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و لزوم انجام اقدامات کمک باروری در بیماران خاص دستورالعمل زیر  جترا از    ۱۹ید کووبا توجه به کاهش موارد جدید بیماری  

 اقدامات کمک باروری در بخش ارائه می گ دد.س گی ی مجدد 

 

 اقدامات محافظتی پرسنل  :بخش اول 

 و دستکش هستند. ماسک، شیلدشامل  ) (PPEکلیه پرسنل شاغل در درمانگاه ناباروری موظف به داشتن تجهیزات محافظت فردی .1

در صورت وجود هرگونهه علائهم مشهکور پرسهنل      شده.کلیه پرسنل به صورت هفتگی با پرسشنامه پیوست از نظر وجود علائم بیماری تریاژ 2

 د.نمذکور جهت ویزیت به تریاژ تنفسی معرفی می گرد

و حفظ فاصله مناسب بین بیمهار  .پرسنل موظف هستند موارد مربوط به فاصله گذاری اجتماعی اعم از مشخص نمودن محل نشستن بیماران 3 

 .دنو پرسنل و اقدامات مربوط به تریاژ بیماران را در کلینیک رعایت کن

 .صفحه محافظ برای کارکنان پذیرش تهیه شود .4

) بیماران به جای درمانگاه درحیاط بیمارسهتان   .مناسب انجام شودگذاری طراحی مجدد اتاق های انتظار و فضاهای کار برای تضمین فاصله  .5

 درانتظار باشند (

مشخص نمودن پرسنل درمعرض ریسک بالا ) دیابت ، بیماریهای تنفسی  ، مشکلات قلبهی عروقهی ، .... ( و بهه تعویهد انهدارتن شهرو  بهه         -6

 کارآنها تا زمان کاهش ریسک ابتلا به بیماری 

 بایستی مرکز را مطلع نمایند . 19بیماری کوید  شاغلین درمرکز به محض ابتلا به -7

 

 بیماران تریاژ :بخش دوم 

و در صورت نبهود   درصورت امکان انجام شود با استفاده از پرسشنامه ای که در پیوست آمده است بیماران در اولویت اقدامات کمک باروری  .1

 .شود بیمار نوبت مراجعه به کلینیک به بیمار داده می بهعلائم رطر

به صورت حضوری انجام و درجه حرارت بیمار در بدو ورود سنجیده می شود در صورت عهدم وجهود    تریاژدر هنگام مراجعه حضوری مجدداً .2 

 .شود تنفسی ارجا  می تریاژصورت جهت ویزیت به  نکته مثبت بیمار وارد و در غیر این

 .گیرد ن در درمانگاه حضور بیماران در ساعت مشخص و به نوبت صورت میت حفظ فاصله گذاری اجتماعی و جلوگیری از ازدحام بیمارا.جه3

 .بیماران باید آیین نامه رفتاری را امضا و رعایت کنند .4



3 
 

 از بیمار و همسرش رضایت آگاهانه اخذ :بخش سوم 
 :نامه آگاهانه هستند  کلیه بیماران قبل از ورود به سیکل درمان موظف به امضای رضایت 

اعلام می دارم که در مورد کلیه موارد مندرج در این برگه به اینجانب توضیح کافی داده شهده و بها پهذیرش    .................فرزند  ....................اینجانب

 :کلیه موارد زیر رضایت رود را برای شرو  درمان اعلام می دارم

 توجه به کلیه شرایط من شرو  درمان و انتخاب کردم..پیشنهاد شرو  درمان یا تعوید آن به اینجانب داده شد و با 1

می دانم که نداشتن علائم بیماری به معنای عدم ابهتلا بهه بیمهاری     استاین بیماری که حدود دوهفته و بدون علامت با توجه به دوره نهفته  .2

و ممکن است در زمهان و محهل دیگهر اتفهاق افتهاده       ارتباط قطعی با شرو  درمان ندارد 19ید کووماری نیست و ابتلای احتمالی اینجانب به بی

 .باشد

شهود.  پزشهکان کنسهل   صهلاحدید  سیکل درمان اینجانب در حین یا انتهای درمان بها توجهه بهه     ابتلا،ممکن است در صورت ابتلا یا شک به  .3

 .ین درمان ناباروری نیاز به انجام بررسی های تشخیصی بیشتر باشدحممکن است که 

   همسرش انجام می گیرد . برحسب رضایت بیماروانتقال جنین ،ه شرایط فعلی و ناشنارته بودن اثر ویروس بر بارداری با توجه ب .4

باید متوقف شود ، سیکل درمانی من اقدامات درمانی د که شرایط بحرانی پیش آمده وتمامی ناعلام کن مقامات بهداشتی اگر درحین درمان  -5

 هم متوقف رواهد شد.

 درمان ورفت وآمد به کلینیک ممکن است که من درتماس با افراد مبتلا قرارگیرم .حین  -6

از آنجایی که می دانم اگردرحال حاضر درسیکل قرارنگیرم احتمال کاهش ذرایروپاسخ تخمدانی رواهم داشت ، دراین سیکل قرارمی گیهرم   -7

 جامعه را داشته باشم .اده ومتعهد می شوم درطی درمان ، حداقل روابط با افراد دیگر رانو -8.

 از اثرات کرونا بر بارداری را به عهده می گیرم .درصورت بارداری و ابتلا به کرونا مسئولیت عوارض احتمالی ناشی  -9

 امضای بیمار

 امضای همسر بیمار
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 پروتکل کلینیک نازایی :بخش چهارم 

 :اولویت شروع درمان با موارد زیر است 

 .ی دارندناباروربیمارانی که به علت شیمی درمانی یا رادیوتراپی نیاز به حفظ اورژانسی  :الف 

 درصورت رضایت بیمارسیکل ها قابل شروع می باشد . ب:

 بوه ووور اخوس پو  ازکبودی و کلیووی  ،ریووی ،بیماران پیوندی ،گر ایمنی های سرکوب درمان، HTN، ماران پرخطر شامل دیابتبی.2

 . های مدیکال وپزشکی قانونی  وارد سیکل می شوندانجام مشاوره 

 .تفاده شوداس GnRHتریگرپروتکل درمانی تمام بیماران آنتاگونیست باشد و حتما از  .3

   .IVFانجام شود نه  ICSIها به صورت  لهمه سیک.4

 ) مجددا با دکترامینی صحبت شود ( .شود جراحی ناباروری مردان فعلاً توصیه نمی.5

د شود کوویواگر بیمواری در سویکل تحریوخ ت موخ گوداری دلاوار علا و  .مه مربوو به تریاژ بیماری در هر ویزیت انجام شود پرسشنا .6

 .گنادوتروپین قطع و آنتاگونیست ادامه داده شود و برای پرهیز از خطر لاند قلویی از نزدیکی پرهیز شود

 . واخد رضایت انجام شود 19-پ  از غربالگری از نظرکووید  درصورت اندیکاسیون  IUIدرمان تحریخ ت مخ گداری برای  .7

 .به حداقل برسدسیکل  ینگبرای مانیتورتعداد مراجعات .8 

قبول  CBC diff  ،CRPنیز پ  از تریاژوتکمیل فرم خود اظهاری  ،رضوایت ناموه انجوام  IUIبیماران کاندید سیکل های دارویی و  -9

 انجام شود درصورت مشکوک بودن موارد فوق درمان قطع گردد. HCGاز سیکل وسپ  روز تریگر

پزشوخ عموومی ، مت  وس بیهوشوی ، مت  وس عفوونی یوا مت  وس داخلوی اسوت ومعاینوه  19پزشخ غربالگربیمواری کوویود  -10

 بالینی توسط پزشخ غربالگرمی تواند انجام شود .
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  IVFبخش پنجم: اتاق عمل 

 
 .حداقل تعداد پرسنل در اتاق حضور داشته باشند .1

 ضروری است.و دستکش گان ضد آب، ماسک  ،احتمال تماس با مایعات بیولوژیک زیاد است استفاده از کلاهچون  OPUدر زمان .2

 . ریزی صورت گیرد چر برنامهکتوجه به ضرورت استریل کردن آزمایشگاه حداکثر در هر روز برای دو عدد پان.3

 آزمایشگاه جنین شناسی  :ششم بخش

) پیگیری افراد صاحب جنین ، تخمک یا اسپرم فریز شده به صورت .پاسخگویی به سوالات بیماران از طرید تلفن یا صوتی تصویری باشد.1

 روز از نظراحتمال نمونه گیری در دوره کمون بیماری( 15هرهفته تا 

روزانه  از نظر حضور علائم بیماری بررسی شود واز حضورافراد مشکور به آلودگی درمحیط غربالگری تمام پرسنل آزمایشگاه به صورت  -2

 آزمایشگاه تا زمان احراز تاییدیه کتبی سلامت ویا پایان دوره بیماری ممانعت به عمل آید .

 ی درمانی انجام شود .ثانیه با استفاده از شوینده های صابونی قبل وبعد از انجام کارها  20شستن مکرر دستها به مدت  -3

لباس استریل آزمایشگاه دراتاق تعویض لباس قبل از ورود به محوطه اصلی آزمایشگاه پوشیده شود وپس از انجام شیفت تعویض گردد. پس از 

 تعریف شده ، صورت پذیرد.( SOPهرشیفت کاری شستشو وضد عفونی لباس آزمایشگاه با توجه به روش های عملیاتی استاندارد ) 

 فاصله گذاری بین پرسنل آزمایشگاه باید کاملا رعایت شود . از جابجایی های غیرضروری قسمت های مختلف آزمایشگاه پرهیز شود . -4

نیاز به  کلیه فریز های اسپرم تخمک و جنین  انجام نشده است . لذا ازت  با توجه به اینکه مطالعه در زمینه انتقال کرونا در دارل تانک .5

 .دارد ازت جهت فریز جدید تانک

 .گذاری مناسب صورت گیرد گیری با سایر فضاهای آزمایشگاه فاصله فضای تخمکبین .6

 استفاده کنند. برای هربیمار عینک و پوشش های کامل یک بار مصرف ،شیلد  ،ماسک ،تمام کارکنان باید از دستکش .7

 متفرقه ممنو  است. برای به حداقل رساندن میزان آلودگی ورود و رروج افراد.8

در سایز های اندازه این پیپت ها   ( استفاده گردد.stripperاستفاده از پیپت دهانی در ازمایشگاه ممنو  می باشد و باید از پیپت دستی ).9

ن و دندودیش ٫( cocکومولوس ) ،  تا تمام فعالیتها از جمله برداشت کمپلکس تخمک می باشد  میکرومتری 300و 170 ،140مختلف 

 ...قابلیت انجام داشته باشد.

برای انجام کارهای نظافت و شارژ تانک های ازت و ...در آزمایشگاه وجود داشته  با رعایت کامل اصول بهداشتی  یک نیروی ردماتی ثابت.10

 باشد.

 تمام مراحل کار با تخمک و اسپرم باید زیر هود انجام شود..11

هیدروژن با محلول  درابتدا وانتهای شیفت کار وهمچنین بین عمل های جراحی تشخیصی ودرمانی  باید بعد از اتمام کار تمام سطوح .12

 ضد عفونی شود.  ، سوپراکسید ، ترکیبات آمونیوم چهارگانه  پراکسید
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لی مشخص هرمرکز می بایست برای دفع ترشحات مایع فولیکولی ومنی وکاهش احتمال آلودگی محیط و پرسنل آزمایشگاه پروتکل دار -13

 داشته باشد . ) نصب بر روی دیوار بیرون آزمایشگاه (

 . عدم تدارل زمان انجام آزمایشات آندرولوژی و جنین شناسی ، قطعا در بعضی از مراکز لازم است برای اجرای این امر برنامه ریزی شود -14

 ضدعفونی اتاق نمونه گیری مردان بین دفعات نمونه گیری و لزوم رعایت فاصله فیزیکی وجلوگیری از تجمع افراد درمقابل درب این اتاق  -15

 استفاده نمود . density gradientبرای جلوگیری  از ایجاد آیروسل برای شستشو و آماده سازی اسپرم می توان از تکنیک  -16

 کان استفاده نشود  ،درصورت استفاده فقط به ابتدا وانتهای شیفت کاری محدود شود .(اتانول ) تا حد ام -17

تمامی بسته های دریافتی مواد مصرفی باید در رارج از محیط آزمایشگاه با استفاده از هیدروژن پراکسید ضد عفونی شده وسپس  -18

 محتویات بسته ها به دارل آزمایشگاه جنین شناسی منتقل گردد.

 روشهای نظافت و ضدعفونی دارل تانک های ذریره قبل از استفاده مجدد: -19

 استفاده از محلول های شوینده فاقد قابلیت واکنش با آلومینیوم  و استیل ضد زنگ -

 درصد ،  هیدروژن پراکسید 10محلول های صابونی  ،کلرین  -

به منظور استریل نمودن نیتروژن مایع ) سیستم هایی به صورت  UVروشهای انجام ضدعفونی نیتروژن مایع تانک ذریره قبل از استفاده : 

 تجاری دردسترس است (.

 استفاده از سیستم های بسته به منظورفریز -20

انتقال جنین ، تخمک واسپرم از یک مرکز به مرکز دیگر به علت دشواری دراستریل نمودن نیتروژن مایع و نیز امکان نفوذ ممنوعیت  -21

  ابجایی از بدنه تانک به دارل آنویروس در اثر ج

 برای کاهش رطر انتشاروانتقال آلودگی ویروسی  ARTتامین وایجاد تمهیداتی برای حفظ شرایط مناسب ارائه ردمات آزمایشگاه  -22

قال ( است مسئولیت حفظ استاندارد های انتقال جنین ، تخمک واسپرم از یک مرکزبه مرکز دیگربرعهده مرکزگیرنده ) متقاضی انت -23

 ودررصوص هرگونه آلودگی وآسیب به نمونه مسئولیت متوجه مرکز گیرنده نمونه رواهد بود .
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 (۱پیوسا )

 ف م غ بالگ ی اولیه بیماران قبل ازانجام ج احی الکتیو ض وری جتا احتمال ابتلا به ک ونا

 □حاملگی فعلی  نام ونام رانوادگی  :                            سن :                                   نو  جراحی :                           

 : بیماری زمینه ای

 □چاقی مفرط  □داروهای ایمونوساپرسیو /  □واسکولیت /   □کموتراپی   /   □نقص ایمنی شامل : پیوند /   □دیابت 

 □تیروئید  □کبدی /  □دستگاه عصبی /  □کلیوی  /  □ریوی /   □هیپرتانسیون /  –بیماری : قلبی 

 مصرف سیگارومواد مخدر:  روز اریر: 14سابقه مسافرت در

 تاریخ شرو  علائم :                                                                                                □ابتلای اریربه کرونا 

 تاریخ بستری :                               تاریخ ترریص : □سابقه بستری به علت کرونا 

 تاریخ مواجهه :                                   □مواجهه اریربه بیمارمبتلا یا مشکور به کرونا 

 

 علائم بالینی :

 □رستگی / ضعف وبی حالی            □احساس سنگینی قفسه صدری               □تنگی نفس                  □سرفه             □تب 

 □احتقان / سوزش بینی    □سوزش / رارش /گلودرد                   □آرترالژی / میالژی / کمردرد          □بی اشتهایی 

 سایرموارد :              □م گوارشی یعلا         □ارتلال حس بویایی / چشایی 

 □آبریزش بینی واضح وعطسه های مکرر                                 □احساس لرز    □سردرد 

 :PR:                        T:                        RR:                       SO2 معاینه : 

 :سمع ریه 

 

 پاراکلینیخ :

CBC:            

CRP: 

  CXR: 


