

 سانتیگراد

 C37˚حفظ دمای
 5حداکثر 

 سال

خدمت  3-2

 در ساعت
 بلي هقدقی 30-20

 

 

)استاندارد( برای ارائۀ هر خدمت:وازم مصرفی پزشکی ط( داروها، مواد و ل  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ف
ردی

 

 اقلام مصرفی

 مورد نیاز

 میزان مصرف

 )تعداد یا نسبت(

 عدد 2-3 سرنگ انسولین 1

 عدد mm 35 5-2ديش پتری 2

 لیترمیلي 10 محیط کشت 3

 جفت 1 دستکش لاتکس 4

 عدد از هر کدام 2 لام و لامل 5

 عدد 4 پیپت پاستور 6

 عدد 5 ر سمپلرس 7

 عدد ml6 2بار مصرف لولۀ استريل يک 8

 عدد از هريک 1 ماسک جراحي دهان و کلاه اتاق عمل 9
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:خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری ) استاندارد( برای ارائۀ هر واحد خدمتی( عنوان   
 
 

 

ف
دی

عنوان خدمت  ر

 پاراکلنیکی

صلاحیت دارای تخصص 

تجویز رایب  

فنی  ۀشناس

 خدمات
 تعداد مورد نیاز

با خدمت ) ۀقبل، حین و یا بعد از ارائ

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

 ارزيابي مايع مني 1
 ارولوژيست

 متخصص زنان و زايمان

دستي يا 

 دستگاهي

بین  ۀبار با فاصل 2حداقل 

)برای  ماه 3هفته تا  3

حذف امکان تغییرات 

 نمونه در طول زمان و

جلوگیری از خطاهای 

 گیری(احتمالي در نمونه

 /سرپاييخدمت ۀاز ارائ قبل

 HIVآزمايش  2

اورولوژيست يا 

آندرولوژيست، متخصص 

 زنان و زايمان

ELISA, RIA, 
CLA 

طبق دستورالعمل ) بار 1

پیشگیری از عفونت ها در 

ART) 

 /سرپاييخدمت ۀاز ارائقبل 

 HCVآزمايش  3

اورولوژيست يا 

ست، متخصص آندرولوژي

 زنان و زايمان

ELISA, RIA, 
CLA 

)تنها آزمايش مربوط  بار 1

 فتنيپذير پیشماه  6به 

 است(

  /سرپايي قبل

 HBS Agآزمايش  4

اورولوژيست يا 

آندرولوژيست، متخصص 

 زنان و زايمان

ELISA, RIA, 
CLA 

)تنها آزمايش مربوط  بار1

 فتنيماه قبل پذير 6به 

 است(

ص  پايي از ارائه خدمت/سر قبل

و 1، سطر 5، پاراگراف2ستون  1255

، 14 ، پاراگراف 1، ستون 1260ص 

 1سطر 

-Covidآزمايش  5

19 

اورولوژيست يا 

آندرولوژيست، متخصص 

 زنان و زايمان

PCR, Rapid, 
ELISA 

بار )تنها آزمايش مربوط  1

به حداکثر يک هفتۀ قبل 

 پذيرفتني است(

 قبل از ارائه خدمت/سرپايي

 نوگرافيانجام سو 6
اورولوژيست يا 

 آندرولوژيست
 قبل از ارائه خدمت/سرپايي طبق نظر اورولوژيست -

 آزمايش کاريوتايپ 7
اورولوژيست يا 

 آندرولوژيست
 قبل از ارائه خدمت/سرپايي بار 1 -

 AZFآزمايش  8
اورولوژيست يا 

 آندرولوژيست
 قبل از ارائه خدمت/سرپايي بار 1 -
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هر واحد خدمت )سرپایی و بستری(: برایلازم )ترجیحاً استاندارد(  هایک( ویزیت یا مشاوره  
 

 

ف
ردی

 

 سرپایی/ بستری تعداد نوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیاز

 سرپايي (بار )درصورت نیاز 1 ويزيت اورولوژيست/آندرولوژيست 1

 

 

:تجویز خدمت برایهای دقیق ل( اندیکاسیون  
 

 عدم تشکیل مادرزادی وازودفران و شکست در برگرداندن وازکتومي ) ندانم ،موارد آزواسپرمي انسدادی همۀfailed 

vasectomy reversal) )مورد آزواسپرمي غیرانسدادی در هیچ رفرنسي اشاره نشده است( 

 درمان توسط گیری قادر به دادن نمونه مايع مني نباشد،دلیل اضطراب زياد يا ترس از محل نمونه که بیمار بهدر مواردی 

 استفاده از ويبراتور به عنوان قدم دوم درماني است.اورولوژيست و 

 ها در سطوح ها کوچک و هورمونشود. در اين موارد معمولا بیضهمنظور تشخیص استفاده مي در موارد غیرانسدادی به

، 1، ستون 666ص  (1) رودکار ميانسداد مطرح نبوده و بیشتر برای تايید تشخیص اين تکنیک بهغیرطبیعي هستند، بنابراين 

  .، پاراگراف آخر2و ستون  1، سطر 5پاراگراف 

 

:های مذکورنتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون ۀم( دامن    

 ،درصد موارد 70در بیش از  .3، سطر 2، ستون 107ص  (5, 4) درصد است 100میزان استحصال اسپرم در موارد آزواسپرمي انسدادی 

، 6، پاراگراف2، ستون 233ص(6) شودسیون اپیديديم در افراد مبتلا به آزواسپرمي انسدادی اسپرم متحرک در نمونه مشاهده ميآسپیرا

شود و عدم احراز اين مي انگاشتهمناسب، نتايج مثبت  رفولوژی مطلوب و با تعدادوهايي با تحرک و ماسپرم وجوددر صورت  .1سطر

  .نمايد مطرحد فرگیری قطعي در ارتباط با نابارور بودن تصمیم برایي بیشتر را يهابررسيلزوم شرايط، ممکن است 

های دقیق خدمت:کنترااندیکاسیون بارۀ شواهد علمی درن(    
 

عنوان روش درماني يا شود و انجام آسپیراسیون کمتر بهاستفاده مي  TESEيا TESAاز روش در افراد مبتلا به آزواسپرمي غیرانسدادی 

 شود.کار برده ميتشخیصي به

 

 همۀخدمت( و نیز برحسب مشارکت  ۀاز ارائ پس، حین و پیشطور کلی )هب ،س( مدت زمان استاندارد هر واحد خدمت

:آن ۀافراد دخیل در ارائ  
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ف
ردی

 

ت میزان تحصیلا عنوان تخصص  

مدت زمان مشارکت 

 ۀدر فرایند ارائ

 خدمت

خدمت ۀاز ارائ پس، حین و پیش ،نوع مشارکت  

1 

کارشناس يا 

کارشناس ارشد علوم 

آزمايشگاهي / 

از بیولوژی يا يکي 

 ۀهای علوم پايرشته

 مرتبط پزشکي

کارشناس  و 

کارشناس ارشد 

 علوم آزمايشگاهي

 دقیقه20

از جمله  ،موارد اداری شدنکنترل وجود درخواست خدمت و انجام

دادن های عفوني و تطبیق، کنترل  شاخصدقیقه 5: نامهتکمیل رضايت

افت ، دريدقیقه 5: های اجرايي مصوبشرايط بیمار با دستورالعمل

فرايند  دادناز خدمت(، انجام پیش) دقیقه 10 :نمونه از اتاق عمل

)حین  دقیقه 45: شده از اپیديديم و بیضهبررسي اسپرم در مايع آسپیره

انجماد اسپرم )کد  ،و در صورت لزوم دقیقه 5: ، مستندسازیخدمت(

  از خدمت( پس) دقیقه 5: فرايند کنترل کیفي دادن( و انجام89259

دقیقهPh.D. 10 دکتری شناسنجنی 2  
)حین خدمت( و  دقیقه 45: زير میکروسکوپ ،بررسي مايعو  نظارت

 از خدمت( پس)دقیقه  15: شده نظارت بر گزارش بررسي انجام

 

:های مختلف بستریع( مدت اقامت استاندارد در بخش    
 

ری نیازی نیست ولي بیماری که تحت بیوپسي قرار گرفته برای انجام خدمت بست) نیازی به اقامت بیمار در بخش بستری وجود ندارد

  .نیاز است چند ساعت بستری شود(

 
 

تی(:کید بر عوارض جانبی مرتبط با خدمت دریافأ( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی )با تف  
 

 تکالیف متقاضی
 های لازم بررسينتايج  پذيرشو پیگیری درخواست بررسي اسپرم حاصل از آسپیراسیون بیضه و اپیديديم   -1

 برابر ضوابط شدن فرايند،انجامدرخواست کتبي برای  ارائۀ -2

 هاهزينهدر مرکز و پرداخت  هنگام حضور به  -3

   متقاضي از سوی کتبي تکمیل و امضای اسناد قرارداد و اعلام رضايت  -4

 

 

 حقوق متقاضی

 صلاحیت دارایشده و از سوی افراد سب وعده دادهخدمت با کیفیت منا ۀتشريح کامل خدمت و چگونگي آن و ارائ -1

 اورولوژيستدريافتي از  ۀبررسي کامل تمام نمون -2

کار )اگرچه  پايانبلافاصله پس از  و با بررسي سريع ،گويي به بیمار در ارتباط با حضور يا عدم حضور اسپرمپاسخاعلام و  -3

 د(کنتر تشخیص را قطعي ميهای دقیقبررسي
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 ،ARTي درمان سیکل هنگاميا بعد و  دفعاتممکن است در  ،يتشخیصفرايند اسپرم هنگام  ۀرغم مشاهدبهه کاين اطلاع از -4

 مشاهده نشود ياسپرم

شده آسپیره ۀباشد و در نمونوجود داشته ،صورت موضعيبه ،مردان آزواسپرم ممکن است اسپرماتوژنز ۀکه در بیضاين اطلاع از -5

 های بعدی در همان مرکز يا مراکز ديگر وجود دارد. يافتن اسپرم در نمونه مکانا بنابراين،ه نشود. ديداسپرمي 

 های آتي نیست.وجود اسپرم در بیوپسي ۀکنندتضمین ،بافت بیضهاپیديديم يا بار آسپیراسیون که وجود اسپرم در هرايناطلاع از -6

يیود  أت ۀمنزلو بوه  ،شوناس جنوین  از سووی يید آن أو تبیضه افت اپیديديم يا بشده از آسپیره ۀکه وجود اسپرم در نمونايناطلاع از -7

 .یستن آنقدرت باروری 

کیفیت اسپرم از يید أپس از تبیضه  يا بافتاپیديديم که شروع سیکل درماني لقاح خارج رحمي با استفاده از اسپرم اين اطلاع از -8

 .   استپذير امکان بالیني و متخصص اورولوژيست شناسجنین سوی

جنوین  آزمايشوگاه  از سووی  ،بافوت بیضوه   اپیديوديم يوا   حاصل آسپیراسیون ۀاسپرم در بررسي نمون نشدنکه يافتاين ازاطلاع  -9

 گیری اهمیت دارد. و توجه به پروفايل هورموني در تصمیم یستنقطعي پاسخ  ۀمنزلبه ،شناسي

در سویکل   ،بافوت بیضوه   اپیديديم يوا  آسپیراسیون مايعات حاصل ازصرفا در صورت قابل استفاده بودن که انجماد اين اطلاع از -10

 .یمار رسانده مي شودممکن مي باشد. نمونه های نامناسب قاعدتا فريز نخواهند شد و به اطلاع ب درماني

دلیل بر امکان اسوتفادۀ درمواني نیسوت و     ،بافت بیضه اپیديديم يا آسپیراسیون از حاصل ۀنمونکه حضور اسپرم در اين اطلاع از -11

 .بستگي داردشناس بالیني و متخصص اورولوژی تايید جنین هتنها بب بودن آن برای درمان مناس

اسپرم يافت بافت بیضه  اپیديديم يا آسپیراسیون از حاصل ۀشد های منجمددر نمونهممکن است پس از ذوب، که اين اطلاع از -12

 . لازم شود ن مجددآسپیراسیوو  اشدنبمناسب درماني  ۀو يا کیفیت آن برای استفاد ودنش

زوجیت دايم متقاضي و درخواست کتبي وی  ۀبر استفاده از اسپرم به حضور و اثبات رابط که هرگونه تقاضا مبنياين اطلاع از -13

 است. وابستهو همسرش 

نتقال را شرايط لازم جهت ااست.  وابسته به حضور و درخواست کتبي متقاضي ،اعلام اين نکته که انتقال نمونه به مرکز ديگر  -14

که کیفیت اسپرم )يا درصورتي بايد مرکز دريافت کننده فراهم کرده و مسئولیت آن را به صورت مکتوب قبول کند. گزارش

  نحوه انجماد نمونه نیز بايد به پیوست به مرکز دريافت کننده نمونه ارائه شود. در حالت انجماد باشد(

اد و  نیز قانون کشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع بوه خودمت   که آخرين دستاوردهای علمي قابل اعتماعلام اين -15

 حاضر حاکم است.

 

 

 ص( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمان وجود دارد:

 .9، سطر 1،پاراگراف 1، ستون 662ص (1) (89264)کد  شده تازه يا منجمد ۀبافت بیضاسپرم در بیوپسي بررسي 
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از ديدگاه بیماران  گفته،پیش  هاینقصو  امتیازها اشاره به)با ها، چگونه است؟ ر جایگزیندیگ، اولویت خدمت با توجه به پایاندر 

(End User:)و ديدگاه حاکمیتي نظام سلامت ) 

مواردیدرشود. يگزين آسپیراسیون مايع از اپیديديم و بیضه، بازيابي اسپرم از بافت بیضه است که از طريق بیوپسي انجام ميخدمت جا

روش بیوپسي به بیضهاسپرم از بافت گرفتن  ،خدمت جايگزين ،اسپرم مشاهده نشودمايع اپیديديم در  های متعددآسپیراسیوندنبال که به

 دکنميمحدود خاص  ی، استفاده از آن را به مواردبافت بیضه هوشي عمومي در بیوپسيبي گاهيموضعي و  حسيبينیاز به  .استباز 

شواهد کافي  اکنون، نتايج نشان داد که های بازيابي اسپرمتکنیک ارزيابي منددر مرور نظام. 9، سطر 1،پاراگراف 1، ستون 662ص (1)

وجود  ،رين روشعنوان بهت، بهICSIدرمان با  بااسپرم در مردان مبتلا به آزواسپرمي به های دستیابي يک از تکنیکبرای پیشنهاد هیچ

 مندنظام ۀدر مطالع .(7)کنندتر را پیشنهاد ميهای کمتر تهاجمي و سادهروش نامحققندارد. در اين شرايط و در غیاب شواهد کافي، 

، 3، پاراگراف 1، ستون 547ص  (8) ثر باشدؤمیزان موفقیت م برتواند نمي ،تنهاييبه ،نتايج نشان داد که تکنیک دستیابي ،ديگری نیز

 .6سطر 

 

  و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت  سال می باشد 3تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت

 پذیرد.
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خدمات 

 جایگزین

میزان دقت، 

نسبت به 

خدمت مورد 

 بررسی

ربخشی، میزان اث

نسبت به  خدمت 

 مورد بررسی

میزان ایمنی، 

نسبت به  خدمت 

 مورد بررسی

 -میزان هزینه 

به  اثربخشی نسبت

خدمت  مربوط )در 

 صورت امکان(

سهولت )راحتی(  

برای بیماران، 

نسبت به خدمت  

 مربوط

میزان ارتقای امید 

به زندگی و یا کیفیت 

زندگی، نسبت به 

خدمت  مورد 

 بررسی

1 

اسپرم در  بررسي

بیوپسي بافت 

بیضۀ تازه يا 

 شدهمنجمد

 مشابه
 مشابه

 کمتر
 کمتر کمتر بیشتر کمتر
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