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 ר חנה קט�ר חנה קט�ר חנה קט�ר חנה קט�""""דדדד

         המבוגרת המבוגרת המבוגרת המבוגרתהוולדניתהוולדניתהוולדניתהוולדנית

I. המבוגרתבא� הריו�   
  ירידה בפוריות. א
  מהל� ההריו�. ב
  מהל� הלידה. ג
  הוולד. ד
 סיכו� השפעת הגיל. ה
II.הריו� בא� הוולדנית   
  הקדמה. א
  מהל� ההריו�. ב
  מהל� הלידה. ג
  הוולד. ד
 מסקנות. ה

III.טיפול ומניעה   
  השראת ביו�. א
  הצור� בניטור. ב
  מניעת הריו�. ג
 אמצעי מניעה. ד

        מבואמבואמבואמבוא

 גבוה יותר מאשר אשה בסיכו�נמצאת  – מבוגרת הנכנסת להריו� אשה
 לידה לסיבוכי, להידרדרות בריאותית בעקבות ההריו�, צעירה לסיבוכי הריו�

  .רבי� ולהולדת עובר פגו�

  : נשאלות השאלות הבאותלכ�

לעבור ,  להרותמצליחההא� מותר לאשה בגיל מבוגר שאינה . א
 קיימו הזוגהא� יש הבדל לעני� זה בי� א� בני ? טיפולי פוריות כדי להרות

  ?ר או לא "כבר את מצוות פו

 באמצעי מניעה להשתמש הא� מותר לאשה מבוגרת –מאיד  גיסא . ב
 בני הזוג א�הא� יש הבדל לעני� זה בי� ?  באילו–כ� ! וא�, כדי למנוע הריו�

  ?ר או לא"קיימו כבר את מצוות פו

  :1א על שאלות אלו היתה"שליטי זילברשטיי� " הגרתשובת

,  ועמדה מלדתובנותאשה בת ארבעי� ומעלה שכבר ילדה בני� . א
 סיכו� בה�ל אי� לה לפנות לטיפולי� שיש "מ פיינשטי� זצ"לדעת הגר

 א�א מותר לה להזדקק לרופאי� "ש אלישיב שליט"ולדעת הגרי, מסויי�

                                                           
  .'חוג הרופאי� להלכה ורפואה' הנער  מטע� החודשי של השיעור 153' נדפס בשכפול מס   1.
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עלולי� לגרו� ] נוטלי� בטיפולי� אלואות� [היא מודעת שהתכשירי� 
ר "אי� סיבה להימנע מפו].  חשש סכנת נפשות בטיפולקיי�א� לא [למחלות 

  . בעלי מו�תינוקותבגלל החשש להולדת 

ר והיא " פומצוותשכבר קיימה את ] ומעלה[אשה בת ארבעי� . ב
לפעמי� מותר לה להשתמש בגלולות למניעת , תשושה פיסית או נפשית

  .יע) ע� רביעליה להתו, הריו�

,  מרובי� עוד יותרהחששות –לדניות ואצל נשי� מבוגרות ו, והנה
 מעלה –מפני שהשילוב של לידות רבות בעבר ע� לידה בגיל מבוגר 

בעקבות תשובות . לכאורה עוד יותר את הסיכו� לסיבוכי הריו� ולידה שוני�
 הרפואיי�  ברצוננו להציג את הנתוני�– בגיל מבוגר הריו�הרב בעני� 

, 2וולדנית אצל האשה המבוגרת הוהלידהוההלכתיי� בנושא ההריו� 
 המחקרי� שפורסמו רוב. שבענינה יש לתת את הדעת על גורמי� רבי�

 אלו על סמ  מחקרי� ,או למבוגרת בלבד, לוולדנית בלבדמתייחסי� או 
  .צרי  ונית� לבנות סינתזה של נתוני� המתייחסי� לוולדנית המבוגרת

  : בנקודות הבאותהוולדניתר  לדו� בהקשר לא� המבוגרת והא�  צויש
  .בתופעות הקשורות להריו� ספונטני. א
  ?הטיפול במה כרו  –כשיש צור  בהשראת ביו) . ב
  ?ובאילו שיטות, הריו�הא� יש לה� היתר או צור  במניעת . ג

I.    בא� המבוגרת בא� המבוגרת בא� המבוגרת בא� המבוגרתהריו�הריו�הריו�הריו�         

כתופעה , ונות האחרלשני� של עליית גיל היולדת אופיינית התופעה
 39!35 בגילי� בלידה ראשונה של נשי� 83%קיימת עליה של . עולמית!כלל

   .3בעשרי� השני� האחרונות

שמתבטאות ,  מבוגרבגיל תופעות מיוחדות בהריו� ולידה קיימות
  :בכמה אספקטי�

  ירידה בפוריות. א
  תופעות הקשורות למהל  ההריו�. ב
  תופעות הקשורות למהל  הלידה. ג
  הסיכו� למומי� מולדי�. 1  –עות הקשורות לוולד תופ. ד

  לידתיי�!סיכוני� סב. 2  
                                                           

;  אשה בת ארבעי� ומעלהא מדובר על" שליטזילברשטיי�יש לציי� שבתשובת הרב    2.
לעני� זה כבר מבת שלושי� וחמש ' מבוגרת' אשה מגדירי� מהמחקרי� דלהל� בחלק

].  הסיכויי� ללקות בסיבוכי� וסיכוני� אפשריי�אתכאשר העליה בגיל מגדילה [ומעלה 
 יש –בכל אופ� .  קבוצות שונות באוכלוסיהבי�כ� יתכ� שיש הבדלי� לעני� זה !כמו

 על ההגדרה מאיזה גיל נחשבת הסכמהשלא תמיד יש ,  לעובדהצור  בתשומת לב
 .לעני� הריו� ולידה' מבוגרת'האשה 

3.  Hansen, J. P.: Older matemal age and pregnancy outcome: A review of the 

literature. Obstet. Gynecol. Survey 41:726-742, 1986. 
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        ירידה בפוריותירידה בפוריותירידה בפוריותירידה בפוריות. . . . אאאא

 מהו החלק של כל לדעת פוריות של בני זוג קשה לפעמי� בבדיקת
 הזוג בניובוודאי כ  הוא כאשר שני , אחד מבני הזוג בבעית הפוריות שלה�

במספר עבודות את כדי להתמקד בפוריות האשה המבוגרת ניטרלו . מבוגרי�
וההריו� אצל האשה , בכ  שבדקו זוגות בה� הבעל עקר,  הבעלפוריותגור� 

ההצלחות המצטברות של הריו� אחרי .  מתור� זרמלאכותיתנוצר בהזרעה 
  :4יו מחזורי� ה12

  74.1% – 30!26 בגיל נשי�
  61.5% "– 35!31 בגיל נשי�
  53.6% – 35 מעל גיל נשי�

 יורדת באופ� להרות שהיכולת של אשה , מנתוני� אלו היאהמסקנה
.  לא מסוגלות להרות כלל35 מהנשי� מעל גיל 40%!כ. הדרגתי ע� הגיל

א  אלו ,  וא2 יותר47 זה קיימי� תיאורי� בודדי� של הריונות בגיל לעומת
  . ביותרנדירי�ה� מקרי� 

        מהל  ההריו�מהל  ההריו�מהל  ההריו�מהל  ההריו�. . . . בבבב

        ::::הפלותהפלותהפלותהפלות. . . . 1111

קיימת עליה : ר ברודי בי� הפלות ספונטניות וגיל האשה הוא הקשר
 שתיי�ועליה של פי , 30! ל20 בשיעור ההפלות במעבר בי� הגילי� 50%של 

  .405! ל20עד פי ארבע בי� הגילי� 

                                                           
4.  Federation CECOS. Schwartz, D., and Mayaux, M.J.: Female fecundity as 

a function of age. N. Engl. J. Med. 306:404-406, 1982. 
  :ראה   5.

1)  Naylor, A. F.: Sequential aspects of spontaneous abortion: Matemal age, parity 

and pregnancy compensation artifact. Social Biology 21:195-204, 1974. 

2) Stevenson, A. C., Dudgeon, M. Y., and McClure, H.I.: Observations on the 

results or pregnancies in women resident in Belfast: II. Abortions, hydatidiform 

moles and ectopic pregnancies. An. Hum. Genet. 23: 395-411,1959. 

3) Warburton, D., and Fraser, F. C.: Spontaneous abortion risks in man: 

Data.fiom reproductive histories collected in a medical genetics unit. Hum. 

Genet. 16:1-25, 1964. 

4) Shapiro, S., Levine, H. S., and Abramowicz, M.: Factors associated with 

early.and late fetal loss. Adv. Plan. Parent.6: 45-48, 1971. 

5) Czeizel, A., Bognar, Z., and Rockenbauer, M.: Some epidemiological data on 

spontaeous abortion in Hungary, 1971-80. J. Epidemiol. Commun. Health 38: 

143-148, 1984. 

6)  Wilcox, A. J., Treloar, A. E., and Sandler, D. P.: Spontaneous abortion over 

time: Comparing occurrence in two cohorts of women a generation apart. J 

Epidemiol.114: 548-553, 1981. 

7) Stein, Z., Kline, J., Susser, U., et al. : Matemal age and spontaneous abortion. 

In Human Embryonic and Fetal Death, edited by I. A. Porter and E. B. Hook. 

Academic Press, New York, 1980, pp. 107-127.  
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  . ספונטנית ראשונהלהפלה קשר הדוק ג� בי� גיל האשה והסיכו� קיי�

 והסיכוני� של דמ� היות.  ההפלות קשורות למומי� כרומוזומוליי�ובר
 מי בדיקתידי ! כתוצאה של אבחו� טרו� לידתי עללידני או דליפת מי שפיר

 זכי א,  כגיל יעד לתחילת ביצוע הבדיקות35 נבחר גיל – 0.3%שפיר ה� 
  .6ר שבתהלי  הדיקוהסיכו� גנטית קשה עולה על לבעיההסיכו� 

        ::::]PROM[ירידת מי� מוקדמת ירידת מי� מוקדמת ירידת מי� מוקדמת ירידת מי� מוקדמת . . . . 2222

 המצטבר הוא שיש הרוש�א  ,  מצאתי עבודות מבוקרות בנושא זהלא
  .עליה בתופעה אצל נשי� מבוגרותנטייה ל

  ]:]:]:]:או היפרדות שלייהאו היפרדות שלייהאו היפרדות שלייהאו היפרדות שלייה////שליית פתח ושליית פתח ושליית פתח ושליית פתח ו; ; ; ; APH[[[[דמ� קוד� הלידה דמ� קוד� הלידה דמ� קוד� הלידה דמ� קוד� הלידה . . . . 3333

   .7 לבי� דמ� בסו2 ההריו�מבוגר מקובל שקיי� קשר ברור בי� גיל בספרות

 במספר 1967!1963 השני� לידות חי בי� 42,000 בו נבדקו במחקר
 בגילי� ולדניותבי� השוו החוקרי� בי� נשי� מבכירות ל, חולי� בקנדה!בתי

 מקרי� של שליית פתח 2.6%נמצא שאצל נשי� מבכירות היו . 35!20שבי� 
 10.3%! במבוגרות ו13.2% –ובוולדניות ,  אצל צעירות2.3%!  ובמבוגרות

   של הפרדות שליה אצל נשי� מבכירות קרתה תופעה. אצל צעירות
8 בצעירות7.3%! במבוגרות ו10.3%!ב

 .  

ב לא נמצא הבדל בי� מבכירות "בארה יולדות 10,000 נוס2 על במחקר
9 בגילי� שוני�וולדניותא  ניכר הבדל משמעותי בי� , לוולדניות

 :  

  : שליההיפרדות  : פתחשליית
  40 בנשי� מעל גיל 4.4%
  .30 בנשי� מתחת לגיל 1. 2%

  40 מעל גיל 2.7%
  .30 מתחת לגיל 0.8%

                                                                                                                  
8) Harlap, S., Shiono, P.H., and Ramcharan, S.: A life table of spontaneous 

abortions and the effects of age, parity, and other variables. In Human 

Embryonic and Fetal Death, edited by I. A. Porter and E. B. Hook. Academic 

Press, New York, 1980, pp. 145-158 

6.   Hollander, D., and Breen, J. L.: Pregnancy in the older gravida: How old 

is old? Obstet. Gynecol. Survey. 45: 106-111, 1990. 
  :ראה   7.

1) Waters, E. G., and Wager, H. P.: Pregnancy and labor experiences of 

elderly primigravidas. Am. J. Obstet. Gynecol. 59: 296-304, 1950. 

2) Kane, S, H.: Advancing age and the primigravida. Obstet. Gynecol. 29: 

409-414, 1967. 
  :ראה   .8

 Tysoe, F. W.: Effect of age on the outcome of pregnancy. Trans. Pacif. 

Coast Obstet. Gynecol. Soc. 38: 8, 1970. 
9. Calkins, L. A.: Reproduction in the older woman: Chairman's address. 

J.Am.Med. Assoc. 141: 635-638, 1949. 
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צביע על עליה  ה1975!1968 נוס2 שנער  באנגליה בי� השני� מחקר
 כאשר, ללא קשר לוולדנות, הדרגתית בשכיחות היפרדות השליה ע� הגיל

. 2510 מאשר בגיל 1.5!1.4 גדול פי 35הסיכו� להיפרדות שליה אחרי גיל 
 שנמצאה נטייה לעליה בשכיחות דמ� בסו2 הריו� ע� העלייה אומרתזאת 
שי� מבוגרות ד וברעלת הריו� בנ" על עליה ביללנווזה מתאי� לידוע , בגיל
  . להיפרדות השליההמסייעי�שניה� גורמי� , ]ראה להל�[יותר 

  ]]]]דדדד""""יליליליל[=[=[=[=יתר לח) ד� יתר לח) ד� יתר לח) ד� יתר לח) ד� . . . . 4444

 הריו� באשה המבוגרת רעלתאו /ד ו" רבות דנו בשכיחות ילעבודות
 כלכמעט . בהשוואה לקבוצת ביקורת של נשי� הרות צעירות, ההרה

ע� עליה של פי , המחקרי� הצביעו על קשר ישיר בי� הגיל לבי� מצבי� אלו
  .ד ורעלת הריו� בנשי� מבוגרות" ארבע בשכיחות של ילפישתיי� עד 

  :11 קטגוריות של גיללפי,  רעלת ההריו� אצל נשי� מבכירותשיעור
  9.9% – 39!35 גיל  6% – 29!25 גיל
  14% – 39 גיל מעל  8.5% – 34!30 גיל

  :תר בשיעורי� נמוכי� יוכיא� ,  נשי� וולדניות בלטה אותה מגמהאצל
  4.7% – 39!35 גיל  3% – 29!25 גיל
  6.7% – 39 גיל מעל  3.1% – 34!30 גיל

 הריו� כ  יש עליה בתמותה וברעלתד " לשכוח שככל שיש עליה בילאי�
  .לידתית!הסב

        ::::סכרתסכרתסכרתסכרת. . . . 5555

 35 מעל גיל ולדניותבו הושוו נשי� ,  על אלפיי� נשי�במחקר
 לעומתסכרתיות  נשי� מבוגרות 1.7%נמצאה שכיחות של , וצעירות יותר

בו ,  לידות40,000! של מעל ל, היק2!במחקר אחר רחב. 12 מהצעירות0.6%
  :13נמצאו הנתוני� הבאי�,  הסכרת לפי קבוצות גילשכיחותחולקה 

  0.61% – 39!35 גיל  0.3% – 29!25 גיל
  1% – 39 גיל מעל  0.5% – 34!30 גיל

 מהוולדניות 6.2%!נמצא ש,  אחר על כששת אלפי נשי�במחקר
 מבכירות 4.1%,  של ולדניות צעירות1.3%וגרות סובלות מסכרת מול המב

   .14 מבכירות צעירות1. 7% מול מבוגרות

                                                           
10.  Paterson, M. E. L.: The aetiology and outcome of abruptio placentae. Acta. 

Obstet. Gynecol. Scand. 58: 31-35, 1979. 
  .8' ראה לעיל הע   .11

12  .  Kaltreider, D. F.: The elderly multigravida. Obstet. Gynecol. 13: 190-197, 

1959. 
  8.' ראה לעיל הע   13.

14  .  Kirz, D. S., et al.: Advanced maternal age: lhe mature gravida. Am. J. 

Obstet. 152: 7-12, 1985. 
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לידתית עולה ! הסבהתמותה ג� – לעליית אחוז הסכרת ע� הגיל נוס2
  .או נשי� מבוגרות ע� סכרת הריונית, בנשי� מבוגרות סכרתיות

  ::::מהל  הלידהמהל  הלידהמהל  הלידהמהל  הלידה. . . . גגגג

  סיבוכי� בלידהסיבוכי� בלידהסיבוכי� בלידהסיבוכי� בלידה. . . . 1111

או שלב שני , לידותצא יותר עצירה שניונית של  החוקרי� מאחד
;  בכלל האוכלוסיה3% מול 9.3%:  שנה ומעלה35בנשי� בנות , מאור 
ובוולדניות לא נמצא הבדל ,  תופעה זו נמצאה רק במבכירות מבוגרותאול�

15משמעותי באור  הלידה
 .  

,  עולה ע� הגילוהחוזרי� הניתוחי� הקיסריי� הראשוני� שיעור
  .16 ומעלה35 לגיל 40.7%מול , 25!20ל  לגי22.6%

  תמותה אימהיתתמותה אימהיתתמותה אימהיתתמותה אימהית. . . . 2222

  : לארבע קטגוריותלחלק הסיבות העיקריות לתמותה אימהית נית� את
  תמותה הקשורה להפסקות הריו� ולהפלות. 1
   בעיקר רעלת הריו�–סיבוכי הריו� . 2
   שלאחר הלידהודמ� בעיקר שליית פתח –סיבוכי� בלידה . 3
  ] ריאתי או מי שפיר[ בעיקר תסחי2 –סיבוכי משכב הלידה . 4

  .הרוש� הקליני הוא שסיבוכי� אלו עולי� ע� גיל האשה

  הוולדהוולדהוולדהוולד. . . . דדדד

  הסיכו� למומי� מולדי�הסיכו� למומי� מולדי�הסיכו� למומי� מולדי�הסיכו� למומי� מולדי�. . . . 1111

 כרומוזומליות של בדיקות. א:  הכוללות– הבדיקות האפשריות כל
 עוברי�בדיקות כרומוזומליות של . ב; עוברי� המופלי� בהפסקות הריו�

בדיקות כרומוזומליות של תאי עובר . ג; ניותהמופלי� בהפלות ספונט
בדיקות כרומוזומליות ודיווחי� על מומי� . ד;  מי שפיר בבדיקותשניטלו 

 את השכיחות הגבוהה יותר של הריונות ע� מאשרות –מולדי� בלידות חי 
כ� יש עליה במומי� ! כמו. הא�הפרעות כרומוזומליות ע� העליה בגיל 

  .גיל מתקד�מולדי� בלידות חי לאמהות ב

! כלשהיא עולה מכרומוזומלית מי שפיר עולה שהסיכו� להפרעה מבדיקות
  .40! באמצע שנות ה8% ועד 40 בגיל 2%עד , 35 גיל ב1.3%

ישנה . הכרומוזומליות מהווה מעל למחצית ההפרעות 21 טריזומיה
 זוהי 30!כאשר מאמצע שנות ה, עליה קבועה של שכיחות מו� זה ע� הגיל

                                                           
15.  Friedman, E. A., and Sachtieben, M. R.: Relation of maternal age to the 

course of labor. Am. J. Obstet. Gynecol. 91: 915-924, 1965. 
  .14' ראה לעיל הע   16.
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 22!ו,  המוקדמות40!שמגיעה לעשר לאל2 לידות חי בשנות ה, עליה הנדסית
  .49 לאל2 בגיל 114.3! ו48 לאל2 בגיל 88, 46 לאל2 בגיל 42, 45לאל2 בגיל 

 XXY[ ג� עליה בלידת יילודי� ע� תסמונת קליינפנטר ישנה

;KLEINFENTER[ , המי� הנקבי כרומוזו�וביילודי� ע� טריפלוידי של   
]XXX; TRIPLOIDY[העליה בגיל הא� ע� .  

!כדוגמת ספינה, כרומוזומליי� עליה ג� במומי� מולדי� שאינ� ישנה
 של שכיחות ומעלה היתה 40בגיל . 'ריבוי אצבעות וכד, חי  שסוע, ביפידה

! ו39!35 לאל2 בגילי� 6.8מול ,  לאל2 של יילודי� ע� המומי� האלו8.8
  . ומטה34 בגיל לאל2 6.6

 במחקר רחב היק2 הגיעו –ומי� ביילוד  השפעת הגיל על ריבוי מלגבי
, 30 בגיל לאל2 2.6 לאל2 עד 2!החוקרי� למסקנה ששכיחות מומי� עולה מ

שכיחות . 45 לאל2 בגיל 53.7!  ו40 לאל2 בגיל 15.8, 35 לאל2 בגיל 5.9
, 35 בגיל 365!אחד ל, 20 בגיל 1600! ע� תסמונת דאו� היא אחד ליילודי�

החוקרי� במחקר זה מצייני� . 45 בגיל 32! ואחד ל, 40אחד למאה בגיל 
 יש סיכוי של 40 שג� בגיל – שונהבמסקנת� שההסתכלות צריכה להיות 

 למגמה המתאימה, זוהי נקודת מבט חיובית חריגה;  ללדת ילד בריא99%
  .הנפוצה בימינו בעול� המערבי להתחיל בבניית משפחה בגיל מבוגר

 כנראה שזהו גור� – ותכרומוזומלי השפעת גיל האב על הפרעות לגבי
   . ומעלה53והוא מתחיל להשפיע רק מגיל , שולי

 בי� מומי� בפני� בקשרנמצאה עליה  – מומי� מולדי� מיבניי� לגבי
  .17יתרונמצאו ג� נזקי� נוירולוגיי� בשכיחות , בקו האמצע לבי� גיל הא�

  לידתיי�לידתיי�לידתיי�לידתיי�!!!!סיכוני� סבסיכוני� סבסיכוני� סבסיכוני� סב. . . . 2222

  :רחמית ופרינטלית!תמותה תו ) א
    בי� תמותה תו  רחמיתברור על קשר מצביעות 18וד רבות מאעבודות

                                                           
17.  Hollander, D., and Breen, J. L.: Pregnancy in the older gravida: How old is 

old? Obstet. Gynecol. Survey. 45: 106-111, 1990. . 12 'וראה ג� את המקור בהע  
  :ראה   .18
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במחקר , לאלונוס2 .  לעליה בגיל האשה–] סמו  ללידה[ותמותה פרינטלית 
 נמצא שיעור של פי שניי� תמותה 1978!1984אמריקאי שנער  בי� השני� 

ארבע יחסית ! ופי שלוש, 29!20 יחסית לגילי� 39!35 בי� הגילי� עוברית
 יו� 28תו  [הוא הדי� לגבי עליה בתמותה נאונטלית . 44!40לגילי� שבי� 

ג� עבודה . 4519 משמעותית אחרי גיל עליהע� , 35לאחר גיל ] מהלידה
 3% הראתה עליה של –נוספת שנטרלה בצורה טובה את גור� הוולדנות 

  .20תבתמותה פרינטלית לכל שנת א� נוספ

וג� , ותר מרובי� יהריו� מקרי התמותה נובעי� כנראה מסיבוכי מרבית
  .מייתר תמותה תו  רחמית ע� העליה בגיל

 הראשו� על הילד עדכני נבדקה ההשפעה של גיל לידת במחקר
התברר . נכללו במחקר קרוב למאה אל2 יילודי�. הפרוגנוזה של העובר

כ  שנית� ,  ומעלה35 תמותת העוברי� גבוה יותר אצל נשי� בנות ששיעור
  .21על משמעות לתמותת היילוד הא� הוא סיכו� בשללומר שגיל גבוה 

 התו  רחמית סביב גיל התמותהשקיימת הכפלה של ,  אפשר לומרבסיכו�
 כאשר עוסקי� הדוקיש קשר פחות . 40!ופי שלוש עד ארבע בנשי� בגילאי ה, 30

  .הגבוהותא  עדיי� התמותה גבוהה יותר בקבוצות הגיל , בתמותה נאונטלית

  :פגות) ב

בעבודה מקיפה . מבוגרותפגי� בנשי�  שכיחות יתר של לידת קיימת
  :22פי הגיל העולה! לידות נמצאה עליה הדרגתית בפגות על40,000על 

25!28 – 8%  
29!32 – 10%  

                                                                                                                  
6) Grimes, D. A., and Gross, G. K.: Pregnancy outcomes in black women 

aged.and older. Obstet. Gynocol. 58: 614-620, 1981. 

7) Kujansuu, E., Kivinen, S., and Tuimala ,R.: Pregnancy and delivery at the 

age of forty and over. Int. J. Gynaecol. Obstet. 19: 341-345, 1981. 

8) Points, T. C.: The elderly primapara. Obstet. Gynecol. 9: 348-354, 1957.  

9) Forman, M. R., Meirik, O., and Berendes, H. W.: Delayed childbearing in 

Sweden. J. Am. Med. Assoc. 252: 3135-3139, 1984. 

10) Koren, Z., Zuckerman, H., and Brzezinsky, A.: Pregnancy and delivery 

after  forty. Obstet. Gynecol. 21: 165-169, 1963. 

11) Public Health Statistics, 1978-1984. Wisconsin Department of Health and 

Social.Services, Bureau of Health Statistics. 
  .11 מקור קודמת הערה ראה   19.

20  .  Roman, E., and Alberman, E.: Spontaneous abortion, gravidity, pregnancy order, 
age, and pregnancy interval. In Human Embryonic and Feral Death, edited by 
I. A. Porter and E. B. Hook. Academic Press, New York, 1980,pp. 129-143. 

21  .  Fretts RC & al: Increased matemal age and the risk of fetal death. NEJM 

Oct 1995 333: 953-7. 
22.  Kane, S, H.: Advancing age and the primigravida. Obstet. Gynecol. 29: 

409-414, 1967. 
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33!34 – 11%  
35!36 – 12%  
37!40 – 14%  
 13.4% פגי� של אחוזנמצא , חולי�! נוס2 שהקי2 ארבעה בתיבמחקר

 כללייחסית לאחוז , 45!40 בנשי� בי� 32.1%!ו, 39!35בנשי� בגיל שבי� 
  .23 הלידות40,000 לשאר 7.7%של 

 1980!1976 בי� השני� חי לידות 450,000 שנער  בשוודיה על במחקר
  .1.7%24 30ובגיל ,  פגי�1.26% ילדו 20!24שנשי� בגיל שבי� , נמצא

  :משקל לידה) ג

 SGA=Small for] שכיחות גבוהה של משקל לידה נמו  נמצאה
Gestational Age] ,משקל לידה גבוה מידי ושל [LGA= Large for 
Gestational Age] במחקר רחב היק2 שנער  בי� .  נשי� מבוגרותאצל

  .1932!1953השני� 

ג " שקלו ארבע קומעלה 45 של היילודי� בנשי� בגיל 18.8%! שנמצא
  .25 בלבד באוכלוסיה הכללית9%!יחסית ל, ומעלה

 ומעלה 35גיל  בהוולדניות מהנשי� 16.2% נוס2 נמצא שבמחקר
  יחסית , ומעלהג " ק4בקבוצה מסויימת ילדו תינוקות במשקל לידה של 

  .26 בוולדניות באוכלוסיה הכללית10.8%!ל

ובעיקר וולדניות , מבוגרותברוב המחקרי� נמצא שנשי� : מסקנה
ג " ק4מעל [ילדו יותר יילודי� שהיו באחת משתי הקבוצות האלו , מבוגרות

 אלונתוני� .  לצעירות ולוולדניות צעירותיחסית] ג" ק2.5!ומתחת ל
ויותר ] גור� למשקל לידה נמו [ד "מתאימי� לעובדה שיש יותר נשי� ע� יל

  .בי� הנשי� המבוגרות] גור� למשקל לידה גבוה[ סכרת ע�נשי� 

 הזו הייחודית שבוצעו בבתי חולי� באר) על האוכלוסיה במחקרי�
  ):מידיעה אישית(נתגלו תוצאות מעניינות 

   פרינטלית תמותהבמחקר שבדק את השפעת גיל הא� על ) א(
נמצא שיא של תמותה פרינטלית בגיל ) סמואלוב, סקר ארצי, 1985/1984(

  .31/1000 – ומעלה ארבעי�

שכלל ,  הישועהומעייניהחולי� בילינסו� !במחקר משות2 של בתי) ב(
 תוחי�לני שנזקקו 2%נמצאו רק !) מעל עשר לידות( יולדות ולדניות 420

                                                           

23.  Points, T. C.: The elderly primapara. Obstet. Gynecol. 9: 348-354, 1957. 
24  .  Forman, M. R., Meirik, O., and Berendes, H. W.: Delayed childbearing in 

Sweden. J .Am. Med. Assoc. 252: 3135-3139, 1984. 
25.  Stanton, E. F.: Pregnancy after forty-four. Am. J. Obstet. Gynecol. 71: 

270-284, 1956. 
 .14'  העראה לעיל   .26
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אולי עקב הקלות היחסית (נמצא ג� מספר נמו  של לידות עכוז . קיסריי�
, אחוזי� נמוכי� של לידות מכשירניות, ) היפו  חיצוני בנשי� אלוביצועשל 

אולי בגלל ברירה טבעית של נשי� בריאות ( הריונית וסוכרתד "וכ� פחות יל
  ). מבוגר באוכלוסיה זאתבגילשדווקא ה� יולדות , יותר

 שבדק את השפעת מחקרבמרכז הרפואי הדסה עי� כר� נעשה ) ג(
בו נמצא שבוולדניות לא היתה השפעה , הגיל על תוצאות ההריו�

! ח הר סיני ב"סמ  בסיס הנתוני� של ביה!על.  לגיל האשהמשמעותית
Toronto 35 נשי� מעל גיל 4000שכלל מעל ,  של שמונה שני�מתקופה ,

נמצא שאצל , 35 שילדו מתחת לגיל נשי�שהושווה ע� קבוצת ביקורת של 
 לידות מתחת ומעל בי�וולדניות לא היה הבדל משמעותי בתוצאות ההריו� 

  .בעוד שהיה הבדל גדול בי� מבכירות מתחת ומעל לגיל זה, 35לגיל 

 נשי� 110הושוו ) סוריאנו(ש "בקבוצת מחקר במרכז הרפואי בתה) ד(
 הבדלי� נמצאוי מסקנת המחקר לא לפ. 30!20 נשי� בנות 150 ע� 44מעל גיל 

היו . 'וכו מילדותיי�, סטטיסטי� ולא עליה משמעותית בסיבוכי� נאונטליי�
  .ופחות נאונטליי� ומילדותיי�,  הא�בגיליותר סיבוכי� אימהיי� ע� העליה 

הושוו הריונות ) ש"מתהי הנדלר "שנער  ע(במחקר רטרוספקטיבי ) ה(
 נשי� ע� 26קבוצת המחקר כללה . רמותרגילי� להריונות ע� ביציות של תו

וקבוצת , שהרו מביציות של תורמות) 52! ל41בי� ( שנה 45גיל חציו� של 
שכול� הרו , )47! ל44בי�  (44 נשי� בגיל חציו� של 95 כללה הביקורת

לחלק� זו היתה , )באופ� ספונטני או בעזרת הפריית מבחנה(מביציות שלה� 
למסקנה נמצאו יותר סיבוכי� אימהיי� . ותולדניוחלק� היו , לידה ראשונה

יותר ילודי� , )רוב� אלקטיביי� (קיסריי�יותר ניתוחי� , הקשורי� לגיל הא�
ללא הבדלי� ,  המחקרבקבוצתבמשקל לידה נמו  ויותר לידות מוקדמות 

  .במהל  ההריו� או משכב הלידה

  )I(סיכו� השפעת הגיל על ההריו� והלידה סיכו� השפעת הגיל על ההריו� והלידה סיכו� השפעת הגיל על ההריו� והלידה סיכו� השפעת הגיל על ההריו� והלידה . . . . הההה

  :ועל העובר, והלידהההריו� , הפוריות הגיל על מהל  השפעת

        ::::הפוריותהפוריותהפוריותהפוריות. . . . 1111

 לא יכולות 35 גיל אחוז מהנשי� הרוצות להרות אחרי כארבעי�
  .להרות

        ::::ההריו�ההריו�ההריו�ההריו�. . . . 2222

,  וסכרת בנשי� מבוגרותהריו�רעלת , ד"קיימת עליה בשכיחות יל. א
  .עובריתועליה בתמותה , ע� סיכו� יתר לעובר ולא� בגילי� אלו

 4!ומעל ל] SGA, משקל לידה נמו [ג " ק2.5! ליותר ילודי� מתחת. ב
  ].LGA,  גבוהלידהמשקל [ג "ק
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  ::::הלידההלידההלידההלידה. . . . 3333

  . שליהוהיפרדותיותר דמ� בסו2 הריו� משליית פתח   . א

  . קיסריי�ניתוחי�ויותר , יתכנו יותר הפרעות בלידה  . ב

בעיקר כתוצאה של (תמותה אמהית גבוהה יותר במבוגרות   . ג
  ).הסעיפי� הקודמי�התופעות המוזכרות בשני 

  ::::העוברהעוברהעוברהעובר. . . . 4444

  .יותר הפלות ספונטניות  . א

 לקראת סו2 העשור בנשי�פי שניי� [יותר תמותה תו  רחמית   . ב
  ]. באמצע העשור החמישי4!3ופי , הרביעי לחייה�

  ]. יו� מהלידה28תו  [עליה מסויימת בתמותה נאונטלית   . ג

 הפרעותובעיקר טריזומיות , עליה בהפרעות כרומוזומליות  .ד
  .בכרומוזו� המי�

II.הריו� בא� הוולדנית הריו� בא� הוולדנית הריו� בא� הוולדנית הריו� בא� הוולדנית         

        הקדמההקדמההקדמההקדמה. . . . אאאא

 יש לדו� על השפעת וכעת,  כה דנו על השפעת גיל הא� על ההריו�עד
 הסכמהאחת הבעיות בהתיחסות לנושא הזה היא שאי� . וולדנות הא� עליו
ברוב העבודות מתכווני� . ]multipara grand, GM[' וולדנית'בהגדרת המושג 

 כוללי� במושג הזה נשי� לעיתי�אול� , ת בפע� השישית ויותרלאשה שיולד
.  ויותרהשביעיתופעמי� רק כאלו היולדות בפע� , היולדות בפע� החמישית

בעיה נוספת היא שרוב העבודות העוסקות בנשי� ולדניות אכ� מתייחסות 
מוב� שבאופ� ; א  חלק� מצר2 ג� את נתו� הגיל המבוגר, גרידאלוולדנות 
  . רבות היא ג� בגיל מבוגר יחסיתפעמי�י שאשה שילדה טבעי מצו

.  שוני� בעול�במקומות הוולדנות על ההריו� והלידה נחקרו השפעות
 של ללידותוהושוו ) שש לידות ומעלה( לידות של ולדניות 419בצרפת נבדקו 

המסקנה היתה שיש חשיבות למצב בריאות כללי ולגיל . נשי� פחות ולדניות
ג� במחקר שנער  . 27א  לא לוולדנות עצמה, הוולדניות את רוב המלווי�
 יולדות מעל הפע� העשירית בתקופה שבי� 3500בו נבדקו , הסעודיתבערב 

טיפול ראשוני , סביב הלידה[= פרינטלי שבטיפוליכו� היה הס, 1986!1991
  .28 אי� סיכו� יתר לאשה הוולדנית– גבוההוברמה סוציואקונומית , טוב] ביילוד

                                                           
27.  Roth, P. & Carles G.: Labor & delivery in GM. Rev. Fr. Gyn. Obst. 1991: 

86(4), 281-5. 
28. Fayed H. M.; Abid, S. F.; Stevens, B.: .Risk factors in extreme grand 

multiparity. Int. J. Gyn. Obst. 1993: 41(1): 17-22. 
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 7מתאר ,  גבוהגילהד� במקרי� של וולדנות רבה ע� ,  אחרמאמר
בשבע .  לידות9ע� וולדנות ממוצעת של , 50לידות של נשי� מעל גיל 

וג� ,  האלו לא נולדו תינוקות ע� מומי� מולדי� ולא היו לידות מתהלידות
. 29]סמו  ללידה, של היילוד החדש[= מוות נאונטלי שללא שו� מקרה 

 לידות בירושלי� 16,647 בו נבדקו מחקר מתארת '87עבודה נוספת משנת 
ג� בעבודה זו ככלל לא ). ומעלהשבע לידות ( של נשי� ולדניות 657מתוכ� 

 קשר רק בי� ונמצא, היתה השפעה לעובדת וולדנות הא� על ההריו� והלידה
  .30וולדנות הא� לעליה מסויימת בשכיחות מקרי� של מוות תו  רחמי

 בנתוני המחקרי� בזהירותהציעו להשתמש  לציי� שיש חוקרי� שראוי
, מוטעי�לדעת� חלק מהנתוני� המקובלי� בספרות . העוסקי� בוולדנות

כאשר לא , עקב כ  שלא נחקרו אוכלוסיות בעיד� של טיפול פרינטלי מודרני
ורוב הוולדניות היו , השכלתי לוולדנות! בי� מעמד חברתיהפרדהנעשתה 

  .31במעמד סוציואקונומי נמו 

בקשר ,  שוני�במחקרי� כעת בפירוט בממצאי� המוזכרי� נדו�
  .הוולד. ג; מהל  הלידה. ב; מהל  ההריו�. א: שיש לוולדנות עללהשפעות 

  מהל  ההריו�מהל  ההריו�מהל  ההריו�מהל  ההריו�. . . . בבבב

 הירושלמיי� החולי�פורסמו מחקרי� שנעשו בבתי ' 88!'87 בשנת
המחקרי� באו לבדוק את השפעת הוולדנות על . חולי�! צדק וביקור!שערי
, יו� והלידה באוכלוסיה היחודית של נשות ירושלי� הדתיות ההרמהל 

 שרוב� ה� אוכלוסיות מרמה – מתיחסת הספרות אליה�השונות מהוולדניות 
מסקנת החוקרי� היתה שלא . לקויסוציואקונומית נמוכה ע� טיפול פרינטלי 

 אצל אנמיהנמצאו יותר הפרעות שלייתיות ולא נמצאו יותר מצבי� של 
  .32 אור  אישפוז היולדת אצל� לא היה ארו  יותרוג�, ולדניות

 שילדו בפע� נשי� 800בעבודה שנעשתה בשוודיה על ,  זהלעומת
 במספרנמצא ההבדל משמעותי בי� נשי� אלו ליולדות רגילות , החמישית ויותר

מסקנת החוקרי� היתה ]. היפרדות השליה, פתחשליית [הסיבוכי� השליתיי� 
  .33 ולדניות צריכות להיחשב בכעי� הריו� בסיכו� גבוההרותשנשי� 

                                                           
29.  Narayan. H.; Bucketh W.; McDongall, W.; Cullimore, J.: Pregnancy after fifty: 

profile & pregnancy outcome. Eur. J. Obst. Gyn. Rep. Bio, 1992: 47(1), 47-51. 
30.  Seidman, D. S.; Gale, R.; Slater, P. E.; Ever-Hadani, P.; Harlap, S.: Does GM 

affect fetal outcome? Int. J. Gyn. Obst, 1987: 25(1), 1-7. 
31. The GM - is she still a risk? Eidelman, Am. J. Ob. Gy; 2/88, 389-392. 
32. Grand Multiparity: an Obstetric or Neonatal Risk Factor? Zeidman, D. S.; 

Armon, Y.  ; Roll, D.; Stevenson, D. K.; Gale, R.: Am. J. Ob. & Gy. 1988: 

158(5); 1034-1039. 
33. G Multiparity as an obstetric risk factor. Brunner, J.; Melander, E.; Krook-

Brand, T. M.; Thomassen, P. A.: Eur. J. Obst. Gyn. Rep. Bio, 1992: 47(3), 201-5. 
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לבי� ' 83 נובמבר בי� נוספת שסקרה את כל הלידות בישראל בעבודה
, ומעלה שזו לה� הלידה השביעית 1542נמצאו מתו  היולדות ', 84ינואר 

נמצא ג� קשר מובהק . ד"ונמצא שאצל� היו יותר מקרי� של סכרת ושל יל
  .34אי� אלו לוולדנות בממצגילבי� 

  מהל  הלידהמהל  הלידהמהל  הלידהמהל  הלידה. . . . גגגג

 בכמות סיבוכי הלידה שינוי שנער  בירושלי� התברר שלא היה במחקר
 היו לידות הוולדניותאצל . אצל נשי� ולדניות ברמה סוציואקונומית טובה

 ניתוחי�וא2 פחות התערבויות מכשירניות בלידה ופחות , קצרות יותר
 צור  יותר עירויי ד� או וג� לא, ד אחרי לידה"לא נמצאו יותר שט. קיסריי�

לא נמצאו הבדלי� . שכיחות קרע ברח� היתה נמוכה ביותר. באינדוקציות
  .35 הפתלוגיי� וירידות המי� המוקדמותהמצגי�בכמות 

 את השימוש פרוספקטיביובדק באופ� ,  במחקר נוס2 שנער  בישראלג�
תר י!סיבוכילא נמצאו , בפיטוצי� בנשי� ולדניות שילדו שש לידות ומעלה

 לה� שזונמצאו מתו  היולדות ,  נוספת מישראלבעבודה .36במהל  הלידה
. עוברי�!הלידה השביעית ומעלה יותר מצגי� פתולוגיי� ויותר לידות מרובות

  .37 נמצא קשר מובהק בי� גיל לוולדנות בממצאי� אלוכא�ג� 

        הוולדהוולדהוולדהוולד. . . . דדדד

 4משקל מעל , LGA [עוד2 אחת נמצאו יותר יילודי� במשקל בעבודה
לא נמצאו יותר .  מקוניו� וצהבתשלויותר מקרי� , בנשי� ולדניות] ג"ק

 וכמו, בנשי� ולדניות] ג" ק2.5!משקל פחות מ, SGA[משקל !יילודי� בתת
בציוני האפגר ובאור  אישפוז ,  ברישו� דופק עובריהבדלי�כ� לא נמצאו 

   .38 או תמותה נאונטליתפגותוכ� לא נמצא יותר , היילוד

 המסקנות אירופאיתידי קבוצה !ותר שבוצעה על מאוחרת יבעבודה
. ונמוכה נשי� ולדניות מרמה סוציואקונומית גבוהה 1542נבדקו : היו דומות

                                                           
34. Grand multiparity – a nationwide survey. Samueloff, A.; Mor-Yosef, S.; 

Zeidman ,D. S.; Rabinowith R.; Simon, A.; Schenker, J. G.: Isr J Med Sci, 

1989: 25(11), 625-9. 
 .32' לעיל הע   35.

36.  A prospective study of the active management of labor in women of high 

parity Laor, D.; Zeidman, D. S.; Yaffe, H.; Voss, E.; Diamant, Y. Z.: Eur J 

Obst Gyn Rep Bio, 1989: 30(2), 111-5. 

 .34' לעיל הע   37.
  .32' לעיל הע   38.
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משקל לידה  [LBWנמצא שיש חשיבות יתר למצב סוציואקונומי לגבי 
  .39ותמותה פרינטלית מאשר לוולדנות] נמו 

תר  ומעלה יוהשביעית נוספת נמצאו אצל יולדות בפע� בעבודה
ג� כא� .  ויותר מקרי� של מוות פרינטלי]LGA[תינוקות בעלי משקל יתר 

  .40 אלובממצאי�נמצא קשר הדוק בי� גיל לוולדנות 

  מסקנותמסקנותמסקנותמסקנות

 לידות אצל בי� שבמספר מחקרי� נתגלו הבדלי� מסויימי� למרות
 נית� לסכ� שהוולדנות לכשעצמה אינה –נשי� ולדניות ללידות רגילות 

משמעות באוכלוסיה שיש לה מערכת תמיכה !ל גור� סיכו� בעמהווה
זוהי ג� .  טיפול מילדותי ופרינטלי מודרניי�וע�, סוציואקונומית טובה

  .41 לעילפעמי�המסקנה במחקר רחב ההיק2 שהוזכר מספר 

III . . . .טיפולי פוריות ומניעת הריו�טיפולי פוריות ומניעת הריו�טיפולי פוריות ומניעת הריו�טיפולי פוריות ומניעת הריו�        

  ???? במה כרו  הטיפול במה כרו  הטיפול במה כרו  הטיפול במה כרו  הטיפול––––השראת ביו) השראת ביו) השראת ביו) השראת ביו) . . . . אאאא

,  ביו) לאשה מסויימתלהשראת שוני� מביאי� להתאמת טיפול שיקולי�
 להיכנס המקו�כמוב� שאי� זה . מתו  מיגוו� הטיפולי� התרופתיי� הקיי�

 שלהחלטה על סוג הטיפול יש משמעות רבה –ורק זאת נציי� , לשיקולי� אלו
  . שהטיפולי� להשראת ביו) כרוכי� בתופעות לוואי רבותמפני, לאשה

, תפיחות בשד, תהקאו, בחילות,  באיקקלומי� יתכנו גלי חו�בטיפול
 יש להדגיש שקיי� סיכו� בעיקר .הפרעות בראיה ועוד, תופעות עוריות

אומרת לתגובה שחלתית מוגזמת ע� צמיחת ! זאת, שחלתילגירוי יתר 
התפתחות כיסית .  שחלתיותלכיסתותהעלולי� להפו  , זקיקי� רבי�

.  ושילשולי�בט�כאבי , הקאות, עלולה להיות מלווה בבחילות] ציסטה[=
ע� סיבוכי� ,  המצב מהווה סכנת חיי� ממשית לאשה–במקרי� קיצוניי� 

, תסחיפי�, צמיגות יתר של הד�, איבוד נוזלי�,  כמו תסביב שחלה– מידיי�
 בפרגונל קיי� סיכו� בטיפול . במערכת העיכול ועודהפרעות, קוצר נשימה

   .42הפלות וגירוי יתר שחלתי,  עוברי�מרובילהריונות 

.  מאוחרי� שוני�לסיבוכי�י הפוריות יש לחשוש  מטיפולכתוצאה
 .אחד הסיבוכי� העיקריי� מה� יש לחשוש הוא הופעת קרצינומה שחלתית

 האחרונות הופיעו מאמרי� רבי� הדני� בקשר שבי� השראת ביו) בשני�
                                                           

39.  The effects of the socioeconomic status on the perinatal outcome of GM. 

Mor- Yosef, S.; Zeidman, D. S.; Samueloff, A.; Schenker, J. G.: Eur J Obst 

Gyn Rep Bio, 1990: 36(1-2), 117-123. 
  34.' לעיל הע  .40

  .32' לעיל הע   41.
 . נבדק דיו בנשי� פוריות מעל גיל זהלאהנושא ; 35 מהמקרי� בנשי� מתחת לגיל 20%עד   .42
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שקיימת ,  זמ� רב ידועה העובדה הסטטיסטיתכבר. לבי� סרט� השחלה
ושהסיכו� יורד ,  מעול�הרוי� שלא יתר של סרט� השחלה אצל נש!שכיחות

מופסק ! הבלתיההסבר המקובל לעובדה זו הוא שהביו) . ע� הוולדנות
. ומכא� השכיחות הגבוהה של הסרט�, לאור  שני� מהווה טראומה לשחלה

 יש הגיו� בהנחה שכל טיפול שיגביר את מספר הביוצי� בשחלה זהפי !על
  .43השחלהיגביר את הסיכו� לסרט� 

 הסיכו� נבדק 44'94 בשנתעת חשוב !דית שהופיעה בכתב יסובעבודה
פוריות בי� !לאי נשי� שעברו הערכה 3837לסרט� השחלה בתו  קבוצה של 

פוריות שטופלו הושוו לנשי� ! נשי� ע� בעיות של אי. '85! ל' 74השני� 
 נשי� 11התברר שאצל . ונעשתה סטנדרטיזציה מסודרת,  שלא טופלוכאלו

  . בקבוצה שטופלה מהקבוצה שלא טופלה2.3 פי, נתגלה סרט� השחלה
 במש  תקופה 5 מתוכ�,  מתו  הנשי� שטופלו וחלו נטלו איקקלומי�9

 טיפול באיקקלומי� בתקופה של יותר משנה העלה את. הארוכה משנה
,  בעיה שחלתית מוגדרתאצל�ה� בנשי� שנמצאה ,  לסרט� השחלההסיכו�

ש ממוש  באיקקלומי� המסקנה היא ששימו. וה� בנשי� ללא בעיה כזו
  .)borderline(גבולי  במצב או חודרני  את הסיכו� לסרט� שחלהמעלה
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 סרט� שחלתי שארעו של reports case עשרה הובאו 45 רחבהבסקירה
שהתרחשו לאחר טיפולי , כול� מסוג אפיטליאלי, 1992!1982 השני�בי� 

ה ובשבעה היתה היסטולוגי,  סרט� של ממשהיהבשלושה מה� (פוריות 
 מתנהגי� כקופקטורי� או הפוריות שטיפולי אמסקנת המאמר הי). גבולית

 – גבוליי� סרטניי�והופכי� גידולי� , סרטניי�!כמעודדי� מצבי� פרה
רגישי� יותר ] מצב של התרבות[תאי� בפרוליפרציה . לסרטני� ממשיי�

היתר בעקבות נטילת !יתכ� שההיפרפלזיה ופעילות.  קרצינוגניי�לגורמי�
]. התחלקויות תאי� לא תקינות[ למיטוזות אברנטיות תורמי�י הביו) גורמ

 שמת� גונדוטרופיני� גר� לגידולי� מעבדהבמספר עבודות נצפה בחיות 
 שהועלתה השערה לציי�יש . של השחלה] הריקמה המרכזית[בסטרומה 

 הטיפולואולי , פוריות וסרט� השחלה!שהקשר הסטטיסטי שנמצא בי� אי
קשור רק לעובדה שנעשה לנשי� שקיבלו טיפול להשריית , בגונדוטרופיני�

, ומכא� נובע הגילוי המוקד� והנרחב של ציסטות למיניה�,  קפדניניטורביו) 
  .שחלק� קרצינומות

  הצור  בניטור הדוקהצור  בניטור הדוקהצור  בניטור הדוקהצור  בניטור הדוק. . . . בבבב

השיקולי� . ומאוחרות הפוריות יש תופעות לוואי מידיות לטיפולי
 הטיפולובמש  , יות רבהאיזה טיפול מתאי� לאשה מסויימת דורשי� מומח

בי� השאר כדי לצמצ� את תופעות הלוואי , יש צור  בניטור הדוק ובהשגחה
  .46 שבה� עד כמה שאפשרהסיכוני�ואת 

  היתר ושיטותהיתר ושיטותהיתר ושיטותהיתר ושיטות, , , , צור צור צור צור : : : : מניעת הריו�מניעת הריו�מניעת הריו�מניעת הריו�. . . . גגגג

 יש היתר או אפילו הא�:  נשאלת השאלה– לכל האמור לעיל בהתיחס
 לסבוכי�עקב החששות , צור  למנוע הריו� אצל האשה הוולדנית המבוגרת

 נקבע שיש היתר או צור  א� .כפי שתוארו לעיל, בלידה ובעובר, בהריו�
כאשר ההנחה ,  צרי  לברר באילו אמצעי� ראוי להשתמש–במניעת ההריו� 

 יש להשתמש באמצעי� כ היא שככל שגובר הצור  במניעת ההריו� 
  .בטוחי� ויעילי� יותר

 רפואית למנוע הריו� הצדקה  העולה מסקירה זו היא שקיימתהמסקנה
 הנתוני� וע�, ועל האשה לפנות לייעו) רפואי, משמעית! א  היא אינה חד–

הרפואיי� לגשת לפוסק הלכות מוסמ  הבקי בעניני� אלו ולקבל החלטה 
 –מאיד  גיסא . תו  התיחסות לנתוני� האינדיוידואליי� שלה, לנהוגכיצד 

) ר"שבעלה קיי� כבר פו(ת  וולדנית מבוגרלאשהנראה לנו ברור שאי� 

                                                           
  .7  מקור42' הע   .45
 על שנוטלי�הוראה ידועי� ! שישנ� מורי', קלא דלא פסיק'יש לשוב ולתמוה על ה   .46

עצמ� את האחריות להציע טיפולי פוריות ללא בדיקות מקדימות וללא השגחה 
 . צמודהרפואית



  187  נית המבוגרתהוולד

 העלולה לגרור בעקבותיה פעולה, לנקוט פעולה אקטיבית להשראת הריו�
 על סיעתא לסמו ויש ', שב ואל תעשה עדי2'במקרה זה . סיכוני� שוני�

  .דשמיא ולא לעשות מעשה שתועלתו מסופקת וסכנותיו ידועות

  ::::אמצעי מניעת הריו� הבאי� בחשבו�אמצעי מניעת הריו� הבאי� בחשבו�אמצעי מניעת הריו� הבאי� בחשבו�אמצעי מניעת הריו� הבאי� בחשבו�. . . . דדדד

  :ת עומדות לפנינו אפשרויות עיקריושתי

  .רחמי!התק� תו . ב. גלולה. א

עקב סיכו� ,  בעייתיהמבוגרהבעיה בגלולה היא שהשימוש בה בגיל . א
, בגילע� העליה ] אוט� בשריר הלב; פקקת[יתר למחלות טרומבוטיות 

כמחלות , בעיקר בנשי� מעשנות או ע� גורמי סיכו� משמעותיי�
. יתר לח) ד� ועוד, ]שומני� בד�עוד2 [היפרליפדמיה , טרומבוטיות בעבר

,  ג� במצבי� אלוגלולותישנ� רופאי� שיתירו במקרי� מסויימי� נטילת 
  .א  רק ע� מעקב רפואי צמוד, 40אפילו לנשי� מעל גיל 

 קיימת בעיקר בעיית –] ר"הת[=רחמי !בעני� ההתק� התו . ב
, להפחות מגלו[ התכשיר יעיל 47ויסתיי� אצל חלק מהנשי�!הדימומי� הבי�
ופותר את הבעיה לטווח של !]  הצלחה במניעת הריו�99%א  מגיע קרוב ל

  .48עד לאחר הבלות, שני�
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