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 1עמ' 

 

 שימור פוריותדף הדרכה בנושא: 

 

 מטופלת יקרה,

 

 מטרת ההדרכה לספק לך מידע אשר יעזור לך לעבור את הטיפול בדרך הטובה והבטוחה ביותר.

 .מסמך זה אינו מחליף את ההסבר שיינתן ע"י הרופא/אחות ואינו מחליף את דף ההסכמה לניתוח

 

 רקע:

ך הקפאת ביציות לצורך שיפור הסיכוי להרות יכולות לעבור ביחידתנו תהלי 03-11אינשים בגיל

 בגיל מבוגר יותר. בטיפול זה הביציות מוקפאות ביום שאיבתן ללא הפרייה.

 ביציות.  03ניתן לעבור את התהליך עד ארבע פעמים או עד להשגת 

על מנת לשאוב יותר  .ת מחוץ לגוףושל הטיפול בהפריה חוץ גופית הוא הוצאת הביצי מרכיב עיקרי

 יש צורך בטיפול תרופתי. ית אחתמביצ

ם ומרכיב נוסף של הטיפול הוא מניעת ביוץ מוקדם, שכן ביוץ לפני שאיבת הביציות מחוץ לגוף, יגר

 טיפול.הלכישלון 

 

 תהליך הטיפול:

   GNRH אנטגוניסט :פרוטוקול קצר

 

 ימים:  10-8הטיפול  משך

 

ליחידת  יך לבואיעל החזק( מהיום הראשון לדימום ביום השני לווסת )הספירה מתחילה  .1

 ללקיחת דם ולביצוע אולטרסאונד.בבוקר  0:33-0:33 בין השעות IVF -ה 

 FSHזריקות המכילות הורמון של  הזרקה עצמית או ע"י אחות בקהילהתקבלי הנחיות ל .0

 . LHולעיתים גם 

 הן:האפשריות שמות הזריקות 

  גונלGonal F   פיורגוןPuregon  פרגובריס Pergoveris 

  מנוגוןMenogon    מנופורMenopur    לובריסLuveres 

 יום. 8-10משך הטיפול בתרופות הוא יומיומי למשך  .10:33-00:33 שעות ההזרקה 

יש  על מנת להעריך את התגובה לטיפול ולקבוע את המינונים המתאימים לכל מטופלת, .0

  .שלושה לערך-כל יומייםסאונד לבצע בדיקת דם ואולטר



☏:20-6666200 ,:20-6666022 

ivf3@szmc.org.il 
 

 

 0עמ' 

 

 /  Cetrotideצטרוטידנוספת  זריקה , בהתאם לתגובת האישה, תינתןימים 5-לאחר כ .1

 שמטרתה למנוע ביוץ מוקדם.בהתאם להוראה רפואית,  (Orgalutran אורגלוטרן

)זריקה זו ניטלת מדי יום בנוסף לתרופות המגרות את השחלות )יש ליטול אותה לאחר 

 .(01:33השעה 

ות לאחד מרופאי היחידה לצורך בדיקת הכנה לקראת במהלך הטיפול תופני ע"י האחי .5

 ושתבקי 13)נשים מעל גיל  רופא מרדים במקרה הצורך.לבדיקת שאיבת הביציות וכן 

 .(א.ק.ג.לבצע 

 ,או שיחת טלפון SMSהודעת , תקבלי ת הדם והאולטרסאונדויקבד בכל ביקור שיתבצעו .0

להיכנס לאתר עם קוד יש . ההאינטרנט של היחיד באתר בנוגע להוראות הממתינות עבורך

 .(שתקבלי ביום תחילת הטיפול)וסיסמה אישית 

 

 י:זכר

 המרשמים שניתנו לך ביום תחילת הטיפול. על פי הנדרשותעליך להיות מצוידת בכל התרופות 

 

 

 

 00:11-00:21וביום ו' בין השעות  00:11-00:11ה בין השעות -נשמח לעמוד לרשותך בימים א

 10-6666166בטלפון: 

 

 

 גופית-היחידה להפריה חוץ

 


