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سلام علیکم
با احترام ، به پیوست مکاتبه معاونت محترم درمان وزارت بهداشت به شماره ۴۰۰/۳۵۰۲د 
مورخ۹۹/۳/۳ با موضوع" ابلاغ الزامات فعالیت مراکز درمان ناباروری در زمان اپیدمی 

کووید۱۹ (بخشنامه شماره ۵) " ، جهت اطلاع و اقدام لازم ، ارسال می گردد.
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  ندارد

 .....معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

   ) 5بخشنامه شماره ( 19الزامات فعالیت مجدد مراکز ناباروري در زمان اپیدمی کووید: موضوع

    با سلام و ا��رام

 :منوط به رعایت موارد ذیل می باشد 19فعالیت مجدد مراکز ناباروري در زمان اپیدمی کووید 

  درمانی-تشخیصی اعمال ینب گذاري اجتماعی مراجعین و فاصله زمانی مناسب فاصله اصول تیعار .1

 براي مرکز در خصوص حضور و غربالگري پرسنل آن مشخص داخلی پروتکلوجود  .2

 پرسنل و طیمح یآلودگ لاحتما اهشو ک یمن و یکولیفول عیما ترشحات دفعهر مرکز می بایست براي  .3

 .مشخص داشته و در محل مناسب نصب گردد لیپروتکل داخ شگاهیآزما

براي کاهش خطر انتشار  ARTتامین و ایجاد تمهیداتی براي حفظ شرایط مناسب ارائه خدمات آزمایشگاه  .4

 و انتقال آلودگی ویروسی

 براي کافی فرصت شناسی، همچنین اختصاص جنین و عدم تداخل زمان انجام آزمایشات آندرولوژي .5

 .است ضروري هود و زاتیتجه ،فضا عفونی ضد انجام

 بر عهده مرکز گیرنده دیگر مرکز به مرکز یک از اسپرم و تخمکین، جن انتقال مسئولیت حفظ استانداردهاي .6

است و در خصوص هر گونه آلودگی و آسیب به نمونه مسئولیت متوجه مرکز گیرنده  )متقاضی انتقال(

   .نمونه خواهد بود

نمونه روز از نظر احتمال 15 تاهفته  هر صورته با اسپرم فریز شده افراد صاحب جنین، تخمک ی پیگیري .7

 .گیري در دوره کمون بیماري
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