
 

  TUEچک لیست درخواست 

 ناباروری زنان          

 کلومیفن، لتروزولمواد ممنوعه:                                                          

 

  .است TUE درخواستدر مورد الزامات کلی برای  مربوطهلیست برای راهنمایی ورزشکار و پزشک  این چک

 رعایت شده است یا خیر. المللیاستانداردهای بینآیا معیارهای مربوط به  کند کهمی بررسی TUEکمیته 

 باید ارائه شود.  و مدارک پزشکیاسناد و  تکمیل شده به تنهایی کافی نیست TUEتوجه داشته باشید که فرم درخواست 

برنامه قانونی ممکن است کند. برعکس، در برخی شرایط یک را تضمین نمی TUEدرخواست تکمیل شده و چک لیست اعطای 

 شامل همه عناصر در چک لیست نباشد.

 

 :فرم درخواست شامل

  ها تکمیل شوندو همه بخش به صورت خواناتمام اطلاعات 

  انگلیسی تکمیل گرددتمام اطلاعات به زبانی 

 توسط پزشک امضاء شده باشد 

 توسط ورزشکار امضاء شده باشد 

 د:جزئیات مربوط به موارد زیر باشل گزارش پزشکی باید شام

 پزشکی زنان یا جراحی مشکلاتهای مقاربتی، ارداری قبلی یا سقط جنین، بیماریسابقه پزشکی مانند سابقه قاعدگی، ب 

 علائم اختلالات غدد درون ریز مانند هیرسوتیسم، آکنه، گالاکتوره، گرگرفتگی و تعریق، یا خستگی 

  از جمله معاینه زنانمعاینه فیزیکی عمومی 

  توانند بر باروری تأثیر بگذارندهای مزمن که میعوامل سبک زندگی و بیماری

  (IVFهای قبلی )پایش تخمک گذاری، تحریک تخمک گذاری، پاسخ به درمان

  های گذشته و/یا فعلیفهرستی از درمان

 د:شامل کپی هایی از موارد زیر باش نتایج آزمایش های تشخیصی باید

 ینهای آزمایشگاهی مربوطه )تست ذخیره تخمدان مانند آنالیز سرمی هورمون ضد مولرتست (AMH و ) 

 توسط سونوگرافی( AFCسیکل همراه با  5تا  3( در روز FSHهورمون محرک فولیکول )

 مانند سونوگرافی واژینال، یافته( های تصویربرداریHyCoSy ،HSG)لاپاراسکوپی، هیستروسکوپی ، 

 ()در صورت وجود برای شرایط پزشکی :مورد نیازاطلاعات اضافی 

 درخواست ایران نادوطبق  

 

 

 


