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

 19طیف فعالیت مجدد مراکز ناباروري در زمان اپیدمی کووید: موضوع

   با سلام و ا��رام

در خصوص محدودیت فعالیـت مراکـز نابـاروري در     17/1/99مورخ  547/ 400متعاقب بخشنامه شماره د

به اهمیت ارائه خدمات درمان نازائی و توجه به این مطلب که امکـان فعالیـت    ، با توجه19اپیدمی کووید 

مراکز در شرایط اپیدمی از لحاظ حفظ ایمنی و کاهش خطر انتشار بـر اسـاس هـر اسـتان، شهرسـتان،      

در مراکـز نابـاروري بـه    ) حداکثري( قابل انجامتا اطلاع ثانوي خدمات  ،بیمارستان یا مرکز متفاوت است

  : اعلام می گرددشرح ذیل 

دارند و ارائه خدمات به آنهـا   خدمات حفظ باروريبیماران کاندید رادیوتراپی و شیمی درمانی که نیاز به  .1

 . انجماد و ذخیره تخمک می بایست بدون اتلاف وقت انجام شود ،شامل تخمک گیري

  

، در )عـدد   5-7از  و فولیکـول آنتـرال کمتـر    1.7کمتـر از   AMH( ذخیره تخمدانی پایینخانم هاي با   .2

باشند می توانند  وارد سیکل شده و پـس از  ) ART(صورتی که کاندید روش هاي کمکی درمان ناباروري

 .انجام عملیات تلقیح داخل سیتوپلاسمی، جنین هاي حاصله ذخیره شوند

 

در صـورت تمایـل بیمـار مـی تواننـد تحـت تحریـک تخمـک گـذاري و           ساله و بالاتر 38خانم هاي   .3

 .ینجکشن قرار گیرند و جنین هاي حاصله فریز شوندمیکروا

 

هم می توانند در صورت تمایل وارد سیکل شده ) 4و  3گرید (آندومتریوز هاي شدید با چسبندگی لگنی  .4

  . ، جنین هاي حاصله ذخیره شوند)میکرو اینجکشن(و پس از انجام عملیات تلقیح داخل سیتوپلاسمی

  :بدیهی است

 ات فوق آمادگی و دارا بودن امکانات لازم براي ارائه خدمت طبق دستورالعمل هاياصل لازم در ارائه خدم 

 .می باشد19ابلاغی وزارت بهداشت در مدیریت بیماري کووید 

           افراد مشمول بندهاي فـوق در صـورت هـر گونـه ابـتلا بـه ضـعف سیسـتم ایمنـی)AIDS  مصـرف ،

ریوي، کلیوي، کبدي، هیپرتانسـیون و دیابـت    و یا بیماري مزمن قلبی، ) کورتیکواسترویید و سوء تغذیه

 .نباید وارد سیکل شوند

  به جاي (در مشمولین بند هاي فوق روش کمک باروري ارجح میکرواینجکشن استIVF .( 

 نگهداري جنین و تخمک و اسپرم ها در ایام اپیدمی می بایست در تانک هاي جدید صورت گیرد . 
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 عمالا IUI ،اعمـال تشخیصـی از   و  جنین و اعمال جراحی ناباروري مردان ، انتقالتحریک تخمک گذاري

 .قبیل هیستروسالپنگوگرافی و هیستروسونوگرافی همچنان به تعویق افتد
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