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Σσλλογή δείγμαηος ζπέρμαηος  
 

 

Όπωσ και ςε κάκε άλλο βιολογικό υγρό ζτςι και θ ςυλλογι ςπζρματοσ κα 

πρζπει να γίνεται με ςυγκεκριμζνουσ κανόνεσ προκειμζνου τα αποτελζςματα τθσ 

ανάλυςθσ του να βοθκιςουν αποτελεςματικά τον άντρα που καταφεφγει για εξετάςεισ 

ςτο ειδικό εργαςτιριο. Κατά κανόνα ο άνδρασ που ηθτάει τθν βαςικι ανάλυςθ 

ςπζρματοσ (basic semen analysis), γνωςτι και ωσ ςπερμοδιάγραμμα (spermodiagram) 

επικυμεί να ελζγξει αν πάςχει από υπογονιμότθτα, μια πολλι ςυχνι πακογζνεια ςτθν 

εποχι μασ οφειλόμενθ ςε διάφορα αίτια.  

 

 

Tα τμιματα του ανδρικοφ αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ. Σα ςπερματοηωάρια παράγονται ςτουσ 

δφο όρχεισ και ςυγκεκριμζνα ςτα ςπερματικά ςωλθνάρια. Κατόπιν ειςζρχονται ςτθν επιδιδυμίδα 

όπου ωριμάηουν και αποκτοφν τθν δυνατότθτα κίνθςθσ. 

Προετοιμαςία αςκενοφσ 

Για να είναι το δείγμα αντιπροςωπευτικό τθσ κατάςταςθσ του ανδρικοφ 

αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ κα πρζπει ο άνδρασ να ςυλλζξει το δείγμα με τζτοιο 

τρόπο ϊςτε να επθρεαςτεί θ ποιότθτα του από ςυνκικεσ που δεν ςχετίηονται με τθν 

πακολογία του.  

΢υγκεκριμζνα: 

Προτιμάται θ ςυλλογι του δείγματοσ να γίνεται πρωί. Σο πρωινό δείγμα 

εξαςφαλίηει ςυγκρίςιμα αποτζλεςμα ςτθν περίπτωςθ επανελζγχου. Ο λόγοσ είναι ότι οι 

ανδρικζσ ορμόνεσ, με τθν επίδραςθ των οποίων παράγεται το ςπζρμα, δεν παράγονται 

ομοιόμορφα κακόλθ τθν διάρκεια τθσ θμζρασ. 
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Ο άνδρασ κα πρζπει να απζχει από κάκε ςεξουαλικι επαφι και εκςπερμάτιςθ 

για 2 – 9 θμζρεσ. Οι δφο θμζρεσ απαιτοφνται για τθν αναγζννθςθ των 

ςπερματοηωαρίων και οι εννιά θμζρεσ είναι ο μζγιςτοσ χρόνοσ διατιρθςθσ καλισ 

ποιότθτασ ςπζρματοσ. Μετά τον χρόνο αυτό οι παράμετροι του ςπζρματοσ 

επιδεινϊνονται γριγορα. ΢τθ πράξθ ςυνιςτάται ςτενότερο όριο αποχισ, 3 – 4 θμζρεσ 

για να είναι τα αποτελζςματα ςυγκρίςιμα. 

Είναι γεγονόσ ότι αν ο άνδρασ δεν ζχει ςυχνζσ ςεξουαλικζσ επαφζσ δεν ζχει το 

αναπαραγωγικό του ςφςτθμα ςτθ καλφτερθ δυνατι κατάςταςθ. Για τον λόγο αυτό 

ςυνιςτάται ο εξεταηόμενοσ άνδρασ να ζχει πριν τθν ενδεδειγμζνθ αποχι (3 – 4 ιμερεσ) 

τακτικζσ ςεξουαλικζσ επαφζσ για όςο το δυνατόν μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα. 

H ςυλλογι του δείγματοσ ςπζρματοσ γίνεται από τον εξεταηόμενο άνδρα μζςα 

ςε αποςτειρωμζνο ουροδοχείο. Οι ςτείρεσ ςυνκικεσ είναι πρωταρχικισ ςθμαςίασ γιατί 

πολλζσ φορζσ απαιτείται μαηί με το ςπερμοδιάγραμμα να γίνει και καλλιζργεια 

ςπζρματοσ.  

Σκεφθ 

Αποςτειρωμζνο ουροδοχείο. 

Χϊροσ 

Θ λιψθ του ςπζρματοσ μπορεί να γίνει είτε ςε ειδικό χϊρο του εργαςτθρίου 

είτε ακόμα και ςτο ςπίτι του εξεταηόμενου. ΢τθ δεφτερθ περίπτωςθ κα πρζπει το 

δείγμα να μεταφερκεί γριγορα ςτο εργαςτιριο. Ο χϊροσ τθσ δεγματολθψίασ ςτο 

εργαςτιριο κα πρζπει να είναι άνετοσ, κακαρόσ, διακριτικόσ και εφοδιαςμζνοσ με 

κατάλλθλο οπτικό υλικό. Καλό είναι να εξαςφαλίηει και τθν ςυμμετοχι τθσ ςυντρόφου. 

Διαδικαςία 

Μπορεί να γίνει είτε με προκλθτι εκςπερμάτιςθ είτε με διακοπι τθσ ςυνουςίασ 

προ εκςπερματίςεωσ. Είναι εξαιρετικά ςθμαντικό να ςυλλεχτεί ολόκλθρθ θ ποςότθτα 

του ςπζρματοσ, επειδι μία από τισ παραμζτρουσ που κα προςδιοριςτοφν είναι ο όγκοσ. 

΢ε κάκε περίπτωςθ είναι απαραίτθτο να ςυλλεχτεί το πρϊτο τμιμα του δείγματοσ που 

περιζχει και τα καλφτερθσ ποιότθτασ ςπερματοηωάρια. Αποφεφγονται οι μαλάξεισ ςτο 

τζλοσ για να μθν επιμολυνκεί το δείγμα από μικρόβια του δζρματοσ. 

Είναι απαραίτθτο το δείγμα να ζχει προζλκει φςτερα από πολφ καλι ςτφςθ. Για 

τον λόγο αυτό κα πρζπει ο χϊροσ ςπερμολθψίασ να περιζχει οπτικό υλικό. Μερικοί 

άνδρεσ επικυμοφν τθν βοικεια τθσ ςυντρόφου τουσ κάτι που άλλωςτε ςυνίςταται. 
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Δεν επιτρζπεται θ λιψθ με τθν χριςθ προφυλακτικοφ επειδι περιζχει 

ςπερματοκτόνεσ ουςίεσ. Μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν όμωσ ειδικά προφυλακτικά 

χωρίσ ςπερματοκτόνα που πωλοφνται ςτα φαρμακεία. ΢ε αυτι τθν περίπτωςθ το 

περιεχόμενου του προφυλακτικοφ αδειάηει μζςα ςε αποςτειρωμζνο ουροδοχείο. 

Πόςεσ λιψεισ ςπζρματοσ πρζπει να γίνουν 

Σο ςπζρμα επθρεάηεται από πολλοφσ παράγοντεσ (περιβάλλον, προβλιματα 

υγείασ κ.α.) και κατά ςυνζπεια μία μόνο λιψθ δεν φτάνει. Ο ΠΟΤ προτείνει να 

επαναλαμβάνεται θ μζτρθςθ μετά από 1 – 4 εβδομάδεσ. ΢τθ πράξθ κανζνασ ουρολόγοσ 

– ανδρολόγοσ αλλά και οφτε οι υγειονομικζσ επιτροπζσ των αςφαλιςτικϊν ταμείων δεν 

κεωροφν αξιόπιςτο ζνα μόνο ςπερμοδιάγραμμα και γι’ αυτό ηθτοφν τουλάχιςτον δφο. 

Καλό είναι να υπάρχουν ςπερμοδιαγράμματα ςε διαφορετικζσ εποχζσ του ζτουσ (π.χ. 

χειμϊνα – καλοκαίρι) γιατί θ κερμοκραςία του περιβάλλοντοσ είναι ςθμαντικόσ 

παράγοντασ επθρεαςμοφ τθσ ποιότθτασ του ςπζρματοσ. 

Παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν ποιότθτα του ςπζρματοσ 

Προβλιματα υγείασ  

Παροδικά προβλιματα υγείασ μποροφν να επθρεάςουν τθν ςυλλογι και τθν 

ποιότθτα του δείγματοσ. Αν ο άνδρασ είναι εμπφρετοσ, πάνω από 38ο C θ κινθτικότθτα 

και ο αρικμόσ των ςπερματοηωαρίων του ςπζρματοσ μπορεί να επθρεαςτεί για 4 – 6 

εβδομάδεσ. Για τον λόγο αυτό ο εξεταηόμενοσ δεν κα πρζπει να δϊςει ςπζρμα μζςα ςε 

αυτό το χρονικό διάςτθμα. Επίςθσ οι λοιμϊξεισ π.χ. οι προςτατίτιδεσ μποροφν να 

επθρεάςουν τθν ποιότθτα του ςπζρματοσ για πολφ μεγάλο χρονικό διάςτθμα 

δεδομζνου ότι οι κεραπείεσ τουσ είναι χρονοβόρεσ. 

Γνωςτό πρόβλθμα εκςπερμάτιςθσ είναι θ παλίνδρομθ ι ανάςτροφθ 

εκςπερμάτιςθ. Φυςιολογικά το ςπζρμα εξζρχεται διαμζςου τθσ ουρικρασ που 

αποτελεί κοινό αγωγό για το ςπζρμα και τα οφρα. Εάν ζχουν γίνει χειρουργικζσ 

επεμβάςεισ του προςτάτθ αδζνα ι ζχει χορθγθκεί ςε αυτόν φαρμακευτικι αγωγι τότε 

ο μθχανιςμόσ εξόδου του ςπζρματοσ διαταράςςεται με αποτζλεςμα το ςπζρμα να 

καταλιγει ςτο εςωτερικό τθσ ουροδόχου κφςτεωσ. Σο αποτζλεςμα είναι να μθν βγαίνει 

ςπζρμα από το πζοσ (αςπερμία). Εκτόσ όμωσ από τα οργανικά αίτια θ παλίνδρομθ 

εκςπερμάτιςθ ζχει και ψυχολογικά αίτια. Προφανϊσ ςτθ παλίνδρομθ παλινδρόμθςθ το 

ςπερμοδιάγραμμα κα πρζπει να αναςταλεί μζχρι τθν κεραπεία τθσ πάκθςθσ. ΢τθν 

περίπτωςθ όπου θ ςυλλογι του ςπζρματοσ πρζπει να γίνει υποχρεωτικά λόγω 

επικείμενθσ εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ (IVF) τότε κα πρζπει να χορθγθκεί ςτον 
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άνδρα μία ουςία αλκαλοποίθςθσ των οφρων τθσ ουροδόχου κφςτεωσ (το όξινο pH των 

οφρων καταςτρζφει τα ςπερματοηωάρια). ΢τθ ςυνζχεια ουρεί για να αδειάςει θ 

ουρικρα του και επαναλαμβάνει τον αυνανιςμό.  

Θ ςτυτικι δυςλειτουργία επθρεάηει φυςικά και τθν ςυλλογι του ςπζρματοσ. 

΢ιμερα αντιμετωπίηεται αποτελεςματικά με πολλζσ μεκόδουσ μεταξφ άλλων και με τα 

γνωςτά φάρμακα ςιλδεναφίλθ (Viagra), ταδαλαφίλθ (Cialis) και βαρδεναφίλθ (Levitra). 

Σζλοσ θ παραπλθγία – θμιπλθγία επειδι προκαλεί προβλιματα ςτφςθσ, 

προκαλεί και προβλιματα ςτθ ςυλλογι ςπζρματοσ. ΢τθ περίπτωςθ αυτι θ ςυλλογι 

ςπζρματοσ γίνεται με θλεκτρικι διζγερςθ του πζοσ και τεχνικό αυνανιςμό. Οι αςκενείσ 

μποροφν ζτςι να προβοφν ςε εξωςωματικι γονιμοποίθςθ. 

Περιβάλλον  

Θ ποιότθτα του ςπζρματοσ επθρεάηεται από το περιβάλλον όπου ηει ο 

άνδρασ. ΢αν βαςικι αρχι ιςχφει: θ υψθλι κερμοκραςία μειϊνει τθν ποιότθτα του 

ςπζρματοσ και θ χαμθλι τθν αυξάνει. Ζτςι θ γονιμότθτα των ανδρϊν ςτθν Ελλάδα 

μειϊνεται το καλοκαίρι και αυξάνεται το χειμϊνα. Άλλοσ παράγοντασ του 

περιβάλλοντοσ που επθρεάηει το ςπζρμα είναι θ επαφι του άνδρα με τοξικά ι χθμικά 

εκεί που εργάηεται ι ηει. 

Τρόποσ ηωισ 

Ο τρόποσ ηωισ επθρεάηει δραματικά τθν ποιότθτα του ςπζρματοσ ιδιαίτερα το 

κάπνιςμα, ο αλκοολιςμόσ, θ παχυςαρκία, θ κακιςτικι εργαςία αλλά και θ λιψθ 

ςτεροειδϊν αναβολικϊν. 

H χειρουργικι ςυλλογι του ςπζρματοσαν 

Σε΢ιμερα υπάρχει θ δυνατότθτα ςυλλογισ ςπερματοηωαρίων ακόμα και ςτθ 

περίπτωςθ που ο άνδρασ πάςχει από αηωοςπερμία (το ςπζρμα δεν ζχει ςπερματοηωάρια). 

Θ αηωοςπερμία μπορεί να οφείλεται είτε ςτθν απόφραξθ κάποιου ςθμείου του 

αναπαραγωγικοφ ςυςτιματοσ (αποφρακτικι αηωοςπερμία) είτε ςε διαταραχι ςτθ 

ςπερματογζνεςθ (μθ αποφρακτικι αηωοςπερμία). Αν θ κλινικι εξζταςθ και το ιςτορικό 

του αςκενοφσ δεν δείξουν το αίτιο τθσ αηωοςπερμίασ τότε τθν λφςθ δίνει θ βιοψία όρχι. Θ 

βιοψία γίνεται υπό αναιςκθςία του αςκενοφσ είτε χειρουργικά με διάνοιξθ του οςχζου και 

τομι του όρχι είτε με παρακζντθςθ αυτοφ με πολφ λεπτι βελόνα. 

Θ κεραπεία ςτθ αηωοςπερμία είναι θ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ. Σα 

ςπερματοηωάρια που κα απαιτθκοφν μποροφν να προζλκουν είτε από τράπεηα 

ςπζρματοσ, είτε από λιψθ ιςτοφ από τον όρχι ι τθν επιδιδυμίδα.  
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Αναρρόφθςθ ορχικοφ ιςτοφ με λεπτι βελόνθ 

(Testicular Fine Needle Aspiration (TFNA) 

Θ μζκοδοσ χρθςιμοποιείται για τθν διάγνωςθ του αίτιου τθσ αηωοςπερμίασ. 

Γίνεται με τοπικι αναιςκθςία. Ο ορχικόσ ιςτόσ αναρροφάται με λεπτι βελόνθ 21 – 23 gauge 

ι με ειδικό πιςτόλι βιοψίασ. 

 

 

Λιψθ ορχικοφ ιςτοφ με λεπτι βελόνθ 

Λιψθ ςπζρματοσ από τον όρχι (Testicular Sperm Extraction - TESΑ) 

΢τθν επζμβαςθ τφπου TESE ο χειροφργοσ αφαιρεί ζνα μικρό τμιμα από τον 

ιςτό του όρχι. Ο δείγμα μεταφζρεται ςτο εργαςτιριο και αφαιροφνται τα 

ςπερματοηωάρια από τα ςπερματικά ςωλθνάρια του ιςτοφ. Ο αρικμόσ των 

ςπερματοηωαρίων που απομονϊνεται είναι μικρόσ και αποτελείται από ανϊριμα 

ςπερματοηωάρια που δεν μποροφν να ψυχκοφν. Για τον λόγο αυτό θ επζμβαςθ TESΑ 

εκτελείται λίγο πριν τθν εξωςωματικι γονιμοποίθςθ. Θ μζκοδοσ αυτι χρθςιμοποιείται 

κυρίωσ ςτισ μθ αποφρακτικζσ περιπτϊςεισ αηωοςπερμίασ. 

Μικροχειρουργικι αναρρόφθςθ ςπζρματοσ από τθν επιδιδυμίδα  

(Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration – MESA) 

 

Παρόμοια μζκοδοσ με τθν TESA όπου θ λιψθ ςπζρματοσ γίνεται από τθν επιδιδυμίδα. 

Με τθν μζκοδο MESA ςυλλζγονται περιςςότερα και πιο ϊριμα ςπερματοηωάρια από 

τθν TESA. 
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Θ λιψθ ςπερματοηωαρίων με τισ τεχνικζσ TESA και MESA 

 

Διαδερμικι αναρρόφθςθ ςπζρματοσ από τθν επιδιδυμίδα  
(Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration - PESA) 

 
 

Παρόμοια μζκοδοσ με τθν MESA αφοφ και ςε αυτι λαμβάνονται ςπερματοηωάρια 

από τθν επιδιδυμίδα. ΢ε αντίκεςθ με τθν MESA θ λιψθ ςτθ PESA δεν απαιτεί χειρουργικι 

επζμβαςθ αφοφ γίνεται είτε με ςφριγγα είτε με πιςτόλι βιοψίασ με τοπικι μόνο 

αναιςκθςία. 

 

 

Θ λιψθ ςπερματοηωαρίων με ςφριγγα κατά τθν τεχνικι PESA 

 

Τράπεηεσ ςπζρματοσ 
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Οι τράπεηεσ ςπζρματοσ ςυλλζγουν και ςυντθροφν το ςπζρμα προκειμζνου 

αυτό να χρθςιμοποιθκεί ςε εξωςωματικι γονιμοποίθςθ του ίδιου ι αγνϊςτου ανδρόσ. 

΢ιμερα βεβαίωσ με τισ χειρουργικζσ τεχνικζσ ςυλλογισ του ςπζρματοσ θ 

κρυοςυντιρθςθ (ψφξθ ςτουσ -196o C ςε υγρό άηωτο) του ςπζρματοσ δεν ζχει ςαν ςτόχο 

τθν κεραπεία τθσ αηωοςπερμίασ. Αντίκετα χρθςιμοποιείται για τθν αντιμετϊπιςθ 

ςυγκεκριμζνων πακολογικϊν καταςτάςεων που αφοροφν τον ίδιο τον δότθ («αυτόλογθ 

λιψθ»). Σζτοιεσ είναι: 

 Ο δότθσ κα απουςιάηει τθν θμζρα που κα γίνει θ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ 

ςε ταξίδι. 

 Ο δότθσ εργάηεται ςε περιβάλλον που βλάπτει το ςπζρμα. Π.χ. ςτθ βιομθχανικι 

παραγωγι όπου ζρχεται ςε επαφι με υψθλζσ κερμοκραςίεσ ι τοξικά. 

 Ο δότθσ επρόκειτο να υποςτεί κεραπεία για τον καρκίνο των όρχεων. 

 Ο δότθσ πρόκειται να χειρουργθκεί ςτουσ όρχεισ ι ςτο προςτάτθ. 

 Ο δότθσ πρόκειται να κάνει χριςθ απαγορευμζνων ουςιϊν (αναβολικά, 

ναρκωτικά).                                    

Θ λιψθ ςπζρματοσ από άγνωςτο άνδρα («ετερόλογθ λιψθ») από μία τράπεηα 

ςπζρματοσ ςυνίςταται όταν ο λιπτθσ πάςχει από κάποια κλθρονομικι αςκζνεια. ΢ε 

αυτι τθν περίπτωςθ κρατείται πλιρθ ανωνυμία του δότθ. ΢το ηευγάρι γνωςτοποιοφνται 

μόνο τα ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά του δότθ (βάροσ, φψοσ, χρϊμα, μαλλιϊν κ.α.). 

Επιλζγεται φυςικά ςπζρμα από δότθ που μοιάηει όςο τον δυνατόν με τον υποψιφιο 

πατζρα.  

Σα δείγματα ςπζρματοσ πριν χορθγθκοφν υπόκεινται ςε ιολογικό ζλεγχο για 

τουσ ιοφσ του AIDS, θπατίτιδων Β και C και ςφφιλθσ όπωσ άλλωςτε γίνεται και ςε κάκε 

μετάγγιςθ. Ο ζλεγχοσ επαναλαμβάνεται μετά από ζξι μινεσ και βγουν πάλι αρνθτικά τα 

αποτελζςματα το δείγμα χρθςιμοποιείται ςτθν εξωςωματικι γονιμοποίθςθ. 

 

 

Κατάψυξθ υγροφ αηϊτου για τθν ςυντιρθςθ του ςπζρματοσ 
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Συνκικεσ ςυντιρθςθσ του ςπζρματοσ 

Αμζςωσ μετά τθν λιψθ του δείγματοσ κα πρζπει το δείγμα να τοποκετθκεί ςε 

επωαςτικό κλίβανο ςτουσ 37ο C. Εκεί κα παραμείνει για τουλάχιςτον 20 λεπτά πριν τθν 

πρϊτθ μζτρθςθ τθσ κινθτικότθτασ των ςπερματοηωαρίων. ΢τθν περίπτωςθ που το 

δείγμα ζχει ςυλλεχτεί ςε χϊρο εκτόσ του εργαςτθρίου, π.χ. ςτο ςπίτι του εξεταηόμενου, 

τότε αυτό κα πρζπει να μεταφερκεί ςτο εργαςτιριο ςε κερμοκραςία 37ο C. Για τον λόγο 

αυτό το χειμϊνα προτείνεται το δείγμα να τοποκετείται μζςα από το μπουφάν και να 

μεταφζρεται ζτςι ςτο εργαςτιριο ςτθ κερμοκραςία του ςϊματοσ. 

 

Διαχωριςμόσ δείγματοσ  

 

Πολλζσ φορζσ μαηί με το ςπερμοδιάγραμμα ο ιατρόσ ηθτεί από τον άνδρα να 

κάνει και άλλεσ εξετάςεισ π.χ. καλλιζργεια ςπζρματοσ, μοριακό ζλεγχο κ.α. ΢ε αυτι τθν 

περίπτωςθ ο άνδρασ δίνει μόνο ζνα δείγμα και το εργαςτιριο διαχωρίηει αυτό ςε δφο ι 

περιςςότερα μζρθ αμζςωσ μετά τθν μζτρθςθ του όγκου του. 

 

Ταυτοποίθςθ δείγματοσ 

 
Αμζςωσ μετά τθν λιψθ του δείγματοσ ςθμειϊνονται ςτθν καρτζλα του 

αςκενοφσ: 

1. Δθμογραφικά ςτοιχεία (oνοματεπϊνυμο, τθλζφωνο, κλινικι, ιατρόσ κ.α.). 

2. Θ ακριβισ ϊρα λιψθσ του δείγματοσ. 

3. Οι θμζρεσ τθσ αποχισ. 

4. Αν ζχει γίνει ολικι λιψθ ι ζχει χακεί μζροσ του δείγματοσ. 

 

Σο δείγμα αρικμείται και τοποκετείται ςτον επωαςτικό κλίβανο ςτουσ 37oC 

υπό ςυνεχι ανάδευςθ. 

 

Πίνακασ 1 
Οι παράμετροι τθσ βαςικισ ανάλυςθσ ςπζρματοσ 

1. pH 

2. Όγκοσ 

3. Χροιά 

4. Οςμι 

5. Ρευςτότθτα 
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6. Γλοιότθτα 

7. Κινθτικότθτα ςπερματοηωαρίων 

8. Προςδιοριςμόσ ςυςςωματωμάτων και ςυςςωρεφςεων ςπερματοηωαρίων. 

9. ΢υγκζντρωςθ και αρικμόσ ςπερματοηωαρίων 

10. Ηωτικότθτα ςπερματοηωαρίων 

11. Μζτρθςθ πυοςφαιρίων 

12. Μζτρθςθ μικροβίων, επικθλιακϊν κυττάρων, ερυκρϊν 

 
Οι ςυνκικεσ εκτζλεςθσ του ςπερμοδιαγράμματοσ 

Όλοι οι προςδιοριςμοί τθσ ανάλυςθσ ςπζρματοσ πρζπει να εκτελοφνται γριγορα 

και ςυγκεκριμζνα μζςα ςε μία ϊρα. Ο λόγοσ είναι ότι το δείγμα ςπζρματοσ αλλοιϊνεται 

γριγορα και οι τιμζσ αναφοράσ των διαφόρων παραμζτρων του ςπζρματοσ ιςχφουν μόνο 

για τθν πρϊτθ ϊρα. Φυςικά τα χρωςμζνα παραςκευάςματα που χρθςιμοποιοφνται για το 

προςδιοριςμό τθσ ηωτικότθτασ και τθσ μορφολογίασ μποροφν να μελετθκοφν οποιαδιποτε 

ςτιγμι.  

Θ πλζον επείγουςα εξζταςθ του ςπερμοδιαγράμματοσ είναι το pH όπωσ άλλωςτε 

ςυμβαίνει με όλα τα βιολογικά υγρά. Αρχικά το pH του ςπζρματοσ αυξάνει και γίνεται όλο 

και πιο αλκαλικό. ΢τθ ςυνζχεια όμωσ αρχίηει και ελαττϊνεται.  

Κακόλθ τθν διάρκεια εκτζλεςθσ του ςπερμοδιαγράμματοσ το δείγμα πρζπει να 

βρίςκεται ςτουσ 37ο C. Για τον λόγο αυτό βρίςκεται πάντα μζςα ςε επωαςτικό κλίβανο. 

Καλό είναι να αναδεφεται διαρκϊσ και γι’ αυτό μζςα ςτον επωαςτικό κλίβανο τοποκετείται 

αναδευτιρασ δοχείων. Θ ςυνεχι ανάδευςθ αποτρζπει τθν ςυγκόλλθςθ των υγιϊν 

ςπερματοηωαρίων πάνω ςτα τοιχϊματα του ουροδοχείου και κρατά το δείγμα ομοιογενζσ. 

 

Πίνακασ 2 
Οι παράμετροι τθσ βαςικισ ανάλυςθσ ςπζρματοσ και οι τιμζσ αναφοράσ τουσ μζςα ςτθ 
πρϊτθ ϊρα από τθν λιψθ του δείγματοσ 

Παράμετροσ Τιμζσ αναφοράσ 

pH > 7,2 

Όψθ Θμιδιαφανισ 

Χροιά Φαίον ιριδίηον 

Όγκοσ 2 – 5 ml 

Οςμι Ιδιάηουςα 

Γλοιότθτα Μθδενικι μετά από 15 min 
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Πίνακασ 3 
Οι μζκοδοι που χρθςιμοποιοφνται για τθν βαςικι ανάλυςθ ςπζρματοσ 

 

Παράμετροσ Τιμζσ αναφοράσ 

pH Πεχαμετρικό χαρτί, πεχάμετρο 

Όψθ Οπτικι παρατιρθςθ 

Χροιά Οπτικι παρατιρθςθ 

Όγκοσ Πλαςτικι ογκομετρικι πιπζττα 

Οςμι Παρατιρθςθ 

Γλοιότθτα Οπτικι παρατιρθςθ με πλαςτικι πιπζττα Pasteur 

Ρευςτοποίθςθ 
Μικροςκόπθςθ ςε αντίκεςθ φάςθσ με 

μεγζκυνςθ 40Χ 

Κινθτικότθτα ςπερματοηωαρίων 
Μικροςκόπθςθ ςε αντίκεςθ φάςθσ, με 

κερμαινόμενθ τράπεηα, μεγζκυνςθ 40Χ και 

πλζγμα ςτο προςοφκάλμιο ςφςτθμα. 

Ερυκρά >> 

Ρευςτοποίθςθ 15 - 60 min 

Κινθτικότθτα ςπερματοηωαρίων 
≥ 50 % ζχουν προωκθτικι κίνθςθ ι   
≥ 25 % ζχουν ηωθρι προωκθτικι κίνθςθ 

Ερυκρά 0 – 5 κ.ο.π. 

Μικροοργανιςμοί Όχι 

΢υγκολλιςεισ - ςυςςωρεφςεισ Όχι 

Ηωτικότθτα ≥ 75 % ηωντανά ςπερματοηωάρια 

΢υγκζντρωςθ ςπερματοηωαρίων ≥ 20.000.000 / ml 

Αρικμόσ ςπερματοηωαρίων ≥ 40.000.000 / εκςπερμάτιςθ 

Μορφολογία ςπερματοηωαρίων ≥ 14 % τυπικζσ μορφζσ 

Δείκτθσ Σερατοςπερμίασ (ΣΗΙ) < 1,60 

΢τρογγυλά κφτταρα < 5.000.000 / ml 

Πυοςφαίρια < 1.000.000 / ml 
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Μικροοργανιςμοί >> 

΢υγκολλιςεισ - ςυςςωρεφςεισ 
Ανοςολογικι μζκοδοσ και μικροςκόπθςθ ςε 

αντίκεςθ φάςθσ με μεγζκυνςθ 40Χ. 

Ηωτικότθτα 
Χρϊςθ Νιγκροςίνθσ – Εωςίνθσ και μικροςκόπθςθ 

με μεγζκυνςθ 40Χ ι 100Χ. 

΢υγκζντρωςθ ςπερματοηωαρίων 
΢υντιρθςθ ςε διάλυμα φορμαλδεΰδθσ – 

όξινου ανκρακικοφ νατρίου και 

μικροςκόπθςθ ςε 40Χ ςε πλάκα Neubauer. 

Αρικμόσ ςπερματοηωαρίων >> 

Μορφολογία ςπερματοηωαρίων 
Χρϊςθ Παπανικολάου και μικροςκόπθςθ με 

μεγζκυνςθ 40Χ. 

Δείκτθσ Σερατοςπερμίασ (ΣΗΙ) Τπολογίηεται από μακθματικό τφπο 

΢τρογγυλά κφτταρα 

Χρϊςθ Παπανικολάου και μικροςκόπθςθ με 

μεγζκυνςθ 40Χ και μζτρθςθ με μακθματικό 

τφπο. Εναλλακτικά μποροφν να μετρθκοφν 

ςε πλάκα Neubauer με μικροςκόπθςθ 

αντίκεςθσ φάςθσ με μεγζκυνςθ 40Χ. 

Πυοςφαίρια 
Χρϊςθ υπεροξειδάςθσ – ορκοτολουιδίνθσ 

και μικροςκόπθςθ με μεγζκυνςθ 40Χ. 
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