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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 رانیا  یانجمن اندرولوژ یسی، ر زدی یصدوق دی، دانشگاه شه ستی، اورولوژ ستی، اندرولوژ یدیوح نیدکتر سراج الد

 تهران ی، دانشگاه علوم پزشک ستی، اورولوژ ستی: اندرولوژ یلانیگ یقیصد یدکتر محمد عل

 دکتر صدیقه حسینی موسی : متخصص زنان و فلوشیپ نازایی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 رانیا ی، دانشکاه علوم پزشک ستی، اورولوژ ستی: اندرولوژ یمانینر مایدکتر ن

 اهواز ی، دانشکاه علوم پزشک ستی، اورولوژ ستیخردمند : اندرولوژ رضایدکتر عل

 تناسلی-و مجاری ادراریدکتر سیم فروش  دبیر بورد رشته تخصصی جراحی کلیه 

 دکتر ضیایی رییس جامعه اورولوژی ایران

 دکتر کاظمی  رییس انجمن علمی متخصصین زنان و زایمان ایران

 دکتر وحید دستجردی  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های زنان و زایمان 

 هیات ممتحنه رشته آسیب شناسیدکتر سید محمد توانگر  دبیر 

 دکتر محمدرضا امینی فرد   رییس انجمن علمی آسیب شناسی ایران

 دکتر خرم خورشید  دبیر بورد رشته ژنتیک پزشکی

 دکتر ایمانی صابر متخصص ژنتیک پزشکی مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها

 جاودانی مسرور فلوشیپ ناباروری  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایراندکتر 

 با همکاری:

 آزمایشگاه مرجع سلامت  معاونت درمان

 مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمانمرکز 

 

 :تحت نظر

 دکتر سعید کریمی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده   رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استاندارد و راهنمای بالینیگروه تدوین 

 دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
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 مقدمـه:

درصد  50که از این میان عامل مردانه در  ،ن هستنددچار ناباروری و عوارض مربوط به آاز زوجین در سنین باروری  15%

کشد. روند تکامل اسپرمها با سایر دو تا سه ماه طول میم حدودا بین موارد عامل ایجاد این مشکل است . روند تولید اسپر

اتین آن باید کاملا متفاوت است . با توجه به کوچکتر بودن هسته اسپرم به نسبت سایر سلولهای بدن ، کرومسلولهای بدن 

اتفاق  DNAهای نپروتیوییر در نوکلئبندی که با تغ ن هسته کوچک قرار گیرد. این بستهبندی گردد تا در داخل ای فشرده و بسته

د به سیستم تناسلی وج از سیستم تناسلی مردانه و ورودر حین خر DNAعلاوه بر فشرده کردن محتوای ژنتیک ، از  ،افتدمی

ش ارزیابی پتانسیل باروری مردانه اگرچه در گذشته آنالیز مایع منی به عنوان آزمای.  گرددکرده و مانع آسیب میمحافظت  زنان

و حتما باید در مایش سمن نرمال لزوما به معنای نرمال بودن مردان نیست رسد که یک آزمی آمد، امروزه به نظر میه حساب ب

 زیآنال شیآزما بر علاوهو سپس در صورت نیاز متخصصین اورولوژیست انجام پذیرد گام اول شرح حال و معاینه بالینی توسط 

اسپرم و نیز ارزیابی میزان بسته بندی  DNAتستهای تکمیلی تقاضا گردد. برخی ازاین تستها ارزیابی میزان اسیب به ی من عیما

 DNA fragmentationیا  DFIاسپرم در اصلاح   DNAکروماتین اسپرم ) پروتامینیشن( می باشد. ارزیابی میزان اسیب به 

index  خارجی می تواند باعث افزایش .  عوامل گوناگون داخلی و نامیده می شودDFI  گردد. از جمله عوامل داخلی می توان

 دونوکلئاز و از عوامل خارجی می توان به استرسهای اکسیداتیو اشاره کرد.آنزیمهای آنبه اختلال در 

باروری نظیر، م ارتباط قوی با مسائل مرتبط با راسپـ DNAاند که سنجش آسیب گذشته مطالعات نشان داده های  در دهه 

 DNAهمچنین برخی از مطالعات بیان می کنند که اسیب به  و افزایش میزان سقط دارد. IVFگزینی و شکست کاهش میزان لانه

گردد. بنابراین افزایش   Total fertilization failureاسپرم می تواند منجر به افزایش شانس شکست کامل فرایند لقاح  یا 

DFI وند نجر به اختلال در فرایند لقاح گردد، بلکه ممکن است بعد از لقاح و ترانسفر جنین در طی رنه تنها ممکن است م

سیبهای شدید و متعدد آنکته مهم دیگر آن است که در  ن جلوگیری و منجربه سقط شود.روشهای کمک باروری از تکوین آ

DNA سیبهای هردو رشته به خصوص در آDNA   یاDouble strand DNA injury   امکان آنومالی های جنینی ممکن

)نسخه ششم منتشر  WHOهای آندرولوژی در آخرین نسخه ارزیابیاهمیت این ارزیابی ها تا بدانجاست که  است افزایش یابد.

های پیشرفته از قبیل سنجش های تکمیلی و تستهای معمول ارزیابی سیمن، ارزیابی( علاوه بر روش2021شده در مارس 

هایی که نیز به عنوان روش "شود( گفته میDFI) DNAکه اصطلاحاً به آن نرخ شکست " (SDF) اسپرم DNAمیزان شکست 

و نیز بسته بندی کروماتین  DFIروشهای گوناگونی جهت ارزیابی میزان  .پیشنهاد شدند ،با نتایج بالینی ارتباط معناداری دارند

ه صورت باید در نظر داشت که انجام این تستها باسپرم وجود دارد که میزان حساسیت و اختصاصیت متفاوتی را دارا هستند . 

 صاحب صلاحیتعلمی ندارد و تنها بعد از گرفتن شرح حال و انجام معاینه دقیق توسط پزشک  اولیه در همه زوجین ضرورت

 قابل انجام است.
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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 اسپرم  DNA میزان شکست سنجش

Assessment of Sperm DNA Fragmentation Index (SDFI) 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

کمک قبل از درمان  ای و نابارور زوج یبررس در در موارد خاص  تهاجمی است کهاسپرم یک روش غیر DNAآزمایش آسیب 

شود. این آزمایش هیچ خطر شناخته شده روی نمونه مایع منی انجام میی لیتکمعنوان یک آزمایش تشخیصی اضافی  بهباروری 

 گیرد یا هر کودکی که در نتیجه درمان باروری متولد شده است، ندارد.دیگری برای فردی که تحت درمان باروری قرار می

 شود.سنجیده میهستند،  DNAآسیب  هایی که دارایتعداد )درصد( اسپرمهای آزمایشگاهی زمایش با استفاده از تکنیکدر این آ

 زانیمهمراه است.  طبیعی و نیز افزایش احتمال شکست روشهای کمک باروری  تر باروریبا شانس پایین DFI افزایش نرخ

تا  25بالای ی هها محدوددر اغلب آزمایشگاه SCSAمثلا در آزمایش بر اساس نوع آزمایش متفاوت است و  SDFIی عیرطبیغ

  شود.غیرطبیعی در نظر گرفته می SDFIدر میزان  30%

 

 :ها()اندیکاسیون موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی( ت

  در حضور ریسک فاکتورهای منجر به افزایش  سال آقا 40سن بالایDFI  

   16, 15) ( شتریب ایبار 2  یبرا سقط سابقه)سقط مکرر((RPL)  در صورت ریسک فاکتورهای شرح حال و معاینه

 بالینی

  روش شکست مکررIUI) در صورت ریسک فاکتورهای شرح حال و معاینه بالینی ) سه بار ناموفق 

 در لانه گزینی ) مکرر شکست (RIF  دو بار  IVF  وICSI    ناموفق 

  و  یچاق دن،یکش گاری)س یمرتبط با سبک زندگ طیشرا: شامل ویداتیفاکتور استرس اکس سکیر یدارا مردان نابارور

ودگی های محیطی ، رادیوتراپی ، کمو تراپی و غیره، بیماری های اتوایمیون و مصرف آلتماس با  یا /و (کیسندرم متابول

های ژنیتال ) و سایر ریسک فاکتورها که ارزیابی آن بر عهده داروهای مربوط به این بیماری ها ، احتمال عفونت 

 متخصص جراح کلیه و مجاری ادراری می باشد(

 سنجش منینرمال س ریغ یبا پارامترها 1 دیگر کوسلی(. وار19) منینرمال س یبا پارامترها  3یا  2 دیگر کوسلیوار .

SDFI زانی(. اگر م20کمک کننده است ) یکوسلکتومیعمل وار یبرا یریگمیدر تصم SDFI باشد انجام  افتهی شیافزا

 خواهد بود.  دیقابل لمس مف کوسلیوار یاراد مارانیدر ب یکوسلکتومیوار
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 بدون علت مشخص  زیآنال منیبا اختلال در س مردانIdiopathic male infertility  در صورت صلاحدید متخصص

 اورولوژی 

 سرطان سابقه با مردان 

       تواتر ارائه خدمتج ( 

 تعداد دفعات مورد نیاز( 1-ج 

طور مثال در صورت جراحی واریکوسل به تواند متفاوت باشد.های فوق تعداد انجام خدمت میدر مورد هریک از اندیکاسیون

شود. یا درصورت مصرف دارو پس از جراحی توصیه می سپس با فواصل سه ماهه تا دوبار  یک بار قبل از عمل جراحی و 

 شود. تکرار شیآزماممکن است بسته به نظر اورولوژیست چندین بار  تا رسیدن به سطح قابل قبول  SDFIبرای کاهش میزان 

 فواصل انجام( 2-ج

 شیآزما نیااست . از طرف دیگر  قبولتست فوق با فواصل دو تا سه ماهه قابل   درخواستبا توجه به طول چرخه اسپرماتوژنز 

 Shortتقاضا شود . به عنوان مثال جهت  دوره انزال کوتاه یا  می توان با فواصل کوتاهترنظر همکاران اورولوژیست با  را

abstinence   روش درمانی است می توان تست را دو روز پشت سرهم یا حتی در یک روز دوبار انجام داد. یا  یککه خود

در صورت انجام دارویی ، جهت ارزیابی موثر بودن روشهای پروسسینگ اسپرم پیشرفته ،  بالای مقاوم به درمان DFIدر موارد 

، MACSیا   Magnetic activated cell sortingتنظیم این سند روشهای  لحظهخواست است ) تا این روشها قابل در

Zeta potential  ،microfluidics  ) 

 و استاندارد تجویز: مربوطهخدمت ( Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 متخصصین اورولوژی 

  :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت  تیم هـ(

 مثل ی تولید( بیولوژPh.Dدکترای تخصصی ) -1

های علوم پزشکی که تا تاریخ اولین فارغ التحصیلی دانشجویان دکتری تخصصی رشته (Ph.Dدکترای تخصصی ) -2

(Ph.D بیولوژی تولید مثل)(30/07/1391) ، سال مداوم به عنوان جنین شناس در یکی از مراکز درمان  2حداقل به مدت

 اند.عالیت داشتهناباروری مورد تایید وزارت متبوع ف

 خدمت:ارائه کننده  سایر اعضای تیم( برای های مورد نیاز )استانداردو( عنوان و سطح تخصص

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص
استاندارد تعداد موردنیاز به طور 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

یند آنقش در فر

 ارائه خدمت



 

   

6 

 

1 

کارشناس علوم 

کلیه آزمایشگاهی/ 

 های علوم  زیستیگرایش

 مربوطه

 نفر 1

 شناس/کار

س کارشنا

 PhD شد/ار

- 

ماه تجربه  6حداقل 

آزمایش  در ارزیابی

SDFI 

 انجام آزمایش

 

   :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز

 طبق استاندارد وزارت بهداشتگیری اتاق نمونه 

  طبق استانداردهای وزارت بهداشتفضای فیزیکی استاندارد مربوط به آزمایشگاه 

 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 فلوروسنت با ارجحیت  میکروسکوپ 

 وژـدستگاه سانتریفی 

 آزمایشگاهی  )های( کیتSDFI 

  های متنوع های متفاوت از کیتدر آزمایشگاهSDFI شود مانند:استفاده می 

 Sperm chromatin dispersion test (SCD) 

 Sperm chromatin structure assay (SCSA) است اما الزام نمی باشد( فلوسایتومتری )روش ارجح 

 TUNEL assay  

  دستگاهCell Counter در صورت لزوم   (ل)شمارش سلو 

 در صورت لزوم   های میکروسکوپیبرداری از یافتهبرداری با قدرت عکسدوربین عکس 

  نمونهها و کیتیخچال برای نگهداری 

 دستگاه کامپیوتر برای ثبت اطلاعات  

 دستگاه چاپگر برای چاپ گزارش آزمایش  

 دستگاه هود شیمیایی 

 شگاهیمخصوص آزما کروفریم ای شگاهیمخصوص آزما یبرق اجاق 

 ی استریلریگنمونه ظرف 

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز
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1 
لازمه  زاتیتجه

) لام و  کروسکوپیم

 لامل (

 به تعداد فراوان

 نمونههر  یازاعدد به چند لیاستر شیآزما لوله 2

 ماریهر ب یازاعدد به چند یکیپلاست دستکش 3

 هر نمونه یازابه تریلیلیم چند  محیط شستشوی اسپرم 4

5 
Sampler دو عدد ای کی 

 عدد چند  Sampler سر 6

 عدد کی یماربن دستگاه 7

با سه  کیلیالکل ات محلول 10

 %100، %90 ،%75غلظت 
 تریلیلیچند م یهر غلظت محلول از

 هر نمونه یازاعدد به چند لام یزیآمرنگ ظروف 11

 دو عدد ای کی لام رک 12

 دو عدد ای کی شیلوله آزما رک 13

 هر نمونه یبه ازا تریلیلیم چند ونیامرس روغن 14

 دو عدد ای کی حمل لام یبرا لیاست ینیس 15

 عدد چند Petri  ظرف 17

 تریلیلیم چند مقطر آب 18

 

 

 دارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت: ظ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  و

متفاوت است به عنوان مثال در موارد شک به واریکوسل  DFIراکلینیک بر اساس عامل احتمالی ایجاد اانجام اقدامات پ

شک به عفونت غدد فرعی جنسی ) بر حسب و هیدروسل ممکن است نیاز به انجام سونوگرافی باشد و یا در موارد 
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کلیه اقدامات فوق بر اساس نظر همکاران شرح حال و معاینه و تستهای ازمایشگاهی ( درمان انتی بیوتیکی لازم است. 

  ص جراح کلیه و مجاری ادراری امکان پذیر است.متخص

 :استانداردهای گزارش 

 محدوده مرجع  برای این آزمایش بر عهده مسئول فنی مرکز ارایه دهنده خدمت می باشد 

 های خدمت: ( کنترااندیکاسیونگ

  تعداد بسیار کم اسپرم ) زیر یک میلیون(   در مواردSevere oligo asteno spermia 

 های حاصل از اسپرمPESA های حاصل از و اسپرمTESE/micTESE/TESA  

 های ذکر شده باشدهر موردی که خارج از اندیکاسیون 

 

 

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنـوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد 

 از ارائه خدمت

 تایید نتایج گزارش ساعت PhD 1پزشکی/  بند )ه( طبق 2

 طبق بند )و( 3
کارشناس / کارشناس 

 PhD ارشد/
 شرانجام آزمایش و ارائه گزا ساعت 2

 

 

 :ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار 
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