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 :19ناباروری در شرایط کووید  ضوابط فعالیت آزمایشگاه های جنین شناسی در مراکز 
 و موضوع اهمیت و حساسیت به توجه با  ،19 کووید اپیدمی در ناباروری مراکز در شناسی جنین های آزمایشگاه فعالیت خصوص در

   :است  الاجرا لازم ذیل  موارد  بیماری، انتشار خطر کاهش و ایمنی لحاظ به
وتکل پر شگاهیآزما پرسنل و طیمح یآلودگ لاحتما اهشو ک یمن و یکولیفول عیما ترشحات دفعهر مرکز می بایست برای 

 آزمایشگاه(داخلی مشخص داشته باشد. )نصب بر روی دیوار بیرون 

قطعا در بعضی از مراکز لازم است برای اجرای  این امر . شناسی جنین و آندرولوژیعدم تداخل زمان انجام آزمایشات  .1

 برنامه ریزی شود.

 هب جداگانه یها تانک به یابلاغ یها بخشنامه مفاد یاجرا از حاصل یها نیجن انتقال و تروژنین یها تانک تعداد شیافزا .2

  19 کورونا روسیو اثرات بودن ناشناخته لیدل
 در فرادا تجمع از یریجلوگ و یکیزیف فاصله تیرعا لزوم و نمونه گیری دفعات نیب مردان یریگ نمونه اتاق یعفون ضد  .3

 اتاق نیا درب مقابل
 .نمود استفاده density gradient کیتکن از نی توام اسپرم سازی آماده و شوتشسبرای  روسلیآایجاد  از یریجلوگ یبرا .4
  .ردیپذ رتصوی درمان-تشخیصی اعمال نیماب همچنین و یکار شیفت یانتها و ابتدا در حسطو و زاتیتجه ،ضاف یعفون ضد .5

 اشتند اختیار در همچنین و بیماران همزمان حضور از جلوگیری منظور به درمانی-تشخیصی اعمال ینب یزمان فاصله تیرعا .6

 .است ضروری هود و زاتیتجه ،فضا عفونی ضد انجام برای کافی فرصت

 سطوح ضد عفونی .7

 برای سطوح آزمایشگاهی:*

  دیپراکس هیدروژن( الف

 دیسوپراکس (ب

 چهارگانه آمونیوم باتیترک( ج

 (.شود محدود یکار فتیش یانتها و ابتدا به فقط استفاده صورت در نشود، استفاده ل )تا حد امکاناتانود( 

 .باشدیم دسترس در یتجار و استاندارد صورت بهی که عفون ضد مواد  ه(
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 الزامات و یاجتماع یفاصله گذارو 19کووید با مبارزه دوم گام مطابق راهنمای"برای سطوح اداری و غیر آزمایشگاهی *

 "یادار یطهایمح در کار و طیمح سلامت

  هیدروژن از استفاده با آزمایشگاه محیط از خارج در باید مصرفی مواد دریافتی های بسته تمامی .8

 .گردد منتقل یشناس نیجن شگاهیآزما داخل به ها بسته اتیمحتو سپس و شدهی ضدعفون دیپراکس

 :مجدد استفاده از قبل رهیذخ یها تانک داخل یعفون ضد و نظافت یروشها .9

 زنگ ضد لیاست و آلومینیوم با واکنش تیقابل فاقد ندهیشو یمحلولها از استفاده (الف

 دیپراکس نهیدروژ درصد، 10 نیکلر ،یصابون یمحلولها (ب

 هب ییستمهایس) عیما نتروژین ننمود لیاستر منظور به UV: استفاده از قبل رهیذخ تانک عیما نتروژین یعفون ضد انجام روشهای

 (.است دسترس در یتجار صورت
  زیفر منظور به بسته یستمهایس از استفاده .10

 یروزها یانتها ای و ابتدا به دیبا یکیژنت تشخیصی مراکز به نمونه انتقال و یوپسیب انجام مرکز، به آمد و رفت کاهش منظور به .11

 .گردد محدود هفته در یمشخص

  نیز  و  مایع  نیتروژن نمودن استریل در دشواریبه علت  دیگر مرکز به مرکز یک از اسپرم و تخمکین، جن انتقال ممنوعیت .12

 آن داخل به تانک بدنه از جابجایی اثر در ویروس  نفوذ  امکان

 مراکز: بازگشاییاقدامات قبل از 

  ییبازگشا از قبل هفته دو حداقل شگاهیآزما پرسنل اژیتر و پرسشنامه هیته .1
 سکهایر نیا دهنده کاهش و رانهیشگیپ یروشها فیتعر و یاحتمال خطرات ساختن مشخص .2

 شارژ برای ریزی برنامه نیتروژن، تولید واحد با مستمر ارتباط برای ریزی برنامه و هابیوتانک داخل مایع نیتروژن میزان منظم پایش  .3
 .باشد می دوران این در کنترلی اقدامات مهمترین که هشدار هایسیستم کردن چک و خطر و بحران موارد برای ریزیبرنامه و هاتانک

a. ها )انکوباتور موجود یستمهایس یتمام یعملکرد کنترل ،شناسی نیجن آزمایشگاه بازگشایی از قبل ساعت 72 حداقل، 

 .دیبپرداز ها نآ دوباره نویبراسیکال به و داده انجام را ( کرسکوپهایم

 ندروژیهآزاد اکسیژن ) رادیکالهای: است نیاز مورد سیستمها و سطوح تمامی نظافت و یعفون ضد ،بازگشایی از قبل روز 2-3 .4

 لاتانو چهارگانه، یومآمون باتیترک (دیسوپراکس د،یپراکس

 .ردیقرارگ ینیبازب مورد دیبا HEPA یلترهایف و HVAC یها ستمیس یلترهایف ضیتعو و ینگهدار روند .5

 یبرا یزیر رنامهب ، نتروژین دیتول واحد با مستمر ارتباط یبرا یزیر برنامه و وتانکهایب داخل عیما نتروژین نزایم منظم شیپا .6

 هشدار یستمهایس نکرد چک و خطر و نبحرا موارد یبرا یزیر برنامه و تانکها شارژ
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شناسیعفونی کردن آزمایشگاه جنیندستورالعمل نظافت و ضد  

ی مواد و امکانات برای رشد جنین و تکثیر سلول محیا است و بنابراین در یک چنین شناسی، کلیهدر یک آزمایشگاه جنین

آزمایشگاهی، شرایط برای رشد طیف وسیعی از میکروب ها نیز فراهم است. آلودگی میکروبی یا ویروسی علاوه بر خطرانتقال عفونت 

یا ویروس به داخل ژنوم گامت یا جنین است  باکتری DNAو مسموم کردن محیط، با یک ریسک مضاعف که در واقع خطر ورود 

ها با سرعت بار(، میکروارگانیسمساعت یک 24وند )حدودا هر شهای جنین به کندی تکثیر مینیز مواجه است. در شرایطی که سلول

پورزا قادرند با رفتن به های اسدهند. همچنین برخی از میکروارگانیسمبار( به رشد خود ادامه میدقیقه یک 15بسیار بالاتری )گاه هر 

ی وسیعی از شرایط محیطی )از نوسانات شدید دمایی گرفته تا فقدان غذا( و در یک حالت خواب در مدت زمان نامعلوم، در دامنه

ها نیز اگر چه ی آزمایشگاه، به حیات خود ادامه دهند. ویروسهای تهویههای گرمایش مرکزی و سیستمهایی از قبیل سیستممکان

های نظافت کنند، اما قادرند در قطرات مایعاتی که به زمین یا روی سطوح ریخته شده است، در لابه لای الیاف دستمالپور تولید نمیاس

صورت فعال باقی بمانند. اما به هر حال این اتفاق برای یک آزمایشگاه و نیز در قطرات به جا مانده از عطسه و سرفه در محیط، به

سازی، در عین حال به های ضدعفونیها و دستورالعملتری است چرا که بسیاری از محلولناسی اتفاق ناخوشایندشآزمایشگاه جنین

ی بندی شدهرساند. همین مطلب اهمیت تدوین یک دستورالعمل مناسب برای ضدعفونی کردن زمانگامت و یا جنین آسیب می

های سازی آزمایشگاهی یک دستورالعمل جامع برای ضدعفونیاقدام برای تهیه، 2003دهد. از سال شناسی را نشان میآزمایشگاه جنین

کاری برای فرآیند ضدعفونیشناس، چه راهشما به عنوان یک جنین"شناسی آغاز شد که در آن یک پرسشنامه با این عنوان که جنین

ید متخصصین امر قرار گرفت )این پرسشنامه تا تدوین شده و در معرض د "ی آزمایشگاه خود در نظر دارید؟بندی شدهسازی زمان

پاسخ دریافت  88هفته، حدود  2قابل مشاهده بود(. در مدت زمان  WWW. Ivf.netاندکی قبل در یک سایت اینترنتی به نشانی 

 26/0اسید درصد، آب اکسیژنه، پاراستیک  70ی اصلی رسیدیم که عبارت بودند از: آب مقطر، الکل شد. در این بین به چند ماده

. برخی از این مواد Barricidal)و  Roccalهایی مثل ی فعال سطحی آنیونی )سورفکتنتیک درصد و چند ماده 7xدرصد، محلول 

چشم های دریافتی بهوفور در پاسخاکسیژنه و یا چیزی که بهشدند مثل: آب مقطر، الکل و آبزمان( استفاده میبه صورت ترکیبی )هم

ها پیشنهاد شده بود عبارت بودند: از زمان از آب مقطر و الکل بود. موادی که بیشتر برای نظافت کف و دیواری همهخورد استفادمی

ها و آب اکسیژنه. جدول ، کلرگزیدین گلوکونات، سفید کننده7xگروه آمونیومی(، آب، الکل، محلول  4های آمونیومی )دارای شوینده

ها چالش ها بود. از طرف دیگر شستشوی کرایوتانکی دیواری کف و سالانهشستشوی روزانهبندی نظافت هم بیشتر شامل نزما

زنند. ها صدمه میهای شیمیایی به این تانکبرانگیز بود. خیلی از مراکز بر سر این قسمت با مشکل مواجه بودند چرا که اغلب شوینده

ای هم هیچ پیشنهادی برای این کار نداشتند. نکات دیگری کردند و عدهه میای فقط از آب مقطر برای این منظور استفادبه هر حال عده

روز پس از نظافت باید خالی نگه داشته شوند  2هم بود که از جمله مهمترین آنها این نکته است که انکوباتورها برای مدت حداقل 

 ی صحیح از دستگاه است. ی تثبیت مجدد و استفادهکه این زمان لازمه

یک  بایست دردستورالعمل زیر لیست اشیاء، سطوح و تجهیزاتی که میهای دریافتی و تجارب متخصصین، توجه به پاسخبا 

دهد. لازم های مناسب به تفکیک هر جزء را نشان میبندی شده ضدعفونی شوند، همچنین شویندهطور زمانشناسی بهآزمایشگاه جنین
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تدوین  COVID-19های باکتریایی و ویروسی و به ویژه در زمان اپیدمی مقابله با آلودگیبه ذکر است که این دستورالعمل با هدف 

 شده است.

ای که باید سطوح یا اشیاء

 ضدعفونی شود

سازی )استفاده از پروتکل ضدعفونی

 مواد 

 ذکر شده به صورت پشت سر هم(

 بندی ضدعفونی کردنزمان

 روزانه درصد70آب مقطر/ اتانول /*شوینده ها/سطوحبنچ

 درصد70شوینده/آب مقطر/ اتانول  میکروسکوپ و صفحات آن

ها از ایزوپروپیل الکل                 )برای شستشوی لنز

 ارجحیت دارد(

 روزانه

 روزانه شوینده/آب مقطر کف زمین و طبقات

 هر هفته درصد 70آب مقطر/اتانول  های گرماسازدستگاه و بلوک

 هر هفته درصد/آب 70 اتانول بن ماری

 هر هفته MilliQآب  ظرف آب انکوباتور

-های فلزیلوله

 ی گاز و آب(پلاستیکی)لوله

 آب مقطر
 هر ماه

 درصد یا 70آب مقطر/اتانول  انکوباتور

 Steri-cycle آب مقطر/

نظافت معمول ماهیانه، بسته به                

        حجم کاری و میزان استفاده                  

مرتبه شستشوی                   4تا  2حدود 

 کامل و جزء به جزء

 بار تعویض شودماه یک 6هر  - پیش فیلتر گاز انکوباتور

 هر هفته ایزوپروپیل الکل مانیتورها/صفحات نمایش

های پیش فیلترها هر ماه و فیلتر - فیلتر هود لامینار

 بار تعویض شوندهپا هر سال یک

بار و یا ماه یک 6تعویض هر  - های هوا سازفیلتر

بر اساس دستورالعمل شرکت 

 سازنده

 هر ماه درصد 70شوینده/آب مقطر/اتانول  یخچال



7 
 

 دو بار در سال درصد 70شوینده/آب مقطر/اتانول  فریزر

 هر هفته درصد 70شوینده/آب مقطر/اتانول  سانتریفیوژ

بگذارید ابتدا گرم شده سپس با آب مقطر                       تانک نیتروژن )کرایو تانک(

درصد                            70داغ شستشو و پس از آن با اتانول 

به دقت شستشو و قبل از شارژ مجدد                        

 کاملا خشک شود

در صورت رویت رسوب                            

 در کف تانک

ها و ، سقف، قفسهدیوارها

 هاکمد

 درصد 70شوینده/آب مقطر/اتانول 
 بار در سال 2تا  1

که فاقد سمیت برای گامت و جنین  ها بودهی خاصی از شویندهشناسی دستهشوینده های مورد استفاده در آزمایشگاه جنین: * 

های ، نمکmg/g 2.6میزان به Benzyl-alkyldimethyl chlorideها عمدتا حاوی ترکیبات آمونیومی، . این شویندههستند

ها ی این شویندههستند. از دسته antimicrobial molecule silver dihydrogen citrate (SDC)قلیایی و گاه حاوی 

زمان طور هم ها همچنین باید بهاشاره کرد. این شوینده Fertisafeو  Embryosafe، Oosafe، محلول7xمحلول  توان به می

 :harmful Volatile Organic Compounds)باکتری باشند، حاوی ترکیبات ارگانیک فرار ضدویروس و ضدقارچ، ضد

VOC) های  نباشند و تستThe Mouse Embryo Assay (MEA) and Human Sperm Survival Assay (HSSA) 

 برای آنها انجام شده باشد.

  19در شرایط کووید نکات ضروری  مورد توجه عموم کارکنان 

 ییوهارین رساندن حداقل بهوجود دستورالعمل اختصاصی برای هر مرکز در خصوص حضور و غربالگری پرسنل آن شامل:   (1

  یخدمات یروین کی و انجماد بخش مسئول شگاه،یآزما زریسوپروا ای ریمد شامل باشند، داشته حضور دیبا روز هر که

 شد آلوده و مبتلا فردی گروه یک در اگر تا شوند تقسیمB وA گروه دو به امکان صورت در شناسی جنین بخش پرسنل (2

  .نیاید پیش خللی IVF های عمل انجام در و باشد داشته وجود پرسنل کردن قرنطینه امکان

 نداختنا قیتعو به و...( ،یعروق یقلب مشکلات ،یتنفس یهایماریب ابت،ید)بالا سکیر معرض در پرسنل ننمود مشخص (3

 یماریب به ابتلا سکیر کاهش زمان تا آنها کار به شروع
 ناامک صورت در .شگاهیآزما به آنها انتقال و رهیذخ یها تانک نکرد پر مسئول پرسنل یآلودگ معد به خاص توجه لزوم (4

 لانتقا و یودگآل جهینت در و پرسنل یکیزیف تماس میزان تا دیکن منتقل داده گاهیپا کی به را شگاهیآزما یها پرونده و اطلاعات یتمام

 .ابدی کاهش یماریب
 را خود استرس بتوانند آمده پیش روحی شرایط در پرسنل اینکه برای آزمایشگاه در مناسب مکانی گرفتن نظر در امکان صورت در (5
 .بکاهند

 نمایند مطلع را مرکز بایستی 19کوید بیماری به ابتلا محض به مرکز در  شاغلین (6
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 به مشکوک افرادحضور  از و شوند یبررس یماریب میعلا حضور نظر از روزانه صورت به آزمایشگاه پرسنل یتمام دیبا (7

 .دیآ عمل به ممانعت یماریب دوره نایپا ای و سلامت یکتب تائیدیه احراز نزما تا شگاهیآزما طمحی در یآلودگ

 لاعما از کی هر نیبدستکش  ضیتعو. است یضرور کاملا شگاهیآزما پرسنل یتمام طتوس ماسک و دستکش از استفاده (8

 .ستی االزام یدرمان ای و یصیتشخ

 .است یضرور چشم محافظ از استفادهی(کولیفول عیما ،یمن عیما) نبد ترشحات و عاتیما با کار هنگام (9

 شیفت اتمام از پس و شود دهیپوش شگاهیآزما یاصل محوطه به ورود از قبل و لباس ضیتعو اتاق در آزمایشگاه استریل لباس (10

 فیتعر( SOP )استاندارد یاتیعملی روشها به توجه با شگاهیآزما لباس یعفون ضد و شستشو یکار شیفت هر از پس. شود ضیتعو

 .ردیپذ صورت شده

ی الزام یدرمان-یصیتشخ لاعما از بعد و قبل یصابون شوینده های از استفاده با هیثان 20 مدت به دستها مکرر یشو و شست (11

 .ستا
 درمان شروع و مراحل مختلف دراظهار نامه از بیماران  اخذ (12

 روز از نظر احتمال ابتلا15 تاهفته  هر صورته بافراد صاحب جنین، تخمک یا اسپرم فریز شده  پیگیری  (13

های فریز شده در مرکز دارند )تخمک،  نمونه، 19در زمان کمون بیماری کووید  که ای یافته بهبود و مبتلا بیماران پیگیری  (14

 روز یکبار تا یک ماه  15 هر(  اسپرم جنین یا 

 :19-شناسی در زمان پاندمی کوویددستورالعمل پذیرش بیمار در اتاق نمونه گیری بخش جنین

ثانیه  20عفونی کنند . )با آب و صابون و با رعایت ها را کاملا ضدهمکاران مستقر در پذیرش قبل از شروع کار دست .1

 مورد نیاز برای این قسمت ماسک، کلاه، شیلد، دستکش و کاور آستین است. PPEشستشو(. 

 همکاران بخش خدمات نیز علاوه بر موارد فوق باید به کاور پا مجهز باشند. .2

طوح و هوای اتاق، وجود مواد شوینده و سرم عفونی کامل سقبل از ورود بیمار اتاق نمونه گیری چک شده و از ضد .3

 بار مصرف بر روی تخت اطمینان حاصل شود.فیزیولوژی و ملافه یک

 شود.شناسی مراجعه کرده و مراحل پذیرش انجام بیمار طبق زمان پذیرش به بخش جنین .4

 شناسنامه یا مدارک شناسایی زوجین چک شود.  .5

اگر بیمار تمایل دارد نمونه گیری را در منزل انجام دهد باید یک یا دو روز قبل به آزمایشگاه مراجعه کرده و دستورالعمل و  .6

 آزمایشگاه مشخص شود. ظرف نمونه گیری به ایشان تحویل داده شده و ساعت تحویل نمونه به

بیمار چک مجدد شده و ظرف نمونه گیری پس از تحویل  نامهاگر بیمار نمونه را از منزل آورده مشخصات بیمار و فرم اظهار .7

 ضدعفونی شود.  %70گرفتن با محلولهای مخصوص شستشوی آزمایشگاه جنین شناسی یا الکل 
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عفونی کردن و نکات بهداشتی طبق ها، ضددر مورد شستن دستدر موارد نمونه گیری داخل آزمایشگاه، به زوجین  .8

 دستورالعملی که در اتاق نمونه گیری نصب شده است، توضیحات داده شود.

 خانوادگی زوجین، تاریخ و کدها مثلا نمونه عفونی( به بیمار داده شود. ظرف نمونه گیری لیبل شده )نام و نام  .9

ار دادن نمونه در محل مخصوص، ظرف نمونه گیری توسط همکار خدمات با پس از انجام مراحل نمونه گیری و قر  .10

 ضدعفونی شده و به بخش اسپرموگرام منتقل شود.  %70محلولهای مخصوص شستشوی آزمایشگاه جنین شناسی یا الکل 

 چک شود.های عفونی طبق روتین آزمایش .11

 مدت نیم ساعت کاملا بسته بماند.درب اتاق نمونه گیری به   .12

ی تخت، ها و سطوحی مانند میز، صندلی، لبها پاشیده شده و دستگیرهدر هو %70ساعت محلول الکلی  پس از نیم  .13

 آویز، کلید برق و راهرو با اسپری الکل ضدعفونی شود.رخت

 طبق روال همیشگی اتاق کاملا تمیز و ضدعفونی و ملحفه ها تعویض شود.  .14

 وایتکس ضدعفونی شود. %5دستشویی و توالت با محلول   .15

 مصرف بر روی تخت قرار داده شود. بارمجدد یک عدد ملحفه یک  .16

رعایت نکات فوق به منظور آلوده نشدن پرسنل و نمونه بیمار به ویروس کرونا که به سادگی از طریق هوا منتقل می شود   .17

 الزامی است و تا اطلاع ثانوی نباید از این دستورالعمل تخلف کرد.

 فرم آموزش به مراجعه کنندگان:

ودگی ها از خطر آلگیری مایع منی موارد زیر حتما رعایت کنید. انجام این دستورالعمل برای حفظ اسپرمنمونهلطفاً قبل از انجام 

 است. های مختلف الزامیها و باکتریبه ویروس

 گیری چک کنید.نام خود و همسرتان و شماره پرونده را روی ظرف نمونه -1

 کنید.گیری درب اتاق را قفل بعد از ورود به اتاق نمونه -2

آویز بگذارید و از قرار دادن های خود را حتما روی رختوسایل خود شامل کیف، پالتو یا کت، چادر و مانتو و سایر لباس -3

 شود(.آویز پیش از ورود هر بیمار ضدعفونی میآن بر روی تخت و صندلی خودداری کنید )رخت

 ثانیه طبق تصویر شستشو دهید. 20حداقل  خوبی به مدت های خود را )خانم و آقا( با آب و صابون بهدست -4

گونه مایع  ی دستشویی آلت خود را شستشو دهید )از هیچشده در گوشه سپس با استفاده از فقط سرم فیزیولوژی قرار داده -5

 صابون و ژل یا آب دهان و ... استفاده نکنید(.

 بار مصرف را روی تخت پهن کنید.ی یکملافه -6

گیری خالی کنید و مراقب باشید انگشت شما داخل ظرف یا سمت ملا استریل داخل ظرف نمونهی خود را بصورت کانمونه -7

 داخل درب ظرف وارد نشود.

 ی خود را جمع کرده داخل سطل بیرون از اتاق قرار دهید و درب اتاق را کامل ببندید.پس از خروج از اتاق ملافه -8

 و دستان خود را با مایع ضدعفونی تمیز کنید. گیری خود را در محل تعیین شده قرار دهیدظرف نمونه -9
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 :)پانکچر( Pick Upمستقر در قسمت  کارکناننکات ضروری  مورد توجه در 

 ضروری است نکات زیر مورد توجه قرار گیرد:

نیم ساعت قبل از پانکچر مطمئن باشید. در این مدت باید هود روی دور آهسته روشن  workstationاز ضدعفونی بودن  -1

 باشد. ماژیک مورد نیاز هم ضدعفونی شده باشد.

2- PPE نیاز ماسک، گان و محافظ  مورد نیاز و ضروری این بخش را بسته به شرایط هر بیمار رعایت کنید. حداقل موارد مورد

 های شما ضدعفونی هستند.مطمئن باشید دست .چشم است

 از خودکار شخصی خود در موارد مورد نیاز استفاده کنید. -3

 ها هود را خاموش کنید.دیشطی زمان برداشت تخمک از داخل پتری -4

 تا حد امکان از استریپر برای برداشت تخمک از مایع فولیکولی استفاده کنید. -5

 انجام هر پانکچر محل و ماژیک را ضدعفونی کنید، از هود فاصله گرفته و آن را روی دور آهسته روشن کنید.پس از  -6

 خودداری کنید. workstationدیش روی سطح از قرار دادن تعداد زیاد پتری -7

آوری و های جمعدیش های پانکچر، پتریی لولهحتماً دقت کنید که تمام مواد بیولوژیک اعم از مایع فولیکولی، باقیمانده -8

 دور ریخته شوند. safety boxها در پیپت

 درصد یا ...( وجود داشته باشد. 1/0کش )مایع صابون، وایتکس حتما مواد ویروس safety boxداخل  -9

 

 19-دستورالعمل قطره گذاری در زمان پاندمی کووید

 را نیم ساعت قبل روشن کنید. workstationدستگاه  .1

با محلول ضدعفونی مخصوص آزمایشگاه های جنین شناسی  workstationکار از ضدعفونی شدن سطح قبل از شروع به  .2

 گذاری اطمینان حاصل کنید.مخصوص سطوح یک ربع قبل از قطره

 PPEو(. ثانیه شستش 20عفونی کنند )با آب و صابون و با رعایت ها را کاملا ضد گذار قبل از شروع کار دستافراد قطره .3

 مورد نیاز برای این قسمت ماسک، کلاه و کاور آستین است.

های لازم را بر اساس تعداد مراجعین آن روز به طریق کاملاً استریل از داخل دیش ها و پتریها، لولهوسایل اعم از سرنگ .4

 بگذارید. workstationبندی خارج و بر روی سطح استریل بسته

های کشت لازم را از یخچال با رعایت تاریخ با دستان کاملا شسته و عفونی شده محیط  گذار موظف هستندافراد قطره .5

 ی یخچال ضدعفونی شده است.مصرف و اولویت استفاده، خارج کنند. مطمئن باشید دستگیره

 از انکوباتور هم همین نکات باید رعایت شود. "مخصوص شستشوی اسپرم"اویل و محیط برای خارج کردن مینرال  .6
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وسیله فاصلهگذاری کافی باشد تا بدینکه تعداد بیماران کمتر از ده نفر باشد، یک نفر برای قطرهشود در صورتیبینی میپیش .7

 گذاری فیزیکی هم رعایت شود.

اگر تعداد بیماران بیش از ده نفر باشد برای حفظ فاصله فیزیکی یک همکار قبل از صبحانه و نفر دوم بعد از صبحانه قطره .8

 ست که زودتر برای استفاده باید گرم شوند.گذاری با آنهاییصورت اولویت قطرهری را انجام دهند. در اینگذا

 ها و سطح قرارگیری در انکوباتوردیشها در انکوباتور هم باید با رعایت استریل ماندن سطوح خارجی پتریقرار دادن قطره .9

 ی در انکوباتور ضدعفونی شود.انجام شود. دستگیره

ها و ظرف اصلی محیط کشت به ویروس کرونا دیشرعایت نکات فوق برای آلوده نشدن قطرات محیط کشت داخل پتری .10

 است و تا اطلاع ثانوی نباید از این پروتکل تخلف کرد. شود الزامیسادگی از طریق هوا منتقل میکه به 

 

 :19-ددستورالعمل کار در بخش ذوب و انجماد جنین در زمان پاندمی کووی

ها، پنس و ها، رکدر ابتدای ورود به بخش انجماد، لازم است درب ورودی، درب انکوباتور، میز کار، استریو میکروسکوپ .1

 تایمر با الکل یا مواد در دسترس ضدعفونی شود.

 گذار اعلام شود.بینی و به همکاران قطرهپیش PGDهای کشت بلاستوسیست و دیشقبل از شروع کار تعداد پتری .2

ثانیه شستشو(.  20عفونی کنند )با آب و صابون و با رعایت ها را کاملا ضدافراد مستقر در این بخش قبل از شروع کار دست .3

PPE .مورد نیاز برای این قسمت ماسک، کلاه و کاور آستین است 

 ر شود.ژن پیونولیت با محلول مخصوص شستشوی آزمایشگاه جنین شناسی ضدعفونی شده و نیم ساعت بعد از نیترو .4

ها های انتقال از انکوباتور، لازم است دستدیشهای کشت و پتریدیشهای انجماد و ذوب، پتریقبل از برداشتن محیط .5

 ضدعفونی باشد.

 های مجزا استفاده شود.های هر بیمار از پیپتبرای ذوب و انجماد جنین .6

 حافظت کند.هر فرد از پیپت دهانی شخصی خود استفاده کرده و از فیلتر آن م .7

ها روی سطوح میز کار، کارت فریز و های انجماد بر روی سطح استریل قرار داده و لیبل )نوشته( شوند. از قرار دادن نینی .8

 پرونده خودداری شود.

باشید و آن را بر روی های انجمادی و ذوب اطمینان داشتههای حاوی محلولاز ضدعفونی بودن محل قرارگیری سرنگ .9

 ضدعفونی نشده رها نکنید. سطح میز کار

  های ذوب شده، همان روز دور انداخته شوند.های مربوط به جنیننی .10

انجماد و ثبت اطلاعات و -صورت نیاز به حضور دو همکار در بخش انجماد، تفکیک وظایف به دو بخش ذوبدر  .11

 نویسی صورت گیرد. پرونده

های الیکوت روشن و همه سطوح و ظرف workstationهای ذوب و انجماد، در هنگام ساخت و تهیه محیط .12

 ضدعفونی شود.



12 
 

ها و ظروف نیتروژن به دیشرعایت نکات فوق برای آلوده نشدن قطرات محیط های انجماد و ذوب داخل پتری  .13

 کرد. است و تا اطلاع ثانوی نباید از این پروتکل تخلف شود الزامیسادگی از طریق هوا منتقل میویروس کرونا که به 

 

 19-شناسی در زمان پاندمی کوویددستورالعمل بخش اسپرم پروسسینگ آزمایشگاه جنین

مورد نیاز برای این قسمت ماسک، عینک  PPEعفونی کرده و ها را کاملا شسته و ضدپرسنل باید قبل از شروع به کار دست .1

 کنید.محافظ، گان محافظ و کاور آستین است. خودکار مخصوص به خود را استفاده 

های مورد نیاز، سطوح ، ماژیکIIاز استریل شدن سطوح اطمینان حاصل کنید. نیم ساعت قبل از شروع کار هود کلاس  .2

ضدعفونی  %70میزها، سطوح سانتریفیوژها و درب انکوباتور را با محلولهای مخصوص شستشوی آزمایشگاه جنین شناسی یا الکل 

 هود روی سرعت آهسته روشن باشد.کنید. قبل از شروع کار به مدت نیم ساعت 

ی فیزیکی رعایت شود. در صورت نیاز به حضور دو همکار، حتما فاصلهترجیحا یک نفر در این بخش حضور یابد و در .3

 ها آلوده نشوند.شود امور نوشتاری توسط یک نفر انجام شده تا ظروف و نمونهصورت حضور دو نفر توصیه می

 ه باشد.ها کاملا ضدعفونی و شستهای شستشوی اسپرم دستتور برای برداشتن نمونه یا محیطقبل از باز کردن درب انکوبا .4

برای انجام هرگونه خدمات در این بخش از قبیل پروسس اسپرم، شستشوی اسپرم و فریز اسپرم لیبل ظرف را چک کرده  .5

 ها بصورت حرف یا عدد تعریف شوند(.planرا تطبیق دهید )احتمال دارد   planو

-SARSو HBS ،HCVلطفا به مشخصات زوجین و کدهای درج شده روی برچسب از قبیل   planعلاوه بر چک .6

CoV-2  .)نمونه دقت شود )احتمال دارد این کدها بصورت حرف یا عدد تعریف شوند 

 در هنگام کار با نمونه هود خاموش باشد. .7

ز ها از کابینت لازم است ااز انکوباتور و کرایوویال های انجماد از یخچال و محیط شستشوی گامتقبل از برداشتن محیط .8

 ها اطمینان حاصل شود.ضدعفونی بودن دست

 %70بیمار انجماد اسپرم باشد یونولیت با محلولهای مخصوص شستشوی آزمایشگاه جنین شناسی یا الکل  planاگر  .9

 ضدعفونی شده و نیم ساعت بعد از نیتروژن پر شود.

های انجماد را بر روی سطح ضدعفونی شده قرار داده و مشخصات بیمار با مارکر ضدعفونی شده نوشته شوند. کرایوویال  .10

 ها بر روی سطوح میز کار، کارت فریز و پرونده جدا خودداری شود.از قرار دادن کرایوویال

حتما باید داخل  testisهای یا بافت semenهای حاصل از شستشوی و محلول semenی مواد بیولوژیک مانند باقیمانده  .11

safety box آوری اسپرم با درب کاملاً محکم داخل سطل  کش ریخته شده باشد، دفع شود. ظروف جمعکه در آن محلول ویروس

 دار ریخته شود.ی دربزباله

 . داشته شودتا صبح روز بعد روشن نگه  IIهود کلاس  UVشود لامپ در انتهای روز توصیه می .12
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سادگی از  های انجماد، شستشوی اسپرم و ظروف نیتروژن به ویروس کرونا که بهرعایت نکات فوق برای آلوده نشدن محیط     

 است و تا اطلاع ثانوی نباید از این پروتکل تخلف کرد شود الزامیطریق هوا منتقل می

 

 د و تایید گردد.موارد زیر به دقت بررسی گردد و توسط جنین شناس مرکز مورد بازدی

 بررسی شیوه های ضدعفونی سطوح آزمایشگاه: 

 گردد؟ .  آیا برای ضد عفونی سطوح آزمایشگاهی از ترکیبات مجاز که  به شرح زیر می باشد استفاده می1

 الف( هیدروژن پراکسید 

 ب( سوپراکسید

 ج( ترکیبات آمونیوم چهارگانه

 صورت استفاده فقط به ابتدا و انتهای شیفت کاری محدود شود(.د( اتانول )تا حد امکان استفاده نشود، در 

 ه(  مواد ضد عفونی که به صورت استاندارد و تجاری در دسترس میباشد.

 .آیا تمامی بسته های دریافتی مواد مصرفی در خارج از محیط آزمایشگاه با استفاده از هیدروژن 2

 داخل آزمایشگاه جنین شناسی منتقل می گردد؟پراکسید ضدعفونی شده و سپس محتویات بسته ها به 

 

 بررسی شیوه های ضدعفونی محتویات تانک های نیتروژن:

 قبل از استفاده مجدد رعایت می گردد؟ داخل تانک های ذخیرهآیا روشهای نظافت و ضد عفونی .3

 این روش ها شامل موارد زیر می باشد:

 واکنش با آلومینیوم و استیل ضد زنگالف( استفاده از محلولهای شوینده فاقد قابلیت 

 درصد، هیدروژن پراکسید( 10ب( محلولهای صابونی، کلرین 

 به منظور استریل نمودن نیتروژن مایع وجود دارد؟ UVآیا امکان استفاده از .4

 ؟می گردد استفاده آیا از سیستمهای بسته به منظور فریز .5

 

 بررسی سیستم تهویه آزمایشگاه:

 چه وقت صورت گرفته است؟ HEPAو فیلترهای  HVACفیلترهای سیستم های  .تعویض 6

 

 بررسی فرایند کنترل سطح نیتروژن تانکها: 

 نجام می گیرد؟ا پایش منظم میزان نیتروژن مایع داخل بیوتانکها و برنامه ریزی برای ارتباط مستمر با واحد تولید نیتروژن . آیا7
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 :PGS و  PGDبررسی برنامه 

آیا انجام بیوپسی و انتقال نمونه به مراکز تشخیصی ژنتیکی در ابتدا و یا انتهای روزهای مشخصی در هفته محدود گردیده . 8

 است

 نام و امضای جنین شناس مسئول فنی آزمایشگاه ثبت گردد.
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