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 ד� טבורי והסכמה מדעתד� טבורי והסכמה מדעתד� טבורי והסכמה מדעתד� טבורי והסכמה מדעת

 :ראשי פרקי�
  רקע–ניתוק מושהה  . א
  של ניתוק חבל הטבורהמועד� העיתוי  . ב
 יתרונות ניתוק מושהה בפגי� ובמדינות העול� השלישי . ג
 שאלות ובעיות –י איסו� ציבורי של ד� טבור . ד
 שאלות ובעיות –י של ד� טבוראיסו� פרטי  . ה
 רפואה מבוססת על עובדות והסכמה מדעת . ו
 סיכו� . ז

 

בשני�  האחרונות  מתגלות  יותר  ויותר  סגולותיו  הייחודיות  של  ד� 
ולדילמות ,  דבר  המביא  לעבודות  ומחקרי�  רבי�  בנושא  מחד  גיסא,  הטבור

 .∗אתיות ומשפטיות מאיד� גיסא

ילדת י  מנקודת  המבט  של  הממטרתה  להציג  את  הסוגיאסקירה  זו  
הדילמות  האתיות  העומדות  בפני תו�  כדי  הצגת  חלק  מ,  וצוות  חדר  לידה

  קבלת  הסכמה  מדעת  מצד תודגש  כא�  החשיבות  המיוחדת  של.  המטפלי�
 .  ∗∗התגברות על מירב הבעיותל החיוני ביותר לפתרו� ועיקרו�ההורי� כ

 רקערקערקערקע    ––––    שההשההשההשההוווו ניתוק מ ניתוק מ ניתוק מ ניתוק מ. . . . אאאא

או  נאס�  לש�  תרומה  בשלב  השלישי ד�  טבורי  מועבר  אל  התינוק  
 .ללידה

צאת לבי�  הולדת  התינוק  שבי�  השלב  השלישי  של  הלידה  הינו  השלב  
פעולה  המפרידה  בי� ,  חיתו�  חבל  הטבור,    שני�100�עד  לפני  כ.  השליה

הושהה  לפחות  עד  להפסקת  הדופק  בחבל ,  התינוק  לבי�  מחזור  הד�  השליתי
במדינות  העול� ,  �  בימינוג.  הטבור  ולעיתי�  אפילו  עד  לצאת  השליה

משהי�  את ,  השלישי  ובתרבויות  רבות  בה�  מתנהלות  לידות  מסורתיות

 

19�5' עמ) ט"תשס(פד � פגאסיאאסיאאסיאאסיא, "השתלת ד� טבורי"מנח� שלזינגר ' ראו מאמרו של פרופ  ∗
 . העור��� 
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בתרבויות  רבות .  חיתו�  חבל  הטבור  למספר  דקות  או  עד  צאת  השליה
כי  אחרת  הוא ,  מאמיני�  שיש  להעביר  את  כל  החיי�  מהשליה  לר�  הנולד

�  התינוק בחלק  מהתרבויות  חולבי�  את  חבל  הטבור  בייחוד  א  .עשוי  למות
 .1,2כדי להחזיר את נשמתו מהא�, אינו נוש�

ניהול  פעיל  של ,  מקובל  בעשרות  השני�  האחרונות,  בעול�  המערבי
שנועד   )Active Management(בניהול  פעיל  .  השלב  השלישי  של  הלידה

מת�  מכווצי�  של  הרח� :  כלולי�  שלשה  מרכיבי�,  לקצר  את  השלב  השלישי
  ומשיכה  מבוקרת ,של  התינוק  מחבל  הטבורדי  יניתוק  מי,  לאחר  צאת  הוולד
  שניהול  פעיל מראי�מחקרי�  .  )controlled cord traction(של  חבל  הטבור  

ובכ�  מפחית  את  השכיחות  של ,  של  השלב  השלישי  אכ�  מקצר  את  משכו
  שהינו  אחד  הגורמי�  העיקריי�  לתחלואת  ותמותת –  דימו�  לאחר  לידה

, א�  על  פי  כ�.  די  של  חבל  הטבורייבעיקר  משו�  כ�  מקובל  ניתוק  מ.  אמהות
ועדיי�  אי�  ניירות ,    לגבי  העיתוי  הראוי  ביותר  לניתוקויכוח  ה�עד  היו�  נמש

גדר  כניתוק  מיד  לאחר  הלידה  ועד וקד�  הוניתוק  מ.  עמדה  ברורי�  בנושא
  דקות  או  עד  להפסקת  פעימות 3גדר  כניתוק  לאחר  ושהה  מוניתוק  מ.  דקה

 .23 ,3,4 ,2 ,1הדופק בשליה

 של ניתוק חבל הטבורשל ניתוק חבל הטבורשל ניתוק חבל הטבורשל ניתוק חבל הטבורהמועד� המועד� המועד� המועד� יתוי יתוי יתוי יתוי העהעהעהע. . . . בבבב

בשני�  האחרונות  מושמעת  ביקורת  לגבי  הניתוק  המיידי  של  חבל 
מכיוו�  שעבודות  מצטברות  מוכיחות  שיש  יתרונות  לילוד  בניתוק ,  הטבור

לגבי  הצדקת  הנוהג  המקובל  של  חיתו� ,  בנוס�.  מושהה  של  חבל  הטבור
את  השלב  השלישי מועלית  הטענה  שחוקרי�  שבדקו  ,  מיידי  של  חבל  הטבור

שת  המרכיבי� ויצאו  תמיד  מנקודת  הנחה  שיש  צור�  בשילוב  של,  של  הלידה
ואי�  די  מחקרי�  הבודקי�  מה  יקרה ,  לש�  מניעת  דימו�  אמהי  לאחר  לידה

  שמת� נראה  ,חדשי�  יחסיתעל  פי  מחקרי�  .  כאשר  יושמט  מרכיב  זה  או  אחר
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ניתוק בעוד  ש  ,המרכיב  החיוני  בניהול  פעיל,    הינו  ככל  הנראה,מכווצי�
א�  הסוקרי� .  מושהה  של  חבל  הטבור  נראה  כהלי�  בטוח  ה�  לא�  וה�  לילוד

  שניהול  פעיל  כולל  מת�  מכווצי� ו  ציינCochrane Collaboration  �של  ה
. 2,3,4,23ניתוק  מיידי  של  חבל  הטבור  ומשיכה  מבוקרת  שלוג�    כללכללכללכלל����ובדר�ובדר�ובדר�ובדר�
  הוצא  המרכיב ,שהה  של  חבל  הטבורויש  יתרונות  לניתוק  מכי    שנמצא  לאחר

 )FIGO(של  ניתוק  מיידי  מהמלצות  ארגו�  הגניקולוגי�  והמיילדי�  הבינלאומי  
  בנוס�  ה� .וארגו�  המיילדות  הבינלאומי  לניהול  השלב  השלישי  של  הלידה

פרוטוקול  הניהול  הפעיל  של  השלב בשהה  וממליצי�  על  שילוב  הניתוק  המ
 את העירוי השלייתי רגבימלפני  חיתו� חבל הטבור   מת�  מכווצי�  .4,5השלישי
, ברמה  העקרונית.  שההו  ניתוק  ממגבירי�  את  היתרו�  של  ה�  כ�  ש–  לילוד

השאלה  הא�  יש  כורח פתוחה  ארגו�  הבריאות  העולמי  מציי�  שנותרת  
מספרי שהינו  ,  ג�  בוויליאמס.  1,2,4,6בניהול  פעיל  בנשי�  בעלות  סיכו�  נמו�

במהדורות  האחרונות ההמלצה  ,    המובילי�  במיילדות(Text book)הלימוד  
   כולל  המלצה,)watchful management(השליה    לצאת  עד  היא  ניהול  תצפיתי

,   להשתמש  במשיכה  מבוקרת  של  חבל  הטבור  לש�  הוצאת  השליהלאש
בו ,  שניהול פיזיולוגי של הלידהעוד מצויי� ש�. סיכו�  להיפו� הרח�בגלל  ה

  יותר �סיכואינו  רב  ,    מבוקרתבלא  משיכה,  מושהה  ניתוק  חבל  הטבור
  Levy & Blickstein.  7מניהול  פעיל  של  השלב  השלישי  בנשי�  בסיכו�  נמו�

 �מוסיפי�  שיש  לקחת  בחשבו�  שכאשר  מנתקי�  מיידית  את  חבל  הטבור  ואי
יש  סיכו�  רב  יותר  לריגוש  של  אמהות  ע�  סוג ,  מחכי�  להפסקת  הפעימות
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אות  העולמי ג�  ארגו�  הברי.  19  מתינוקות  שלה�  סוג  ד�  חיובי)-rh(שלילי  
קד�  של  חבל  הטבור  בנשי�  ע�  סוג  ד�  שלילי ומנחה  להימנע  מחיתו�  מ

 feto-maternal(  א��  מגביר  את  הסיכו�  לעירוי  ילודחיתו�משו�  שה

transfusion(.2 

  דקות  עד 3בי�  גדר  ברוב  העבודות  כהשהיה  של  ושהה  מוניתוק  מ
ד�   ,כאשר  חבל  הטבור  ממשי�  לפעו�  .4להפסקת  הפעימות  בחבל  הטבור

 �ועשוי  להעלות  את  נפח  הד�  שלו  ב,  מהשליה  ממשי�  להגיע  אל  הילוד
50%�30%11a)  .  20בער��כמות  מקבילה  ל–  ג"לק/ל  ד�"  מ40  �30�ג "  מ50
לד�  המגיע  אל  הילוד  מתו�  השליה  בשעה  שמשהי�  את  ניתוק  חבל )  ברזל

שניתוק רווח  החשש  בעבר    .1,2,4,8,9,10,11"עירוי  שלייתי"קוראי�  ,  הטבור
    גברתגברתגברתגברתווווולצהבת  ילודי�  מולצהבת  ילודי�  מולצהבת  ילודי�  מולצהבת  ילודי�  מ)  פוליציטמיה(יתר  יתר  יתר  יתר    צמיגותצמיגותצמיגותצמיגותיגרו�  ל  מושהה

כשהחלו  לצאת  מחקרי�  המצביעי�  על ,  מאוחר  יותר  .)היפרבילירובינמיה(
 להניחלהניחלהניחלהניחעדי�  עדי�  עדי�  עדי�  היכ�  היכ�  היכ�  היכ�    סביב  השאלה  ויכוחהתעורר  ,  שההויתרונות  הניתוק  המ

 הועלה  החשש .    א�  מחליטי�  להשהות  את  ניתוק  חבל  הטבוראת  הילודאת  הילודאת  הילודאת  הילוד
ייעורה  ד�  רב  מדי  לגופו  וכתוצאה  תהיה  לו ,  ה  השליהשא�  יונח  נמו�  מגוב

ושא�  יונח  על  בטנה  של  הא�  ד�  מגופו  יחזור  לכיוו�  השליה ,  צמיגות  יתר
על  כ�  סברו  שיש  להניחו  על  משטח  או  על  המטה .  והוא  יסבול  מאנמיה

 . 12בגובה השליה כדי לקבל את התוצאות הטובות ביותר

נשימה (�  הפרעות  נשימה  הביטויי�  הקליניי�  של  פוליציטמיה  הינ
סוכר  נמו� ,  לח1  ד�  נמו�,  כחלו�  ,)התכנסויות  בי�  צלעיות,  גניחות,  מהירה
 .1הפסקות נשימה ועוד, בד�

 שצמיגות  יתרשצמיגות  יתרשצמיגות  יתרשצמיגות  יתרמחקרי�  העוסקי�  בתחו�  הוכיחו  ,  לאמתו  של  דברלאמתו  של  דברלאמתו  של  דברלאמתו  של  דבר
משו�  שכלי ,    לילוד  יתרו�יכולי�  להקנותהמתרחשת  בעקבות  ניתוק  מושהה  

 
11a. Chaparro CM et al: ”Effect of timing of umbilical cord clamping on iron status in 

Mexican infants: a randomized controlled trial”, The Lanse 2006; 367: 1997-2004. 
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13. Emhamed M.O., van Rheenen P., Brabin B.J., “Child and Reproductive Health 

Group”, Tropical Doctor ,34 (2004):4. 

14.  Kugelman A., Borenstein-Levin L., Riskin A., Chistyakov I., Ohel G., Gonen 

R., Bader D. “Immediate Versus Delayed Umbilical Cord Clamping in 

Premature  Neonates Born< 35 Weeks: A Prospective, Randomized, 

Controlled Study”, American Journal of Perinatology, 24 (2007):5.   
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 .אחרי  ניתוק  מושהה  וזרימת  הד�  בה�  טובה  יותריציבי�  יותר  הד�  בריאות  
בניתוק  מיידי  של  חבל  הטבור  פחות  ד�  זמי�  למשימה  זו  וד�  יילקח  לש�  כ� 

  שאי�  ביטויי�  קליניי�   רבי�  מראי�מחקרי�.  מאיברי�  חיוניי�  אחרי�
או  הבדלי�  בי�  קבוצות מצולא  נ23 ,1,4,9,11,13,14שההו  ניתוק  משלאחרלפוליציטמיה  
כמו  כ�  לא  נצפו .  או  גניחות  נשימתיות)  טכיפניאה(מהירות  לגבי  נשימות  

 ארגו�  הבריאות  העולמי  מדגיש.  4,23הבדלי�  לגבי  אשפוז  בטיפול  נמר1  ילודי�
  נראה  שיש  לילוד  מנגנו�  ויסות  עצמי  המגביל  את  כמות  העירוי  השלייתי כי

הוכחות  שמערכת  הד�  של  התינוק   יש,    מעבר  לכ�.  על  הלבלמניעת  עומס
. 2י  הרחבת  כלי  ד�"להסתגל  במהירות  לעליה  בנפח  הד�  ובצמיגות  עמסוגלת  
עורקי  הריאה  מתכווצי�  ספונטנית ,  ידית  את  חבל  הטבורי  מנתקי�  מא�  לא

מקביל ,  מ  כספית"  מ36כאשר  רמת  החמצ�  בד�  הורידי  של  הילוד  עולה  על  
� .1לשינויי� שנית� לראות בי� רמות עובריות לרמות חו1 רחמיות של חמצ

  גבוהה  יותר שכיחות  להתרחש  בעלולהזו  אכ�  ,  הבת  ילודי�הבת  ילודי�הבת  ילודי�הבת  ילודי�צצצצלגבי  
ואול�  לצהבת  זו  לא  היו ,  בהשוואה  לתינוקות  שנותקו  מיד  מחבל  הטבור

. או  להחלפת  ד�/  הילודי�  לא  נזקקו  לטיפול  באור  ו–  ביטויי�  קליניי�
א� ללא  ,  רמות  הבילירובי�  עשויות  להיות מעט יותר גבוהות,במילי�  אחרות

פ  מחקרי�  אחרי�  לא  היה  כלל  הבדל "ע.  1,2,8,12,14,15של  צהבתי�  קליניביטויי�  
להניח  את להניח  את להניח  את להניח  את   שהמקו�  הטוב  ביותר  כמו  כ�  מקובל  היו�.  4,23בי�  שתי  הקבוצות

 11,12כח  הכובדרק  ב  קשור  הוא  על  בטנה  של  הא�  שכ�  מעבר  הד�  אינו  הילודהילודהילודהילוד
 .  4יש שהראו שאי� הבדל במקו� ההנחהא� כי 

  בעבודות  רבות  נמצא ::::וק  מושההוק  מושההוק  מושההוק  מושההיתרונות  נוספי�  לילוד  בניתיתרונות  נוספי�  לילוד  בניתיתרונות  נוספי�  לילוד  בניתיתרונות  נוספי�  לילוד  בנית
  של  השעות  הראשונות אנמיהאנמיהאנמיהאנמיהיש  סכנה  פחותה  לשהה  ושבקבוצת  הניתוק  המ

והוכח  שהיא ,  אינה  הפרעה  נדירה,  אנמיה  של  השנה  הראשונה  לחיי�.  לחיי�
ולהסתכ�  בתוצאה  פחות  טובה   ,ה  להוריד  את  רמת  הקוגניציה  בילודעלול

ג�  כשמדובר  באנמיה  קלה מבחינת  ההתפתחות  הנוירולוגית  וההתנהגותית  
תוח  מניעה י  חשיבות  לפישלפיכ�  .  וג�  כשהיא  מטופלת  בתכשירי  ברזל

  ההמטולוגי של מליוני ילדי� הסובלי� מבעיה זו מצב  וזולה  לשיפור  היעילה
  רמת ,  חודשי�12�  ל4  שכיחה  כי  בגילזו  כאנמיה  .  4,9,10,11,15,16,23ברחבי  העול�

 
 

 

 

15. Ultee K., Swart J., van der Deure H., Lasham C., van Baar A, “Delayed Cord 

Clamping in Preterm Infants Delivered at 34 to 36 Weeks Gestation: A 

Randomised Controlled Trial”, Archives Dis. Child, Fetal Neonatal ed. (2007). 
16. Grajeda R., Perez-Escamilla R.,Dewey K.J. “Delayed Clamping of the 

Umbilical Cord Improves Hematologic Status of Guatemalan Infants at 2 

Months of  Age”, American Journal of Clinical Nutrition, 65(1997). 
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וקות  שניתוק  חבל  הטבור  שלה� בתינ  .70%17�ברזל  בגו�  צריכה  לגדול  ב
היו  רמות  המוגלובי�  גבוהות  יותר  בחודשיי�  שלשה  חודשי� ,  הושהה

עובדה  זו  חזרה .  הראשוני�  לחייה�  בהשוואה  לתינוקות  בקבוצת  הביקורת
�במטה.  1,2,4,9,16,17,18,19על  עצמה  במספר  מחקרי�  במקומות  שוני�  בעול�
   תינוקות 1912תפו  אנליזה  שנעשתה  על  עבודות  באיכות  גבוהה  בה  השת

נמצא  כי  לקבוצת  הניתוק )  קד�ו  בניתוק  המ911�שהה  וו  בניתוק  המ1001(
  פחות  סיכו�  למאגרי  ברזל 33%�  פחות  סיכו�  לאנמיה  ו47%שהה  היה  והמ

, 2006  ביוני  Lancet�במחקר  שפורס�  ב  .4ירודי�  בגיל  חודשיי�  עד  שלשה
תינוקות   בשוני�נמצאו  רמות  המוגלובי�  גבוהות  יותר  בששת  החודשי�  הרא

  דבר  העשוי  למנוע  אנמיה  של  השנה  הראשונה –  ו  ניתוק  מושההעברש
. 20שכ�  בשלב  זה  כבר  נית�  לתת  לתינוק  תוספות  המועשרות  בברזל,  לחיי�

 –  ששה  חודשי�גיל  מחקרי�  נוספי�  מצאו  רמות  גבוהות  יותר  של  פריטי�  ב
שחבל לתינוקות  של  אמהות  אנמיות    .4,11מאגרי  הברזלמאגרי  הברזלמאגרי  הברזלמאגרי  הברזלער�  המצביע  על  

  לפתח 7סיכו�  פי  ,  בגיל  שלשה  חודשי�,  היה,  הטבור  שלה�  נותק  מיד
בהשוואה ,  קטני�  יותרשמאגרי  הברזל  שלה�  יהיו  לכ�    10סיכוי  פי  ו,  אנמיה

 . 17שההוו ניתוק מעברתינוקות לאמהות אנמיות של

זרימה  טובה היו  ,  ניתוק  חבל  הטבורבהשהיית  שנצפו  נוספי�    יתרונותיתרונותיתרונותיתרונות
, לב(  מי�  לאברי�  חיוניי�  בשבוע  הראשו�  לחיי�יותר  של  תאי  ד�  אדו

וכ�  קלות ,    ספירה  גבוהה  יותר  של  תאי  ד�  אדומי�,)מערכת  עיכול,  ריאות
קבל משהה  של  חבל  הטבור  ובניתוק  מ.  1,10,21רבה  יותר  בהנקה  מוקדמת

.   ותאי  ד�  אדומי�תאי  גזע  המטופואטיי�תאי  גזע  המטופואטיי�תאי  גזע  המטופואטיי�תאי  גזע  המטופואטיי�התינוק  כמות  גדולה  יותר  של  
וה�  עשויי�  לנדוד ,  ספר  רב  של  תאי�  שוני�לתאי  הגזע  יכולת  להתמיי�  למ

 
17. Gupta R., Ramji S. “Effect of Delayed Cord Clamping on Iron Stores in 

Infants Born to Anemic Mothers: A Randomized Controlled Trial”, Indian 

Pediatrics, 39(2002). 
18. van Rheenen P.F., Gruschke S., Brabin B.J., “Delayed Umbilical Cord 

Clamping for Reducing Anemia in Low Birthweight Infants: Implications for 

Developing Countries”, Annuals of Tropical Pediatrics, 26. (2006):3.  

19. Levy T., Blickstein I., “Timing of Cord Clamping Revisited”, Journal of 

Perinatal Medicine, 34 (2006):4. 
20. Chaparro C.M., Neufeld L. M., Tena Alavez G., Eugia-Liz Cedillo R., Dewey 

K.J., “Effect of Timing of Umbilical Cord Clamping on Iron Status in 

Mexican Infants: A Randomized Controlled Trial”, Lancet,17 (2006):367. 

21. Baenziger O., Stolkin F., Keel M., von Siebenthal K.,Fauchere J.C., Das 

Kundu S., Dietz V., Bucher H.U., Wolf M., “The Influence of the Timing of 
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מחקר .  לאזורי�  בה�  ה�  נצרכי�  לש�  תיקו�  של  רקמות  מנזקי�  דלקתיי�
�. שבוצע  על  עכברושי�  הראה  שד�  טבורי  מקנה  יתרו�  במניעת  שיתוק  מוחי

�סכרת ,    ליקויי�  במערכת  החיסו�  תאי  הגזע  עשויי�  להג�  מפני  מספר,בנוס
 .4,9,23הד�יצירת תאי במערכת ת אחרוהפרעות מפני  ו,IIסוג 

 ,שהה  הינו  כלי  זולו  נמצא  כי  הניתוק  המבמדינות  העול�  השלישיבמדינות  העול�  השלישיבמדינות  העול�  השלישיבמדינות  העול�  השלישי
פשוט  וקל  ליישו�  במדינות  מוכות  מלריה  ובאזורי�  ע�  שכיחות   ,יעיל

 .  12,18,21גבוהה של אנמיה לש� מניעת אנמיה ביילודי�

 יתרונות ניתוק מושהה בפגי� יתרונות ניתוק מושהה בפגי� יתרונות ניתוק מושהה בפגי� יתרונות ניתוק מושהה בפגי� . . . . גגגג

במחקרי�  על  פגי� .    ברורי�  יותריתרונות  הניתוק  המשהה,  בפגי�
בשל  הצור�  באישוש ,    שניות  לכל  היותר120�30מדובר  על  השהיה  של  

פגי� נמצא  כי  .  ג�  בפגי�  אשר  אינ�  מראי�  סימני  מצוקה  ושמירה  מיידי�
הוצרכו  לקבל  פחות  עירויי  ד�  בארבעה ,  שניתוק  חבל  הטבור  שלה�  הושהה

  סבלו  פחות פגי�  אלו,    כ�מוכ.  18,19עד  שישה  שבועות  הראשוני�  לחייה�
ד� �לח1,  רמות  ההמוגלובי�  היו  גבוהות  יותר.  22מאנמיה  או  מלח1  ד�  נמו�

ו  פחות דרשונ,  ריאה  טובי�  יותר�ונפח  ד�  גבוהי�  יותר  ע�  הסתגלות  לב
 Baenziger et al.  1,2,14ופחות  טיפול  בסורפקטנט,  ימי�  של  חמצ�  והנשמה

  הניתוק  המושהה  הייתה מצאו  כי  רמת  החמצ�  במוח�  של  פגי�  בקבוצת
  מסייגי�  את  הדברי�  בכ�  שרמת Kugelman et al,  ע�  זאת.  21גבוהה  יותר

המובהקות  בי�  הקבוצות  אינה  משמעותית  מספיק  ולפיכ�  יש  צור�  במחקר 
עשוי ,  על  פי  הנתוני�  הקיימי�,  שההו�  שניתוק  מסכימיא�  מ  ,נוס�  בתחו�

 .14להיות בעל ער� בפגי�

        ילודי�  שנולדו  במשקל  נמו�  מאד72  באחד  המחקרי�  שנעשה  על
נמצא  באופ�  מובהק  שבקבוצת  הניתוק ,    להריו�28בשבוע  )  '  גר1175�1151(

  אחד )IVH(המושהה  היו  פחות  אירועי�  של  דימומי�  תו�  גולגולתיי�  
 .19,23מאוחר) ספסיס(וכ� פחות הארעות של אלח ד� , מסיבוכי הפגות הקשי�

מצייני�  בנייר  העמדה  של  ארגו� ,  לגבי  איסו�  ד�  טבורי  מפגי�
  שניתוק  מיידי  של  חבל  הטבור  מעמיד  את  הפג ,הגניקולוגי�  הבריטיי�

 
22. Rabe H., Reynolds G., Diaz-Rossello J., “Early Versus Delayed Cord Clamping 

in Preterm Infants”, Cochrane Database Systemic Review  18(2004):4. 

23. Ceriani Cernadas J.M., Carroli G.,Pellegrini L., Otano L., Ferreira M., Ricci 

C.,Casas O.,Giordano D., Lardizabal J., “The Effect of Timing of Cord 

Clamping on Neonatal Venous Hematocrit Values and Clinical Outcome at 

Term: A Randomized Controlled Trial”, Pediatrics 117.(2006:)4. 

24. Moise K.J., “Umbilical Cord Stem Cells”, Obstetrics & Gynecology  

106(2005). 

 



 ט"ס תש אלול)ב�א, ב"ככר�  (ו"פ�ה"פאסיא  38

משו�  שידוע ,  בעמדה  נחותה  מזו  שהיתה  לו  אילו  הושהה  ניתוק  חבל  הטבור
ועירוי ,  גבר  לאנמיה  ולחוסר  יציבות  המודינמיתושפגי�  הינ�  בסיכו�  מ

 . 6,24מהשליה עשוי למנוע כשלי� אלו

 ::::מסקנותמסקנותמסקנותמסקנות

ג� ,  שההומחקרי�  שהניתוק  המהרבה  מאד  מסיקי�  ,  לאור  כל  האמור
זול  וחסר  סיכוני�  וממליצי�  על ,  יעיל,  צדקומ,  מדינות  מערביות  ועשירותב

גבר וא�  עירוי  מ  ".הכנסתו  לניהול  השלב  השלישי  של  הלידה  כדר�  בחירה
אז ,    חודשי�12�ק  בישל  ברזל  בשעת  הלידה  קשור  בסטטוס  של  ברזל  מספ

 .4,15,19,23"?א לנסות להגביר את כמות הברזל בילודמדוע ל

 שאלות ובעיותשאלות ובעיותשאלות ובעיותשאלות ובעיות    ––––    איסו� ציבורי של ד� טבוריאיסו� ציבורי של ד� טבוריאיסו� ציבורי של ד� טבוריאיסו� ציבורי של ד� טבורי. . . . דדדד

 מניעת יתרונות מהיילודמניעת יתרונות מהיילודמניעת יתרונות מהיילודמניעת יתרונות מהיילוד

דבר המונע   –כ  ניתוק  מיידי  של  חבל  הטבור  "איסו�  ד�  טבורי  מצרי�  בד
היא המקובלת  ההמלצה  .  מהתינוק  את  היתרונות  האפשריי�  מניתוק  מושהה

 כדי  להשיג  באיסו�  ד�  הטבור  את  שניות  30תו�    חבל  הטבור  אתנתק  ל
 IOM)  Institute of�ב  ה"  בארה.התוצאות  הטובות  ביותר  בכמות  ובאיכות

medicine( מתנגד  נחרצות  לשינוי  בדר�  או  בפרוצדורות  היילוד  לש�  העלאת  
ב  מתנגד  לשינוי  בהחלטה  על  עיתוי "נפח  מנה  וג�  ארגו�  רופאי  הילדי�  בארה

 .26,27 ,�8,9,25הניתוק בשל איסו� ד

 מודעות לשימוש מחקרי ולהשמדת המנהמודעות לשימוש מחקרי ולהשמדת המנהמודעות לשימוש מחקרי ולהשמדת המנהמודעות לשימוש מחקרי ולהשמדת המנה

כמעט  כל מוכני�  להקפיא  בדר�  כלל  בנקי�  הפרטיי�  חשוב  לדעת  כי  ב
אינ�  נמצאות  ראויות )  50%�70%(  ב  המנותובבנקי�  הציבוריי�  רא�  ש,  מנה

נפח ,  לקיחה  לא  טובה  של  המנה,    מנה  מזוהמת  –  להקפאה  מסיבות  שונות

 

 
25. Gonzalez-Ryan L., Coyne K.L.,Van Syckle K.,Glover N., “Umbilical Cord 

Blood Banking: Procedural and Ethical Concerns for this New Birth Option”, 

Pediatrics Nursing 26 (2000):1.  
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29. Edizien L.C., “NHS Maternity Units Should not Encourage Commercial 

Banking of Umbilical Cord Blood”, BMJ 333 (2006):10. 

 



39 ד� טבורי והסכמה מדעת

חלק  מהמנות  שאינ�  מוקפאות  משמשות  לצרכי .  ספירה  נמוכה  מדי,  קט�  מדי
  תמיד  מודעי� לאההורי�  התורמי�  .  א�  חלק�  מושל�  ,מחקר  ופיתוח  בתחו�

  .6,25,26,28,29לאפשרות שהמנה לא תוקפא או שהיא עשויה לשמש למחקר

 מועד מת� ההסכמהמועד מת� ההסכמהמועד מת� ההסכמהמועד מת� ההסכמה

, כ  בשעת  הלידה"גיוס  התורמי�  וקבלת  הסכמת�  לתרומה  נעשית  בד
וכמוב�  שאי�  זה  הזמ� ,  ה  לתהלי�  של  לידה  פעילהלאחר  שהאשה  כבר  נכנס

 .האידיאלי לקבלת הסכמה מדעת

 ????הא� איסו� הד� בא על חשבו� הטיפול ביולדתהא� איסו� הד� בא על חשבו� הטיפול ביולדתהא� איסו� הד� בא על חשבו� הטיפול ביולדתהא� איסו� הד� בא על חשבו� הטיפול ביולדת

בעיה  אתית  קשה  מתעוררת  בעקבות  התעסקות  הצוות  המטפל  בלקיחת 
בזמ�  זה  ניתני�  לילוד .  בזמ�  הכי  חיוני  לטיפול  בא�  ובילוד  הטריי�,  הדמי�

  �. והשני  וחשוב  לדאוג  שיהיה  חיוני  ולשי�  לב  לחריגותציוני  האפגר  הראשו
ויתכ�  ג�  שיקשה  על  הצוות ,  השליה  עשויה  להיפרד,  הא�  עשויה  לדמ�

ה לוללקיחת  הד�  א�  ע.  ילוד  בעוד  ה�  עסוקי�  בלקיחת  הד��לקד�  קשר  א�
 ,לעיתי�.  הוצאת  השליה  ובכ�  להארי�  את  מש�  השלב  השלישיאת  ב  כלע
ואול�  יש  לזכור  שבדר�  כלל  ג� ,  ת  המטפלתלדת  נוספת  עוזרת  למיילדיימ

ושא�  היא  עוזרת  בלקיחת  ד�  הטבור ,  לה  מטופלות  נוספות  הזקוקות  לה
וכ�  על  חשבו�  הדבר  בא  על  חשבו�  עזרתה  בטיפול  ביולדת  ובילוד

ההסכמה  מדעת  וסימו�  המנה ,  ההתעסקות  ע�  הניירת.  המטופלות  שלה
  כפי –  ובל  מעומס  יתר  שג�  כ�  ס–  במדבקות  מעמיס  על  הצוות  המילדותי

 .4,29שמצוי� בנייר העמדה של ארגו� הגינקולוגי� הבריטי

 יידוע ההורי� על גילוי בעיה רפואית בד� הטבורייידוע ההורי� על גילוי בעיה רפואית בד� הטבורייידוע ההורי� על גילוי בעיה רפואית בד� הטבורייידוע ההורי� על גילוי בעיה רפואית בד� הטבורי

לבסו�  עולה  השאלה  מה  יש  לעשות  כאשר  מאובחנת  מחלה  כלשהי 
הא�  נכו�  לידע  אות�  והא� ,  הא�  יש  לידע  את  ההורי�.  בדגימה  מד�  הטבור

מדעת  ולגרו�  להורי�  להבי�  מה  ההשלכות  של נית�  באמת  לקבל  הסכמה  
במקרה  כזה  כמוב�  יש  להבדיל  בי�  מחלה  זיהומית ?  ידיעה�ידיעה  או  של  אי

למחלה  תורשתית  או  מולדת  וכ�  בי�  מחלה  הניתנת  לריפוי  למחלה  חשוכת 
כיצד  יש  לאתר  את  התורמי�  א�  נעשי�  בדיקות  חוזרות  בעתיד .  מרפא

 .25בדגימות הד�

 אי הילדי� האמריקאיאי הילדי� האמריקאיאי הילדי� האמריקאיאי הילדי� האמריקאיהמלצות ארגו� רופהמלצות ארגו� רופהמלצות ארגו� רופהמלצות ארגו� רופ

ארגו�  רופאי  הילדי�  האמריקאי  ממלי1  על  תרומה  ציבורית  בתו� 
תזמו�  ניתוק של    שינוי�אי,  קבלת  הסכמה  מדעת  מתאימה:  המגבלות  הבאות
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. 27,28חיסיו�  הפרטי�  האישיי�האתיקה  של  שימוש  הקפדה  על  ו,  חבל  הטבור
איסופו  של �  הארגו�  אינו  רואה  בעי�  יפה  ניתוק  מיידי  של  חבל  הטבור  לש

  .9א� אי� צור� רפואי ברור בתו� המשפחה, )פרטי או ציבורי(הד� 

 שאלות ובעיותשאלות ובעיותשאלות ובעיותשאלות ובעיות    ––––    איסו� פרטי של ד� טבוריאיסו� פרטי של ד� טבוריאיסו� פרטי של ד� טבוריאיסו� פרטי של ד� טבורי. . . . הההה

בנק  מסחרי  לאיסו�  ד�  טבורי  הינו  מרכז  למטרות  רווח  המגייס  הורי� 
לפני  או  במהל�  לידה  לשימור  ד�  טבורי  לשימוש  עתידי  לתינוק  עצמו  או 

הבנק  מקבל  תשלו� .  טח  נוס�  יש  להוסי�  תשלו�ועל  כל  מב.  לב�  משפחה
 וכל  שנה  תשלו�  נוס�  עבור  המש� ,  האיסו�  והשימור,  ראשוני  עבור  הערכה

 .24,29השימור

 ????28צדקצדקצדקצדקווווהא� שימור פרטי הינו אתי ומהא� שימור פרטי הינו אתי ומהא� שימור פרטי הינו אתי ומהא� שימור פרטי הינו אתי ומ

 .  ביותרנמוכה שהמנה תשמש את המשפחה היא הסבירותהסבירותהסבירותהסבירות

ת מנות  שאינ�  ראויות  לעירוי  מבחינת  נפח  הד�  וכמוג�  מוקפאות  
 . התאי� והמצאות זיהומי� בד�

בדיקות  מינימליות  נערכות  על  ד�  הא� רק    ומוקפאתמוקפאתמוקפאתמוקפאת  כל  מנהכל  מנהכל  מנהכל  מנהכמעט  
 . . . . לגילוי זיהו�

  בילדי�  היא  מאד  נדירה  ומנה  מוקפאת  תוכל  לשמש  רק  אחי� לויקמיהלויקמיהלויקמיהלויקמיה
ב  היתרונות  של  ד�  הטבור  הינ�  אלוגניי�  ולא ור.    במקרה  הטוב–

ר  הוריות  לשימוש  אוטולוגי  של   א�  בעתיד  ימצא  המחק,כמו  כ�.  אוטולוגיי�
 .נית� יהיה לשאוב אות� ממח עצ� או מד� פריפרי, תאי גזע

נעה  בי�     עצ�צור�  בתרומת  מחלאד�  מסויי�  ההסתברות  שיהיה  הערכת  
  וג�  אז  לא  ברור  א�  תרומה  עצמית  תתאי�  לצרכיה� 1/200,000  �  ל1/3,000

  במשפחות  בעלות ,משו�  כ�  שימור  עצמי  בבנקי�  מסחריי�.  של  אות�    חולי�
כמו  כ�  במדינות  אירופה  קיימת  המלצה  לפיקוח .  אסור  באיטליה,  סיכו�  נמו�

 . על הפרסו� והגילוי הנאות של החברות המסחריות

ג�  ארגו�  המיילדי�  והגינקולוגי�  הקנדי  המלי1  על  פיקוח  צמוד  של 
אי ארגו�  רופ  .4,24,26,28,29החברות  המסחריות  ואינו  ממלי1  על  שימור  אוטולוגי

  למטרות מקור  לתאי  גזעכב  אינו  ממלי1  לשמר  ד�  טבורי  "הילדי�  של  ארה
וסבירות  נמוכה ,  )עצמי(הוריות  מוגבלות  לשימור  אוטולוגי  ומכיר  ב,  מחקר

ארגוני�  נוספי�  שמתנגדי�  לאיסו�  פרטי  ה� .  24,25,26,28,29להתרחבות  עתידית
ילדי� ארגו�  המי,  )ACOG(ארגו�  הגניקולוגי�  והמיילדי�  האמריקני  
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הועדה  לייעו1  אתי   ,ארגו�  המיילדות  הבריטי,  RCOG)(והגניקולוגי�  הבריטי  
 .24,28,29והועדה האירופאית לאתיקה במדע וטכנולוגיות חדשות ,של צרפת

 ביטוח  לילוד  עצמוביטוח  לילוד  עצמוביטוח  לילוד  עצמוביטוח  לילוד  עצמוא�  המשפחה  שילמה  על  בחלק  מהסדרי  הביטוח  
א   ג�  א�  יצטר�  מי  מה�  את  המנה  היא  ל  –  הורי�/ולא  הוסיפה  כס�  לאחי�

 .29aתינת� לה�

, למרות  ההבטחות  לשימור  הד�  לעשרי�  וא�  עד  ארבעי�  שנה
בשטח הקיי�  כשהניסיו�  ,  בספרות  מדברי�  על  עשר  עד  חמש  עשרה  שנה

 . שני�עשר עד מונההוא א� ורק על מנות שהוקפאו לש

 ,אינטרנט(    בכל  מקו�החברות  המסחריות  מפרסמות  באופ�  אגרסיביהחברות  המסחריות  מפרסמות  באופ�  אגרסיביהחברות  המסחריות  מפרסמות  באופ�  אגרסיביהחברות  המסחריות  מפרסמות  באופ�  אגרסיבי
�) דה  וכ�  יוצרי�  קשר  ישירות  ע�  רופאי�  ומיילדותחדרי  לי,  מרפאות  מעקב  הריו

לא  תמיד   .א�  נותנות  מידע  שגויה�    לעיתי�  .  מקפידות  על  גילוי  נאותלא  תמידו
לא  ברור  א� .  מיידעי�  את  ההורי�  לגבי  אופיו  המחקרי  של  השימור  העצמי

 .י  תרומה  עצמית"מוש�  דגש  על  העובדה  שלא  נית�  לתק�  הפרעות  גנטיות  ע
פרוצדורות  שנטע�  שכבר .  ור  מוגזמות  בפרסו�  החברות  הפרטיותיתרונות  השימ

וטכנולוגיות  העתיד  לוטות  בערפל ,  נוסו  בהצלחה  לא  תמיד  התקיימו  במציאות
מבטיחי�  ריפוי  למחלות .  ואי  אפשר  להבטיח  שאכ�  יצאו  אי  פע�  אל  הפועל

 ,דלקת  פרקי�,  סכרת  ,אשכי�  מלנומה  ,שחלות  ,סרט�  שד(חשוכות  מרפא  
  �הביטוי ".  אפשרויות  שלא  נית�  לדמיי�"ו  )ושיקו�  רקמת  לב  שנזוקהפרקינסו
כשבעצ�  בזמ�  אמת  סביר שלא יוכלו לממש "  ביטוח  ביולוגי"ליה�  הוא  עהאהוב  

 . בשני� הקרובותאת הבטחותיה�

אכ�  ימומשו ,  יתכ�  שחלק  מהטכנולוגיות  אליה�  מקוי�  להגיע,  מנגד
 . בעתיד הקרוב או הרחוק

כשרו ו  ה,שבכל  בתי  החולי�  אית�  ה�  עובדותב  החברות  מבטיחות  ור
,4,6,24יקי  דבר  שרחוק  מלהיות  מדו–  על  יד�  מילדות  האמורות  לאסו�  את  הד�

25,26,28,29,30,31. 

 
a29. על הסדרי הפוליסות תוכלו לקרוא באתר טבורית : http://www.taburit.co.il 
  )26/02/2008:תארי� כניסה(  

30. Federman D.D., Dale D.C, ACP Medicine, chapter 5: Hematology and 

chapter 9: Hematopoietic Cell Transplantation,  2007. 
לטבורית  הסדרי  איסו�  ד�  טבורי  בכל  חדרי   www.taburit.co.ilראה  באתר  טבורית   . 31

הצוותי�  הרפואיי�  בבתי  החולי�  תודרכו  בדבר  השירות ).למעט  וולפסו�(  .הלידה  באר1
והוכשרו  על  ידי  טבורית  לאסו�  את  הד�  הטבורי  בהתא�  לסטנדרטי� ,  המוצע  ליולדות

 .שנקבעו על ידי החברה
32. Sugarman J., Kaalund V., Kodish E., Marshal M.F., Reisner E.G., Wilfond 

B.S., Wolpe P.R., “Ethical Issues in Umbilical Cord Blood Banking: 

Working Group on Ethical Issues in Umbilical Cord Blood Banking”, JAMA, 

278 (1997):11. 
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� המעמסה  על  הצוותהמעמסה  על  הצוותהמעמסה  על  הצוותהמעמסה  על  הצוותמתעוררת  בעיית  ,  כמו  באיסו�  הציבורי,  ג�  כא
וכ� .    מהטיפול  בא�  ובילוד  לש�  התעסקות  בלקיחת  ד�  הטבורווהסחת  דעת

הוצע  על  ידי .  הול  שלב  שלישי  אחרת  מאשר  ללא  לקיחת  הד�חשש  לניקיי�  
אסו�  את  הד�  ובכ� ת  שוהיה  זת  ,חברות  פרטיות  שהמלווה  של  האשה  בלידה
ואול�  מחקרי�  הוכיחו  שאיסו� .  לא  תוסח  דעתה  של  המיילדת  מהא�  והילוד

 .י אד� שאינו מיומ� מעלה את הסבירות לזיהו� המנה בעשרות אחוזי�"ע

משפטית  הא�  בתי  חולי�  ואנשי  צוות  מחויבי� השאלה  הג�  עולה  
�  הא�  ה�  חשופי�  לתביעה  עקב  לקיחה –  וא�  כ�,  לתת  את  שירות  האיסו
יתכ�  שיווצר  כורח  על  בתי ,  א�  התשובה  חיובית.  לא  טובה  או  זיהו�  המנה

�ונשאלת  השאלה  הא�  ההוצאה ,  החולי�  להכשיר  אנשי  צוות  לאיסו�  נכו
�גבלי�  ובשיקולי  עלותושאבי�  הממוצדקת  מבחינה  אתית  ובהתחשב  במ

  יתכ�  ויש  מקו�  לחייב  את  המבוטחי�  בביטוח  ד�  טבורי  פרטי .6,24,29תועלת
, ולא  את  החברה  המבטחת  בעלות  האמיתית  של  איסו�  הד�  בחדר  הלידה

כולל  עלות  תוספת  כח  אד�  הנדרשת  לכ�  כדי  לא  לפגוע  בבטיחות  ניהול 
 .הלידה של עצמ�

על  תעריפי ,  קוחות  וקבלת  הסכמת�  על  אופ�  גיוס  הלאי�  פיקוחאי�  פיקוחאי�  פיקוחאי�  פיקוח
ישנה  בעיה  משמעותית .  על  איכות  השימור  ועל  הפרסו�  ואמיתותו,  השימור

בתקופה ,  והעצמת  אות�  חרדות ,בפניה  לחרדות  הכי  גדולות  של  ההורי�
משו� .  וכל  זאת  למטרות  רווח  והו�  עצמי ,שה�  הכי  פגיעי�  מבחינה  רגשית

 חוק בנוגע לסטנדרטי�  מקובלי� כ�  ראוי  לכל  הפחות  להקי�  גו�  או  לחוקק
 .24,25,26,28,32לאיסו� פרטי

בייחוד  לאור ,  הפרסו�  בתו�  חדרי  הלידההפרסו�  בתו�  חדרי  הלידההפרסו�  בתו�  חדרי  הלידההפרסו�  בתו�  חדרי  הלידהיש  לשקול  את  נושא  
 העובדה  שעל  כל  מנה  שנאספת  מקבל  חדר  הלידה  סכו�  כס�  מאת  הבנקי�

הסכמת ,  כל  עוד  הפרסומי�  אינ�  מקפידי�  לדייק  בעובדות,  בנוס�.  הפרטיי�
פרסו�  בתחו�  חדר  הלידה  מעבירה  ללקוחות מצאות  היבית  החולי�  לה

בהתחשב  בסטנדרטי�  הנוקשי� .  הפוטנציאליי�  מסר  של  הסכמה  שבשתיקה
, שועדות  אתיקה  מיישמות  בנוגע  לגיוס  נשי�  הרות  לעבודות  מחקר

נית�  לעשות ,  שדווקא  כשמדובר  בבנקי�  פרטיי�  למטרות  רווח,  ליאפרדוקס
 .רות שאי� לו יתרונות מוכחי�שימוש בשרותי בריאות ציבוריי� לקידו� שי

  הילד –שאלה  נוספת  העשויה  לעלות  בעתיד  היא  מי  הבעלי�  של  הד�  
הא�  בעתיד היא    א�  השאלה  –    הקשר  הפיננסי  הוא  ההורי�–  או  ההורי�
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כמו ,  וכמוב�.  24,25,26,29,33מבחינה  משפטית�יוכל  הילד  לתבוע  מהוריו  בעלות
  אותה  יכולי� –ר  של  שימו  העלותהעלותהעלותהעלותצרי�  לדו�  בסוגיית  ,  בכל  נושא  כלכלי

 .28להרשות לעצמ� בעלי אמצעי� בלבד

 עובדות והסכמה מדעתעובדות והסכמה מדעתעובדות והסכמה מדעתעובדות והסכמה מדעת-רפואה מבוססתרפואה מבוססתרפואה מבוססתרפואה מבוססת. . . . וווו

   רפואה  מבוססת  עובדות חשיבותבשני�  האחרונות  החלה  המודעות  ל
)Evidence Based Medicine(  ,�אישי  של  ולא  רק  על  חוות  דעת  או  ניסיו

הינו ,  Dr. Archie Cochraneהתחו�  שנמצא  הכי  בעייתי  על  ידי  .  33aמטפלי�
  .1,34תחו� המיילדות

דברי�  רבי�  המונהגי�  ברפואה  בכלל  ובמיילדות  בפרט  הינ�  תולדה 
� .  1ניסיו� או הרגל ולא של מחקר מבוסס, ניחוש, של הגיו

להסכמה  מדעת  ישנה  חשיבות  רבה  דווקא  בתחו�  זה  בו  רב  הנסתר  על 
איסו�  ד�  טבורי  המחקר שהה  וה�  לגבי  ומכיוו�  שה�  לגבי  ניתוק  מ.  הנגלה

בחיתוליו  והידע  הקיי�  אינו  מספיק  כדי  לתת  הנחיות  או  המלצות  לגבי 
חיוני  לתת  להורי�  את  מירב ,  איזוהי  דר�  ישרה  שיבור  לו  האד�

את  התורמי� .  האינפורמציה  על  מנת  שיוכלו  לקבל  החלטה  מושכלת
� על  מנת  שההסכמה  תהיה,  הפוטנציאלי�  רצוי  לגייס  עוד  בתקופת  ההריו

, מטרות,  יש  להדרי�  משפחות  לגבי  סוגי  השימור.  6,25,26,29,32שלמה  יותר
  .28,34והמלצות קיימות ,תעריפי�

פסולת  "חיוני  לציי�  שאי�  מדובר  ב,  לאיסו�  ציבורילאיסו�  ציבורילאיסו�  ציבורילאיסו�  ציבוריבהסכמה  מדעת  
חשוב  .9,19שהה של חבל הטבורווכי ישנ� יתרונות לילוד בניתוק מ" ביולוגית

, ל ד� הא� וד� הטבור לגילוי מחלות שתתבצענה בדיקות שידעושמשפחות  
עליה�  להיות  נכונות  לקבלת  מידע  מלא  של .  זיהומי�  בעיות  תורשתיות  ועוד

יש  לקבל  פרטי�  על  כתובת ,  במקביל.  ה�התוצאות  ולהבי�  את  ההשלכות  של
  לידע  את –    האחת:וזאת  משתי  סיבות,  ואפשרויות  לאיתור  המשפחה  בעתיד
ושנית ,  י�  של  מחלות  ויגלו  אות�  בד�ההורי�  א�  בעתיד  יתגלו  סוגי�  חדש

לש�  ברור  מצבו  הבריאותי  של  התור�  בהווה  א�  המנה  תמצא  מתאימה   –

 
  .2.2.2007,סופשבוע, מעריב" קופצי� מעל הפופיק. "נייר א .33
a33. של  עדיפות  המחקר  המבוקר  על  פני  הסבראהעיקרו  ��או  נסיו�  לא,  הגיונית  ככל  שתהיה,  

ש  ש�  מסביר  את  ההבדל "הריב.  ז"תמ'  ש  סי"ת  הריב"מוזכר  בהחלטיות  כבר  בשו,  מבוקר
ל "לעומת  חז,  העקרוני  בי�  הרשת  המדעית  האריסטוטלית  השמה  את  הדגש  על  הגיו�  שכלי

�  סופר  שלוש  מאות  שנה  מאוחר "רי  החתג�  דב.  את  ההכרח  בנסיו�  מבוקר,  שהדגישו
 )מה'  ד  סי"ב  יו"�  סופר  ח"ת  חת"שו"  (הנסיו�  הוא  עד  נאמ�  יותר  מכל  הסברות"כי  ,  יותר

 . העור��� .מתאימי� לגישה עקרונית זו
34. Rowe T., “Looking back”,  Journal  of Obstetrics and Gynecology 

(Canada), 861-862 (2006):10. 
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שבעוד  המנה  ניתנת  לאיתור  א� ,  חשוב  להדגיש  בפני  ההורי�.  לנתר�
חשוב .  שהו  אחרי  לממהתרניתכ�  שהיא  כבר  ,  יצטרכו  אותה  ביו�  מ�  הימי�

  ושבאופ�  עקרוני –  ומהשיהיה  ברור  לה�  האופי  האלטרואיסטי  של  התר
כמו  כ�  יש  לכלול  בהסכמה  הסבר  מלא  על  תהלי� .  המנה  לא  נשמרת  עבור�

יש  לכלול .  האיסו�  כפי  שהוא  מתבצע  בלידה  נרתיקית  ובניתוח  קיסרי
על  ההורי�   .בהסכמה  את  כל  השימושי�  האפשריי�  ובמגבלות  הקיימות

נות שחלק  מהמ –  להבי�  שקיי�  ג�  ממד  מחקרי  במת�  התרומה  לציבור
  .24,25,26,29,35עשויות לשמש לצרכי מחקר, שאינ� נמצאות מתאימות להקפאה

ידיעה   כפי  שכבר  הובא  בהרחבה  יש  צור�  ב–  לגבי  האיסו�  הפרטי
הבנת  הצד  הספקולטיבי תו�  אפשרויות  לשימוש  במנה  ואמיתית  של  
 .4,6,24,25,26,28,29,30,31שבשימור זה

חת  דעת�  של  המטפלי� על  בעיית  ניתוק  מיידי  של  חבל  הטבור  והס
לאחר צאת י  השימוש  בטכניקה  של האיסו� "מהאשה  והילוד  נית�  להתגבר  ע

מחו1  לחדר  ולא  בתו�  חדר ,  י  איש  צוות  נפרד"האיסו�  מתבצע  ע.  השליה
 .6,25,29,36היולדת

 ובכל  מקרה  לדעת  ארגו�  הגינקולוגיי�  הבריטיי�  אסור  שאיסו�  ד� 
  בי�  הא� )early skin to skin contact(טבורי  יפריע  ליצירת  מגע  עור  מיידי  

 .6לילוד

 סיכו�סיכו�סיכו�סיכו�. . . . זזזז

 עלמספר  דילמות  המתעוררות  לנוכח  המחקר  המתפתח  כא�  נידונו  
 –  על  חשיבות  הסכמה  מדעת הוהודגש  ,איכותו  הסגולית  של  ד�  חבל  הטבור

אי�  כא�  משו� .  ה�  כמחוייבות  אתית  ומשפטית  וה�  כפתרו�  לבעיות  האתיות
בגלל  היתרונות .  שהה  או  שימור  ד�ותוק  מבעד  נימוחלטת  הבעת  דעה  

ובגלל  המחקר  הרב  שעוד  צרי�  להעשות ,  והחסרונות  של  כל  אחת  מהדרכי�
�לטובת  דר� באופ�  מוחלט    לטעו�  קשה,  והשאלות  הרבות  שעוד  נותרו  בעינ

כל  בחירה  של .  זו  או  אחרת  ואפשר  שההורי�  יבחרו  בכלל  בדר�  שלישית
לו  את  מירב  ומיטב  האינפורמציה ובלבד  שקיב,  ההורי�  תהיה  לגיטימית

 
35. Sugarman J. Kutzberg J.,Box T.L. Homer R. D., “Optimization of Informed 
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וללא  השפעה  מכוונת  או ,  ללא  משוא  פני�  ,ללא  שיפוטיות,  הקיימת  בנושא
יכולי�  להחלי�  את אינ�  זרי�  שיקולי�  של  אנשי�  .  לח1  מצד  המטפל

 .שיקולי ההורי�

החלטה  של  מטפלי�  או  גורמי�  אחרי�  בשביל  ההורי�  לעול�  לא 
  א�  משיקולי  נוחות – ו  הצוותקולי�  של  טובת  המערכת  איתהיה  נקיה  מש

או )  של  בית  החולי�  או  של  מערכת  הבריאות(וא�  משיקולי�  כלכליי�  
מערכת  הבריאות  יכולה .  העדפה  אישית  של  המטפל/משיקולי  אמונה

עדיפה  על  שיקולי  טובתו ,  להחליט  שטובת  מטופלי�  עתידיי�  והצלת  חייה�
�  התרומה  נקראת ל�  משו�  כווא.    שבעיניה�  זניחה–  של  הילוד  מד�  הטבור

, כי  להורי�  הזכות  להחליט  שאינ�  מוותרי�  על  טובת  הילוד,  אלטרואיסטית
באותה  מידה  שלא  נית�  לכפות .  א�  א�  היא  זעומה  ועל  כ�  נדרשת  הסכמת�

  לא  נית�  לקבל  החלטה  לגבי  ויתור  על  טובת  הילוד –על  אד�  תרומת  ד�  
נוספות  של  עירוי ומי  יערוב  לה�  שבעתיד  לא  יתגלו  תכונות  .  ההורי� מקו�ב

 ,לימודית,  שלייתי  העשויות  להשפיע  על  חיי  הילוד  מבחינה  קוגנטיבית
 ?התנהגותית ובריאותית

עשויי�  ההורי�  להחליט  שלאחר  שקילת  כל  הדרכי�  ברצונ� ,  מנגד
לשמר  את  הד�  לטובת  ילד�  משו�  שה�  מאמיני�  שהתפתחויות  עתידיות 

  כי  היתרונות  לילוד  בעיניה� ,לתרו�  את  ד�  הטבור,  או  לחלופי�.  יצדיקו  זאת
יש  אמהות  שאינ�  מעוניינות .  קטני�  בהרבה  מהאפשרות  להציל  חיי  אד�  אחר

. שהתינוק  יונח  על  בטנ�  לאחר  הלידה  וה�  מעוניינות  במספר  דקות  להתאושש
 .אמהות אלה עשויות לבחור מלכתחילה באחת מאפשרויות השימור

ליה  ע�  המגבלות אחרי  יציאת  השי�  יכולי�  לבקש  איסו�  אחרהורי�  
  זכות�  של  ההורי�  לדרוש בכל  אופ�  ברורה  ,של  הפחתת  כמות  הד�  הנשמר

 . קד� של הילוד והשלכת השליה ללא שו� איסו�וניתוק מ

  הדרכת  הצוות  הרפואי  ועדכו� – נושאי�  נוספי�  אליה�  יש  להתייחס
על  מנת  שיוכל  להעביר  להורי�  את  כל ,  הידע  שלו  לגבי  המידע  בתחו�

כמו  כ�  ראוי  לקבוע .  ונטי  לש�  קבלת  החלטת�  והסכמת�החומר  הרלו
�כדי  שהאיסו�  לא ,  סטנדרטי�  לגבי  שימוש  באנשי  צוות  לצור�  האיסו

מחייבי� כ�  יש  לקבוע  סטנדרטי�  .  יתבצע  על  חשבו�  הטיפול  ביולדת
 .ע� סוג ד� שלילילפגי� או אמהות קד� באמהות וניתוק מכשמדובר ב

�פרסו�  האגרסיבי  של  החברות ת  את  הבחו�  בעיניי�  פקוחויש  ל,  לבסו
  ובקשרי  הגומלי�  שלה�  ע� ,עובדות  שה�  מציגות  להורי�  את  ה,המסחריות

    .בתי החולי�

 


