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COVID-19 xuất hiện ở Vũ Hán, Tỉnh Hồ Bắc, Trung Quốc vào tháng 12 năm 2019 



nhanh chóng lan rộng trên toàn thế giới

WHO công bố đại dịch COVID-19 trên toàn cầu vào tháng 3/2020



ảnh hưởng đến hàng triệu người, với nhiều ca tử vong hơn so với các vụ

dịch do coronavirus SARS và MERS cộng lại. 



Sự lây lan toàn cầu của COVID-19 do SARS-CoV-2 gây ra đã khiến nó trở thành một trong

những mối đe dọa sức khỏe cộng đồng nghiêm trọng nhất trong đó có 1 khía cạnh vô cùng

quan trọng đó là sức khỏe sinh sản.
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COVID – 19 VÀ KHẢ NĂNG SINH SẢN



1. Tác động trực tiếp của SARS-CoV-2 lên thụ thể men chuyển -2 (ACE2)

Thụ thể men chuyển -2 (ACE2) đóng một vai trò quan trọng trong các quá trình

sinh lý khác nhau. Nó có trong thận, tim, tuyến giáp, mô mỡ và hệ thống sinh sản

(tinh hoàn, buồng trứng, tử cung, âm đạo và nhau thai). Trong khi đó SARS-CoV-

2 xâm nhập vào tế bào vật chủ thông qua thụ thể ACE2.

2. SARS-CoV-2 có thể phá vỡ quá trình tự thực trong tế bào vật chủ

SARS-CoV-2 trốn tránh của hệ thống tự thực trong tế bào chủ (tế bào loại bỏ các
mảnh vụn, protein bị dị dạng,các bào quan bị hư hỏng ...) có vai trò trong việc
kéo dài tuổi thọ của tế bào trứng. Do đó, bằng cách phá vỡ quá trình tự thực
trong tế bào vật chủ, SARS-CoV-2 có thể ảnh hưởng đến sự trưởng thành và
khả năng sinh sản của tế bào trứng.

3. Sự bắt chước phân tử giữa vật chủ và protein SARS-CoV-2

Trình tự axit amin trong protein của tế bào chủ và SARS-CoV-2 có thể có những
điểm tương đồng. Điều này có thể dẫn đến phản ứng chéo của các kháng thể
chống lại SARS-CoV-2, dẫn đến trạng thái tự miễn dịch nơi các tế bào bị tổn
hại. Sự bắt chước phân tử giữa các protein SARS-CoV-2 và các protein liên
quan đến quá trình sinh sản có thể ảnh hưởng đến chức năng sinh sản.



COVID-19 VÀ KHẢ NĂNG SINH SẢN NAM



 Thụ thể men chuyển đổi angiotensin 2 (ACE2), hỗ

trợ sự xâm nhập của SARS-CoV-2 vào tế bào chủ,

được biểu hiện sâu sắc trong tế bào tinh hoàn.

 Androgen và các thụ thể của nó có liên quan đến sự

hoạt hóa ACE2, nồng độ testosterone tăng cường có

thể kích hoạt cơ chế bệnh sinh của COVID-19.

 Các phản ứng viêm do nhiễm SARS-CoV-2 có thể

dẫn đến stress oxy hóa hệ thống gây rối loạn nghiêm

trọng đến các chức năng của tinh hoàn.



• Phát hiện có RNA virus SARS- CoV 2 trong tinh dịch, nước tiểu, mô tinh hoàn của người

nhiễm COVID 19 nhưng rất thấp. Thường ở trong giai đoạn cấp tính.

• COVID 19 gây tổn thương tinh hoàn thông qua phản ứng miễn dịch và viêm

• COVID 19 ảnh hưởng đến số lượng và chất lượng tinh trùng theo mức độ trầm trọng của

bệnh.

• Bệnh nhân nam trẻ tuổi có nguy cơ tổn thương tinh hoàn bởi COVID-19 cao hơn so với

bệnh nhân lớn tuổi.



COVID-19 VÀ KHẢ NĂNG SINH SẢN NỮ



 Xác nhận sự tồn tại của ACE2 trong tất cả các giai đoạn trưởng thành của

nang noãn trong buồng trứng người.

Reis FM, Bouissou DR, Pereira VM, Camargos AF, Dos Reis AM, Santos RA. Angiotensin-(1–7), its receptor Mas, 
and the angiotensin-converting enzyme type 2 are expressed in the human ovary. Fertil Steril. 2011;95:176–81.

 ACE2 cũng được biểu hiện trong NMTC ở mức độ lớn hơn trong tế bào

biểu mô, có nhiều trong giai đoạn tiết hơn là giai đoạn tăng sinh.

Vaz-Silva J, Carneiro MM, Ferreira MC, Pinheiro SVB, Silva DA, Silva AL, Witz CA, Reis AM, Santos RA, Reis FM.
The Vasoactive Peptide Angiotensin-(1–7), Its Receptor Mas and the Angiotensin-converting Enzyme Type 2
are Expressed in the Human Endometrium. Reprod Sci. 2009;16:247–56.

 ACE2 điều chỉnh sự phát triển nang trứng và rụng trứng, điều chỉnh sự

hình thành và thoái hóa mạch hoàng thể, đồng thời ảnh hưởng đến những

thay đổi thường xuyên của mô nội mạc tử cung và sự phát triển của phôi

thai.
Jing Y, Run-Qian L, Hao-Ran W, et al. Potential influence of COVID-19/ACE2 on the female reproductive system.

Mol Hum Reprod 2020;26:367-73.



SARS-CoV-2 có thể ảnh hưởng đến khả năng sinh sản của phụ nữ:

1. SARS-CoV-2 có thể tấn công mô buồng trứng và tế bào hạt,

giảm chức năng buồng trứng và chất lượng tế bào trứng, dẫn

đến vô sinh nữ hoặc sẩy thai

2. SARS-CoV-2 có thể làm hỏng các tế bào biểu mô nội mạc tử

cung và ảnh hưởng đến quá trình làm tổ của phôi.



Các kháng thể được tạo ra từ việc nhiễm bệnh sẽ không ảnh hưởng đến sự làm tổ của phôi



Bentov Y, Beharier O, Moav-Zafrir A, Kabessa M, Godin M, Greenfield CS, et al. Ovarian follicular function is not altered by SARS-Cov-2 infection or BNT162b2 mRNA 
COVID-19 vaccination. medRxiv 21255195 [Preprint]. 2021 Apr 13 [cited 2021 Aug 10].   

Không có sự khác biệt giữa nhóm tiền sử

nhiễm COVID 19 và nhóm không nhiễm

về các thông số chất lượng nang trứng:

nội tiết, số lượng, chất lượng trứng, nồng

độ HSPG2. Kháng thể IgG chống covid

tự nhiên được phát hiện trong dịch nang

ở mức tỷ lệ thuận với nồng độ trong

huyết thanh IgG.

NHIỄM COVID 19 không ảnh hưởng đến chức năng buồng trứng



 COVID-19 gây tổn thương tinh hoàn thông qua phản

ứng miễn dịch và viêm, ảnh hưởng đến số lượng và

chất lượng tinh trùng theo mức độ trầm trọng của

bệnh.

 Chưa có bằng chứng cho thấy nhiễm COVID-19 ảnh

hưởng đến chức năng buồng trứng cũng như ảnh

hưởng đến sự làm tổ của phôi.

 Chưa có bằng chứng cho thấy COVID-19 có thể lây

truyền qua đường tình dục



COVID-19 VÀ PHỤ NỮ CÓ THAI



Cosma, S. et al. Coronavirus disease 2019 and first-trimester spontaneous abortion: a case–control study of 225 pregnant patients. Am. J. Obstet.

Gynecol. 2020 https://doi.org/10.1016/

Những người bị nhiễm SARS-CoV-2

ngay trước khi thụ thai hoặc trong thời

kỳ đầu mang thai không có khả năng

bị sẩy thai cao hơn những người

không bị nhiễm bệnh.

https://doi.org/10.1016/


 Phụ nữ có thai bị nhiễm COVID-19 tăng nguy cơ bệnh tiến triển nặng, nhập viện, chăm sóc tích cực,
tử vong

 Phụ nữ có thai bị nhiễm COVID-19 tăng nguy cơ bị tiền sản giật/sản giật, sinh non

 Sơ sinh có mẹ bị nhiễm COVID-19 khi có thai có chỉ số bệnh tật và tử vong chu sinh nặng cao hơn.

 Tỷ lệ trẻ sơ sinh dương tính với COVID 19 thấp

73 nghiên cứu – 67271 phụ nữ



 Không có bằng chứng cho thấy phụ nữ bị nhiễm COVID-19

trước khi thụ thai hoặc trong thời kỳ đầu mang thai có khả

năng bị sẩy thai cao hơn những người không bị nhiễm

bệnh.

 Phụ nữ có thai nhiễm COVID-19 tăng nguy cơ bệnh nặng,

nhập viện,chăm sóc tích cực và tử vong. Tăng nguy cơ bị

TSG/SG, sinh non.

 Tăng nguy cơ sơ sinh bị bệnh và tử vong chu sinh khi mẹ bị

nhiễm COVID-19



VACCINE COVID 19 VÀ SỨC KHỎE SINH SẢN









 Vaccine COVID-19 có gây vô sinh không?

 Vaccine COVID-19 có gây ảnh hưởng xấu

đên sức khỏe của phụ nữ mang và thai nhi

không?



VACCINE COVID 19 VÀ SỨC KHỎE SINH SẢN NAM



Trung bình thể tích tinh

dịch, mật độ tinh trùng,

tổng số tinh trùng di động

và tỷ lệ tinh trùng động

tăng đáng kể sau hai liều

vắc-xin (p <0,02).



Không có sự khác biệt về các

thông số tinh trùng trung

bình: thể tích tinh dịch, mật

độ tinh trùng, tỷ lệ tinh trùng

di động và tổng số tinh trùng

di động (p> 0,05) trước và sau

khi tiêm hai liều vắc-xin

Pfizer-BioNTech.



Thể tích tinh trùng, mật

độ tinh trùng và tổng số

tinh trùng di động không

khác nhau trước và sau

hai liều vắc-xin

PfizerBioNTech (p>0.05).



Các thông số tinh dịch sau khi 

tiêm vắc xin Covid-19 chủ yếu nằm 

trong phạm vi tham chiếu bình 

thường theo tiêu chuẩn WHO và 

không phản ánh bất kỳ tác động có 

hại nào từ việc tiêm vắc xin 

COVID-19



Cho đến nay các bằng chứng cho thấy việc tiêm phòng

COVID-19 không ảnh hưởng đến khả năng sinh sản của

nam giới.



VACCINE COVID 19 VÀ SỨC KHỎE SINH SẢN NỮ



 Vào ngày 1 tháng 12 năm 2020, cựu trưởng bộ phận nghiên cứu hô hấp của Pfizer đã đệ
đơn lên Châu Âu Cơ quan Y tế kêu gọi đình chỉ ngay lập tức tất cả các nghiên cứu vắc
xin SARS-CoV-2. Một trong những mối quan tâm được đưa ra trong ứng dụng là "vô sinh
vô thời hạn ở phụ nữ được tiêm chủng". mối nguy hiểm về mặt lý thuyết không phải từ
vắc-xin mà từ tạo ra các kháng thể chống lại protein đột biến của virus và phản ứng chéo
của chúng với syncytin1.

News, HaM. Head of Pfizer Research: Covid Vaccine is Female Sterilization. 2020 January 6; 2020; Available from: https://archive.is/9EULk.

 Một nhóm nhà khoa học từ Trường Đại học Y Yale, dẫn đầu bởi nhà miễn dịch học

Tiến sĩ Akiko Iwasaki, đã xem xét khả năng phản ứng của 3.000 protein khác nhau ở

người với các kháng thể được hình thành do nhiễm covid tự nhiên hoặc chủng ngừa

covid. Đối với syncytin-1, họ không tìm thấy có phản ứng nào.

Lu-Culligan A, Iwasaki A. The false rumors about vaccines that are scaring women. The New York Times January 26, 2021,
https://www.nytimes.com/2021/01/26/opinion/covid-vaccinerumors.html

https://archive.is/9EULk
https://www.nytimes.com/2021/01/26/opinion/covid-vaccinerumors.html


Nhưng dữ liệu nói rõ nhất cho câu hỏi liệu vaccine COVID-19 có gây hại cho khả năng sinh

sản hay không đến từ chính các thử nghiệm lâm sàng của các loại vaccine COVID 19 Các

nghiên cứu về độc tính đối với sự phát triển và sinh sản cho thấy rằng vaccine không ngăn

được động vật gặm nhấm cái mang thai hoặc gây hại cho chuột con nếu được tiêm trong thời

kỳ mang thai.

 United States Food & Drug Administration. Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine (BNT162, PF-07302048). Vaccines and related biological products

advisory committee briefing document. FDA. 2020

 United States Food & Drug Administration. Vaccines and related biological products advisory committee meeting December 17, 2020. FDA

briefing document: Moderna COVID-19 vaccine.

 United States Food and Drug Adminstration Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee briefing document: February 26,

2021—FDA briefing document Janssen Ad26.COV2.S Vaccine for the prevention of COVID-19.

 Medicines & Healthcare products Regulatory Agency. Public assessment report authorisation for temporary supply. COVID-19 vaccine

AstraZeneca, solution for injection in multidose container COVID-19 vaccine (ChAdOx1-S [recombinant]). MHRA https://2021



Nghiên cứu mô hình động vật

Trong một nghiên cứu về độc tính đối với sự phát triển và sinh sản (DART) ở chuột được tiêm

hai liều vắc xin Pfizer-BioNTech trước khi giao phối (n = 44; đối chứng, n = 44), việc tiêm phòng

không có bất kỳ tác động nào đến hiệu suất giao phối, khả năng sinh sản của con cái hoặc bất

kỳ thông số buồng trứng hoặc tử cung nào (Bowman và cộng sự 2021).

Bowman CJ, Bouressam M, Campion SN, Cappon GD, Catlin NR, Cutler MW, et al. Lack of effects on female fertility and prenatal and

postnatal offspring development in rats with BNT162b2, a mRNA-based COVID-19 vaccine. Reprod Toxicol. 2021;103:28-35.

Trong một nghiên cứu DART trên chuột CD-1 được tiêm vắc xin AstraZeneca, Stebbings et

al. (2021) báo cáo rằng không có sự khác biệt giữa chuột cái được tiêm phòng (n = 25) và

đối chứng (n = 25) về hiệu suất giao phối, khả năng sinh sản hoặc các thông số tử cung và

buồng trứng khác.

Stebbings R, Maguire S, Armour G, Jones C, Goodman J, Maguire AK, et al. Developmental and reproductive safety of AZD1222

(ChAdOx1 nCoV-19) in mice. Reprod Toxicol. 2021;104:134-42.



Nghiên cứu trên người

tác động của tiêm phòng vaccine đến khả năng sinh sản nữ

Các nhà khoa học đã và đang tiến hành nghiên cứu trên người để

trả lời câu hỏi

 Các kháng thể đối với protein tăng đột biến SARS-Cov-2 do

tiêm chủng có phản ứng chéo với Syncytin-1 ở tử cung không?

 Vaccine COVID 19 có ảnh hưởng đến khả năng sinh sản của

người phụ nữ hay không?



Các kháng thể được tạo ra từ việc tiêm chủng COVID-19 sẽ không ảnh hưởng

đến sự làm tổ của phôi và phát triển thai sớm



Tiêm phòng COVID19 không tạo ra kháng thể chống lại nhau thai.

Mattar CN, Koh W, Seow Y, Hoon S, Venkatesh A, Dashraath P, et al. Addressing anti-syncytin antibody levels, and fertility and breastfeeding concerns, following 
BNT162B2 COVID-19 mRNA vaccination. medRxiv 21257686 [Preprint]. 2021 May 27 [cited 2021 Aug 10]. 



 Tỷ lệ mang thai trong

nhóm tiêm phòng và

nhóm chưa tiêm không

khác nhau

Tiêm vắc-xin không ảnh hưởng đến khả năng mang thai.



Safrai M, Rottenstreich A, Herzberg S, Imbar T, Reubinoff B, Ben-Meir A. Stopping the misinformation: BNT162b2 COVID-19 vaccine has no negative effect on 
women’s fertility. medRxiv 21258079 [Preprint]. 2021 Jun 1 [cited 2021 Aug 10].  

 Số lượng noãn thu được

và số lượng noãn thụ tinh

tương đương giữa 2 chu

kỳ ICSI trước và sau khi

tiêm vắc-xin tương tự (P≥

0.01).

Vaccine COVID 19 không ảnh hưởng đến chức năng buồng trứng



Orvieto R, Noach-Hirsh M, Segev-Zahav A, Haas J, Nahum R, Aizer A. Doses mRNA SARS-CoV-2 vaccine influence patients' performance during IVF-ET cycle? 
Reprod Biol Endocrinol. 2021;19(1):69. 

Không có sự khác biệt về số lượng

trứng thu được, số trứng trưởng

thành, nồng độ estradiol và

progesterone giữa các chu kỳ trước

và sau khi tiêm chủng (p>0.05)

Vaccine COVID 19 không ảnh hưởng đến dự trữ buồng trứng



Bentov Y, Beharier O, Moav-Zafrir A, Kabessa M, Godin M, Greenfield CS, et al. Ovarian follicular function is not altered by SARS-Cov-2 infection or BNT162b2 mRNA 
COVID-19 vaccination. medRxiv 21255195 [Preprint]. 2021 Apr 13 [cited 2021 Aug 10].   

Vaccine COVID 19 không ảnh hưởng đến chức năng buồng trứng



Tiêm phòng vaccine COVID 19 không ảnh hưởng đến
khả năng sinh sản của người phụ nữ:

 Không tạo kháng thể chống lại nhau thai

 Không ảnh hưởng đến chức năng và dự trữ của
buồng trứng

 Không ảnh hưởng đến khả năng mang thai



VACCINE COVID 19 VÀ PHỤ NỮ MANG THAI



Nature Reviews | Immunology. Volume 21 | April

2021 |200- 201

 Trong quá trình thử nghiệm lâm sàng vaccine ở Anh từ những người tình

nguyện. Những người mang thai bị loại khỏi các thử nghiệm và những người

tham gia được yêu cầu tránh mang thai, tuy nhiên, 57 trường hợp mang thai đã

xảy ra trong quá trình thử nghiệm ba loại vắc-xin cho đến nay đã được chấp

thuận ở Anh. Kết quả của những lần mang thai này cho thấy không có sự khác

biệt đáng kể về tỷ lệ sẩy thai giữa các nhóm cho thấy không có tác dụng bất lợi

của việc tiêm phòng trong thời kỳ đầu mang thai.



 Cơ quan Quản lý Thuốc và Sản phẩm Chăm sóc sức khỏe của Vương quốc

Anh (MHRA) đã báo cáo rằng tỷ lệ sẩy thai và thai chết lưu thấp liên quan đến

số lượng phụ nữ mang thai đã được tiêm vắc xin COVID-19 so với mức độ

phổ biến của tình trạng này ở Vương quốc Anh ngoài đại dịch.

 RCOG: kết quả từ sáu nghiên cứu trên toàn thế giới cho thấy tỷ lệ sẩy thai ở

những người đã tiêm vắc-xin COVID-19 trong thời kỳ mang thai là tương

đương so với dân số chung



RESULTS

A total of 35,691 v-safe participants 16 to 54 years of age identified

as pregnant. Injection-site pain was reported more frequently among

pregnant persons than among nonpregnant women, whereas

headache, myalgia, chills, and fever were reported less frequently.

Among 3958 participants enrolled in the v-safe pregnancy registry,

827 had a completed pregnancy, of which 115 (13.9%) were

pregnancy losses and 712 (86.1%) were live births (mostly among

participants vaccinated in the third trimester). Adverse neonatal

outcomes included preterm birth (in 9.4%) and small size for

gestational age (in 3.2%); no neonatal deaths were reported. Although

not directly comparable, calculated proportions of adverse pregnancy

and neonatal outcomes in persons vaccinated against Covid-19 who

had a completed pregnancy were similar to incidences reported in

studies involving pregnant women that were conducted before the

Covid-19 pandemic. Among 221 pregnancy-related adverse events

reported to the VAERS, the most frequently reported event was

spontaneous abortion (46 cases).

 Dữ liệu hiện có cho thấy tiêm

phòng COVID19 trong thời kỳ

mang thai không làm tăng

nguy cơ sẩy thai

 Không có tỷ lệ phản ứng bất

lợi với vắc xin tăng lên so với

nhóm đối chứng.



 Trong khi đó tiêm vaccine trong thời kỳ mang thai, kháng thể của mẹ có thể

truyền qua nhau thai có thể giúp trẻ sơ sinh được bảo vệ chống lại COVID

19. Nghiên cứu của Gilbert và cs năm 2021 cho thấy kháng thể IgG tăng

đột biến ở trẻ sơ sinh có mẹ đã tiêm vắc-xin trong thời kỳ mang thai.

Gilbert, P. & Rudnick, C. Newborn antibodies to SARS-CoV-2 detected in cord blood after maternal

vaccination. Preprint at detected in cord blood after maternal vaccination. medRxiv

https://doi.org/10.1101/2021.02.03.21250579 (2021).

 Các kháng thể bảo vệ đối với COVID19 cũng đã được chứng minh bởi

2 nghiên cứu của Gray và cs 7/2021 và Beharier và cs 7/2021 là có thể

đi qua nhau thai và bảo vệ em bé sau khi sinh.

o Gray KJ, Bordt EA, Atyeo C, Deriso E, Akinwunmi B, Young N et al. Coronavirus disease 2019 vaccine

response in pregnant and lactating women: a cohort study. Am J Obstet Gynecol Gynecology. Published

online March 2021, available at https://www.ajog.org/article/S0002-9378(21)00187-3/fulltext, last accessed

July 2021.

o Beharier O, Mayo RP, Raz T, Sacks KN, Schreiber L, Suissa-Cohen Y, et al. Efficient maternal to neonatal

transfer of antibodies against SARS-CoV-2 and BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine. J Clin Invest

2021;131:e150319. Available at https://doi.org/10.1172/JCI150319, last accessed July 2021.

https://www.ajog.org/article/S0002-9378(21)00187-3/fulltext
https://doi.org/10.1172/JCI150319


Theiler RN, Wick M, Mehta R, et al. Pregnancy and birth outcomes after SARS-CoV-2 vaccination in pregnancy. Am J Obstet Gynecol MFM

2021;3:100467

 Phụ nữ mang thai được tiêm chủng ít có

khả năng mắc COVID-19 hơn những

bệnh nhân mang thai chưa được tiêm

chủng (P<0,001).

 Không có sự khác biệt về các biến

chứng của mẹ hoặc trẻ sơ sinh (huyết

khối tắc mạch và sinh non) giữa 2 nhóm

có tiêm chủng và không tiêm chủng vắc

xin COVID khi mang thai (P = .95)

 Các kết quả về thai và sau sinh tương

đương giữa nhóm không tiêm và nhóm

tiêm vaccine trong khi mang thai



Tiêm phòng COVID19 trong thời kỳ mang thai

 Không tăng phản ứng phụ của vaccine

 Không làm tăng nguy cơ sẩy thai

 Không liên quan với sự gia tăng các biến chứng mang thai hoặc

khi sinh.

 Không ảnh hưởng đến kết quả về thai và sơ sinh

 Giảm nguy cơ nhiễm COVID 19, giảm bệnh nặng và tử vong do

COVID 19

 Kháng thể của mẹ có thể truyền qua nhau thai có thể giúp trẻ sơ

sinh được bảo vệ chống lại COVID 19.







Hướng dẫn tiêm phòng vaccine COVID -19 có người mong con (1)

 Hiện tại không có bằng chứng cho thấy bất kỳ loại vắc xin nào, bao gồm cả

vắc xin COVID-19, gây ra các vấn đề về khả năng sinh sản (vấn đề cố gắng

mang thai) ở phụ nữ hoặc nam giới.

 Tiêm phòng COVID-19 được khuyến cáo cho tất cả mọi người trong độ tuổi

sinh sản, bao gồm cả những người đang cố gắng mang thai ngay hoặc có thể

có thai trong tương lai, cũng như bạn tình của họ.



Hướng dẫn tiêm phòng vaccine COVID -19 có người mong con (2)

 Không có khuyến cáo về việc kiểm tra thai định kỳ trước khi chủng ngừa

COVID-19.

 Những người đang cố gắng mang thai không cần tránh mang thai sau khi

tiêm vắc xin COVID-19.

 Những người đã từng bị sẩy thai và đang cố gắng mang thai không cần

hoãn tiêm vắc xin covid-19 vì nó sẽ không ảnh hưởng đến nguy cơ sẩy

thai.





Hướng dẫn tiêm phòng vaccine COVID -19 trong quá trình điều trị IVF (1)

 Nam giới và phụ nữ nên được tiếp cận với các dịch vụ sinh sản, việc tiếp cận đó

không nên phụ thuộc vào sự sẵn có của vắc-xin COVID-19 hoặc vào quyết định

của từng bệnh nhân về việc tiêm chủng.

 Mọi người có thể bắt đầu điều trị khả năng sinh sản của mình ngay sau khi

được chủng ngừa, trừ khi họ muốn tiêm liều thứ hai trước khi mang thai.

 Những người đang hiến trứng hoặc tinh trùng của mình để người khác sử dụng

vẫn có thể tiêm vắc xin covid-19.



Hướng dẫn tiêm phòng vaccine COVID -19 trong qua trình điều trị IVF (2)

 Có thể chủng ngừa COVID trong quá trình điều trị IVF sẽ giúp bảo vệ người phụ

nữ và thai nhi khỏi ảnh hưởng của nhiễm COVID-19 trong thai kỳ.

 Nếu liệu trình IVF có sử dụng corticoid thì nên trì hoãn việc tiêm vắc-xin cho đến

khi hết tác dụng của bất kỳ liệu pháp miễn dịch nào hoặc trì hoãn việc điều trị

IVF cho đến vài tuần sau khi tiêm vắc xin.



Hướng dẫn tiêm phòng vaccine COVID -19 trong qua trình điều trị IVF (3)

 Những người đang điều trị hỗ trợ sinh sản (chuyển phôi đông lạnh, đông lạnh trứng,

kích thích rụng trứng, bơm tinh trùng vào tử cung hoặc sử dụng giao tử hiến tặng) có

thể được tiêm chủng trong quá trình điều trị, nhưng có thể cân nhắc thời gian vì các tác

dụng phụ tiềm ẩn trong vài ngày sau khi tiêm chủng. “Có thể hợp lý khi tách ngày tiêm

phòng ra một vài ngày với một số quy trình điều trị như lấy trứng, chuyển phôi, bơm tinh

trùng… để bất kỳ triệu chứng nào, chẳng hạn như sốt, có thể được quy chính xác cho

vắc xin hoặc quy trình điều trị. ”





Hướng dẫn tiêm phòng vaccine COVID -19 cho phụ nữ mang thai (1)

 Thuốc chủng ngừa COVID-19 được khuyến cáo cho phụ nữ mang thai. Tiêm phòng là

cách tốt nhất để bảo vệ khỏi những nguy cơ của COVID-19 trong thai kỳ cho cả phụ nữ

và trẻ sơ sinh, bao gồm cả việc nhập viện chăm sóc đặc biệt và sinh non.

 Vắc xin được coi là an toàn và hiệu quả ở bất kỳ giai đoạn nào của thai kỳ và không có

bằng chứng cho thấy việc trì hoãn cho đến sau 12 tuần đầu tiên là cần thiết.

 Nên hoàn thành quá trình tiêm phòng trước khi sinh hoặc trước khi bước vào tam cá

nguyệt thứ ba, khi nguy cơ mắc bệnh nghiêm trọng do COVID-19 là cao nhất trong giai

đoạn này



Hướng dẫn tiêm phòng vaccine COVID -19 cho phụ nữ mang thai (2)

 Tiêm phòng trước khi thụ thai hoặc sớm trong thai kỳ là cách tốt nhất
để giảm các biến chứng cho mẹ / thai nhi.

 Không có loại vắc xin COVID-19 hiện có nào đi qua được nhau thai.
Tuy nhiên, các kháng thể bảo vệ đối với COVID19 đã được chứng
minh là có thể đi qua nhau thai và bảo vệ em bé sau khi sinh.



 Nhiễm COVID-19 ảnh hưởng đến khả năng sinh sản của

nam giới theo mức độ trầm trọng của bệnh.

Chưa có bằng chứng cho thấy nhiễm COVID-19 ảnh

hưởng đến chức năng sinh sản của phụ nữ

 Chưa có bằng chứng cho thấy COVID-19 có thể lây truyền

qua đường tình dục

Không có bằng chứng cho thấy nguy cơ sẩy thai ở phụ nữ

bị nhiễm COVID-19 trước khi thụ thai hoặc trong thời kỳ

đầu mang thai.

Phụ nữ có thai nhiễm COVID-19 tăng nguy cơ bệnh nặng

và tử cung. Tăng nguy cơ bị TSG/SG, sinh non. Sơ sinh

tăng nguy cơ bị bệnh và tử vong chu sinh.



 Vaccine COVID-19 không ảnh hưởng đến khả năng sinh

sản của nam giới.

 Vaccine COVID 19 không ảnh hưởng đến khả năng sinh

sản của người phụ nữ

 Vaccine COVID-19 an toàn, giúp bảo vệ cho phụ nữ mang

thai và thai nhi giảm nguy cơ nhiễm COVID-19, giảm bệnh

nặng và tử vong do nhiễm COVID-19

 Kháng thể của mẹ khi tiêm phòng COVID-19 có thể truyền

qua nhau thai có thể giúp trẻ sơ sinh được bảo vệ chống lại

COVID 19.





1. COVID-19 gây tổn thương tinh hoàn thông qua phản ứng miễn dịch và

viêm.

2. Nhiễm COVID-19 ảnh hưởng đến số lượng và chất lượng tinh trùng

theo mức độ trầm trọng của bệnh.

3. Chưa có bằng chứng cho thấy nhiễm COVID-19 ảnh hưởng đến chức

năng buồng trứng

4. Chưa có bằng chứng cho thấy nhiễm COVID-19 ảnh hưởng đến sự

làm tổ của phôi.

5. COVID-19 có thể lây truyền qua đường tình dục

Câu 1: (Chọn đáp án sai)

Đáp án: 5



1. Phụ nữ bị nhiễm COVID-19 trước khi thụ thai tăng nguy cơ sẩy thai

2. Phụ nữ bị nhiễm COVID-19 thời kỳ đầu mang thai có khả năng bị sẩy

thai cao hơn những người không bị nhiễm bệnh.

3. Phụ nữ có thai nhiễm COVID-19 tăng nguy cơ bệnh nặng, nhập

viện,chăm sóc tích cực và tử vong.

4. Phụ nữ có thai nhiễm COVID-19 không tăng nguy cơ bị TSG/SG, sinh

non.

5. Nguy cơ sơ sinh bị bệnh và tử vong chu sinh khi mẹ bị nhiễm COVID-

19 tương đương với sơ sinh có mẹ không bị nhiễm

Câu 2: (Chọn đáp án đúng)

Đáp án: 3



Câu 3: (Chọn đáp án đúng). Vaccine COVID-19 không nên tiêm cho những người

đang mong muốn có con.

a. Đúng

b.  Sai

Đáp án: b



1. Có thể bắt đầu điều trị khả năng sinh sản ngay sau khi được

tiêm chủng COVID-19

2. Những người đang hiến trứng không nên tiêm vắc xin covid-19.

3. Những người hiến tinh trùng không nên tiêm vắc xin covid-19.

4. Trước khi điều trị IVF không nên tiêm phòng COVID-19

5. Không nên tiêm phòng COVID-19 trong quá trình điều trị IVF

Câu 4: (Chọn đáp án đúng)

Đáp án: a



1. Tiêm phòng COVID-19 là cách tốt nhất để bảo vệ khỏi những nguy cơ của

COVID-19 trong thai kỳ cho cả phụ nữ và trẻ sơ sinh.

2. Vaccine COVID-19 được coi là an toàn và hiệu quả ở bất kỳ giai đoạn nào

của thai kỳ.

3. Nên hoàn thành quá trình tiêm phòng trước khi sinh hoặc trước khi bước

vào tam cá nguyệt thứ ba.

4. Không nên tiêm phòng trước khi thụ thai hoặc giai đoạn sớm thai kỳ

5. Tiêm vaccine COVID-19 trong khi mang thai giúp bảo vệ bé sau sanh khỏi bị

nhiễm COVID-19.

Câu 5: (Chọn đáp án sai)

Đáp án: 4


