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 تدوین:  تنظیم و

 فلوشیپ ناباروری، دبیر بورد رشته زنان و نازائیدکتر اشرف آل یاسین :

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

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانجنین شناس، عضو هیئت علمی دکتر حمید چوبینه: 

 )عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران(، گیلانی صدیقی دکتر محمدعلی 

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

 بهداشت باروری، عضو تیم تدوین محصولات دانشی حوزه ناباروری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران phD دکتر فهیمه رنجبر:

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

 

 : 1400اعضای بازنگری کننده شناسنامه در سال 
 

دکتر مهدی ، دکتر جمشید کرمانچی، دکتر مهدی شادنوش، دکتر مریم خیری ،دکتر قاسم جان بابائیبا همکاری)به ترتیب حروف الفبا(: 

 لمی متخصصین  باروری ناباروری ایران، انجمن عیوسفی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

ا ( یtesticular sperm extraction: TESE) ی ابتدا خدمت بیوپسی بیضهانسداد ریغ یمردان مبتلا به آزواسپرم یراب

mdTESE/mTESE  یم بیوپسی تهیه ضهیبافت باز  یروش، متخصص اورولوژ نیشود. در ا یئه مارا 502072و  502071با کد های 

کند.  یاستفاده مبالغ و اسپرماتوژنز فعال اسپرم وجود   نییتع یبرا کروسکوپیکند و از م یشناس بافت را خرد م نیکند. سپس جن

ساعته پر زحمت باشد. اسپرم از  3تا  2 ندیفرآ کیتواند  یم ضهیب ییاسپرم و علت نارسا دیتول زانیبه مبسته  ضهیاسپرم در بافت ب افتنی

بالغ بوده ولی روند اسپرمیوژنز در اسپرم ها  نی. اکثر ا می شوداسپرم ساز آزاد  یداخل لوله هابه و سپس شدهاطراف جدا  ضهیبافت ب

یی و اساشن یبراممکن است روش پردازش  نیچنداز  .باشند نیز متحرکممکن است آنها از تعداد کمی ، اگرچه آنها تکمیل نشده است

 اریبسی در هر بیمار ممکن است بسته به علت آزواسپرم ضهیب استحصال از با اسپرم ICSI تیموفق زانیم. اسپرم استفاده شود آماده سازی

 نیبا بالاتر ییو انتخاب اسپرم ها دریافتی ردازش کارآمد بافتپ یبرا شگاهیآزمانقش ، یانسداد ریغ یمتفاوت باشد. در آزواسپرم

نسبت به  یانسداد ریغ یآزواسپرم ،ی. به طور کلبسیار مهم می باشد. با کیفیت های نیجن دیبارور کردن تخمک و تول یبرا لیپتانس

 ضهیاز بافت ب یاسپرم و جداساز ییل شناساکد شام نی. ا(1) شود یم یکمتر ینیبال یحاملگ زانیمنجر به لقاح و م یانسداد یآزواسپرم

 .(2) است زی( متما809025) اپیدیدیم ونیراسیاسپرم از آسپ ییبا کد شناسا و آماده سازی برای لقاح تخمک ها است ومنجمد  ایتازه 

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 تشخیص اسپرم از بافت بیضه)تازه و منجمد(

Sperm identification from testis biopsy 

 809055کد ملی: 

 (mdTESE/mTESEو یا  TESE بیضه )به دنبال انواع بیوپسی پردازش و تشخیص اسپرم حاصل از بافت

 
  

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

، اسپرم دیده نشود، وجود اسپرم در نمونۀ PESAو  MESAدر بیماران آزواسپرمی غیر انسدادی و یا در مواردی که در نمونۀ حاصل از 

توان از طریق بیوپسی باز )با اسپرم موجود در بافت بیضه را می ،.9، سطر 2، پاراگراف 2، ستون 661ص (3)شود بافت بیضه بررسی می

شده در زمان .، بیوپسی بیضه و تهیۀ اسمیرهای تثبیت2و1، سطر3، پاراگراف167ص (4)دست آورد یا بدون میکرو دایسکشن( به

شده را های ژرمینال در نمونۀ تهیه دهد و بررسی سلولساز بیضه نشان میبیوپسی، نمای سیتولوژی کاملی را از اپیتیلیوم مجاری منی

شود و همچنین، حضور یا عدم  کند تا بین آزواسپرمی انسدادی و غیر انسدادی تمایز دادهکند. ارزیابی به این شیوه، کمک میمی ترآسان

صورت ناقص رخ دهد، شود. زمانی که اسپرماتوژنز به ساز تشخیص دادههای اسپرمهای بلوغی سلولحضور اسپرم )بالغ یا نابالغ( و رده

آمده در جریان دستشوند. در این روش، نمونۀ بهسپرم، از جمله اسپرماتید، اسپرماتوسیت یا اسپرماتوگونی دیده میهای نابالغ ارده

شود. بافت بیضه زیر میکروسکوپ و با تر تبدیل میهای بسیار کوچکدیش حاوی محیط کشت، شسته و به تکهبیوپسی در یک پتری

نظر وجود اسپرم شده )هموژنیزه( ازشود. سپس، مایع حاصل از بافت همگنر از هم باز میهای ظریف یا فورسپس جولاستفاده از سوزن
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شود، تا زمانی که اسپرم های دیگر از همان بیضه و بیضۀ دیگر گرفته مینشدن اسپرم بالغ، بیوپسیشود. در صورت دیدهبررسی می

ها و بافت بیضه، سابقۀ بیوپسیبیضه، به حجم بیضه، وضعیت توبول شده از هرهای برداشتمشاهده شود. گفتنی است که تعداد بیوپسی

شود. از آنجا که هدف های پیشین بیمار و وضعیت هورمونی وی بستگی دارد که توسط متخصص آندرولوژی /اورولوژی تعیین می

وفق و تولد فرزند سالم می باشد. کار نهایی نونه برداشت شده از بیضه استفاده درمانی از آن و باروری تخمک ایجاد جنین، بارداری م

برای تکمیل مستندات پروند  روی نمونه بیضه بایستی در شرایط استریل و به دور از هر گونه آلودگی میکروبی و شیمیایی انجام شود

ی است. شناسی و پاتولوژی ضرورپزشکی بیمار وپاسخگوی های قانونی بعدی، فرستادن یک نمونه از هر بیضه برای بررسی بافت

کنندۀ شناسی، در مادۀ تثبیترو، بخش جزیی از مازاد درمانی و مورد نیاز برای انجماد نمونه از بافت بیضه، برای بررسی بافتایناز

Bouinشود.، به آزمایشگاه پاتولوژی فرستاده می 

است که نمونه برای استفادۀ بعد و  در نمونۀ های بیوپسی در صورت وجود اسپرم و عدم استفاده فوری برای باروری تخمک، بهتر 

 .1، سطر 2، پاراگراف 2و ستون  3، پاراگراف 1، ستون325ص  (3)( 89335،  منجمد شود )کد ICSIانجام 

 
 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

  تیصلاح یفرد دارا یدرخواست انجام خدمت از سو -

 HIV, HBV,HCVمانند  ،یروسیو یهااز نظر ابتلا به عفونت مار،یب تیوضع یرسو بر ماریثبت اطلاعات ب -

 ( 5) ازیکشت مورد ن یهاطیو مح لیهمراه با وسا ،یریگدر محل نمونه ،یشناسنیحضور کارشناس آزمایشگاه جن -

  ضهیبرداشت شده از هر ب ۀو تعداد نمون یوپسیثبت محل ب -

ها در شناسایی و مشاهدۀ اسپرم، بهتر است ، برای جلوگیری از تداخل این سلولهای قرمزهای آلوده به گلبولدر بافت -

های خونی شوی قطعات بافتی، تا حد ممکن، سلولوکردن بافت و تهیۀ سوسپانسیون سلولی، با شستکه پیش از خرد

 . تفاده گرددو از محیط های استریل لیز کننده گلبول قرمز که به همین منظور طراحی شده است اس حذف شوند

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 و شوی بافت بیضه با محیط کشتشست  .1

 استفاده از محلول استریل لیز کننده گلبول های قرمز  .2

دیش دیگر حاوی (، به پتری809050شده )کد شده و یا نمونۀ حاصل از ذوب بافت بیضۀ منجمدانتقال بافت بیضۀ بیوپسی .3

 استریل گرم محیط کشت

 منظور جداسازی اسپرم فر، بههای سمینیهای مکانیکی یا آنزیمی از لولهسپانسیون سلولی با روشتهیۀ سو .4
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تا حد ممکن بافت بیضه است(موازات ظرف کشت خم شدهروش مکانیکال: استفاده از سوزن متصل به سرنگ انسولین )که به .5

با سرعت بیشتری آزاد شده اسپرم از درون لوله ها  و لوله های سمینی فروس خرد می گردد تا در مرحله بعد هضم آنزیمی 

 1، سطر6و  4، پاراگراف 167ص  (4)، انجام شود

( (Type IV 1000 IU/mLروش آنزیمی: پس از خرد کردن بافت به روش مکانیکی، بافت بیضه با آنزیم کلاژناز اختصاصی  .6

دقیقه 10-15گراد برای مدت یک ساعت انکوبه می گردد و در طی این مدت هر درجۀ سانتی 37) طبق پروتکل(، در دمای 

 لوط می گردد تا هضم آنزیمی تسریع گردد  یکبار سوسپانسیون مخ

 انتقال سوسپانسیون حاصل به لولۀ آزمایش استریل یک بار مصرف .7

به منظور  g  500دقیقه با قدرت 5افزودن محیط کشت به سوسپانسیون سلولی بافت بیضه و انجام سانتریفوژ به مدت  .8

ص  (4)قایای سلولی و آنزیم های مورد استفاده شوی اسپرم های خارج شده از لوله های سمینی فروس و حذف بوشست

 6، سطر 2، پاراگراف 167

پس از حذف محلول رویی رسوپ سلولی، رسوب سلولی بیضه حاوی اسپرم های مورد استفاده برای باروری تخمک در  .9

 میکرولیتر از محیط کشت جنین گرم و استریل مخلوط می گردد 100-200

 ارزیابی مجدد ویژگی های اسپرم آماده شده از نمونه از بافت بیضه .10

ویژگی های  اسپرم، از نظر تعداد و تحرک )در صورت وجود( و مورفولوژی با ذکرسمت بیضه و محل نمونهثبت گزارش  .11

 (3)برداری 

 درجه سانتیگراد ذخیره می گردد. 37با دمای  CO2نمونه آماده سازی شده تا آماده سازی تخمک خانم در انکوباتور  .12

تشخیصی یا درمانی در پرونده بیمار وجود  TESEدر مواردی که گزارشی از بررسی هیستوپاتولوژی بافت بیضه در اعمال  .13

 ندارد، بخشی از مازاد بلا استفاده نمونه برای تکمیل مستندات پرونده برای آزمایشگاه پاتولوژی ارسال می گردد.

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 های موجود در بیضه برای استفاده در اسپرمICSI داد و تحرک اسپرم هر نمونه ثبت می شوند، لذا تعمی 1سازی یا پردازشآماده

 .6، سطر 3، پاراگراف 167ص  (4)گردد 

  در نمونه های دارای اسپرم فاقد تحریک بویژه نمونه فریزذوب شده بافت، در زمان ترزریق اسپرم  به داخل تخمک برای

و یا افزودن مهارکننده های آنزیم فسفودیستراز  (HOST)اطمینان از زنده بودن اسپرم، از تست هیپواسموتیک

(PDE)] phosphodiesterase [ ( مانند تئوفیلینTheophylline(و تئوبرمین )Theobromine به محیط کشت حاوی اسپرم )

 حاصل از بیضه استفاده می گردد

                                                           

Processing - 1 
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 نشدن اسپرم در صورت موضعی است و احتمال یافت ازآنجا که در بسیاری از موارد آزواسپرمی غیر انسدادی اسپرماتوژنز به

وگیری از تکرار روش تهاجمی بیوپسی بیضه، در صورت امکان و با تأیید جنینهای بعدی وجود دارد و نیز، برای جلبیوپسی

، 325ص  (3) (809080های درمانی منجمد شود )کدشناس، نمونۀ بافت بیضۀ حاوی اسپرم، باید برای استفاده در سیکل

 .6، سطر3، پاراگراف 2ستون

 های ویروسیدر صورت ابتلای صاحب نمونه به هر یک از عفونتHIV, HBV HCV,،  از نگهداری نمونۀ منجمد، کنار باید

های اختصاصی و جداگانه استفاده هایی باید از تانکنمونۀ دیگر بیماران خودداری گردد. در صورت لزوم، انجماد چنین نمونه

  کرد.
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 )بخش های رنگی موید اقدامات این کد است(: خدمت فلوچارت فرایند کار برای ارائه

 

 

                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 

                               

                        

 

 

 

  

 

 

 

 

و بررسی  آزمايشگاهشده به انتقال نمونه بیوپسی

 نمونه از نظر وجود اسپرم در بافت 

 

 ثبت اطلاعات بیمار

 

تکرار بیوپسی از نقاط 

ديگر ديگر يا بیضه 

 توسط ارولوژيست

 بافت بیضه حاوی اسپرم  پردازش نمونه 

 (809055) 

برداشت آيا اسپرم در نمونۀ 

 بافت بیضه وجود دارد؟از  شده

 آمادهثبت اقدامات و نتايج پردازش و 

ی تزريق سیتوپلاسمی تخمک براسازی 

( و يا انجماد نمونه برای 809196)کد 

 های بعدیاستفاده در درمان

 (809080)کد  
 

 بله

 خیر

 های آننوبتعداد و ت بیوپسیثبت محل 

 تفسیر و ثبت نتايج ،تائید رزيابی،ا

 توسط جنین شناس 
 

 

 

 ریاز نظر بیما زوجسلامت  کنترل

 های عفونی 

 بلی

  انجام بیوپسی

از سوی  درخواست خدمت

 /آندرولوژیستارولوژیست
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 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

شوند، سالم هستند و خطر  یمتولد م میدیدیاپ ای ضهیفاده از اسپرم ببا است ICSIکه پس از  یمطالعه نشان داده اند که کودکان نیچند

 .(7،6) ابدی ینم شیافزا ها یناهنجار

آنها  یکه برا یدر مرداننشان داد کرده است،  یابیرا ارز آزواسپرمی غیر انسدادیکه استفاده از اسپرم مردان مبتلا به  ریاخ زیمتاآنال کی

از انجماد و ذوب جان اسپرم وجود داشته باشد و  یکه اسپرم کاف یتا زمان استفاده شده است، د بافتتازه یا منجماسپرم استخراج شده 

 .(8) وجود ندارد ICSIاز حاصل نرخ تولد زنده  ای یلقاح، باردار میزان در یتفاوت چیه، سالم به در برد

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 . برای بیمار ضروری می باشداین خدمت انجام   TESA/mTESE/MdTESE/TESE) )خدمت بیوپسی بیضه انجام ار بعد از هر ب

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 /آندرولوژیستارولوژیست

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 ینیشناس بال نیجن

 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( عز

ف
دی

 ر

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقۀ کار و یا دورۀ 

آموزشی مصوب، در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائۀ 

 خدمت

 .PhD يک نفر بالینی جنین شناس 

يکسال فعالیت مطابق آئین 

نامه تاسیس مراکز درمان 

 ناباروری

نظارت بر انجام خدمت و تائید 

 نتیجه نهايی خدمت

1 

کارشناس و يا کارشناس 

ارشد رشته علوم 

آزمايشگاهی يا بیولوژی يا 

های علوم يکی از رشته

  (9)پايه پزشکی مرتبط

، 2، ستون 167ص 

 1، سطر2پاراگراف

که پايان نامه دوره )

خود را  کارشناسی ارشد

در زمینه جنین شناسی 

 انجام داده باشد.(

 يک نفر

کارشناس يا 

کارشناس 

ص  (9)ارشد

، 2، ستون 167

، سطر 2پاراگراف

1 

بر داشتن سابقه و تأيیديه مبنی

 6ت نظارت و ماه فعالیت تح 6

ماه فعالیت مستقل  در يک 

 آزمايشگاه آندرولوژی

کنترل وجود درخواست خدمت 

موارد اداری، کنترل   شدنو انجام

های عفونی و تطبیقشاخص

دادن شرايط بیمار با 

های اجرايی مصوب، دستورالعمل

دريافت نمونه از اتاق عمل و يا 

شده ذوب بافت بیضۀ منجمد

 شدن، انجام (89354)کد 

فرايند بررسی اسپرم در بافت 

بیضه، مستندسازی و در صورت 

لزوم، انجماد بافت بیضه )کد 

آماده سازی  ( و يا 89259
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در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی ) :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 (:متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد محاسباتی مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب

 مرکز ناباروری سطح سه   

 

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 

نمونه، برای تزريق سیتوپلاسمی 

و ( 89280تخمک )کد 

 فرايند کنترل کیفی   شدنانجام

 - فوق ديپلم يک نفر پذيرش 2

تندتشکیل پرونده، ثبت و مس

ار ، سازی درخواست بیم

  پیگیری مسائل اداری و مالی

 - ديپلم يک نفر خدمات 3

ها، جايی وسايل در بخشجابه

کردن شو، ضد عفونیوشست

 آزمايشگاه
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ف
دی

 ر

 شناسۀ فنی  عنوان تجهیزات
 کاربرد در فرایند

 ارائۀ خدمت

ید متوسط عمر مف

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائۀ در 

 واحد زمان

، متوسط زمان کاربری

ازای هر خدمتهب  

 امکان استفاده

همزمان برای 

ارائۀ خدمات 

ر مشابه و یا دیگ

 خدمات 

 میکروسکوپ 1

ترجیحاً  -نوری

مجهز به سیستم 

فازکنتراست و 

 صفحۀ گرم

مشاهده اسپرم در 

 بافت بیضه 
 سال 10

خدمت در  6

 ساعت
 وجود ندارد  دقیقه  10

 Inverted میکروسکوپ 2

مشاهده اسپرم در 

اده شدۀ نمونۀ آم

 بافت بیضه

 سال 10
خدمت در  6

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه  10

 یخچال فریزر 3

مجهز به سیستم 

گر دیجیتال نمایش

 درجۀ حرارت

نگهداری مواد و 

های محلول

 آزمایشگاهی

 بله - - سال 10

 2یا 1کلاس  هود  4

جلوگیری از 

های محیطی آلودگی

و ایجاد محیطی 

 استریل برای کار

 5حداکثر 

ال)فیلتر باید س

حداکثر ظرف 

سال  1مدت 

 تعویض شود(

دقیقه  45هر 

 یک خدمت
 خیر هقدقی 45

 CO2 انکوباتور  5

 C 37˚تأمین دمای 

و شرایط بهینه برای 

 حیات

 سال 5

متغیر، بسته 

به حجم 

انکوباتور 

 متغیر است.

 بله متغیر

6 

، بهCO2کپسول 

همراه تجهیزات، 

مثل مانومتر و 

 رگلاتور

Medical 
Grade  

لیتری 40  

در  CO2منبع گاز 

 انکوباتور

نامحدود، تا 

 زمانی که بدنۀ آن

 آسیب نبیند.

خدمت در  5

 روز

متغیر، تا زمانی که 

نمونۀ داخل انکوباتور 

  CO2باشد )کپسول 

بار، بهروز یک 18هر 

ازای هر انکوباتور شارژ 

 .شود(می

 بله 

 سانتریفیوژ  7

گر دارای نمایش

دیجیتال دور 

(RPM)  و قدرت

 (gچرخش )

وشو و شست

جداسازی اسپرم از 

 شدهنمونۀ آسپیره

 سال 5
متغیر، بسته 

 به روتور 
 بله دقیقه 10

 سمپلر متغیر 8
 1000تا  10

 میکرو لیتری

گیری حجم اندازه

 کم محیط ها

سال/ هر سال  1

بار باید یک

 کالیبره شود.

خدمت  12

 در ساعت
دقیقه 5  خیر 

9 Warm stage 

ت تنظیم یبلبا قا

درجه سانتی 1/0

 گراد

 C˚37حفظ دمای 

در زمان  هموژن 

 کردن بافت بیضه

 سال 5حداکثر 
خدمت در  1

 ساعت
 بله دقیقه 60
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 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

ف
دی

 اقلام مصرفی ر

 مورد نیاز

 میزان مصرف

)تعداد یا 

 نسبت(

 4 سرنگ انسولین 1

شدیپتری 2  4 

لیترمیلی 10 محیط کشت 3  

جفت 1 دستکش لاتکس 4  

عدد 4 لام و لامل 5  

عدد Mesh 1فیلتر  6  

میلی لیتر 1تا  0.5لوله اپندورف  7 عدد 1   

واحد Dnase 100 آنزیم  8  

واحد 1000 آنزیم کلازناز 9  
 

رسی های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بر( استانداردهای ثبت) ک

 :(دارویی

 برداری ثبت گزارش بررسی اسپرم، از نظر تعداد و تحرک )در صورت وجود( و مورفولوژی با ذکر محل نمونه -

 HIV, HBV,HCVهای ویروسی، مانند ثبت اطلاعات بیمار و بررسی وضعیت بیمار، از نظر ابتلا به عفونت -

 و تعداد نمونۀ برداشت شده از هر بیضه ثبت محل بیوپسی -

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 ع اپیدیدیم از طریق در موارد آزواسپرمی انسدادی که بازیابی اسپرم از مایMESA  وPEASرو شود. به، با شکست رو 

 ( 2) نارسایی بیضه در موارد آزواسپرمی غیر انسدادی 

 ( در موارد کریپتواسپرمیcryptospermia شدید )(3) 1، سطر 3، پاراگراف 2، ستون 662ص و  5،پروتکل2، ستون667ص 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 نداردکنتراندیکاسیون 

                                                           

testicular failure - 2 
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

ف
دی

 ر

صعنوان تخص  میزان تحصیلات  

مدت زمان 

مشارکت در 

 فرایند ارائه

 خدمت

 نوع مشارکت در پیش، حین و پس از ارائه خدمت

بالینیشناس جنین 1 دقیقه  05 دکترا  ت()حین خدمو تائید نتایج نمونۀ  ارزیابی میکروسکوپی   

2 

کارشناس یا کارشناس 

ارشد علوم آزمایشگاهی/ 

-هبیولوژی یا یکی از رشت

م پایۀ پزشکیهای علو  

، ستون 167ص  (9)مرتبط

1، سطر 2، پاراگراف2  

کارشناسی یا 

کارشناسی 

ص  (9)ارشد

، 2، ستون 167

، سطر 2پاراگراف

1 

 دقیقه 60

کنترل وجود درخواست خدمت و انجام موارد اداری، کنترل  

دادن شرایط بیمار با دستورالعملنی و تطبیقهای عفوشاخص

ذوب بافت های اجرایی مصوب، دریافت نمونه از اتاق عمل یا 

دقیقه)حین خدمت(، انجام 15: (809115شده )کدبیضۀ منجمد

شدن فرایند بررسی اسپرم در بافت بیضه، مستندسازی و در 

ز استفاده ا( و یا 809080صورت لزوم، انجماد بافت بیضه )کد 

 35(: 89280نمونه برای تزریق سیتوپلاسمی تخمک )کد 

دقیقه  10فرایند کنترل کیفی:  شدنو انجامدقیقه)حین خدمت( 

 )پس از خدمت(

دقیقه 10 فوق دیپلم پذیرش 3  
، پیگیری سازی درخواست بیمارتشکیل پرونده، ثبت و مستند

مالی  -مسائل اداری  

دقیقه 15 دیپلم خدمات 4  
 وشو و ضد عفونیها، شستایل بین بخشجایی وسجابه

 آزمایشگاه

 

 

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
 .این خدمت بستری ندارد

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 یل:مضامین ذبا  تهیه بروشور و پمفلت در خصوص ارتقای اطلاعات بیماران

از سوی افراد دارای صلاحیت خدمت با کیفیت مناسب و  هارائاطمینان ه بیمار که تشریح کامل خدمت و چگونگی آن و  .1

 شد. خواهدانجام 

 های بیضه دریافتی از جراح مردان بررسی کامل تمام بافت  .2

گویی به بیمار در ارتباط با حضور یا عدم حضور اسپرم با بررسی سریع و بلافاصله پس از پایان کار )اگرچه پاسخ  .3

 کنند(.تر تشخیص را قطعی میهای دقیقبررسی

های بعد و هنگام درمان، اسپرم یافت رغم مشاهدۀ اسپرم هنگام تشخیص نمونه، ممکن است در نوبتکه بهایناطلاع از  .4

 نشود.
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باشهد و در بافهت   صهورت موضهعی وجهود داشهته    که ممکن است در بیضۀ مردان آزواسپرم، اسپرماتوژنز بهه ایناطلاع از  .5

های بعدی در همان مرکز یا مراکهز دیگهر وجهود    م در بیوپسیرو، امکان یافتن اسپرشده اسپرمی دیده نشود. ازاینبرداشت

 دارد. 

 های آتی نیست.کنندۀ وجود اسپرم در بیوپسیبار بیوپسی بافت بیضه، تضمینکه وجود اسپرم در هرایناطلاع از  .6

رت باروری اسپرم منزلۀ تأیید قدشناس، بهکه وجود اسپرم در بافت بیضه و تأیید آن از سوی متخصص جنینایناطلاع از  .7

 شده نیست.یافته

های حاوی اسپرم، پس از که شروع سیکل درمانی لقاح خارج رحمی با استفاده از اسپرم بافت بیضه در نمونهایناطلاع از  .8

 پذیر است.   شناس، امکانتأیید متخصص جنین

پاسهخ   بهودن منزلۀ قطعیشناسی، بهجنین اسپرم در بررسی سیتولوژی بافت بیضه از سوی بخش نشدنکه یافتهایناطلاع از  .9

 گیری اهمیت دارد. نیست و توجه به بررسی هیستوپاتولوژی بافت و پروفایل هورمونی در تصمیم

 است. شدنیشناس انجامکه انجماد بافت بیضه برای استفاده در سیکل درمانی تنها با تأیید جنینایناطلاع از .10

رسان است و در صورت یافتن اسپرم مناسب، با تأیید جنینیک عمل تهاجمی و آسیبکه بیوپسی بافت بیضه ایناطلاع از .11

 تواند برای انجماد بافت بیضه اقدام کند.شناس، فرد می

بهودن آن بهرای   که حضور اسپرم در بیوپسی بافت بیضه دلیل بر امکان استفادۀ درمانی از آن نیسهت و مناسهب  ایناطلاع از .12

 شناس است.  د جنیندرمان فقط مشروط به تأیی

شدۀ بافت بیضه اسپرم یافت نشهود و یها کیفیهت آن بهرای     های منجمدکه ممکن است پس از ذوب، در نمونهایناطلاع از .13

 استفادۀ درمانی مناسب نیست و بیوپسی مجدد از بیمار ضروری باشد. 

ابطۀ زوجیت دایم متقاضی و درخواست کتبی بر استفاده از اسپرم، به حضور و اثبات رکه هرگونه تقاضا مبنیایناطلاع از .14

وی و همسرش وابسته است. اعلام این نکته که انتقال نمونه به مرکز دیگر نیز، به حضور و درخواست کتبی متقاضی  

 .  (12) نیاز دارد
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
 افراد صاحب

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

تعداد 

دفعات 

  مورد نیاز

 فواصل انجام

بررسي وجود 

اسپرم در نمونۀ 

 تازه يا منجمد

 شدۀ بافت بيضه

809055 -   ستيارولوژ 

شناس  نيجن

 ينيبال

 

 

 

 

 

در موارد آزواسپرمي انسدادی که 

بازيابي اسپرم از مايع اپيديديم از 

، با شکست PEASو  MESAطريق 

 رو شود. بهرو

در موارد آزواسپرمي غير 

 ( 3انسدادی) نارسايي بيضه

 کريپتواسپرمي

 ندارد

مرکز 

ناباروری 

سطح سه 

آزمايشگاه 

ART 

يکبار به 

زای هر بار ا

خدمت 

بيوپسي 

 بيضه

در فواصلي که بتوان 

بيوپسي بيضه انجام 

 داد. 

115 

 دقيقه
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