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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

آزمایشگاه مرجع سلامت یلدا غلامیان  

آزمایشگاه مرجع سلامت دکتر صغری انجرانی  

 آزمایشگاه مرجع سلامت سولماز رستمی

 آزمایشگاه مرجع سلامت مهدی رفیعی

لامتآزمایشگاه مرجع س دکتر پریسا داهیم عضو هیات علمی  

 آزمایشگاه مرجع سلامت عضو هیات علمی دکتر نوش آفرین صفادل

 رییس جامعه علمی آزمایشگاهیان ایران دکتر وجگانی 

 فلوشیپ ناباروری عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی صالحپور دکتر

 ندکتر آل یاسین  فلوشیپ ناباروری  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرا

 تناسلی–جراحی کلیه و مجاری ادراری دکتر سیم فروش دبیر بورد رشته تخصصی 

  فلوشیپ ناباروری  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر صدیقه حسینی موسی

 دکتر وحید دستجردی دبیر بورد رشته تخصصی زنان و زایمان

 اهی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایراندکتر مجید خوش میرصفا دکترای تخصصی ایمنی شناسی آزمایشگ

 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 آزمایشگاه مرجع سلامت معاونت درمان

 تحت نظر:

 ندرماپزشکی شهید بهشتی و معاون  عضو هیات علمی دانشگاه علوم سید سجاد رضویدکتر 

 روه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمانرییس گ مشاور: دکتر ساناز بخشنده 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 803510کدملی: 

 Anti Mullerian hormon (AMH) گيري کمّیاندازه

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

AMH  وضعيت براي بررسی هورمونی است که توسط بيضه ها در مردان و تخمدانها در زنان ساخته می شود و اندازه گيري آن

گيري سطح سرمی این ندازها باشد.ناباروري زنان کمک کننده میدر مورد درمان گيري به خصوص تصميمو مثل سلامت توليد

ذخایر فوليکولی  با افزایش سن، هاست.ي فوليکولی تخمدانارزیابی ذخيره هايابزاریکی از  ،هورمون در طول دوران باروري زنان

هاي آنترال تخمدان که در سونوگرافی قابل مشاهده است کاهش و تعداد فوليکول AMH یابد و به این ترتيب، سطحکاهش می

کم یا نزدیک آنترال هاي زنان با فوليکولدر بالاست در حالی که  AMH کيستيک، مقداردر افراد با سندروم تخمدان پلی. یابدمی

دوران نوجوانی در  AMH بسته به سن متفاوت است. در زنان، سطحAMH  سرمی غلظت .پایين است  AMH به یائسگی سطح

 .یابدبه طور طبيعی کاهش می AMH ج خود می رسد. پس از آن، سطحسالگی به او 25کند و در حدود شروع به افزایش می

به تنهایی AMH   مشاهده مقادیر کم در نتيجه ،باشدنمی در زنان IVF به تنهایی توجيهی براي عدم موفقيت AMH سطوح پایين

در مورد کيفيت تخمک  یعاتاطلا AMH باید به این نکته توجه داشت که ميزان غلظت .باشد IVF انجام تواند مانعی براينمی

  .کندارایه نمی

 ( انجام می شود.اندازه گيري سطح این هورمون در آزمایشگاهها با روش ایمونواسی) الایزا و الکتروکميلومينسانس

 

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

 و مردان زنانباروري بررسی قدرت  -

 سال( 40قبل از  یسگئایزودرس تخمدان ) ییرسانا یبا سابقه خانوادگ يخانم ها -

 قبل از جراحی و بعد از جراحیتخمدان  يرو یجراحکاندید  يخانم ها  -

 آندومتریوزقبل و بعد از جراحی  -

 (IVF, ICSIقبل از شروع درمانهاي کمک باروري ) -

  ميزان پاسخ دهی تخمدانها به درمانهاي دارویی ناباروريآناليز و تحليل  -

به  GCT،(AMH به ویژه در موارد مشکوک به تومورهاي سلول گرانولوزا هاي تخمدان از سرطان تشخيص برخی -

 (شودیدرمان استفاده م يريگيو پ صينشانگر در تشخ کیعنوان 

 سرطان تخمدانتشخيص عود  -
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 در سرطان تخمدان مانيتورینگ درمان و تعيين تاثير جراحی -

  یپرتو درمان ای یدرمان یميبا سابقه ش مارانيو ب یپرتو درمان ای یدرمان یميش دیکاند مارانيب -

 با بيضه نزول نيافته در نوزادان و کودکان پسر ضهيصحت و سلامت ب یبررس -

 نترسکسیا ایمبهم  یتناسل تينوزادان متولد شده با وضع یبررس -

 بررسی علت کوچک شدن بيش از حد یک بيضه در مردان -

 بررسی علت عدم بروز قاعدگی در بانوان -

 حفظ باروري هستندنگهداري تخمک براي که مایل به  افراديدازه گيري سطح آن در ان -

 

 ج ( تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

  حدید و درخواست پزشکلابر اساس شرح حال و سیر بالینی بیمار طبق ص

 

 ( فواصل انجام2-ج

 ماریب یفرد یازهایو ن ینیبال یهابر اساس پروتکلواست پزشک حدید و درخلابر اساس شرح حال و سیر بالینی بیمار طبق ص

 در حوزه ناباروی زنان:

 سال : یک سال یکبار 35زیر 

 ماه یکبار 6سال : هر  40تا  35

 ماه یکبار  3سال : هر  40بالای 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 متخصص زنان و زایمان

 متخصص اورولوژی

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت هـ( 

 مطابق قسمت )و(

 
 

 

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

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز 

به طور 

استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

 زمیزان تحصیلات مورد نیا

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در صورت 

 لزوم

نقش در 

فرایند ارائه 

 خدمت

1 

کارکنان 

 فنی

آزمایشگا

 ه

 نفر 1

دانش آموختگان دکترای تخصصی 

، بیوشیمیکارشناسی ارشد  ,بیوشیمی

دانش آموختگان کاردانی و 

 کارشناسی رشته علوم آزمایشگاهی

پس از گذراندن 

آموزش تئوری و 

 عملی و تائید

 مسئول فنی

انجام 

 آزمایش

2 

مسئول 

 فنی

آزمایشگا

 ه

 نفر 1

متخصص آسیب شناسی، متخصص 

 علوم آزمایشگاهی بالینی، دکترای

علوم آزمایشگاهی بالینی،  حرفه ای

دکترای تخصصی بیوشیمی بالینی، 

علوم  دکترای تخصصی تک رشته ای

آزمایشگاهی بالینی که دوره تکمیلی 

 2فصل  6ماده  2موضوع تبصره 

قانون مربوط به مقررات امور پزشکی 

و دارویی و مواد خوردنی و 

و اصلاحات  1334آشامیدنی سال 

 را گذرانده اند.بعدی آن 

 

نظارت بر 

مراحل انجام 

کار و تفسیر 

و تایید نهائی 

 نتایج

 

   :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز

کارکنان،  یت و ایمنلاماطمينان حاصل شده و س خدمت یو کارای یاز کيفيت، ایمن که يبه نحو شیآزماانجام  يمناسب برا يفضا

 وزارت متبوع( یپزشک يشگاههایآزما استاندارد مطابق) بيماران و مراجعين تضمين گردد.

 

  :ح( تجهیزات سرمایه ای به ازای هر خدمت
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هزینه سرویس و نگهداری تجهیزات رفته شده و درنظر گسال  8 به طور کلی عمر مفید تجهیزات سرمایه ای به طور متوسط

 سرمایه ای، سالیانه باید محاسبه گردد.

 می باشد. شگاهی نیازمند تاییدیه وزارت متبوعاستفاده از تجهیزات و اقلام آزمای

 درجه، 37 انکوباتور فوژ،یسانترنوک سمپلر،  مختلف، یها حجم در برهیکال یها پتیکروپیم شامل یشگاهیآزما هیپا زاتیتجه

 هر انجام یبرا...  و ملحقات، دستکش و نتریپر سنج، زمانو اقلامی مانند  ،(70 یمنها ای 20 یمنها) زریفر خچال،روتاتور، ی

 .باشد یم ازین مورد شیآزما

ی )الایزا یا الکتروکمی لومینسانس( به شرح زیر م تجهیزات و اقلام آزمایشگاهی بر اساس روش مورد استفاده در آزمایشگاه

 باشد:

ف
دی

ر
 

 تعداد مورد نیاز  مورد نیاز اقلام سرمایه ای 

 1 دستگاه الایزا ریدر 1

 1 دستگاه الایزا واشر 2

 1 دستگاه اتوآنالایزر با قابليت انجام آزمایشات الکتروکمی لومينسانس 3

 

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

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  ازمورد نی اقلام مصرفی 

1 
به روش  AMHکيت اندازه گيري کمی 

 الایزا

درصد ظرفيت  70تعداد تست قابل انجام توسط هر کيت 

 .تعيين شده توسط کيت خواهد بود

2 
به روش  AMH یریاندازه گ تیک

  نسانسیلوم یالکتروکم

 نییتع تیدرصد ظرف90 تیتعداد تست قابل انجام توسط هر ک

 .خواهد بود تیشده توسط ک

3 
جهت انجام کنترل کيفی )مواد کنترلی

 )آزمایش
 حداقل در دو غلظت مختلف

 عدد به ازاي هر نمونه 3 ميکروتيوب 4

5 AMH calibrator set 4*1 ml 

6 sample diluent به مقدار مورد نياز 

7 system buffer به مقدار مورد نياز 

8 measuring cell cleaning به مقدار مورد نياز 
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solution 
9 SysWash( washwater additive) به مقدار مورد نياز 

10 Adapter for SysClean - 

11 reaction cups به تعداد مورد نياز 

12 Clean-Liner - 

 

 

 :ی( استانداردهای گزارش 

 (...رش،یبه فرد )شماره پرونده، شماره پذ رمشخصات بيمار و شناسه منحص .1

 معتبر  يريبا واحد اندازه گ شیآزما جهيگزارش نت .2

 باشد. یحتما ممهور به مهر و امضاء مسئول فن شاتیجواب آزما .3

 

 خدمت: دقیقگ( شواهد علمی در خصوص کنتراندیکاسیون های 

 وجود ندارد.خاصی  مورد

 

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:
 

 .ساعت می باشد 48 حدودز نمونه گيري تا پاسخدهی دت زمان ارائه این خدمت آزمایشگاهی، ام

 ردیف عنوان فعاليت مدت زمان انجام

 1 انجام تست  ساعت 2

 2 آناليز اوليه و گزارش نویسی ساعت 1

 3 تفسير و تایيد نهائی نتایج ساعت 1

 
 

شفاهی، کتبی در قالب فرم به صورت  -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

و . . .  آموزش داده شود تا روند تشخیص را تسریع نموده و از عوارش ناشی از آن   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 جلوگیری نماید(.
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 ندارد.وجود خاصی به آموزش  نياز
 

 منابع:

 به شماره  26/6/1398ر تاریخ د ابلاغی 1398هاي پزشکی سال  آیين نامه تاسيس و مدیریت امور آزمایشگاه

788/100 
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