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 1עמ' 
 

 

 (protocol tAntagonis GnRH) אנטגוניסטפרוטוקול בהכנה לשאיבת ביציות  תוכנית טיפול:

 

 מטופלת יקרה,

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

 

 תהליך הטיפול:

גוף, הפרייתה מחוץ לאל העיקרון המרכזי של הטיפול בהפריה חוץ גופית הוא הוצאת הביצית 

 במעבדה והחזרת העובר לרחם.

 ביציות, יש צורך בטיפול תרופתי. רב של לצורך יצירת מספר

מרכיב עקרוני נוסף של הטיפול הוא מניעת ביוץ מוקדם, שכן ביוץ לפני שאיבת הביציות 

 ם לכישלון בטיפול.ויגר, השחלותמ

 

 :הטיפול ישלב

ללקיחת דם. לאחר מכן תיפגשי עם  0:77-0:77בין השעות  IVF –עלייך לבוא ליחידת ה  .1

 אחות ביחידה אשר תיתן לך הדרכה לטיפול הנוכחי ותתאם עמך דרכי התקשרות.

פירה מתחילה מהיום הראשון )הסביום השני לווסת בדיקת אולטרסאונד  יש לבצע .2

                                                            החזק(. לדימום

על ידי המטופלת  LHולעיתים גם  FSHנתן טיפול בזריקות המכילות הורמון ייבשלב זה  .3

 בהזרקה עצמית או ע"י אחות בקהילה.

 הן:האפשריות שמות הזריקות 

  גונלGonal F   פיורגוןPuregon   פרגובריסPergoveris 

  מנוגוןMenogon    מנופורMenopur    לובריסLuveres 

 יום. 8-12. משך הטיפול בתרופות הוא 10:77-22:77 שעות ההזרקה

על מנת להעריך את התגובה לטיפול ולקבוע את המינונים המתאימים לכל מטופלת ,יש  .4

 .ימים לערך( 4)כל  לבצע בדיקת דם ואולטרסאונד לעיתים תכופות

 (Orgalutran /אורגלוטרןCetrotide די)צטרוטינוספת  זריקה ימים מוסיפים 5-לאחר כ .5

זריקה זו ניטלת מדי יום בנוסף לתרופות המגרות את השחלות  .שמטרתה למנוע ביוץ מוקדם

 .(21.77)יש ליטול אותה לאחר השעה 

במהלך הטיפול תופני ע"י האחיות לאחד מרופאי היחידה לצורך בדיקת הכנה לקראת  .0

 .(ECGחובה לבצע  47)נשים מעל גיל  שאיבת הביציות וכן רופא מרדים במקרה הצורך.
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 2עמ' 
 

 

על כך המודיע  )מסרון( SMS-ביום ביצוע בדיקת הדם והאולטרסאונד עליך לחכות  ל .0

קוד וסיסמה לאתר עם להיכנס עלייך . האינטרנט הוראות באתר שממתינות עבורך

 .שתקבלי ביום תחילת הטיפול אישית

 אנא דווחי לאחות על מועד יום הטבילה )אם זה חשוב לך(. .8

 

 

 זכרי,

 רשמים שניתנו לך ביום תחילת הטיפול.דת בכל התרופות הדרושות לפי המויעליך להיות מצ

 

 

 

 

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

 10-6666166בטלפון: 

 

 פרטים במזכירות היחידה –יינתן אישור חניה  IVFבכל ביקור במרפאת 

 

 גופית-היחידה להפריה חוץ


