
 گیری: شرایط و نحوه نمونه

  در این فاصله از خوردن هر نوع دارویی خودداری شود. بهتر است روز باشد. 5تا  2فاصله بین انجام تست تا آخرین انزال باید بین 
 

 ها و آلت تناسلی فقط با آب شستشو و خشک شود.گیری، دستقبل از نمونه  

 است. سیسی 2حجم نمونه مورد نیاز حداقل . گیری باید در شرایط استریل انجام شودنمونه 
 

 آوری شوددار آزمایشگاه جمعای است که از طریق تحریک مصنوعی تهیه شده و در ظرف پلاستیکی استریل درببهترین نمونه، نمونه. 

 چون بر روی آزمایش تاثیر خواهد گذاشت. .برای تهیه نمونه از صابون، ژل، مواد لغزنده و روغن استفاده نشود  

 صورت گیرد.ساعت، بدون فریز کردن نمونه ارسال  1های همکار و امکان ارسال نمونه به آزمایشگاه رصد در مدت ایشگاهدرصورت گرفتن نمونه در آزم 
 

 صورت مایع روان دربیاید. قرار دهید تا به (درجه سانتیگراد24)  ساعت در دمای محیط 1گیری در خارج از آزمایشگاه، نمونه را به مدت درصورت نمونه

 ساعت به آزمایشگاه منتقل کنید. 24ز ا در کمتر اسانتیگراد در فریزر قرار دهید. نمونه فریز شده ر درجه -20در سپس نمونه را
 

 

 رضایت نامه بیمار:

 را دارم.  SDFAگیری ذکر شده در این فرم درخواست انجام تست با حفظ شرایط نمونه.......................................................................................   اینجانب
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پاتوبیولوژی آزمایشگاه 

 و ژنتیک رصد

 (SDFA) برگه ارزیابی قطعه قطعه شدن اسپرم

(Pre-analytical Process: Sperm Fragmentation 

Evaluation Form) 

  PRP-SFF-01-01 کد:

 1تعداد صفحات :  29/05/1401تاریخ :  

 اطلاعات بیمار و نمونه
 گیری:محل نمونه

 منزل     آزمایشگاه    
 خانوادگی:نام و نام تاریخ تولد: تاریخ آخرین نزدیکی / انزال:

 

 نمونه فریز شده است؟

 خیر          بله تاریخ فریز:   
 گیری:تاریخ نمونه گیری:ساعت نمونه لیتر:تعداد اسپرم در هر میلی

 

o خیر 
o :بله      توضیحات 

 اید؟        بودهآیا در سه ماه گذشته به بیماری خاصی متلا 

 

o خیر 
o       بله 

 اید؟آیا در سه ماه گذشته سابقه تب داشته

o خیر 

o       بله 

 آوری شده است؟آیا تمام مایع منی جمع

o خیر 
o       بله 

 اید؟مدت با کورتیکواستروئیدها اشتهآیا درمان طولانی

o خیر 

o بله      چه عفونتی؟ 

 اید؟جنسی مبتلا بوده های عفونیآیا در سه ماه گذشته به بیماری

o خیر 
o بله      چه داروئی؟ 

 نمائید؟مدت استفاده میآیا داروی خاصی برای طولانی

 اید، نتیجه را بنویسید.که آزمایش آزمایش ژنتیک انجام دادهدرصورتی
 علت مراجعه:  سایر موارد:

 نندهتهیه ک
 نگار شفق

 دکتر سعید مروتی

 بازنگری  مسئول فنی

 گیریدر هنگام تغییر جزئیات روش اندازه 

  


