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مقدمه:

توسعه جوامع و گسترش نظام های سلامت، به ویژه در دو سده اخير و نيز گسترش علوم پزشکی در جهان موجب شده است كه 

است ها، استانداردها و تقریباً تمام كشورها به منظور برآورده شدن نيازهای سلامت محور خود، به تدوین راهنماهای بالينی )راهکارها، سي

پروتکل های بالينی( در راستای ارتقا سطح كيفی و كمی ارائه خدمت و همچنين تدوین سياست های كلان در چارچوب استقرار پزشکی 

مبتنی بر شواهد گام بر دارند. از سویی ضرورت تعيين حدود و ثغور اختيارات دانش آموختگان حرف مختلف پزشکی و استاندارد فضای 

زیکی و فرآیندهای ارائه خدمات سبب شد تا تدوین شناسنامه های مرتبط به منظور افزایش ایمنی، اثر بخشی و هزینه اثر بخشی در دستور في

 كار وزارت متبوع  قرار گيرد. 

منابع  اندازه گيری كيفيت برای جلب اطمينان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملکردها، تامين و مدیریت مصرف 

 محدود، نيازمند تدوین چنين راهنماهایی می باشد. این مهم همچنين به سياستگذاران نيز كمك خواهد نمود تا به طور نظام مند، به توسعه و

هترین های سلامت دارند، نائل نماید تا به بپایش خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافی كه نسبت به ارائه خدمات و مراقبت

تواند موجب شکل به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین راهنماها، نظارت بر رعایت آن ها نيز حائز اهميت می باشد و می

افزایش رضایتمندی بيماران و افزایش كيفيت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوین راهنماهای مناسب برای خدمات 

، در زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بخش سلامت، به شمار می آید. اكنون در كشورمان، نياز به وجود و استقرار راهنماهای ملی سلامت

 در بخش سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین شده است.

  ،، معاون محترم آموزشی«جناب آقای دكتر محمد حاجی آقاجانی»غ معاون محترم درمان دریدر پایان جا دارد تا از همکاری های بی

و شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالينی در مدیریت تدوین راهنماهای طبابت بالينی، و نيز هيات های « جناب آقای دكتر باقر لاریجانی»

لمی مراكز مدیریت دانش بالينی و همچنين هماهنگی موثر سازمان نظام بورد و انجمن های علمی تخصصی مربوطه، اعضاء محترم هيئت ع

، تعاون و رفاه اجتماعی و سازمان های بيمه گر و سایر همکاران در معاونت های مختلف وزارت پزشکی جمهوری اسلامی ایران، وزارت كار

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تقدیر و تشکر نمایم. 

ی طبابت بالينی تدوین شده تحت نظارت فنی دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت و كميته انتظار می رود راهنماها

 فنی تدوین راهنماهای بالينی، مورد عنایت تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معيار عملکرد و محك فعاليت های آنان در

 ود. شناخته ش نظام ارائه خدمات سلامت

اميد است اهداف متعالی نظام سلامت كشورمان در پرتو گام نهادن در این مسير، به نحوی شایسته محقق گردد.

         دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر             
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ن کنندگان اصلی:اسامی تدوی

 جنین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویان دکتر محمد مهدی آخوندی: 

 جنین شناس، مدیر گروه پژوهشی جنین شناسی پژوهشگاه رویاندکتر مجتبی رضازاده: 

 جنین شناس، عضو هیئت مدیره انجمن علمی تخصصی باروری و ناباروریدکتر احمد حسینی: 

 جنین شناس، مسئول بخش جنین شناسی پژوهشگاه رویان دکتر پوپک افتخاری یزدی:

 جنین شناس، عضو هیئت مدیره انجمن علمی تخصصی باروری و ناباروریدکتر منصوره موحدین: 

 پزشک و حقوقداندکتر علیرضا میلانی فر: 

 جنین شناس، مسئول بخش جنین شناسی مرکز ناباروری امیددکتر حجت اله سعیدی: 

  جنین شناس، عضو تیم تخصصی پژوهشگاه رویان دکتر لیلا کریمیان:

 جنین شناس، مسئول بخش جنین شناسی پژوهشگاه ابن سینادکتر محمد رضا صادقی: 

  کارشناس ارشد مامائی، دبیر جلسات تدوین شناسنامه هافهیمه رنجبر: 

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

اسامی همکاران مرور کننده شناسنامه:

همکاران متخصص کلیه و مجاری ادراری و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی:

 دکتر محمد صدیقی گیلانی، دکتر محمد رضا نوروزی

 همکاران فلوشیپ نازائی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی:

دانشگاه علوم پزشکی (، دکتر مهناز اشرفی )عضو هیئت بورد زنان و نازائی(، دکتر ساغرصالح پور )دبیر هیئت بورد زنان و نازائیدکتر اشرف آل یاسین) 

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

دانشگاه علوم (، دکتر آزاده اکبری )دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، دکتر لیلا نظری)دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(، دکتر زهرا حیدر )تهران

 (، دکتر ژیلا عابدی اصلپزشکی ایران

 محسن قائنی نژاد رئیس اداره صدور پروانه متخصص رادیولوژی، معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان،سایرهمکاران: دکتر احمد وثوق، 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی،

 مرتضی سلمان ماهینی صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، دکتر عطیه
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 :الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین(

 های ضد اسپرم بادیآنتیعنوان فارسی خدمت: 

 Sperm antibodiesعنوان لاتین: 

89325المللی: بین کدینگ

های ضد اسپرم در مایع منی و سرم بادیحضور آنتی بررسی: در صورت وجود ،ر عناویندیگ 

Detection of antisperm antibodies in semen (IgA) and in serum (IgG)

 :ب( تعریف دقیق خدمت مورد بررسی
بيضوی از  –سد خونی  ،طور معمولبه مرتبط باشد.های ضد اسپرم بادییبا حضور آنتممکن است  مردانموارد ناباروری در  %10بيش از 

 عاملیك عنوان بهاسپرم را  ،سيستم ایمنی مرد ،شودوقتی این سد شکسته می .كندجلوگيری میقرارگرفتن اسپرم در معرض سيستم ایمنی 

و  اسپرم به موكوس سرویکس مانع نفوذ ،ها به سطح اسپرمدیبانتیآاتصال این  بادی توليد می كند.و عليه آن آنتی كندمیخارجی تلقی 

های فاگوسيت سيستم توسط سلولمستعد فاگوسيتوز ها را ها، آنسطح اسپرم برهای ضد اسپرم بادیآنتی ،در حقيقت شود.می باروری تخمك

برای سيستم ایمنی اسپرم  دهد.ممکن است رخی تناسلی های مجاراز جمله تروما و عفونت ،متعدد یدلایلبه ،این اختلال كند.زن میتناسلی 

باعث  ،های خونیلمعرض سلوصورت قرار گرفتن در در اسپرم ، ریزی ماهانه استخون ۀزن در دور زمانی كه .زنان ناشناخته استو مردان 

باعث كاهش و  ،مردان بارۀدر گفتهند پيشفرایاز طریق همان كه  شودمیبادی ضد اسپرم در سرم وی تحریك سيستم ایمنی زن و توليد آنتی

ها بادیآنتیبررسی این  برای های متنوعهستند و اگرچه شيوه IgGو IgAاز كلاس  بيشترها بادیاین آنتی شود.باروری اسپرم میناتوانی 

حضور  ،هاتست در این .ها هستندی بررسی آنهاترین روشتداول م immunobeads و روش مستقيم  1MARتست  ،وجود دارد

باشند، مثبت  بادیآنتی هالسلو %50یا  %40كه بيش از صورتیدر ،مراكزاز در بسياری  شود.تعيين می هاكلاس آن و تجمع، درصد بادیآنتی

استفاده  ولمعمصورت به ،ی ضد اسپرمهابادیآنتیكه غربالگری  استها سبب شدهزیاد تست ۀهزین ،البتهشود. تست مثبت در نظر گرفته می

-77عارفی و همکاران ،  - .3، پاراگراف  68و ص4، پاراگراف 101ص  (2)1، پاراگراف 2و ستون  5پاراگراف ، 1ستون ، 297ص  (1)نشود 

.(126و123خشاوی ، ص 

 مهم: هایتهنک

 اسپرم متحرک چسبيده به یکدیگر از ناحيه سر به سر،  ،اگلوتيناسيون اسپرم )برای مثالتوانند باعث بروز های ضد اسپرم میبادیآنتی

 ،همچنينباشند. وجود داشته ،توانند در غياب اگلوتيناسيون نيزهای ضد اسپرم مییبادآنتیهرچند شوند، دم به دم یا مخلوط( 

 ایجاد شود. ،های ضد اسپرم نيزبادیآنتیغير از عواملی دليل تواند بهاگلوتيناسيون می

  کرد اسپرم اختلال ایجاد در عمل یی كههابادیآنتیست. نياسپرم كافی  ایمنی-خودهای ضد اسپرم برای تشخيص بادیآنتیتنها وجود

)كد  دنشومی تشخيص داده (Cervical mucus penetration test)نفوذ اسپرم در موكوس سرویکس با تست  معمولاً ،ندكنمی

89330) . 

 دخالت كنند.نيز  یآكروزوم هایزونا و واكنشاسپرم به توانند در اتصال ها میبادیآنتی

1 Mixed antigloubin reaction 
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 اگر اسپرم متحرک  بنابراین، .اندبه وجود اسپرم متحرک وابسته بادیآنتیاسپرم رای تشخيص آنتیهای اگلوتيناسيون و ایمنوبيد بتست

استفاده  ،مانند روش الایزا ،سرم خونپلاسمای مایع منی یا در غير مستقيم گيری های اندازهروشتوان از می ،باشدكافی وجود نداشته

كرد.

 ممکن است در این ارزیابی مشخص  ،كنندكشند و یا تحرک اسپرم را مختل میها را میهای سایتوتوكسيك كه تمام اسپرمبادیآنتی

.note2، 109ص . (3) نشوند

 از نوع  ،در ترشحات سرویکس و مایع سمينال بادیآنتیIgA  و IgG، از نوع  ،ولی در سرمIgG در بررسی  رو،ایناز .است

. شودمورد ردیابی توجه  بادیآنتینوع نمونه و نوع باید به  بادیآنتیاسپرم آنتی

 های ضد اسپرم )آزمایش مستقیم(: بادیآنتیآزمایش 

( از IBیا  Immunobead و آزمایش ایمونوبيد )  (MARیا  Mix Anti globulin reactionگلوبولين مخلوط )كنش آنتیتست وا

از  IBدر تست  شود، امامیمایع منی تازه انجام  ۀدر یك نمون MARهستند. آزمایش در سطح اسپرم  بادیآنتیمستقيم های ارزیابی روش

اتصال  ،روشاما در هر دو  ،استمتفاوت  MARو  IB هایروش در بادیآنتیاسپرم ارزیابی آنتی .شودشده استفاده میشسته اسپرم ۀنمون

های متحرک و غير اسپرمو نواحی مختلف رات به سر ذ. این شودمیبررسی نوری ميکروسکوپ با استفاده از به اسپرم  بيدو  ذرات لاتکس

 (3)شودرات ثبت میذشده به این متصلهای متحرک درصد اسپرم ،صورت در این .ندهای سطحی هستبادیآنتیكه دارای چسبند میمتحرک 

 . 4پاراگراف  108ص 

 های غیر مستقیم(:)تستخون، موکوس سرویکس  منی فاقد اسپرم، سرم های ضد اسپرم در مایعبادیآنتیبررسی 

به نسبت  ،موكوس سرویکس، ابتدا این مایعات و (، در مایع منی فاقد اسپرم، سرم خونASAهای ضد اسپرم )بادیآنتیبررسی وجود  برای

شخص دیگری  بادیآنتیفاقد متحرک اسپرم  ۀنمونبا مایع  ،سپس .دنشوغير فعال می دهیحرارتبا  ،از نظر كمپلمانو  شوندمی رقيق ،مناسب

با استفاده از این اتصال در تست مستقيم  ،و سپس شودمی متحرک متصلاسپرم  هب  اتمایعاین ضد اسپرم در  بادیآنتیگونه شود. هره میانکوب

اهميت دارد. در  بادیآنتینتایج قابل اعتماد، دادن فرصت كافی برای واكنش اسپرم و رسيدن به برای شود. میبررسی نوری ميکروسکوپ 

كه تحرک اسپرم با گذشت زمان كاهش  توجه داشتآن ده دقيقه طول بکشد. باید  ۀمشاهد ،ممکن است در اگلوتيناسيون مخلوط ،نتيجه

. 5پاراگراف  108ص  (3)ک بستگی داردآزمایش به وجود اسپرم متحر ۀیابد و نتيجمی

 (:MARگلوبولین مخلوط )تست واکنش آنتی

اتصالی  بادیآنتییك  ،MAR. در تست دهدارائه میمستقيم اطلاعات كمتری  IBولی نسبت به آزمایش  ،سریع و حساس است آزمایشاین 

(anti- IgG  یا anti- IgA بين ) مایع منی  ۀنشدو اسپرم شسته بادیآنتیبا  شود ومیبيد پوشيده( كه حاویIgA  یاIgG سطحی است) ،

ذرات لاتکس یا گلبول  بابدون مجاورت  ،مایع منی تازه ۀتركيب جداگان از طریق مستقيم IgAو  MAR IgGتست كند. برقرار می اتصال

به  انسانی  IgAیا  IgG ليه محلول ایمنوگلبولين ع یك اگلوتيناسيون برای ایجادشود. انسانی انجام می IgAیا  IgGشده با پوشيده قرمز

 روی اسپرم است IgAیا  IgGهای بادیآنتیگر وجود اسيون بين ذرات لاتکس و اسپرم متحرک نشاننيتشود. تشکيل اگلوافزوده میمخلوط 

. (كندعمل می بادیآنتی –ژن واكنش آنتیمثبت برای تشخيص  یكنترلتست عنوان یك هاسيون بين ذرات لاتکس بينت)اگلو

فرایند كار: 

كردن كامل مایع منی مخلوط  -1

تميز روی یك لام  ،مورد آزمایشاز مایع منی  ميکروليتر 5/3 دادن قرار  -2
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عنوانبه ،بادیآنتیاز نظر منفی مایع منی عنوان كنترل مثبت و یك به ،ضد اسپرم بادیآنتیاز نظر مثبت مایع منی یك استفاده از   -3

در . شودتهيه میهای ضد اسپرم بادیآنتیبا و بدون  انیترتيب از مرد. این مایع منی بهضروری است مدر هر تست مستقيمنفی كنترل 

ضد اسپرم برای  بادیآنتیتوان از سرم حاوی می ،كنترل مثبت برای بادیآنتیاسپرم صورت عدم وجود مایع منی حاوی آنتی

استفاده كرد.انکوباسيون با اسپرم 

آزمایش و كنترل و مخلوط كردن  هایبه هر قطره از مایع منی لام)بيد(  IgGشده با ذرات لاتکس پوشيدهتر از ميکرولي 5/3افزودن   -4

آن با نوک پيپت

نوک پيپت  او مخلوط كردن بذرات لاتکس  –انسانی به تركيب مایع منی  IgG ضدسرم آنتی ميکروليتر از 5/3افزودن   -5

. شود ميکرومتر 20 بين لام و لامل تقریباً ۀای كه فاصلگونهبه ،(22mm × 22mmلامل ) باپوشاندن سوسپانسيون حاصل   -6

شدنپرهيز از خشكبرای  ،دیش(مرطوب )پتری ۀمحفظحرارت اتاق در یك  ۀدقيقه در درج 3نگهداری افقی لام برای   -7

 سوسپانسيون

نماییبزرگ)با ميکروسکوب فاز كنتراست شده تهيه ۀهای متحرک متصل به ذرات لاتکس )بيد( در نمونارزیابی وجود اسپرم  -8

دقيقه و ده سه پس از  (400×یا  200×

anti IgGو  IgGجای به ،anti IgAو   IgAبا استفاده از این بار تکرار فرایند   -9

آزمایش دو بار تکرار شود. ،برای هر نمونهبهتر است  ،های احتمالیافزایش دقت و جلوگيری از خطابرای  -10

 :یابی و گزارش نتایجارز ۀنحو

در اطراف تعداد كم یا حتی گروهی از اسپرم متحرک  ،در ابتدا .ذرات لاتکس به آن خواهند چسبيد ،سطحی باشد بادیآنتیاگر اسپرم دارای 

رمی كه شود. اسپمحدود می ی بيشترميزانو حركت اسپرم به شودمیاسيون بيشتر ينتاگلو ،شود. سرانجامچسبيده دیده میهم ذرات به

 كند. این ذرات شنا می در طور آزادبه ،های پوشاننده یا سطحی نداردبادیآنتی

وجود  این تکنيك، یکی از مشکلات رایج .اندها متصل شدهمتحركی است كه ذرات به آن هایارزیابی درصد اسپرماز این آزمایش  هدف

ذرات حال هربه .شودنمیمتصل آن به  ولی است، بيد ذرات به نزدیكار است كه بسي (Non Progressive)رونده با حركت غير پيش اسپرم

اتصال  وجود گرنشان ،طور هماهنگ با اسپرم متحرکهآرام نوک پيپت به لامل مشخص شوند. حركت ذرات ب ۀتوانند با ضربشده میتركيب

 است. 

است،متصل شدهیا تعداد بيشتری ذرات لاتکس به آن  های متحركی كه دوو درصد اسپرم شوندمی بررسیهای متحرک تنها اسپرم  -1

شوند. تعيين می

شود.بار تکرار آزمایش ارزیابی میاسپرم متحرک در هر 200حداقل  ،خطاافزایش دقت و جلوگيری از  برای  -2

شود. موارد بت می( و محل اتصال ذرات لاتکس به اسپرم )سر، قطعه ميانی و قطعه اصلی( ثIgA, IgGایمونوگلوبولين، )كلاس   -3

شود.پوشی میدم چشم انتهایبه  ذرات اتصال

 و نتيجه  يستندقيقه  10نيازی به تکرار مشاهده پس از  باشند،های متحرک به ذرات متصل شدهدرصد اسپرم 100اگر طی سه دقيقه

شود. میگزارش 

 شوددقيقه بررسی می 10پس از  ، لام دوبارهاشندبطی سه دقيقه به ذرات متصل شده ،های متحرکدرصد اسپرم 100اگر كمتر از.

 شود.مینمونه ثبت گزارش عنوان بهسوم  ۀنتایج دقيق ،غير متحرک بود هااسپرم تمام ،دقيقه 10ارزیابی پس از اگر در
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:قابل قبول ۀددوحم

هنگامی كه اما  ،ع منی مردان بارور وجود نداردمای MARدر تست  بادیآنتیهای متصل به اسپرم ميزان هيچ حد قابل قبولی برایاكنون تا 

 شکلیبه IVFنتابج نفوذ اسپرم در موكوس سرویکس و  ،باشدهای متحرک متصل شدهدرصد و یا ميزان بيشتری از اسپرم 50به  بادیآنتی

 (3)مردان بارور نيز مشاهده شودو ممکن است در  يستهمراه نكاهش قدرت باروری دم با  انتهای به. اتصال ذرات یابدمی كاهش دارمعنی

.110و  109ص 

 تست ایمنوبید مستقیم:

علت وجود د كه بهكنضد اسپرم ارائه  هایبادیآنتیاطلاعاتی در مورد تواند لی میو ،است MARگيرتر از تست این ارزیابی بسيار وقت 

رگوشی ضد ایمنوگلوبولين خ بادیآنتیاز ( IBمستقيم ایمنوبيد )آزمایش در . يستبه سطح اسپرم متصل ندر مایع منی پوشاننده تركيبات 

ذرات بيد  ،اسپرمدر سطح  بادیآنتیاسپرم در صورت حضور آنتیشود. استفاده می ،ستاشده متصلذرات بيد صورت كوالانسی به كه بهانسان 

. استدر سطح اسپرم  بادیآنتیوجود  ۀدهندگردد كه نشانمتصل می ی متحرکهابه اسپرم

ها: گرواکنش

 BSA حاوی Tyrodeمحلول  یا  (BSA)آلبومين سرم گاویحاوی Dulbecco PBS (DPBS )بافر   -1

 Tyrode محلولیا   DPBSليتر از  ميلی 100به   BSA (Cohn Fraction V)گرم از  3/0:  افزودن I بافر  -2

Tyrodeمحلول یا  DPBSليتر از  ميلی 100به  BSA (Cohn Fraction V )  گرم از 5افزودن  :II بافر  -3

شود. گرم می C35 - 25 تا دمای   وعبور داده ميکرومتری  45/0های فيلتراز استفاده از  پيش بالای هاحلولم  -4

 کردن ایمنوبید:آماده

سانتریفيوژ   ۀدر لول I ليتر از بافرميلی 10به  ( سوسپانسيون بيدstock) ۀذخير از ml 2/0( IgAو  IgGبرای هر نوع ایمنوبيد ) -1

شود. اضافه می

گيرد. دقيقه صورت می 10تا  5مدت بهو  g600یا  g500 قدرتبا  سانتریفيوژ -2

شود.شده جدا میستگی خالی و از ایمنوبيد شستهآهاجزای شناور به -3

شوند.می مخلوط II ليتر از بافرميلی 2/0با آرامی بهشده ایمنوبيدهای شسته -4

 آماده کردن اسپرم: 

شود:با استفاده از غلظت و تحرک اسپرم مشخص می ،این ارزیابی ميزان مایع منی مورد نياز برای

 (ml)حجم مایع منی مورد نیاز % (PR)تحرک اسپرم ml)6(10/ ت اسپرمظغل

>50-2/0

50-21 >404/0

50-21 <40  ،>108/0

20-10 >400/1

20-10 < 40،>100/2

10-5 >10>2/0
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شود.خوبی مخلوط میمایع منی به ۀنمون  -1

.شودمخلوط می I ليتر از بافرميلی 10با سانتریفيوژ  ۀميزان مورد نياز از مایع منی در یك لول  -2

.شوددقيقه انجام می 10تا  5 مدتبه و g500سانتریفيوژ در دور   -3

شود.شده جدا میاز اسپرم شسته ذرات معلق  -4

شود.می مخلوط I ۀزليتر از بافر تاميلی 10 آرامی دربه دوبارهشده شستهاسپرم   -5

شود.انجام می ،دقيقه 10تا  5برای  ،g500سانتریفيوژ دوباره در دور   -6

شود.و دور ریخته می برداشتهذرات معلق  -7

شود.معلق می IIليتر از بافر ميلی 2/0آرامی در به دوباره، ،اسپرم -8

انجام شودشو وسه بار شستبهتر است  ،شوداز مایع منی استفاده میليتر ميلی 1بيشتر از كه از حجم در مواردی.

 در این شود توصيه می رواینازو  استپایين  درصد یا كمتر( 10 ،اسپرم )برای مثال كمهای با تحرک نمونهاعتبار این تست برای

. شود انجامتست ایمنوبيد غير مستقيم  ،موارد

 فرایند کار:

عنوان كنترل منفی در به ،بادیآنتیعنوان كنترل مثبت و یك مایع منی منفی از نظر به ،ضد اسپرم بادیآنتیاستفاده از یك مایع منی مثبت از نظر 

شود. در صورت عدم وجود مایع منی های ضد اسپرم تهيه میبادیآنتیی با و بدون انترتيب از مردهر تست ضروری است. این مایع منی به

ضد اسپرم برای انکوباسيون با اسپرم استفاده كرد. بادیآنتیتوان از سرم حاوی كنترل مثبت می برای بادیآنتیاسپرم حاوی آنتی

روی لامهای مورد بررسی و كنترل مثبت و منفی نمونهاسپرم  ۀشدميکروليتر از سوسپانسيون شسته 5قراردادن   -1

اسپرم  ۀهر قطر كنار ،IgG آنتی ميکروليتر از سوسپانسيون ایمنوبيد 5افزودن   -2

با نوک پيپت  ،و اسپرم IgG آنتی ایمنوبيدقطرات كردن  مخلوط  -3

ميکرومتر حاصل شود. 20كه ضخامتی در حدود شکلیبه ،روی مخلوط mm22×22قراردادن یك لامل   -4

روی یك كاغذ ،عنوان مثالمرطوب )به ۀمحفظحرارت اتاق در یك  ۀدقيقه در درج 10تا  3صورت افقی برای ها بهلامنگهداری   -5

 شکلیاتصال ایمنوبيد بهشدن انکوباسيون با طولانیزیرا  ،دقيقه انجام شود 10قبل از  باید ارزیابی .دیش(یك پتریيس در خصافی 

یابد. چشمگير كاهش می

شود.انجام می 400×یا  200×نمایی ها با استفاده از ميکروسکوپ فاز كنتراست و بزرگلامبررسی   -6

،اسپرمدم انتهای و از موارد اتصال به گردد میبررسی  است،د بيشتری از ذرات به آن متصل شدهتنها اسپرم متحرک كه یك یا تعدا  -7

شود. می پوشیچشم

شود.تکرار می IgA آنتی این فرایند با استفاده از سوسپانسيون ایمنوبيد،  IgAاز كلاس  بادیآنتیبرای ارزیابی وجود آنتی اسپرم   -8

شود.انجام می ،MARمطابق با تفسير نتایج آزمایش  ،دتفسير نتایج حاصل از ایمنوبي  -9

.نشودفتهنظر گرزمان ارزیابی در دركردن لام آمادهمدت زمان دقيقه، بهتر است  10تمام اتصالات طی ایجاد اطمينان از  برای
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 :قابل قبول ۀمحدود

. استمشخص نشدهمایع منی مردان بارور  IBدر تست  بادیآنتیهای متصل به قابل قبولی برای اسپرم ۀمحدودهيچ  تا كنون،

 شود.نظر گرفته میدرقابل قبول  ۀمحدودعنوان به ،متحرک به ذرات هایدرصد اسپرم 50اتصال كمتر از  ،با توجه به شواهد موجود

سوی جلو یا عدم بهرونده حركت پيشبا )های متحرک درصد یا بيشتر اسپرم 50شود كه می مطرحایمنولوژیك تشخيص ناباروری وقتی 

 نيست و باروری همراه كاهشدم با  انتهایبه اتصال ذرات  فقطشده باشند. ذرات متصلبه  (رونده رو به جلوحركت پيش

 .111-113ص (3) تواند در مردان بارور نيز وجود داشته باشدمی

 تست ایمنوبید غیر مستقیم:

( مایعات فاقد اسپرم )سرم، مایع بيضه، پلاسمای مایع منی یا موكوس سرویکسدر های ضد اسپرم بادیآنتیتست غير مستقيم برای شناسایی 

 ،و سپس دهدنشان میواكنش  بالاهای ضد اسپرم موجود در مایعات بادیآنتیبا  بادیآنتیفاقد متحرک فرد گيرد. اسپرم مورد استفاده قرار می

 شود. سی میرتست ایمنوبيد مستقيم بر مشابه با طورهب

 مستقيم IBمشابه تست  گرها:واکنش

 10ا غلظت ب ،كه یك آنزیم پروتئوليتيك با ویژگی بالا است (bromelain)روملين باز ، شودكه موكوس سرویکس بررسی صورتیدر

IU/ml، شود.می استفاده

 سازی ایمنوبیدها: آماده

است.تست ایمنوبيد مستقيم مشابه سازی ایمنوبيدها مراحل آماده تمام

 سازی اسپرم دهنده: آماده

است.سازی ایمنوبيدها مشابه تست ایمنوبيد مستقيم مراحل آماده تمام

 آماده کردن مایع برای بررسی:

مخلوط نوک پيپت  باو   بروملين رقيق ml/IU10با  (1+1) 1:2نسبت به ، موكوسموكوس سرویکستست  شدندر صورت انجام  -1

كامل شد، در دور موكوس سرویکس شود. هنگامی كه مایع شدن دقيقه انکوبه می 10مدت و به C°37حرارت  ۀو در درجگردد می

g2000 صورت در غير اینو  شوداستفاده مییی جدا و برای انجام تست رومحلول  ،سپس. شودسانتریفيوژ میدقيقه  10مدت هب، 

.شودمی منجمد -C°70در 
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 در ،سرم، پلاسمای مایع منی شده،رقيق و مایعموجود در موكوس سرویکس ( كردن سيستم كمپلمان Inactiveبرای غير فعال ) -2

شود.میانکوبه دقيقه  30-45مدت به C°56 دمای

شود.( رقيق میIIمایکروليتر از بافر  40با  بالات امایکروليتر از مایع 10 ،مثال برای) II با بافر (1+4)1:5 سبتنبهشده غيرفعال ۀنمون -3

،ترتيببه ،ها(بادیآنتیسرم فرد بدون این  و های ضد اسپرمبادیآنتی فرد دارایسرم  ،مثال برای)مثبت و منفی  كنترلهای نمونه -4

شوند. استفاده میعنوان كنترل به نيزدر هر تست غير مستقيم  ،شد بحثمستقيم طور كه در تست ایمنوبيد همان

 در روش غیر مستقیم با موکوس سرویکس، پلاسمای مایع منی یا سرم:انکوبه کردن اسپرم مراحل 

( 1+4) 1:5نسبت به ،شدهمایع رقيقميلی ليتر از  50انسيون اسپرم با سوسپميکروليتر از  50مخلوط كردن   -1

یك ساعت مدتبه ،C°37در  بالامحلول انکوبه كردن   -2

دقيقه 10تا  5 مدتهب ،g500سانتریفيوژ در   -3

روییخالی كردن و دور ریختن محلول   -4

I ۀۀشمار ۀليتر از بافر تازميلی 10در  ،یآرامبه ،مخلوط كردن رسوب اسپرم  -5

دقيقه 10تا  5برای  ،g500سانتریفيوژ دوباره در   -6

رویی لولمحدور ریختن   -7

 7و  6، 5حل اتکرار مر  -8

IIاز بافر  ml2/0در آرامی به ،مخلوط كردن رسوب اسپرم  -9

 تست ایمنوبید:

اسپرم  ۀشدبا مایع انکوبه IBتست  دادنانجام -1

114و  113ص  (3) آزمایشنتایج و تفسير ارزیابی  -2
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خدمت: ۀارائ برایگام فلوچارت فرایند کار بهج( طراحی گام

نمونه ت لازم برای گرفتنآموزش و ارائه اطلاعا

ثبت اطلاعات بيمار

نه آیا شرایط بيمار برای تهيه نمو

مناسب است؟
 ونهتکرارِ نمكسب شرایط لازم و 

گيری

درخواست متقاضی خدمت

استانداردنمونه در شرایط  ۀتهي

كنترل كيفيت نمونه دریافتی

 ,MARهای مستقيم یا غير مستقيم )روشبه ASAانجام آزمایش 

Immunobead) 

ارزیابی و تفسير نتایج و 

 تهيه گزارش

مناسب

نامناسب

-ماكنترل سلامت زوج از نظر بي

ری های عفونی 
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( خدمت مربوط:Orderتجویز ) برایصلاحیت  داراید( فرد/افراد 

 اورولوژیست و متخصص زنان 

خدمت مربوط:  ۀارائ برایصلاحیت  دارایاصلی فرد های هـ( ویژگی

 :1، سطر2، پاراگراف165ص  (4) شناس بالینیجنین

بالينی، ایمونولوژی بالينی، علوم تشریح، بيولوژی توليد های علوم پایۀ پزشکی، شامل بيوشيمی در یکی از رشته PhDنامۀ دارندگان گواهی

شناسی بالينی از یکی از مراكز درمان ناباروری داخلی مورد تأیيد معاونت آموزشی وزارت بهداشت، مثل، پزشکی مولکولی و یا مدرک جنين

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می  درمان و آموزش پزشکی یا دارندگان مدارک مشابه خارج از كشور، پس از ارزشيابی و تأیيد

توانند مسول فنی آزمایشگاه كمك باروری باشند و در شناسنامه های خدمات ناباروری عنوان جنين شناس بالينی به آنها اطلاق گردیده 

 است.

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

 
ف

دی
ر

 

نوان تخصصع

تعداد موردنیاز 

 ۀازای ارائبه ،ستاندارد

 هر خدمت

 فرمول محاسباتی

تعداد نیروی 

ازانسانی مورد نی  

 میزان تحصیلات

مورد نیاز

ا کار و ی ۀسابق

آموزشی  ۀدور

مصوب در 

 صورت لزوم

 ۀنقش در فرایند ارائ

خدمت

1 

 كارشناس یا كارشناس ارشد

یا  بيولوژی/علوم آزمایشگاهی

 ۀهای علوم پایز رشتهیکی ا

، 167ص  (4) پزشکی مرتبط

1، سطر 2، پاراگراف2ستون 

 یك نفر

به ازای هر یك نفر 

فرایند در یك  10

 شيفت كاری 

كارشناس یا 

 (4)كارشناس ارشد

، 2، ستون 167ص 

1، سطر 2پاراگراف  

بقه و داشتن سا

 6ر بیيدیه مبنیأت

 ماه فعاليت تحت

ماه  6نظارت و 

در   فعاليت مستقل

یك آزمایشگاه 

آندرولوژی

 فرم درخواست آزمایشبررسی 

و گيری و جداسازی سرم خون،

 ،هبررسی نمون فرایند شدنانجام

يم از روش مستقيم و غير مستقبه

 ان،پایو در  بادیآنتیلحاظ وجود 

 دنشمثبت نتایج تست و انجا

 فرایند كنترل كيفی 

 یك نفر پذیرش 2

ازای هر به ،یك نفر

فرایند در یك  10

ت كارینوب  

 - فوق دیپلم

بت و مستند تشکيل پرونده، ث

، پيگيری سازی درخواست بيمار

پيگيری مالی، -مسائل اداری

 نمونهدریافت 

 یك نفر خدمات 3

ازای هر به ،یك نفر

فرایند در یك  10

كاری نوبت  

- دیپلم

ها، جایی وسایل در بخشهجاب

 شو و ضد عفونیوشست

گيری و نمونه اتاقوسایل، 

 آزمایشگاه
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 خدمت: ۀارائ برایز( استانداردهای فضای فیزیکی 
متر مربع 6اتاق پذیرش  -

متر مربع 12حداقل وسعت به ،شامل حمام و توالت ،سرویس بهداشتی و گيری دارای تختاتاق نمونه -

 III، قسمت 57ص  (4)متر مربع 20 - 30وسعت به ،های آزمایشگاه آندرولوژیا ویژگیاتاقی ب -

:ازای هر خدمتای )و یا اقلام اداری( استاندارد اداری و بهح( تجهیزات پزشکی سرمایه  

ف
دی

ر

عنوان تجهیزات

انواع

های مارک

 دارای

شرایط

فنی ۀشناس
 ۀر فرایند ارائکاربرد د

 خدمت

متوسط عمر 

مفید تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

در  ،ارائه

واحد زمان

متوسط زمان 

 ،کاربری

ازای هر به

خدمت

 ۀامکان استفاد

 برایهمزمان 

خدمات  ۀارائ

ر دیگمشابه و یا 

خدمات

یخچال فریزر 1
زیمنس
Bosch 

یا موارد مشابه

مجهز به سيستم 

دیجيتال 

گر درجه نمایش

ارتحر

های نگهداری مواد و محلول

 آزمایشگاهی
بله--سال 10

هود  2

ژال

فرپژوه

یا موارد مشابه

2یا 1كلاس 

های جلوگيری از آلودگی

محيطی و ایجاد محيطی ایمن 

 برای كارو استریل 

 5حداكثر 

سال)فيلتر باید 

حداكثر ظرف 

سال  1مدت 

تعویض شود(

خدمت در  2

ساعت
خير هقدقي 30

CO2باتور انکو 3

New 

Brunswick

Leek 

Memmert

یا موارد مشابه

-
و شرایط  C 37˚تامين دمای

 بهينه برای حيات
سال 5

تعداد زیاد، بسته 

به حجم 

انکوباتور متغير 

است

هبل متغير

ماریبن  4
Memmert

بهداد 

یا موارد مشابه
بله دقيقه 45 چند خدمتسال 5 غير فعال كردن كمپلمان درجه 56

ميکروسکوپ 5

Olympus 

Nikon 

Ziess

یا موارد مشابه

ترجيحا -نوری

مجهز به سيستم 

فازكنتراست

و ارزیابی اسپرم مشاهده برای 

ASAاز نظر وجود 
سال 10

خدمت در  3

ساعت
وجود ندارد  دقيقه 20
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ف
دی

ر

عنوان تجهیزات

انواع

های مارک

دارای 

شرایط

 شناسۀ فنی
کاربرد در فرایند ارائۀ

خدمت

متوسط عمر 

مفید تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائه، در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری، 

ازای هر به

خدمت

امکان استفادۀ 

همزمان برای 

ارائۀ خدمات 

مشابه و یا دیگر 

خدمات

سمپلر متغير 6

Eppendorf 

Biohit 

Socorex

 یا موارد مشابه

 100تا  10

 ماكرو ليتری
اهطگيری حجم كم محياندازه  

سال/ هر سال  1

 يبرهبار باید كالیك

 شود

خدمت در  6

 ساعت
دقيقه10  خير 

تایمر 7
Citizen

یا موارد 

مشابه
دیجيتال

گيری زمان قرار اندازه

گرفتن نمونه درمراحل 

 مختلف

متغير
خدمت در  4

ساعت

 20تا  15

دقيقه
خير

سانتریفيوژ 8

بهداد

Eppendorf

یا موارد 

مشابه

دارای 

 نمایشگر

دیجيتال دور 

(RPM)  و

قدرت 

(gچرخش )

 سال 5تهيه رسوب نمونه
متغير، بسته به

روتور 
بله دقيقه 5

كامپيوتر 9

Samsung

LG

ACER

HP

یا موارد 

مشابه

-

كنترل اطلاعات زوجين و 

ذخيره اطلاعات آناليز مایع 

 منی

سال  3
خدمت در  4

ساعت
خير دقيقه 15

10

، CO2كپسول 

ت همراه تجهيزابه

مثل مانومتر و 

رگلاتور

-آلمانی=ژاپنی

چينی

-مارک مانومتر

هریس)آمریکا

)

Zinster

Grade IیاII

ليتری 40

به  CO2منبع گاز 

انکوباتور

نامحدود، تا 

زمانی كه بدنۀ 

آن آسيب نبيند.

خدمت در  5

روز

متغير، تا زمانی 

كه نمونۀ 

داخل 

انکوباتور 

باشد. )كپسول 

CO2  18هر 

بار، روز یك

ازای هر به

انکوباتور شارژ 

شود(می

بله
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هر خدمت: ۀارائ برایط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی )استاندارد( 

ف
دی

اقلام مصرفیر

مورد نیاز

میزان مصرف

)تعداد یا نسبت(

شرایط دارایهای مدل/ مارک

 )تولید داخل و خارج(

1
MAR test كيت

Immunobeadكيت 
یا موارد مشابه Fertiproمورد كافی است 60بسته برای  1

یا موارد مشابه  Eppendorfعدد 5سمپلرسر2

 یا موارد مشابه Microscope slideاز هر كدام عدد 2لام و لامل3

-عدد 2ليترميلی 10 آزمایش ۀلول4

موارد مشابهیا  Falcon – Nunc – TPPعدد 2ليترميلی 5بارمصرف آزمایش استریل یك ۀلول5

یا موارد مشابه Supaعدد 1ليترميلی 5سرنگ 6

یا موارد مشابه Volac, Isolabعدد 5پيپت پاستور7

تست یا موارد مشابه، تهران بيوFalcon – TPPعدد 1بار مصرفاستریل یك دهانه گشادگيری ظرف نمونه8

روهام گاز یا موارد مشابهليتر CO22گاز 9

هر واحد خدمت: ۀارائ برایوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری ) استاندارد( ی( عن

ف
دی

عنوان خدمت  ر

نیکییپاراکل

مورد نیاز برای تخصص 

 صلاحیت تجویز

فنی  Gشناس

خدمات 
تعداد مورد نیاز

خدمت )با  ۀاز ارائ پس، حین و یا پیش

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

انمتخصص زنHIVآزمایش 1  ELISA, RIA 

بار)تنها آزمایش  1

ماه قبل  6مربوط به 

 مورد پذیرش است(

 قبل  از خدمت

 ELISA, RIA متخصص زنان HCVآزمایش 2

بار)تنها آزمایش  1

ماه قبل  6مربوط به 

 مورد پذیرش است(

 قبل از خدمت

 ELISA, RIA متخصص زنانHBS Agآزمایش 3

بار)تنها آزمایش 1

ماه قبل  6مربوط به 

 مورد پذیرش است(

 قبل از خدمت

آناليز مایع منی4
-اورولوژیست

آندرولوژیست

غير افتراقی و بدون 

آميزیرنگ
خدمت 1

 شدنحين خدمت )در صورت انجام

ASA )در پلاسمای سمينال 

5PCT
متخصص زنان، زایمان و 

 نازایی
In vitro, In vivo1 خدمت

 شدنحين خدمت )در صورت انجام

ASA س سرویکس(در موكو 
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هر واحد خدمت )سرپایی و بستری(: برای ،استاندارد( های لازم )ترجیحاًًًًک( ویزیت یا مشاوره  

ف
دی

ر

سرپایی/ بستریتعداد تخصصی مورد نیاز ۀنوع ویزیت/مشاور

سرپایی منی در مایع ASAبار برای انجام تست  1 ،در صورت نياز /آندرولوژیستارولوژیست 1

سرپایی در موكوس سرویکس ASAبار برای انجام تست  1 ،در صورت نياز نان، زایمان و نازاییمتخصص ز 2

بر شواهد و نیز تعداد تجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی برایهای دقیق اندیکاسیون ل(

این خدمت در یک بیمار، اندیکاسیون دارد(: ۀمواردی که ارائ

 لوتيناسيون غير طبيعی اسپرم آگ

  اختلال حركتی اسپرم

 PCT   غير طبيعی

 1، سطر78، ص  و همکاران عارفی( 1)باروری با علت ناشناخته نا.

:گفتهپیشهای نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون ۀم( دامن

، سرم و موكوس مردان بارورو سرم مایع منی در  ASAدر تست  بادیآنتیبه های متصل قابل قبولی برای اسپرم ۀهيچ محدود تا كنون،

. استمشخص نشده سرویکس زنان بارور

 ۀعنوان محدودبه ،مستقيم و غير مستقيم ASAدر تست های متحرک به ذرات اسپرماز درصد  50با توجه به شواهد موجود، اتصال كمتر از 

 .1، سطر 1، پاراگراف 113ص  (3) شودمی نظر گرفتهقابل قبول در

های دقیق خدمت:کنترااندیکاسیون ن( شواهد علمی دربارۀ

 این خدمت كنتراندیکاسيونی ندارد.
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افراد  همۀحسب مشارکت خدمت( و نیز بر ۀاز ارائ پس، حین و پیشطور کلی )به ،دارد هر واحد خدمتس( مدت زمان استان

 :آن ۀدخیل در ارائ

ف
دی

ر

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 خدمت ۀفرایند ارائ
خدمت ۀاز ارائ پس، حین و پیشنوع مشارکت 

1

كارشناس یا كارشناس ارشد علوم 

های اهی/بيولوژی یا یکی از رشتهآزمایشگ

، 167ص  (4) پزشکی مرتبط ۀعلوم پای

 1، سطر 2، پاراگراف2ستون 

 كارشناس  یا كارشناس ارشد

، 2، ستون 167ص  (4)

 1، سطر 2پاراگراف

ساعت  3

درخواست قه و كنترل دقي 15گيری و جداسازی سرم: خون

 كمپلمانكردن  غيرفعال، از خدمت( پيش)دقيقه  5: آزمایش

: شوی اسپرموشستسازی و آماده، دقيقه 45: در بن ماری

دقيقه،  60 شده:غيرفعال ۀسيون اسپرم با نمونانکوبادقيقه،  30

)حين دقيقه   10: زیر ميکروسکوپ همشاهدانجام آزمایش و 

دقيقه،  10: تایج و گزارش آنثبت ن پایان،خدمت( و در 

 از خدمت( پس)دقيقه  5كنترل كيفی: 

2
، 1، ستون 166ص  (4)شناس بالينیجنين

 1، سطر 6پاراگراف

)4(PhD  1، ستون 166ص ،

 1، سطر 6پاراگراف
ساعت 1

از خدمت(،  پيشمونه)سازی ننظارت بر مراحل آماده

)حين خدمت(، نظارت بر  زیر ميکروسکوپ ،نمونه ۀمشاهد

 از خدمت( پسكنترل كيفی) و ثبت نتایج

دقيقه 15 فوق دیپلمپذیرش 2
، بت و مستند سازی درخواست بيمارتشکيل پرونده، ث

 پيگيری دریافت نمونهمالی،  -پيگيری مسائل اداری

دقيقه 15دیپلمخدمات3
شو و ضد وها، شستوسایل بين بخش جاییهجاب

گيری و آزمایشگاهوسایل، اتاق نمونه كردنعفونی

پذیرش و ترخیص  برایخدمت مربوط و ذکر شواهد ۀ ارائهربار  برایهای مختلف بستری ع( مدت اقامت استاندارد در بخش

 بر شواهد(:)مبتنیهای مربوط یک از بخش در هر ،بیماران

 وجود ندارد. متقاضی خدمت نیازی به بستری شدن

کید بر عوارض جانبی مرتبط با خدمت دریافتی(:أف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی )با ت

تکالیف متقاضی

های لازمبررسی پذیرشو های ضد اسپرم بادیآنتیپيگيری در خواست آزمایش بررسی   -1

برابر ضوابط شدن فرایند،انجامتقدیم درخواست كتبی برای   -2

های لازمتمام هزینهدر مركز و پرداخت  هنگامحضور به  -3

مایع منی ۀتضمين اصالت نمون -4
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حقوق متقاضی

تشریح كامل خدمت و چگونگی آن و ارائه خدمت با كيفيت مناسب وعده داده شده و از سوی افراد واجد صلاحيت -1

ز قانون كشور، در هر زمان، بر مفاد اسناد و قرارداد راجع به خدمت حاضرراعلام این كه آخرین دستاوردهای علمی قابل اعتماد و  ني -2

حاكم است.

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

References: 

1. Diagnostic evaluation of the infertile male: a committee opinion. Fertil Steril. 2012;98(2):294-301.

2. Serhal P, Overton C. Good Clinical Practice in Assisted Reproduction: Cambridge University Press;

2004.

3. WHO laboratory manual for the Examination and processing of human semen. fifth edition ed.

Switzerland: World Health Organization; 2010.

4. Revised minimum standards for practices offering assisted reproductive technologies. Fertility and

Sterility. 2008;90(5, Supplement 1):S165-S8.



19

با تشکر از همکاری :

دكتر امير احمد اخوان، حسن باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صالحی زلانی، دكتر سيد موسی طباطبایی، تر علی شهرامی،دك

زهرا خيری،  مينا نجاتی، پروانه سادات ذوالفقاری، دكتر دكتر عسل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز سادات نقوی الحسينی،

 ليدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری، سوسن صالحی، مهرناز عادل بحری،

 مجتبی نوحی معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دكتر


