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גופית  מהווה  דוגמא  לקשר  אמי�  בי�  התפתחות  טכנולוגית  מרשימה  בתחו
 	הפריה  חו� ∗

 .הפוריות לבי� עול
 ההלכה והפוסקי

גופית  ולטיפולי
  הרפואיי
 	עד  היו
  נשאלות  שאלות  הלכתיות  הנוגעות  להפריה  חו� 
' ר  ע"לוי�  וד'  ר  א"מאמר
  של  ד.  תאשר  המידע  הרפואי  חיוני  להכרעה  ההלכתי,  הכרוכי
  בה


 . העור�		 .  ספר� מהווה  תרומה חש ובה להצג ת הנתוני
  המדעיי 
 המע ודכני
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  רקע היסטורי  רקע היסטורי  רקע היסטורי  רקע היסטורי ––––גופית גופית גופית גופית 				הפריה חו�הפריה חו�הפריה חו�הפריה חו� . . . . אאאא

  גרמה 1978
  בשנת    האדלגו!  של  התינוקת  הראשונה  שנוצרה  מחו�  לידתה


  לפריצת  דר� תקדימי
אי�  הרבה  .  לרעידת  אדמה  מחשבתית  בכל  הנוגע  לפוריות  האד

  בפוריות והטיפולכ�  המשפיעה  באופ�  רחב  היק!  וכלל  עולמי  על  המחקר  	יחודית  כל

  העצומה מההתקדמותא
  לשפוט  ,  וגנטיקת  האד
  בהווה  וככל  הנראה  עוד  יותר  בעתיד

 ויישו
ות  המיקרומניפולציה  של  ביציות  ועוברי
  שחלה  בנושא  ע
  פיתוח  שיט

רבות  מהטכניקות .  גופית	טכניקות  הביולוגיה  המולקולרית  במסגרת  ההפרייה  החו�

  נעשו  הנסיונות 1878	כבר  ב,    באד
  פותחו  ויושמו  במחקר  בבעלי  חיי
בשמוש

  
  להוציא 1890בהמש�  הצליחו  בשנת  .  גופית  של  ביציות  יונקי
	  חו�בהפריההראשוני

  הראה  חוקר  בש
  דרייש  שנית� 1891בשנת  .    לארנבת  אחרתולהעביר�ביציות  ארנבת  

מחקרו  היוה .  י
  ולקבל  התפתחות  של  שני  עוברי
  נורמלי
	קיפודלהפריד  שני  תאי  

השרשתי  של  מי� 	  המשמשת  כיו
  לאבחו�  טרו
מהעוברבסיס  לטכניקת  הביופסיה  

  היה 19	תמשו  בסו!  המאה  ה  בו  השהראשו�מצע  התרבית  .  העובר  ומחלות  תורשתיות

ע
  התרחבות  הבנת  צרכי  הגדילה ,  20	הא�  בתחילת  המאה  ,  )סליי�(תמיסה  פיזיולוגית  

בדומה  לנוזלי ,    חלבו�ותוספותנעשה  שמוש  בנסיוב  מחבל  טבור  ,  של  התאי
  בתרבית


  להצלחה  בהפריה הונאנו!  טע�  חוקר  בש
  1893	כבר  ב.  התרבית  המשופרי
  של  היו

גופית 	  הפריה  חו�הוכחהא�  המחקרי
  המבוססי
  הראשוני
  בה
  ,  קי
גופית  ביונ	חו�

,   והחלוקהההפריה,  ובעקבותיה  לידה  ביונקי
  ובה
  ג
  נקבעו  שלבי  הבשלת  הביציות

  
.   אד
ביציות  והניחו  את  היסוד  לתחילת  חקר  ההפריה  של  1936	1930נעשו  בשני

  
 בתחילת.  ל  עוברי  אד
גופית  וחלוקה  ש	  הצליחו  להשיג  הפריה  חו�1948	1946בשני

שנות  החמישי
  הוכר  הצור�  שעל  תאי  הזרע  לעבור  הכשרה  המעניקה  לה
  את  היכולת 

בהמש�  הוכרו  שלבי .  גופית	  הביצית  מהווה  תנאי  הכרחי  לפני  הפריה  חו�להפרות

של ובסו!  שנות  החמישי
  בוצע  תהלי�  מושל
  ,    ההכרחיי
  להפריההביציתהבשלת  

  וצרכי  האנרגיה נות  השישי
  התרכז  המחקר  במטבוליז
בש.  בארנבתגופית  	הפריה  חו�

.   טכניקת  טיפת  מדיו
  תחת  שמ�  פרפי� המשמשת עד היו
ופותחהשל  עוברי
  בתרבית  

  
.   ג
  היא  בשנות  החמישי
  ושוכללה  בשנות  השבעי
פותחהטכניקת  הקפאת  עוברי

תי את  מחקר
  על  יישו
  הידע  המעבד'  בקימברידג'    פרסמו  אדוארדס  וחב1969בשנת  

גופית  של 	  התרבית  להפריה  חו�ומדיו
הכשרת  הזרע  ,  בכל  הקשור  להבשלת  ביציות

 .גופית	 הראשונה מהפריה חו�ללידה, כמעט עשור מאוחר יותר, ביציות אד
 שהביאו

 גופיתגופיתגופיתגופית				חו�חו�חו�חו�אוכלוסית היעד של הפריה אוכלוסית היעד של הפריה אוכלוסית היעד של הפריה אוכלוסית היעד של הפריה  . . . . בבבב

	  ממקרי
  בה
  הפריה  חו�מורכבתאחת  :    מתחלקת  לשתי  אוכלוסיות  עיקריותזו

כמו  נשי
  ע
  חסימה ,  להרותהווה  טיפול  יחודי  וסופי  בהעדר  כל  דר�  אחרת  גופית  מ

  היחיד  להפגיש  אות� האמצעיחצוצרתית  או  הדבקויות  קשות  בה�  שאיבת  הביציות  היא  

  שאיבת  הזרע  מתו� ורקאו  גברי
  הסובלי
  מחוסר  מולד  של  צינורית  הזרע  ,  ע
  הזרע

  היו
  את המהווהכלוסיה  השניה  האו.  יותרת  האש�  מאפשרת  להזריע  את  ביציות  האשה

  סיכוי קיי
אשר  כעקרו�  ,  רוב  המקרי
  מורכבת  ממכלול  של  כמעט  כל  בעיות  הפוריות

, והשחלותאלה  כוללי
  הדבקויות  סביב  החצוצרות  .  גופית	להרות  בה�  ג
  ללא  הפריה  חו�
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 בשריריפגיעה  בתפקוד  החצוצרה  עקב  פגיעה  ,  חסימה  חלקית  של  חצוצרה  או  חצוצרות

, מיעוט  זרע,  ה  או  שכבת  תאי  הציפוי  הפנימי  המשתתפי
  בתהלי�  ההפריההחצוצר

מקרי
 אלה מופני
 .  אנדומטריוזיס  ועקרות  לא  מוסברת,    נוגדני
  נגד  הזרע  באשהנוכחות

עקב ,  גופית  כאל  שיטת  טיפול  נוספת  ולא  בהכרח  סופית  לפתרו�  הבעיה	  הפריה  חו�לנסיו�

גופית  ג
 	  במקביל  משמשת  הפריה  חו�.  תקופת  הנסיו�  להרות  ללא  הצלחההתארכות

ע
  זאת .    ההפריה  מצד  הביציות  והזרע  ובכ�  מהווה  מבח�  אבחנתי  בלעדיתקינותלברור  

בעיקר  עקב ,    של  קיצור  תהליכי
  בכל  הקשור  לטיפול  בבעית  הפוריותמגמהמסתמנת  

	חו�ע
  הפניה  להפריה  ,  גופית  ברוב  המרכזי
  הרפואיי
	  הפריה  חו�שלזמינות  הטכניקה  

גופית 	אי�  ספק  שהצלחתה  של  ההפריה  החו�.    במקרי
  מסוימי
ראשוניגופית  כטיפול  

כאשר  העקרו�  המנחה  אינו  בהכרח  ההצלחה ,    נוספותלהתוויותסוחפת  אחריה  שמוש  

גופית  על  פני 	  התהלי�  כמו  למשל  בהעדפת  הפריה  חו�שלהסופית  אלא  הקלות  היחסית  

 .המכנית העקרות ממקרינתוח משק
 של החצוצרות בחלק 

 עקרות מכניתעקרות מכניתעקרות מכניתעקרות מכנית. . . . 1111

בעקבות .  1849	  לראשונה  באובחנה,  חסימת  חצוצרות,  פוריות  על  רקע  מכני	אי

  לטובת  הכירורגיה  ורק שנזנחונסיונות  לצינתור  החצוצרות  ,  כבר  אז,  אבחנה  זו  נעשו

י  בעיה "  נגרמי
  עהעקרותכרבע  ממקרי  .  לאחר  למעלה  ממאה  שנה  חזרו  למרכז  הבמה

  ואלו  כוללי
 המכניתקיימי
  מספר  גורמי
  לבעיה  .  גניתמכנית  חצוצרתית  או  א

בירור .    בעברחצוצרתיאנדומטריוזיס  ונזק  מהריו�  ,  תהליכי
  דלקתיי
  או  ניתוחי
  באג�

צילו
  רח
  מאפשר .    שונותחודרניות  דורשי
  בדיקות  המכניתוהערכה  של  הבעיה  

רות  ופיזור   דר�  החצוצהמעבר,  חלל  הרח
,  הערכה  ראשונית  של  מצב  תעלת  הצוואר

  ישירה הסתכלותמאפשרת  )  הסתכלות  לרח
(היסטרוסקופיה  .  חומר  הניגוד  באג�

  טיפול ג
באמצעות  סיבי
  אופטיי
  לתו�  תעלת  הצוואר  וחלל  הרח
  ובנוס!  לאבחנה  


הסתכלות (פאלופוסקופיה  .  מיידי  ברוב  הממצאי
  כמו  הדבקויות  תו�  רחמיות  ופוליפי

אופטיי
  להערכת  פני
  החצוצרות  ע
  אבחו� נעדרת  בטכניקת  הסיבי
  ה)  לחצוצרה


והערכה  נוספת  של  מצב�  התפקודי  בשאלת ,    חלקיי
  שהצילו
  אינו  מאבח�פגמי

בוחנת  את )  הסתכלות  לחלל  הבט�(לפרוסקופיה  .    משק
  במקרי  חסימהניתוחכדאיות  

  בעיקר  להערכת  חומרת  ההדבקויות  סביב  החצוצרות  והשחלות  ומצב והבט�אברי  האג�  

ישנ
  מקרי
  בה
 .    לתיקו�  מיידי  של  הליקוי  במקרי
  המתאימי
יכולתע
  ,  תהחצוצרו

אשר  לא )  פרוקסימלי(ע
  חסימה  בחלק  הקרוב  לרח
  ,    קשההיאהפגיעה  החצוצרתית  

ע
  דופ�  מעובה  ופיברוטי  או )  דיסטלי(  החיצוני  בחלקאו  חסימה  ,  נפתחה  בצנתור

במקרי
  שעברו  כבר  כירורגיה וכ�  ,    קשות  סביב�והדבקויותהצטברות  נוזל  בחצוצרות  

אות
  עדי!  להפנות  מייד ,    או  ההדבקויותהסתימהמשקמת  בעבר  ע
  התחדשות  

 ).5%	30%( בגישה הכירורגית נמוכי
להפריה חו�גופית עקב סיכויי הצלחה 


בה
  שעור  ההצלחה  בהפריה   (אנדומטריוזיס  מכניי
  קלי
  יותר  ובמקרי  במקרי

קיימות  שתי  אפשרויות ,  )  מכניתעקרותלזה  של  גופית  הוא  יחסית  גבוה  ודומה  	חו�

בחלק ,  נית�  לתק�:    עזרלאטיפול  המשכי  לאחר  שטיפול  תרופתי  להגברת  הביו�  


גופית 	  הפריה  חו�טיפוליאת  הליקוי  בגישה  לפרוסקופית  או  לנסות  מספר  ,  מהמקרי
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  המטפל  לנתח יעדי!לעתי
  .  הצלחה	ולשמור  את  האופציה  של  ניתוח  משק
  למקרה  אי

  ההפריה שעלבעוד  ,  כיוו�  שהצלחה  ניתוחית  יכולה  לשמש  למספר  הריונות,  להתחי

 המקרי
א�  כא�  יש  לבחור  בקפדנות  את  ,  גופית  יש  לחזור  עבור  כל  הריו�	החו�


דוגמאות  לבעיות  מכניות  הניתנות  לפתרו�  כירורגי  קל  יחסית  ה�  בעית .  המתאימי

נוכחות� ,  קרי  הדבקויותבמ.    באג�  והיצרות  פתח  החצוצרה  לחלל  הבט�ההדבקויות

היצרות  פתח ,  בדומה.  י  החצוצרות"  חריגת  הביציות  מהשחלות  וקליטת�  עלמנועעשויה  

, הפרדת  ההדבקויות  סביב  השחלות  או  החצוצרות.    לאיסו!  הביציתמפריעההחצוצרה  

  
פתח "  שרוול"	ו,    פתוחות  ומראה  קצוות  החצוצרות  תקי�החצוצרותבמקרי
  בה

  באמצעות  ניתוח  מיקרוכירורגי  ובמקרי
  רבי
  א! היצרות  החצוצרה  להרחבתה  במקרי

.   לשקו
  טוב  של  האנטומיה  התפקודית  שלה�תכופותמביאה  ,  בלפרוסקופיה  בלבד

רחמי  הוא 	  בעקרות  והשגת  הריו�  תו�הכירורגיבאוכלוסיה  זו  שיעור  הצלחת  הטיפול  

  הביא   וכאלה  שהטיפול  הכירורגי  לאמבוגרותמטופלות  ).  50%	60%(הגבוה  ביותר  

 .גופית	חו�להריו� בתו� כשנה מומל� להפנות להפריה 

 עקרות הגברעקרות הגברעקרות הגברעקרות הגבר. . . . 2222

  מכנית  משמשת  יותר  ויותר העקרותגופית  שפותחה  במקור  לטיפול  	  החו�ההפריה

גופית  נמוכה  עשרות 	החו�כמות  הזרע  הדרושה  להפריה  .  לטיפול  בבעית  עקרות  הגבר

  מהנרתיק  למפגש בדר�  רבי
  בה  אובדי
  זרעוני
,  מוני
  מזו  הדרושה  להפריה  טבעית

  כוללת  של כמותלכ�  ג
  נקבעו  נורמות  לתקינות  זרע  הדורשות  .  ע
  הביצית  בחצוצרה

  בעלי  מבנה מיליו�  מיליו�  בתנועה  ועשרי
  20מה
  ,    מיליו�  זרעוני
  בזרמה50לפחות  

דר� ]  צנטריפוגציה[אשר  כוללת  העברתו  בסירכוז  (ג
  השימוש  בהשבחת  הזרע  .  תקי�

  והמאפשרת לבנותמזרעוני
  כושלי
  וכדוריות  ,  קות  אותו  מנוזל  הזרעתמיסות  המנ

  של נרחבתלא  נת�  מענה  לאוכלוסיה  ,  )הזרקתו  הישירה  לרח
  או  לחצוצרה  וא!  לאג�

 נעי
  אל!  זרעוני
  100	50רק  ,  למעשה,  מול  אלה  דרושי
.  גברי
  ע
  בעיית  פוריות

לציה  בה�  מוזרק  הזרע  אל ובשיטות  המיקרומניפו,  גופית  רגילה	לביצית  בהפריה  חו�

  למעטפת  הביצית  או  לתו�  הציטופלסמה  של  הביצית  נית�  להשיג  הפריות מתחת

  
לעיתי
  נית� (בה
  קיי
  מיעוט  קיצוני  של  זרעוני
  ;    עקרות  הגברשלבמקרי
  קשי

  
במקרי
  ע
  מיעוט  תנועה  ולעיתי
  העדר  תנועה ;  )  בודדזרעו�להשיג  הפריה  ע

א�  ג
  במקרי
  בה
  מדדי ,    פתולוגיות  של  הזרעוני
רותצובמקרי
  של  ריבוי  ;  מוחלט

גופית  עקב  ליקוי 	  הפריה  ג
  בתנאי  הפריה  חו�משיגי
ספירת  הזרע  תקיני
  א�  לא  

מול  ההצלחה  היחסית  בשמוש  בהפריה .    בביציותליקויאנזימטי  או  אחר  בזרעוני
  או  

תרופתיות ה,    הגדול  של  רוב  שיטות  הטיפולהכשלו�גופית  בעקרות  הגבר  ניצב  	חו�

כמו  שימוש  בגונדוטרופיני
  מוצדק  כיו
  רק ,  בגברלמעשה  טיפול  תרופתי  .  והכירורגיות

  ולא  הוכיח  יעילות  ברוב  המכריע  של  המקרי
 גונדוטרופיני
במקרי
  של  תוסר  הפרשת  

 
 .תקינותבה
 רמות הגונדוטרופיני

ישוש א
  במ,    הוורידי  מהאש�בהחזר  כירורגי  מוצדק  כאשר  מאובחנת  בעיה  טיפול

  
ג
  אז  נית� .    חומר  ניגודע
וריד  מורחב  וא
  באמצעי  הדמיה  כמו  דופלר  או  צילו


.   חודשי
18	12  כדי  להדחותוהשיפור  עשוי  ,  לשפר  את  מצב  הזרע  רק  בחלק  מהמקרי
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גופית  לפתרו�  הבעיה 	חו�במסגרת  הערכת  כושר  הפוריות  של  הגבר  והצור�  בהפריה  


  הזרע  כפי שלכמוב�  ההערכה  המספרית  המדד  הבסיסי  הוא  .  נבדקי
  מספר  מדדי

 גבוה יתקשה מורפולוגיי
זרע בריכוז ותנועתיות נמוכי
 ע
 שיעור פגמי
 . שצויי� לעיל

  רגיל  וא!  בהזרקת יחסי
ולכ�  סיכויי  ההריו�  בקיו
  ,  להגיע  לביצית  בחצוצרה  ולהפרותה


יר  את   כדי  להגבלאשהלעתי
  נוהגי
  לתת  תרופות  להגברת  הביו�  .  זרע  לרח
  קטני

  הזרעוני
 מספרגופית  בגלל  	במקרה  כשלו�  יש  מקו
  להפריה  חו�.  סיכויי  ההפריה

 מעברבמקרי
  אלה  אי�  הצדקה  להמתי�  .  התקיני
  הנמו�  הדרוש  להצלחת  ההפריה

 .גופית	 מחזורי
 לפני ההפניה להפריה חו�6	3 	ל

  כמו   במפגש  בי�  הזרע  והביציתליקויי
  ג
  שיטות  איבחו�  היכולות  לאתר  קיימות

  
 למעטפת  ומבח�  ההתקשרות  בי�  הזרע  )Test  Swelling(מבח�  התנפחות  הזרעוני

 בטיבהעדר  התקשרות  מחשיד  לבעיה  .  )Test  Hemizona(השקופה  של  ביצית  במעבדה  

 הפריהתוצאה  בלתי  תקינה  במבח�  זה  המעידה  על  סיכוי  .  הזרע  או  נוכחות  נוגדני
  נגדו

 אחרמבח�  .  פית  ע
  הזרקת  זרע  לתו�  הביציתגו	נמו�  יכולה  לכוו�  לבצוע  הפריה  חו�

 הנבדקבמבח�  זה  מודגר  זרע  הגבר  ).  מבח�  אוגר(הוא  מבח�  חדירת  הזרע  לביציות  אוגרת  

המונעת  בכל  סוגי (ע
  ביציות  אוגרת  שעברו  קילו!  כימי  של  המעטפת  השקופה  

  חדירה  מהווה  ברוב  המעבדות  תוצאה 20%מעל  ).    חדירת  זרע  של  מי�  אחרהביציות

  חדירה  נמו�  של  הזרע  לביציות  עשוי  להגר
  עקב  ריכוז  נמו�  של  הזרע  ג
 שיעור.  נהתקי

  
א�  א
  ספירת  הזרע  תקינה  יש  לתוצאה  בלתי  תקינה  במבח� ,    זרע  פורהשלבמקרי

 . לגבי סיכויי ההפריה של ביציות האשה80% שלילי של מעל חיזויהאוגר משמעות 

 אנדומטריוזיסאנדומטריוזיסאנדומטריוזיסאנדומטריוזיס. . . . 3333

  הצומחי
  מחו�  לרח
  במקומות  כמו רח
  של  רירית    זו  נית�  למצוא  קטעי
במחלה

על  פני  השחלות  וא!  בתו� ,    הרח
צוואר,  הנרתיק,  החצוצרות,  פני  הרח
	על,  קירות  האג�

". ציסטות  שוקולד"  יש�  ומכונות  ד
ע
  יצירת  ציסטות  אופייניות  המכילות  .  השחלות

. יו
  יחסי
  הוסת  ובעת  קסביבאופיינית  למחלה  היא  תלונה  של  כאבי
  קשי
  באג�  

וכ� ,    הגורמי
  לגירוי  צפקיבאג�תלונות  אלה  מקור�  באירועי  דמ
  מחזורי  ממוקדי  המחלה  

במקרי
  רבי
  גורמת .  תחתיומגירוי  מקומי  של  חדירת  המוקדי
  לקרו
  הצפק  והרקמות  

השחלות  או ,    הרח
סביב,  האנדומטריוזיס  לבעיה  מכנית  ע
  יצירת  הדבקויות  באג�

בעיה .    בביו�החצוצרהי  "נגנו�  חריגת  הביצית  וקליטתה  עע
  הפרעה  למ,  החצוצרות

  בכושר וירידהנוספת  שנצפתה  בחולות  אלו  היא  הפרעה  במנגנו�  המפקח  על  הביו�  

  באג� המחלהאבחנת  אנדומטריוזיס  נעשית  לאחר  הדגמת  מוקדי  .  ההפריה  של  הביציות

 הדמייתה  או  ,מציסטה  שחלתית"  שוקולד"בעת  לפרוסקופיה  או  ניתוח  וכ�  בשאיבת  תוכ�  

  תו� לפרוסקופיהתכופות  באמצעות  ,  הטיפול  היסודי  במחלה  הוא  כירורגי.  באולטרהסאונד

  נית�  לנסות ר  יותקלי
במקרי
  .  צריבה  או  כריתה,  י  לייזר"סילוק  מוקדי  האנדומטריוזיס  ע

  ההורמונלית המערכתטיפול  תרופתי  הנית�  למש�  מספר  חודשי
  ומבוסס  על  דיכוי  

 וההתקפי
ומונע  את  השינויי
  המחזוריי
  של  רירית  הרח
  המפקחת  על  הביו�  

 טיפוליקיימת  סתירה  בי�  הטיפול  התרופתי  באנדומטריוזיס  לבי�  .  החדשיי
  של  המחלה

 טיפולבמידה  והוחלט  על  ,  מקובל  לכ�.  ולא  נית�  לשלב
  בעת  ובעונה  אחת,  גרימת  ביו�
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 מחזורי  6	3ושג  הריו�  תו�  במידה  ולא  מ.  לתיתו  מייד  לפני  טיפול  הגברת  הביו�,  תרופתי

יש  להפנות  את  הזוג  להמש�  טיפול ,  טיפול  או  כאשר  דרגת  ההדבקויות  באג�  חמורה

נימוק  חשוב  לכ�  שאי�  להשהות  יתר  על  המידה  את  הטיפול  בהפריה .  גופית	  חו�בהפריה

נמצא  שנוזל  שמקורו  בחלל  האג� .  גופית  הוא  הפגיעה  בשעור  ההפריה  במקרי
  אלו	חו�

על  מנת  להתגבר  על  הפרעה  זו .  דומטריוזיס  יכול  לעכב  הפריית  ביציות  אנחולותשל  

גופית  בנסיוב  אחר  שאינו 	  במצע  התרבית  של  הביציות  בהפריה  חו�להשתמשמקובל  

 .ולא של המטופלת,  להפריהההפרעהמכיל את גורמי 

 עקרות אימונולוגיתעקרות אימונולוגיתעקרות אימונולוגיתעקרות אימונולוגית. . . . 4444

 8%ות  של    לעקרות  ע
  שכיחכגור
  נוגדני
  נגד  הזרע  הוכחה  זה  מכבר  נוכחות

  אימונולוגית  כאשר  הזרע בבעיהנית�  לחשוד  .    בנשי
  ע
  בעית  פוריות5%  	בגברי
  ו

כאשר  הזרע ,    ריר  תקינהוצמיגותאינו  חודר  את  ריר  הצואר  בנוכחות  ספירת  זרע  תקינה  

  קיימת  תופעת וכאשר,  א�  אינו  נע  או  שהוא  מתנועע  ללא  התקדמות,  חודר  לריר

  קל  מאחר תמידע
  זאת  אבחו�  הבעיה  לא  .  הזירמההצמדות  הזרעוני
  בקבוצות  בתו�  


  התאי
 ובהפרשותיכולי
  להופיע  בנסיוב  ,  ג
  אצל  האשה  וג
  אצל  הגבר,  והנוגדני


 רק בהפרשות אושלילת נוכחות נוגדני
 רק בנסיוב , לכ�. בדרכי  המי�  או  רק באחד מה

 הגברל  אצ.    מהמקרי
35%דרכי  המי�  עשויה  להוביל  לאבחו�  מוטעה  בשעור  של  עד  

גבי  הזרע  היא  ההוכחה  הטובה  ביותר  לבעית  פוריות  על  רקע 	נוכחות  נוגדני
  על

 Immunobeads  ושיטת  MARלמשל  שיטת  ,  קיימות  מספר  שיטות  אבחו�.  אימונולוגי

  בזרע  או  נסיוב  הגבר האימונוגלובוליני
  נעשה  שמוש  בנוגדני
  של  ארנבת  כנגד  בה�

  מאובחנת  בעיה  אימונולוגית כאשר.  שההפרשות  הנרתיק  ונסיוב  הא,  ובריר  הצואר

נית�  לדכא  את ,    בזרעהיאכאשר  בעית  הנוגדני
  .  קיימות  מספר  אופציות  לטיפול

ע
  יעילות   (הזרעי  מת�  טיפול  סטרואידי
  ובצוע  שטיפות  חוזרות  של  "הפרשת
  ע


  הנוגדני
 בעיתכאשר  .  לפני  הזרקתו  לצואר  או  לרח
)  חלקית  בלבד  לסילוק  הנוגדני

	  חו�הפריההדר�  הבטוחה  ביותר  להשגת  הפריה  היא  באמצעות  ,    אצל  האשהלזרע  היא

 אי� ולכ�גופית  אי�  חשיפת  המערכת  החיסונית  של האשה לזרע 	שכ�  בהפריה  חו�.  גופית

 בקונדו
שמוש  ,  כאלטרנטיבה  נית�  לשקול  מת�  טיפול  ממוש�  בסטרואידי
.  ריגוש  נוס!

 .בתקופות שבי� הביוצי
 ושטיפות זרע

  בלתי מוסברת בלתי מוסברת בלתי מוסברת בלתי מוסברתעקרותעקרותעקרותעקרות. . . . 5555

  לא  העלו  ממצא  חולני  ובכל  זאת פוריות  כל  הבדיקות  שנעשו  לזוג  ע
  בעית  כאשר

  מכלל 14%	  אינה  נדירה  וכוללת  כזותופעה  .  לא  מושג  הריו�  זו  עקרות  בלתי  מוסברת

  גור
  אפשרי  ידוע  ובכלל  זה כלהברור  המקדי
  צרי�  לכלול  .  המטופלי
  בבעית  פוריות

י  ביופסיה "ע(  הרח
  ריריתריר  הצואר  והכנת  ,  טיב  הביו�,  ברור  הפרופיל  ההורמונלי


ברור  נוגדני
  לזרע ;  ביצית	זרעברור  טיב  הזרע  ומבחני  הערכת  המפגש  ;  )במועד  המתאי

  ולפרוסקופיה  לשלילת  בעיה פאלופוסקופיה,  היסטרוסקופיה,  צלו
  רח
;  בשני  בני  הזוג

ה  הבחירה  הראשונה  אלא גופית  אינ	חו�במקרי
  אלה  הפריה  .  חצוצרתית	מכנית  רחמית

  בתרופות  כמו  גונדוטרופיני
 הביו�כאשר  לפני  כ�  מוצעי
  טיפולי
  להגברת  ,  האחרונה
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מחזורי  טיפול  ללא   6	3לאחר  .  הביו�השבחת  זרע  והזרקת  זרע  לרח
  סביב  מועד  ,  ואחרות

  שעור  הצלחה  הדומה  לזה  של המעניקהגופית  	הריו�  יש  מקו
  לשקול  טיפול  בהפריה  חו�

ג
  ער� ,    לערכה  הטיפוליבנוס!,  גופית  יש	במקרי
  אלה  להפריה  חו�.  כניתעקרות  מ

  בעיה  בהתפתחות רקעוביכולתה  לאבח�  סיבה  לעקרות  שיכולה  להיות  על  ,  אבחנתי

  ביכולת ובעיהבעיה  ביכולת  הזרע  לחדור  לביצית  ולהפרותה  ,  הביציות  בזקיקי  השחלה


 השמושלק  מהמקרי
  נית�  בח.  הביציות  להיות  מופרות  ולהתפתח  לעוברי
  תקיני

 והפרית�י  החדרת  הזרע  לביציות  "בטכניקות  המיקרומניפולציה  לקד
  את  פתרו�  הבעיה  ע


 לנסותכ�  נית� 	כמו.  או  פתיחת  חרי�  במעטפת  העובר  כדי  להקל  על  הנצתו  וקליטתו  ברח

שיטות  שונות  להשתלת  ביציות  ועוברי
  לחצוצרה  ולרח
  היכולות  להגדיל  את  סכויי 

 .תקינהכ� להציע תרומת ביציות במקרי
 שטיב הביציות אינו מאפשר הפריה ו, ההריו�

 תרומת ביציותתרומת ביציותתרומת ביציותתרומת ביציות. . . . 6666


.   שלה  וזקוקה  לתרומת  ביציותמביצית  מקרי
  בה
  אי�  האשה  יכולה  להרות  קיימי

או ,  )מלידה  או  עקב  כריתת�  (שחלותאלו  כוללי
  העדר  פעילות  שחלתית  על  רקע  חסר  

  של  הריונות  ולידות  כושלי
 וסיפורת  תורשתיות  מקרי
  ע
  מחלו;  עקב  בלות  מוקדמת

בניגוד  לתרומת  זרע .    שבשמושההפריהביציות  לא  תקינות  שלא  הופרו  בכל  שיטות  ;  בעבר

  רק  לאחר  הכנה  הורמונלית  של להנת�תרומת  ביציות  יכולה  ,  אותה  נית�  לתת  באוננות

י
  אלה עקב  קשי.    הרדמהאוהשחלות  ודיקור  השחלות  לשאיבת  הביציות  תחת  אלחוש  

  עצמ�  ומוכנות  לותר עבורגופית  	הוגבל  מת�  תרומת  ביציות  לנשי
  העוברות  הפריה  חו�

  תרומת  ביציות בהשגתעקב  הקושי  הרב  .  על  ביציות  ולתרו
  אות�  לטובת  אשה  אנונימית

  שנכרתו שחלותמול  הביקוש  הגדול  נעשו  נסיונות  לספק  ביציות  ממקורות  אחרי
  כמו  

 .ברורתוק! החוקי והאתי של נסיונות אלו עדיי� לא ה. לנשי
 וא! שחלות מהפלות

 פונדקאותפונדקאותפונדקאותפונדקאות. . . . 7777

  לידת  תינוק  שנוצר לצור�  מתיחס  לשמוש  ברחמה  של  אשה  אחת  המושג
  לטיפול  זה להזדקקאוכלוסית  הנשי
  העשויות  .  מביצית  מופרית  של  אשה  אחרת

  מסוגל אינומורכבת  מנשי
  שיש  לה�  שחלות  פעילות  א�  אי�  לה�  רח
  או  שרחמ�  
. ת  הריו�  או  שהאשה  עצמה  אינה  במצב  בריאותי  המאפשר  לה  לשאת  הריו�לשא

הפריתה  בזרע ,    כולל  שאיבת  ביצית  או  ביציות  משחלותיה  של  המטופלתהתהלי�
התהלי� .    ברחמה  של  אשה  אחרת  לאחר  שעבר  הכנה  הורמונליתוהשתלתהבעלה  

מקרי
 ב.  אתיות  ומשפטיות  קשות  ולכ�  אינו  מותר  באר�,  הלכתיותכרו�  בבעיות  
  להתיר  שאיבת  הביציות  והפרית�  באר�  לצור� הבריאותמיוחדי
  עשוי  משרד  

 . בה הפונדקאות מותרתאחרתלאר� ) כעוברי
 מוקפאי
(העברה 

 גופיתגופיתגופיתגופית				חו�חו�חו�חו�קבלת המטופלי
 להפריה קבלת המטופלי
 להפריה קבלת המטופלי
 להפריה קבלת המטופלי
 להפריה  . . . . גגגג

גופית מתבקש להגיע ע
 כל 	 חו�הפריה ע
 בעית פוריות המופנה למרפאת זוג
הצוות  הקולט  את  הזוג .  בפרטעית  הפוריות  התיעוד  של  עברו  הרפואי  בכלל  וב

  לענות  על המעבדהאת  יכולת  ,  מחוייב  להערי�  את  ההתוויות  וההצדקה  לטיפול
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  או  ביצית בזרעלא  בכל  מקו
  נית�  להשתמש  :  לדוגמה,  צרכי
  יחודיי
  של  אותו  זוג
 השלב.  מתרומה  ולא  בכל  מקו
  מבצעי
  מיקרומניפולציה  להחדרת  הזרע  לביצית

, יתרונותיו  וחסרונותיו  לגבי  הזוג  המתקבל,  בר  על  מהות  הטיפולהבא  כולל  הס
הסבר  על  הסיכוני
  הכרוכי
 ,    מהל�  הטיפול  ומטרות  השלבי
  השוני
עלהסבר  
ההריו� ,  הסבר  על  סיכויי  ההפריה,    יתר  שחלתי  וסיכוני  ההרדמהגירויכמו  ,  בטיפול

  
ר  שבני  הזוג לאח.  ועל  סבוכי  ההריו�  האפשריי
,    הצור�במקרהוהקפאת  עוברי
 . מתבקשי
 לחתו
 על טפסי הסכמהה
הבינו את משמעות הטיפול 

 זקיקי
זקיקי
זקיקי
זקיקי
גירוי השחלות להתפתחות גירוי השחלות להתפתחות גירוי השחלות להתפתחות גירוי השחלות להתפתחות  . . . . דדדד

  וג
  הלידה  הראשונה  הושגה טבעיגופית  במחזור  	  בוצעה  ההפריה  החו�בתחילה
נדרש  ניטור ,  הטבעימ  להגיע  לשאיבת  ביציות  בשלות  במחזור  "ע.  במחזור  כזה

  של העליהכדי  לאתר  את  תחילת  )    שעות3	4כל  (הביו�  אינטנסיבי  ביותר  לקראת  
כמו  כ�  היה  צור�  לבצע  שאיבת  ביציות  בכל  שעות  היממה  לפי .  LH  הורמו�  הביו�

ולכ�  כמות  העוברי
 ,    הוא  קט�זוג
  מספר  הביציות  המושג  בדר�  .  LH	  העליתמועד  
ות   השני
  היו  נסיונבמש�א!  כי  .  המוחזרת  לרח
  קטנה  ע
  שעור  הריונות  נמו�


  בעול
 המרכזי
הרי  ברוב  ,  להפריה  במחזורי
  טבעיי
,  חלק
  מוצלחי
,  רבי
מעדיפי
  לבצע  את  תהלי�  ההפריה  לאחר  הכנה  הורמונלית  הגורמת  להתפתחות 


לטיפול  במחזור  הטבעי  יתרו�  מבחינת  ההכנה  הטבעית  של .    רבי
  בשחלותזקיקי
  
יימת  ג
  היו
  נטיה סיבות  שבעטיי�  ק,    סיכו�  של  גירוי  יתר  שחלתיוהעדרהרח
  
א�  הצור�  במעקב  מאוד  תכו! לקראת הביו� אחר ,    להעדי!  שיטה  זומסוימי
במקרי

  הביציות  הנמו�  אינ
  מתאימי
  למצב  היו
  בו  השמוש  בהפריה ומספר,  סימני  ביו�
כמו .  וקיי
  קושי  לוגיסטי  בהפעלת  המערכת  סביב  השעו�,  ומתרחבחו�  גופית  הול�  

מספר לכ�    ו,סכויי  ההפריה  ירודי
,    הגברוריות  בפקרבעי,  בחלק  מההתוויות,  כ�
י "בהשראת  ביו�  ע.    להחזרת  עוברי
להגיעביציות  גדול  משפר  מאד  את  הסיכוי  

.   מושג  מספר  רב  יותר  של  ביציותהמקרי
תרופות  עיתוי  הטיפול  נית�  לתכנו�  וברוב  
ולה  מספר וכ�  ג
  ע,    של  כמה  מה�להפריהככל  שיש  יותר  ביציות  יש  סיכוי  גדול  יותר  
  רבי
  נשארי
  ג
  עוברי
  עודפי
 ובמקרי
,  העוברי
  המוחזרי
  לרח
  וסכויי  ההריו�

  המצטבר  להריו�  מאותו הסיכוידבר  המעלה  את  ,  להקפאה  ולהחזרה  במועד  אחר
ה�  כלומיפ� ,    בשילובאולבד  ,  התרופות  העיקריות  המשמשות  להגברת  הביו�.  דיקור


  שמוש  שגרתי נעשהגופית  	ההפריה  החו�כמו  כ�  ברוב  תכניות  .  וגונדוטרופיני
 
 .)GnRH(בתואמי
 של ההורמו� המשחרר גונדוטרופיני

 תרופות להשראת ביו�תרופות להשראת ביו�תרופות להשראת ביו�תרופות להשראת ביו�. . . . 1111

ה�  כלומיפ� ,    גרימת  ביו�בטיפולי  העיקריות  הנמצאות  בשמוש  התרופות

אסטרוג�  המשפיע  על  מרכז  במוח 	אנטיהוא  )  איקאקלומי�(כלומיפ�  .  וגונדוטרופיני

  ההיזו�  החוזר  השלילי השפעתהכלומיפ�  מגביר  את  .  ח  על  הביו�המפק)  היפותלמוס(
  של  ההורמו� ההפרשהעל  הקולטני
  לאסטרוגני
  בהיפותלמוס  ומביא  להגברת  


  הגונדוטרופיי
וזה  מצידו  מגביר  הפרשת  ההורמוני
  ,  המשחרר  גונדוטרופיני
)LH,FSH(מבלוטת  יותרת  המוח    ,  
 .  השחלות  לגיוס  וצמיחת  זקיקי
עלהפועלי
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 מבחינות רבות כמו המחזור בעייתיתגופית 	י כלומיפ� להפריה חו�"השראת הביו� ע
  ויש  צור�  בניטור הביציותכי  ג
  כא�  הביו�  עשוי  להתרחש  טר
  שאיבת  ,  הטבעי

  פועלי
 הגונדוטרופיני
,  לעומתו.  מוגבר  ושיעור  אבד�  המחזורי
  יחסית  גבוה
 בהפקתננפלד  כי  בתחילת  שנות  השישי
  הראה  לו.  ישירות  על  השחלות

נית�  להגיע  לתכשיר  רב  עצמה )  menopause(גונדוטרופיני
  משת�  של  נשי
  בבלות  
  בתכשיר  להפריה  חו�גופית  נעשו  כבר  בשנות ראשוני
נסיונות  .  לגרימת  ביו�


שהתברר  כהריו� ,  גופית	  בהפריה  חו�שהושגולמעשה  ההריו�  הראשו�  ,  השבעי

 .ונדוטרופיני
גהושג לאחר השראת ביו� ע
 , מחו� לרח


  FSHפרגונל  המכיל  :  וביניה
  נמצאי
  בשמוש  מספר  תכשירי
  כיו

 טהור  FSH  המכיל  F	  אנושי  וגונלממקור  FSHמטרודי�  המכיל  ,    אנושיממקור  LH	ו
ואז  הוא  נית� ,  כ  ע
  גונדוטרופיני
"מת�  כלומיפ�  משולב  בד.    של  הנדסה  גנטיתממקור

הטיפול .    ימי
5  מתחילת  הוסת  למש�  5	2    כדורי
  ליו
  החל  מיו
2כ  במינו�  של  "בד
  או  מטרודי�  הנית�  בשילוב  ע
  כלומיפ�  דומה  לטיפול  בו  ה
  ניתני
  בנפרד בפרגונל
לפני  התחלת .    ימי
5	3  למש�  5	2החל  מיו
  ,    אמפולות  ליו
4	2  מינו�  התחלתי  וכולל

ריו�  התרופתי חייבי
 לבצע סקירה באולטרהסאונד של האג� כדי לודא שאי� ההטיפול
  
המעקב .    ציסטות  בשחלות  העלולות  לגדול  בעקבות  הטיפול  ההורמונליושאי�ברח

  ימי  הטיפול  הראשוני
 5	3  לטיפול  ההורמונלי  מתחיל  אחרי  השחלותאחר  תגובת  
  
  והפרוגסטרו�  בד
  וגודל )2E(  מעקב  של  רמת  האסטרדיול  וכוללבגונדוטרופיני

בא  להוסי! ,  LHולעיתי
  ג
  ,  �הפרוגסטרושלוב  בדיקת  .  הזקיקי
  באולטרהסאונד
עליה  ברמת  שני .  הזקיקי
מדדי
  החוזי
  ביו�  מוקד
  העשוי  להתרחש  לפני  דיקור  

  שלא  לאבד  חלק כדיהורמוני
  אלה  עשויה  לגרו
  להקדמת  הדיקור  לשאיבת  הביציות  
  ירודה באיכותאו  להפסקת  הטיפול  עקב  סיכו�  מוגבר  לשאיבת  ביציות  ,  מהביציות

  וגודל  הזקיקי
 בד
  2Eהמעקב  אתר  רמת  .  ה�  נמוכי
  מאודשסכויי  ההפריה  של
נית�  להעלות .    בהתא
  לתגובה  השחלתיתהגונדוטרופיני
מאפשר  שינוי  מינו�  

ונית�  ג
  להפחית ,    עד  להשגת  התגובה  הרצויההיומיתבהדרגה  את  כמות  האמפולות  
2  שרמת  רצוי.    להוביל  לגירוי  יתר  שחלתיועלולהאת  המינו�  במידה  והתגובה  מוגזמת  

E  תהיה  נמוכה  מדי  רמה  הנחשבת  תקינה  לפני  ביו�  היא  מעל  לא  pg/ml  500  
)pmo/ml  1830(  ,מצד  שני  ברמות  גבוהות  מאוד  �מעל,  א  pg/ml4000)  pmol/ml  14680( 

  שינוי  מינו�  הגונדוטרופיני
 עלבעת  ההחלטה  .  עולה  הסיכו�  לגירוי  יתר  שחלתי

  וגדל
  ואסור  לסמו� הזקיקי
  את  מספר  ובתכנו�  מועד  הדיקור  יש  לקחת  בחשבו�  ג

כיוו� שאי� בדיקת הד
 יכולה להבדיל א
 , בד
  2Eבהחלטות אלה רק על בדיקת רמת 
הבדל ,    או  הרבה  זקיקי
  קטני
גדולי
י  מעט  זקיקי
  "  עמיוצרת  2Eרמה  מסוימת  של  

  התרופתי  לגדילת הזקיקי
 הגירוי.  בעל  משמעות  רבה  בתכנו�  המש�  הטיפול  התרופתי
  שהזקיקי
  הגיעו שההחלטהיש  לזכור  .  ש�  עד  להשגת  גודל  המוער�  כבשל  לביו�נמ

  ע
 ביו�באשר  זקיקי
  במחזורי  השראת  ,  לבשלות  היא  החלטה  שרירותית
לכ�  כאשר .  מ"  מ30	15גונדוטרופיני
  עשויי
  לביי�  בהגיע
  לקוטר  ממוצע  בי�  

דל  הזקיק  המוביל גו,  )ע
  או  בלי  כלומיפ�(י  גונדוטרופיני
  "  הביו�  היא  עהשראת
 .מ" מ17 	 בשל נקבע להמוגדר
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 גרימת ביו�גרימת ביו�גרימת ביו�גרימת ביו�. . . . 2222

 LH ההורמו� יותרת המוח מבלוטתמופרש ,   מגיע לבשלות באופ� טבעיכשזקיק

  הבשלת להשלמת  LHבראש  ובראשונה  גור
  .    למספר  שנויי
  בזקיק  ובביציתהגור
קת חלו(י  גרימת  השלמת  חלוקת  ההפחתה  הראשונה  של  הביצית  "ע,  זאת.  הביצית

. שבלעדיה  לא  תיתכ�  הפריה,  )  הזרעו�  לביציתחדירתההפחתה  השניה  קורית  לאחר  
  
תאי (  בתפקוד  שכבת  התאי
  המצפי
  את  פני
  הזקיק  לשינוי  LHבנוס!  גור

  צמיחת  הזקיקי
  לפני בשלב  2E  מתאי
  המייצרי
  בעיקר  והפיכת
)  גרנולוזה
את  רירית  הרח
   להפו�  המיועד,  לתאי
  המייצרי
  בעיקר  פרוגסטרו�,  הביו�

.   העובר  לתוכההשרשתלרירית  הפרשתית  המאפשרת  )  בגדילה(מרירית  שגשוגית  
  ג
  להחלשת  הקשרי
  בי� גור
  LH.  ללא  שינוי  זה  באופי  הרירית  לא  יתכ�  הריו�

ומקל  בכ�  את  הנתקות  הביצית )  תאי  הקומולוס  (הביציתהתאי
  המקיפי
  את  
 להפעלת  LHכמו  כ�  גור
  .  ות  הביצישאיבתמהדופ�  בעת  הביו�  הטבעי  או  בעת  

 
 .פקיעתוהמחליש את דופ� הזקיק ומקל על ) קולגנאז(אנזי

  להפריה  חו�גופית  אנו ההכנהבעת  ,    מתהלי�  שאיבת  הביציות  הטבעיבשונה
 פקעו  שהזקיקי
  ירוצי
מעוניני
  בהבשלת  הביצית  ובהכנת  רירית  הרח
  א�  איננו  

  ולהמתי� בד
  LHאחר  ההורמו�  לכ�  נית�  לעקוב  .  והביציות  תאבדנה  בחלל  האג�
או  לעקוב  אחר ,    ביו�  לקביעת  מועד  לשאיבת  הביציותהמבשרתלתחילת  עליתו  

  
  שעות 30  	כ,    מספיק  להזריק  באופ�  מתוכנ�לגודלהתפתחות  הזקיקי
  ובהגיע
	  HCG)  (כוריגו�  (LH  פעילות  דמויית  בעלהורמו�  ,  לאחר  זריקת  הפרגונל  האחרונה

  שעות 36  	ו  LHביוציי
  של  	שיגרו
  לשינויי
  הטרו
)  יגונדוטרופי�  ממקור  שליית
 . הביציותאתמאוחר יותר לשאוב 

 השוני
השוני
השוני
השוני
עקרונות העדפת הטיפול בגורמי הביו� עקרונות העדפת הטיפול בגורמי הביו� עקרונות העדפת הטיפול בגורמי הביו� עקרונות העדפת הטיפול בגורמי הביו� . . . . 3333


מהווי
  את )  פרגונל  או  הומגו�  (LH	ו  FSH  המכילי
  שילוב  של  גונדוטרופיני
  שונות קיימות  שיטות.  גופית	  הפריה  חו�לקראתהטיפול  הסטנדרטי  להגברת  הביו�  

.   תתקבל  התגובה  הצפויה  בשחלותהמקרי
וברוב  ,  להתחלת  טיפול  ומינוני
  שוני

  
והשילוב ,    נצבר  בטיפולי  פרגונלגונדוטרופיני
רוב  הנסיו�  בטיפולי  הגברת  ביו�  ע
  
קיימי
  א! .  המקרי
  כהשלמה  חיובית  ברוב  הוכח  LH	ו  FSHשל  שני  ההורמוני

בעוד ,  מטרודי�כמו  ,  ע
  תכשיר  אחרמקרי
  בה
  לא  הושגו  התוצאות  המצופות  
 האנדרוגני
שרמת  ,  בנשי
  ע
  שחלות  פוליציסטיות.  שהושגו  ע
  פרגונל  ולהיפ�

)
  יחסית  להורמו� מוגברת  LHבדמ�  מוגברת  ורמת  ההורמו�  )  ההורמוני
  הגבריי
FSH  ,  מת�  תכשיר  השראת  ביו�  המכיל  
כדי ,  )מטרודי�  (בלבד  FSHמעדיפי
  לעתי

  ולא  לגרות  את  השחלות  לייצר בד
  LH	ותר  את  רמת  השלא  להעלות  עוד  י
 
 . הביו�בתהלי�אנדרוגני
 המפריעי

  בפרגונל  או  מטרודי�  ניתנת לטיפול)  איקאקלומי�(  קלומיפ�  ציטראט  תוספת
  את  מספר  הזקיקי
 להגדילכ  לנשי
  ע
  תגובה  שחלתית  לא  מספקת  במטרה  "בד

 הצהובי
 הגופיפי
נלית  של  ולעזור  בתמיכה  ההורמו,  במחזור  ואת  רמת  האסטרדיול
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נצפתה  ג
  האצת .  שבשחלות  ובהארכת  המש�  תפקוד
  אחרי  החזרת  העוברי
חסרונותיו  העיקריי
  של .    הזקיקי
  לעומת  מחזורי
  של  פרגונל  בלבדגדילת

ההורמו�  הגור
 ,  LHגופית  ה
  עליה  מוקדמת  של  	  הפריה  חו�במסגרתהקלומיפ�  
וכ� ,    ביו�  מוקד
עקבר  בחלק  מה
  ע
  אבד�  המחזו,  בכשליש  המקרי
,  לביו�

  של אסטרוגניותהשפעה  שלילית  אפשרית  על  רירית  הרח
  עקב  תכונותיו  האנטי  
  שאיבת לפניי  פקיעת  הזקיקי
  וביו�  "אבד�  מחזור  הטיפול  יכול  להגר
  ע.  הקלומיפ�
 ומתבצעתבמידה  ,  י  עליה  בטר
  עת  של  רמת  הפרוגסטרו�  שבנוכחותה"או  ע,  הביציות

במחזורי
  כאלה .  נצפתה  שכיחות  גבוהה  של  ביציות  שאינ�  מופרות,  שאיבת  ביציות
 . להריו� נמו� ג
 א
 הביציות הופרו ובוצעה החזרת עוברי
 לרח
הסכוי

  ביו� מוקד
 ביו� מוקד
 ביו� מוקד
 ביו� מוקד
למניעתלמניעתלמניעתלמניעת    GnRH				השמוש בתואמיהשמוש בתואמיהשמוש בתואמיהשמוש בתואמי. . . . 4444

בתגובה ,    ממנו  מופרשההיפוטלמוס  הביו�  הטבעי  נמצא  תחת  פקוח  תהלי�

וזה  מצידו  משפיע  על ,  )GnRH(ונדוטרופיני
  ההורמו�  המשחרר  ג,  לגירויי
  שוני

  הפועלי
  על )LH,FSH  (  המוח  להפריש  את  ההורמוני
  הגונדוטרופיי
יותרתבלוטת  

 פרגונל פעילות זו של כמוי תרופות "בהשראת  ביו� ע.  השחלות  לגיוס  וצמיחת  זקיקי
  ישירות  על הפועלותי  התרופות  "שחלה  נעקפת  ע	הציר  היפותלמוסיותרת  המוח

  מינו� אתובהתא
  לתגובת  השחלות  אנו  משני
  ,  ות  לגיוס  וצמיחת  זקיקי
השחל
 גדולמטרת  הטיפול  היא  להשיג  מספר  .  התרופה  וקובעי
  את  עיתוי  שאיבת  הביציות

מאחר  וסכויי  ההריו�  ה
  נגזרת  של  מספר  העוברי
 ,  ככל  האפשר  של  ביציות  בשלות

, ת  שנשאב  יהיה  גדול  יותרככל  ששיעור  הביציות  הבשלו,  לכ�.    לרח
  וטיב
המוחזרי

לכ�  נשא!  לשאוב  את .    שעור  ההפריות  לגדול  ואתו  מספר  העוברי
  שנשיגעשויכ�  
האחד  הוא .  מפריעי
  לכ�  שני  תהליכי
  טבעיי
.    גדול  ככל  האפשרבקוטרהביציות  

עקב  דרגות  התפתחות  שונות ,    הזקיקי
  במחזור  השראת  הביו�בגודלחוסר  האחידות  
  
לכ�  בעוד  חלק  מהזקיקי
  יהיו  גדולי
 .    הגירוי  בפרגונלחילתתבה�  היו  הזקיקי
  ע

מאחר  ועיתוי .    יהיו  קטני
  ע
  ביציות  לא  בשלותהאחרהחלק  ,  ע
  ביציות  בשלות
יהיו  בעת  השאיבה  ג
  הרבה  זקיקי
 ,    המובילי
הזקיקי
מת�  הכוריגו�  נגזר  מגודל  

  הוא  הפעלה הגור
  השני.    הפרית�  קט�  יותרשסכויקטני
  ע
  ביציות  לא  בשלות  
  
. לבשלות  ע
  הגעת  הזקיקי
  הפנימי  LH  עליתעצמונית  של  מנגנו�  גרימת  הביו�  ע

  מכלל 10%כ�  יתכ�  ביו�  מוקד
  לפני  שאיבת  הביציות  המתוכננת  ואמנ
  עד  

י  פרגונל  אבדו  עקב  ביו�  והעלמות  הזקיקי
  לפני "  ע
  גירוי  השחלות  עהמחזורי
ת  הטבעית  יושמה  גישה  טיפולית  בה המערכ"  הפרעות"  להתמודד  ע
  כדי.  השאיבה

י "  מנוטרל  ואינו  מתערב  בתהלי�  גירוי  השחלות  עהטבעיהציר  ההורמונלי  

 .הגונדוטרופיני

  בעלת  פעילות  דמוית והיא  GnRH	תוא
  בה  משתמשי
  נקראת  התרופה
המוכפלת  בתכשיר  המסחרי  מאות ,  פעילות  זו.    המשחרר  גונדוטהופיני
ההורמו�
  
 יותרת  בשעות  הראשונות  לגירוי  של  בלוטת  גורמת  ,הטבעי  ההורמו�  לעומתמוני

, גונדוטרופיני
בעקבות  ניצול  כל  הקולטני
 על פני התאי
 המייצרי
 ,  כ"המוח  ואח
דיכוי . גונדוטרופיני
לדיכוי  של  פעילות  התאי
  ועצירה כמעט מוחלטת של הפרשת 
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  אמור  להביא ,)ארו�פרוטוקול  (  של  המחזור  שלפני  הטיפול  21	המתחיל  ביו
  ה,  זה
 הטיפוללכ�  שפעילות  התפתחות  זקיקי
  בשחלה  תרד  למינימו
  וע
  תחילת  

בהמש�  גור
 .  בפרגונל  יתפתח  מקב�  זקיקי
  סינכרוניי
  שיגיעו  לבשלות  ביחד
  הביו�  עקב  חוסר  יכולת  התאי
  המפרישי
 לקראת LH   למניעת  עליתהדיכוי


כדי  להכי�  את ,  לכ�.    בבלוטת  יותרת  המח  להעלות  את  ההפרשהגונדוטרופיני
 GnRH	  מת�  תוא
.    כוריגו�בדמות  LH	  יש  צור�  במת�  תחלי!  ללשאיבההביציות  

  הזמני
  של  הביו�  חשיבות לוחליכולת  זו  לשלוט  על  .    עד  ליו
  מת�  הכוריגו�נמש�
  לנווט  את  מועד נית�עקב  ביטול  האפשרות  לביו�  מוקד
  .  לוגיסטית  והלכתית

 בשבתותבודה  במעבדה  ונית�  להמנע  מדיקור  השאיבה  באופ�  שיקל  על  חלוקת  הע

יש  להדגיש .  דבר  חשוב  כשלעצמו  לציבור  רחב  של  מטופלי
  שומרי  מסורת,  וחגי
  
  או  ע
  תגובת 40נשי
  מעל  גיל  .  שהתרופה  אינה  מתאימה  לכלל  הנשי
,  זאתע

  לא באופ�  GnRH	  להגיב  לגירוי  השחלות  לאחר  הדיכוי  בתוא
נוטותשחלות  נמוכה  
כדי  להגדיל  את  אוכלוסית .  זקיקי
  מחוסר
  קרובות  המחזור  מבוטל  ולעתי,  מספק

הוכנסו ,    של  התרופהמוקד
המטופלות  בה�  נית�  להשתמש  בהשפעה  מונעת  ביו�  
ומייד  אחריה ,  המחזורשיטות  חלופיות  קצרות  מועד  בה�  ניטלת  התרופה  מתחילת  

פרוטוקול (  הכוריגו�נית�  פרגונל  ללא  תקופת  דיכוי  והתרופה  מופסקת  ע
  נטילת  
  מעלה שהתרופהאי�  ספק  ).  קצר	פרוטוקול  אולטרה(או  אחרי  שלושה  ימי
  )  קצר

. את  סכויי  ההריו�  בנשי
  בה�  התגובה  השחלתית  לגיוס  הזקיקי
  היא  תקינה
 לנחירי  התרופה  בשאיפה  נטילת   נמצאי
  תכשירי
  שוני
  המבוססי
  עלבשימוש
י  קלות  דווחו  בעת  השמוש תופעות  לווא).  דקפפטיל(או  בזריקות  )  סינרל(הא!  

מני  של  הפעילות ז  בדיכוי  המקור�.  גופית	  להפריה  חו�בהכנה  GnRH	בתואמי
, כאבי  ראש,    גלי  חו
כמוהשחלתית  וכוללות  בעיקר  תופעות  דמויות  גיל  המעבר  


 .שיבושי
 בהופעת הוסת או דימומי
 בלתי סדירי

 יתר שחלתייתר שחלתייתר שחלתייתר שחלתי				גירויגירויגירויגירוי. . . . 5555

  היא  גירוי  יתר  שחלתי  הקשורה ביו�    לוואי  בעיתית  של  הטיפול  בגורמיתופעת

  המופיעה  מספר  ימי
  אחרי התמונה.  לריבוי  זקיקי
  ורמות  אסטרדיול  גבוהות  בד

  
,   ציסטות  בשחלותנוכחותמת�  כוריגו�  כוללת  במקרי
  הקלי
  הגדלת  השחלות  ע
ע
 ,    מוגדלות  מאדשחלותבמקרי
  בינוניי
  יהיו  .  כאבי  בט�  ותפיחות  בבט�  התחתונה

  של  נוזל  חפשי מסוימתלרוב  ג
  תהיה  כמות  .  הקאות  ושלשולי
,  וי  בטניסימני  גיר
  של  כמות הצטברותובה
  תתכ�  )  0.1%	0.3%(מקרי
  קשי
  ה
  נדירי
  .  בחלל  הבט�

  
,   הד
מכלינוזל  גדולה  בחלל  הבט�  ובבית  החזה  סביב  הראות  עקב  בריחת  נוזלי

למרות ,  שמחתנול.  מצב  זה  דורש  אשפוז  מיידי.  ותתכ�  ג
  קרישת  יתר  של  הד

  המקרי
  ע
  ריבוי  זקיקי
  ורמות  אסטרדיול  גבוהות  ואשר  בה
  קיימת שכיחות
י  הקפדה יתרה על שאיבת כל הזקיקי
 "זה  נמנע  ברוב  המקרי
  ע,    יתרלגירויאפשרות  
 .פ� מוחלטו אי� בכ� למנוע את התופעה באכיא
 , מהשתלות
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 גופיתגופיתגופיתגופית				 האולטרהסאונד בהפריה חו� האולטרהסאונד בהפריה חו� האולטרהסאונד בהפריה חו� האולטרהסאונד בהפריה חו�תפקידתפקידתפקידתפקיד     .הההה


מספר  הזוגות ,    סוגי  בעיות  הפריו�לרובגופית  	  ההתוויות  להפריה  חו�  הרחבתע
גופית 	יה  החו�ר  וטיפול  ההפמאחר,  מאיד�  גיסא.  המופני
  לטיפול  עולה  בהתמדה

  רבי
  נאלצי
  לחזור שזוגותברור  ,    לטיפול30%כוי  להריו�  שאינו  עולה  על  ימעניק  ס
  מעיקה  של התארכותיימת  מסיבה  זו  ק.  על  הטיפול  מספר  פעמי
  לפני  השגת  הריו�

 לטפלוצוואר  הבקבוק  הוא  יכולת  חדרי  הנתוח  והמעבדה  ,  זמ�  ההמתנה  לטיפול

 דר�הכנסתה  לשימוש  שגרתי  של  שיטת  שאיבת  הביציות  .  במספר  מוגבל  של  מקרי

פתוח  זה .  יותר  אפשרה  להפו�  את  שאיבת  הביציות  להלי�  אמבולטורי  פשוט  הנרתיק
 בטיפולייי
  בקשר  לתפקידו  של  האולטרהסאונד  הוא  חוליה  אחרונה  בשרשרת  שינו

הדמיה  באולטרהסאונד  ששמשה  בעבר  רק  להדמית  השחלות .  גופית	הפריה  חו�
  זקיקי
  בהתפתחות  טבעית  לקראת  שאיבת
  דר�  דופ�  הבט� אחרולמעקב  

  במעקב  אחר  הגירוי  המבוקר  להתפתחות  זקיקי
 העיקריהפכה  לכלי  ,  בלפרוסקופיה
  זה  איפשר  להתאי
  את  הטיפול  באופ�  אישי ניטור.  רופיני
בשחלות  באמצעות  גונדוט

עיתוי  נכו�  של ,    של  זקיקי
  בשלי
מירבילכל  מטופלת  כדי  להגיע  להתפתחות  מספר  
ע
  התפתחות  דור ,  בהמש�.    בשלותביציות שלמת�  הכוריגו�  ושאיבת  מספר  מירבי  

כת הוחל  בשמוש  בהדמיה  להדר,    נוחי
  להפעלהאולטרהסאונדחדש  של  מכשירי  
פתוח  נוס!  היה .    הבט�  במקו
  לפרוסקופיהדופ�הדיקור  לשאיבת  הביציות  דר�  

 טובה יותר של השחלות והרח
 הדמיההכנסתו  לשמוש  של  המתמר  הנרתיקי  שאפשר  

  ג
  מסייע אולטרהסאונד.  ע
  מעבר  לשאיבת  ביציות  בדר�  זו  כמעט  בכל  העול

וכ� ,  לרח
וברי
  בבצוע  החזרה  באמצעות  צנתור  של  ביציות  לחצוצרות  ושל  ע
 והריונותהריו�  מחו�  לרח
  ,  לאבחו�  וטיפול  בסיבוכי  הטיפול  כמו  גירוי  יתר  שחלתי


 .מרובי עוברי
 ע
 אפשרות להפחתת

 גופיתגופיתגופיתגופית				 ביציות להפריה חו� ביציות להפריה חו� ביציות להפריה חו� ביציות להפריה חו�שאיבתשאיבתשאיבתשאיבת     .וווו

 שאיבה ,  שיטה  לפרוסקופיתהכוללות  נפרט  את  השיטות  לשאיבת  הביציות  כא�
 .נרתיקיתבאולטרהסאונד דר� דופ� הבט� ושאיבה 

 שאיבה באמצעות לפרוסקופשאיבה באמצעות לפרוסקופשאיבה באמצעות לפרוסקופשאיבה באמצעות לפרוסקופ. . . . 1111

  המוחדר  דר�  הטבור  לאחר אופטיי
  הוא  צנור  דק  המורכב  מסיבי
  הלפרוסקופ
  אברי  האג�  ובצוע עלתחמוצת  הפחמ�  ומשמש  להסתכלות  	מילוי  חלל  הבט�  בדו

  לשאיבת המקוריתהגישה  הלפרוסקופית  היתה  השיטה  .  פעולות  כירורגיות  שונות
או ,    לקראת  הביו�המתרחשת LH שעות  לאחר  העליה  בהורמו�  26וזו  בוצעה  ,  ביציות

  הלפרוסקופית  יש  לה בגישהלמרות  ההצלחות  .    שעות  לאחר  מת�  זריקת  כוריגו�36

  חלל  הבט� ומילויהצור�  בהרדמה  כללית  עמוקה  יותר  .  מספר  חסרונות  משמעותיי

  פנימיי
 לאברי
קיי
  סיכו�  לנזק  .  תחמוצת  הפחמ�  מעלה  את  סיכוני  הפעולה	בגז  דו

 לחמצתתחמוצת  הפחמ�  גור
  	השמוש  בדו.  שלפוחית  שת�  וכלי  ד
,  כמו  מעיי
(acidosis)  בנוזל  
במקרי
  של .    ועשוי  לפגוע  בביציות  בפעולה  ממושכתהזקיקי

  באג�  לא  נית�  לעתי
  להגיע  לשחלות  בהסתכלות קשותעקרות  מכנית  ע
  הדבקויות  
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צור  מש�  הפעולה  והפיכתה  לקלה  יותר   בקיהצור�וכ�  ,  חסרונות  אלה.  דר�  הלפרוסקופ
דחקו  הצידה  את  הגישה ,    חוזרי
בטיפולי
עקב  מספר  המועמדי
  הגדול  והצור�  

ע
 .    לשימוש  בשאיבת  ביציותוהכנסתוהלפרוסקופית  ע
  התפתחות  האולטרהסאונד  
בעיקר  לצור�  החדרת ,  גופית	חו�ג
  כיו
  קיי
  שמוש  בלפרוסקופיה  להפריה  ,  זאת

  לפרוסקופיה  אבחנתית שלאו  לשילוב  ,  ביציות  מופרות  לחצוצרותביציות  וזרע  או  
י "  הפרית�  עויכולתלברור  מצב  האג�  במקרי  עקרות  ביחד  ע
  אבחו�  מצב  הביציות  

 .גופית	הזרע בהפריה חו�

  בהנחית אולטרהסאונד בהנחית אולטרהסאונד בהנחית אולטרהסאונד בהנחית אולטרהסאונדשאיבהשאיבהשאיבהשאיבה. . . . 2222

בעבר .    הבט�  וגישה  נרתיקיתדופ�  השיטות  העיקריות  כוללות  גישה  דר�  שתי
 .נזנחהה דר� השופכה ושלפוחית השת� א� זו נוסתה ג
 גיש

  הבטנית הבטנית הבטנית הבטניתהגישההגישההגישההגישה

  כשיטה  יעילה  בהשוואה והוכחהגופית  	  הראשונה  ליישו
  בהפריה  חו�היתה
  קלה  בהרבה כירורגיתיתרונה  העקרי  הוא  בכ�  שזו  פעולה  .  לגישה  הלפרוסקופית

ינו  אאולטרהסאונדהדיקור בהנחיית . ואי�  בה  רוב הסיכוני
 הכרוכי
 בלפרוסקופיה
  ג
 לדקוראלא  נית�  ,  מוגבל  רק  לשחלות  הניתנות  לראיה  כמו  דר�  הלפרוסקופ

 .שחלות מכוסות הדבקויות קשות

הדרושה  בגישה  הבטנית  כדי ,  מלאה  השחלות  נעשה  ע
  שלפוחית  שת�  דיקור
  את  השחלות להעלותליצור  חלו�  אקוסטי  בי�  דופ�  הבט�  לבי�  השחלות  וכדי  

  הגישה אתג�  לכיוו�  הכניסה  לאג�  ולהקל  בכ�  הנמצאות  באופ�  רגיל  בתחתית  הא
וכיוו�  שהשת� ,  כיוו�  שהמעבר  מדופ�  הבט�  לשחלות  נעשה  דר�  השלפוחית.  אליה�
יש  לרוק�  את  שלפוחית  השת�  ולמלאה  מחדש ,    חומצי  מדי  עבור  הביציותהוא

לאחר .    פיזיולוגית  עד  להשגת  הדמייה  טובה  של  השחלותבתמיסהבאמצעות  קטטר  
מקבלת  המטופלת ,    בכיסוי  סטריליהאולטרהסאונדכיסוי  מכשיר  חיטוי  הבט�  ו
  במחט  ארוכה  דר�  דופ�  הבט� דיקורומבוצע  ,    למניעת  כאבי
שתרופות  אלחו

  הזקיקי
  בשחלה נשאבי
ולאחר  ריקונ
  ,  והשלפוחית  לתו�  הזקיקי
  בשחלה  אחת
, יותלמניעת נזק לביצ,  הביציות נשאב בלח� מבוקראת הנוזל הזקיקי המכיל. השניה

  ומועבר  לבקורת  מיקרוסקופית  לאיתור  הביציות סטריליתלתו�  כוסית  שאיבה  
 .גידולוהעברת� לתמיסת מצע 

  הנרתיקית הנרתיקית הנרתיקית הנרתיקיתהגישההגישההגישההגישה

.   לבדיקה  דר�  הנרתיקמותאמי
  זו  התאפשרה  לאחר  פיתוח  מכשירי
  גישה
לאחר  מת� .  לשחלותהדיקור  נעשה  דר�  חלקו  הפנימי  של  הנרתיק  הקרוב  ביותר  

  של המתמר.  יעת  כאבי
  מבוצע  חיטוי  הנרתיק  בתמיסת  חיטויתרופת  אלחוש  למנ
מכשיר  האולטרהסאונד  המכוסה  בכיסוי  סטרילי  מוחדר  לנרתיק  והדיקור  מבוצע 

תחת  הדגמה  מתמדת  של  השחלה  על  מס� ,    מחט  הצמודה  למתמרבעזרת
  דר�  דופ�  הנרתיק  ישירות  לתו�  הזקיק  הקרוב מוחדרתהמחט  .  האולטרהסאונד
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דיקור  הזקיקי
 .    לאיתור  הביציתלמעבדהקיקי  שנשאב  מועבר  ביותר  והנוזל  הז
י  קידו
  המחט "  אלא  נעשה  עהנרתיקכ  דיקור  חוזר  של  דופ�  "הבאי
  אינו  דורש  בד

  הנרתיקי  מוגדר  כקל לדיקורמהזקיק  שנדקר  לזקיקי
  הבאי
  ולכ�  הכאב  הנלווה  
מש� .    קלבאלחושאינו  דורש  הרדמה  עמוקה  ונית�  במקרי
  רבי
  להסתפק  ,  יחסית

 ,  האפשרבמידת,  ובמהלכה  אנו  מקפידי
,  דקות  20	10  	פעולת  שאיבת  הביציות  הוא  כ
, הזקיקי
להקפדה  היתרה  על  שאיבת  כל  .  על  שאיבת  כל  הזקיקי
  הנצפי
  בשחלה


יש  חשיבות  רבה  בהורדת  שעור  המקרי
  המגיעי
  לגירוי  יתר  שחלתי ,  ג
  הקטני
ישה  הנרתיקית  יתרו�  על  פני  השיטה לג.  י  גונדוטרופיני
"  השראת  הביו�  עבעקבות
איכות ,  העדר  הצור�  במילוי  שלפוחית  השת�,    כאב  נמוכה  יותרבדרגתהבטנית  

הדמיה  טובה  של ,    עקב  הקירבה  לאברי  האג�  הפנימיי
השחלותהדמיה  מעולה  של  
  התמרו�  ע
  המחט  טובה  יותר  בגישה  הנרתיקית יכולת.  הרח
  ושל  כלי  הד
  באג�
בנשי
  שמנות  ונשי
  ע
  צלקות .  הזקיקי
בוקר  של  ומאפשרת  לבצע  דיקור  מ

  הבדיקה  הנרתיקית  ואיכות קלות.  בטניות  ההדמיה  הנרתיקית  טובה  מזו  דר�  הבט�
  נעשה  כיו
  בדר� השחלותשרובו  של  המעקב  אחר  תגובת  ,  ההדמיה  הביאו  ג
  לכ�

 הרח
 תיפקודג
  הכנסת  השימוש  בדופלר  צבע  מאפשרת  הערכה טובה יותר של .  זו
 הנרתיקיתחסרונותיה  של  הגישה  .  ות  והשפעת  התרופות  וההורמוני
  עליה
והשחל

ה
 בעיקר חוסר אפשרות לעתי
 לבצע דיקור של שחלות ממוקמות גבוה באג� עקב 
 חיטוי מופחתת של יכולת להחדרת זיהו
 עקב יחסית וכ� הסיכו� המוגבר, הדבקויות

  מאד  ובמידה נדירי
ה
  א
  כי  בפועל  ארועי
  כאלה  ,  הנרתיק  בהשוואה  לעור  הבט�
ע
 .  באג�וקורה  תהלי�  דלקתי  הוא  ככל  הנראה  על  רקע  של  תהלי�  דלקתי  כרוני  

אי�  להמעיט  מחשיבותו  של  זיהו
  כזה  היכול  לזה
  את  תרבית  הביציות ,  זאת
, כ  טיפול  אנטיביוטי  מונע  למטופלת"כדי  להפחית  סיכו�  זה  נית�  בד.    הפרית�ולמנוע
. להפחית הסיכו� לזיהו
 תרבית הביציות מחיידקי
 בזרע הטיפול לבעל כדי נית�וכ� 

  בגישה  הנרתיקית  הוא  הדיקור  בקרבת  כלי  הד
  של  האג�  ואפשרות נוס!סיכו�  

  מידת  הזהירות  הרבה  הנהוגה  בדיקור  וניטור  מהל�  הדיקור עקב,  א�  ג
  כא�,  דימו

ל האג� דימו
 לחל, ע
 זאת.  אירועי
 כאלה ה
 נדירי
עלדיווחי
 , באולטרהסאונד
  שכיח  עקב  היות�  גדולות  וגדושות  ע
  ריבוי ארועכתוצאה  מדיקור  השחלות  הוא  


ורק ,  הדימו
  יפסק  תו�  דקות,    ד
קרישתא�  במידה  ואי�  למטופלת  בעית  ,  כלי  ד
  ממקו
  הדיקור  בנרתיק  קורה דימו
ג
  .  לעתי
  נדירות  יש  צור�  בהתערבות  נוספת

תופעות  לוואי .    קלמקומיפעלת  לח�  כ  נעצר  מייד  מעצמו  או  לאחר  ה"לפעמי
  ובד
  והקאות בחילה,  שלאחר  ההרדמה  מופיעות  אצל  חלק  מהמטופלות  וכוללות  טשטוש

 .החולפי
 במהרה

 בחירת הגישה לשאיבת ביציותבחירת הגישה לשאיבת ביציותבחירת הגישה לשאיבת ביציותבחירת הגישה לשאיבת ביציות. . . . 3333

 :הבאי
 זו צריכה לענות על התנאי
 בחירה

  של שילובכמו  למשל  ,    צריכה  להיות  מותאמת  לצרכי  האיבחו�הגישה •
 .ת ע
 שאיבת ביציות סביב הביו�לפרוסקופיה אבחנתי

 .ביותרעדיפה הגישה בה מספר הביציות שיושגו יהיה הגבוה  •
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  הדבקויות בנוכחותלמשל  ,    בתנאי
  האנטומיי
  של  המטופלתהתחשבות •
 .באג� ע
 שחלות גבוהות יתכ� שעדיפה הגישה הבטנית

 .המועדפת על נושא הבטיחות ושליטת המנתחי
 בגישה הקפדה •

 ).שתועד!כא� נכלל ג
 סוג ההרדמה ( המטופלת התחשבות בנוחיות •

 גופיתגופיתגופיתגופית				 מעבדה בהפריה חו� מעבדה בהפריה חו� מעבדה בהפריה חו� מעבדה בהפריה חו�שיטותשיטותשיטותשיטות     .זזזז

להשגת .  גופית	  החו�ההפריה  תפקיד  בעל  חשיבות  מכרעת  בתהלי�  למעבדה
  העובדי
 צוותעוברי
  שסיכויי  השרשת
  טובי
  נדרשת  מיומנות  גבוהה  של  

כמו ,  פקודהוכ�  מרכיבי  ציוד  חיוניי
  אשר  יבטיחו  את  יעילות  תי,  במעבדה

,   תהלי�  ההפריהותקינות  ,  המאפשרי
  בדיקת  איכות  הביציות  והזרעמיקרוסקופי

  לשמירת  טמפרטורה  ותנאי  חומציות  קבועי
  מזמ�  הוצאת  הביציות ואינקובטורי
תהליכי  ההפריה  והתפתחות  העוברי
  מתרחשי
 .    אל  הרח
העוברי
ועד  החזרת  

מלחי
 ,  מזוקקי
  באיכות  גבוהה  המורכב  ממי
  גידולבצלחת  המכילה  נוזל  מצע  

  וויטמיני
  שוני
  התומכי
  בביצית  בתהלי� אמינוחומצות  ,  מקורות  אנרגיה,  שוני

המצע  מכיל  ג
  חלבוני
  שמקור
 .  הראשוניי
ההפריה  ובעובר  בשלבי  ההתפתחות  
 : הטבור או אלבומי�מחבלבנסיוב המטופלת או נסיוב עוברי שנלקח 

 הטיפול בביציותהטיפול בביציותהטיפול בביציותהטיפול בביציות. . . . 1111

  מיוחדות  המכילות  את צלחותמוכנות  מיו
  קוד
  ,  ת  הביציות  שאיבלקראת
  לאינקובטור ומוכנסותהצלחות  מסומנות  בקפידה  בש
  המטופלת  .  מצע  הגידול


 בטיפולהשלב  הראשו�  .  למש�  הלילה  לקבלת  טמפרטורה  וחומציות  אופטימליי
 בעת.  בביציות  הינו  זיהויי�  המיידי  בנוזל  שנשאב  מ�  הזקיקי
  ובחינת  מידת  בשלות�

. הביציות  עטופות  בתאי
  שמקור
  בזקיק  היוצרי
  מבנה  מאורג�  סביב�,  הוצאת�
  הביציות  בשלב  שאיבת�  מתבססת  לפיכ�  על  קביעת  מאפייני  התאי
 בשלותקביעת  

  בלתי  צפו!  של  תאי
  מאפיי�  ביצית  בשלה  ומבנה  צפו! מבנה.  העוטפי
  אות�
ית  מצביע  על  בשלות   שהעדר  תאי
  סביל  הביצבעור,  מאפיי�  ביצית  בלתי  בשלה

 23	  ל46	  חלוקת  הפחתה  מהביציתעוברת  ,  בעת  הבשלתה  לקראת  הביו�.  יתר

  הקוטבי  הראשו� הגופי!ואשר  במהלכה  נעל
  קרו
  הגרעי�  ונפלט  ,  כרומוזומי
 מתאימהרק  ביצית  אשר  עברה  שלב  זה  .    הכרומוזומי
  שהופחתו23המכיל  את  

קת  התאי
  העוטפי
  את  הביציות נית�  לזהות  מאפייני
  אלו  לאחר  הרח.  להפרייה
ביצית  בה  נית� :    מהכנת�  לתהלי�  הזרקת  זרע  במיקרומניפולציה  שידו�  בהמש�כחלק
,   הפשטתה  את  נוכחות  הגופי!  הקוטבי  הראשו�  סיכויי  הפרייתה  טובי
לאחרלזהות  

  נצפה  בה  קרו
  הגרעי�  הינה  ביצית  בלתי  בשלה  וסיכויי אשרבעוד  שביצית  

  ציטופלסמה  מגורגרת  ושלפוחיות  הינ�  ביציות בעלותות  ביצי.  הפרייתה  נמוכי
 .באיכות נמוכה
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  ה�  נשטפות  ומועברות מהזקיקי
  זיהויי  הביציות  בתו�  הנוזל  שנשאב  מרגע
  עד  לשלב  הפגשת� שעותלצלחות  הגידול  ומוכנסות  לאינקובטור  לשהייה  בת  מספר  

 .ע
 תאי הזרע

 הכנת הזרעהכנת הזרעהכנת הזרעהכנת הזרע. . . . 2222

 שאיבת הביציות ויכול ג
 להיות שלפני זרע להפריה חייב להתבצע בבוקר מת�
  השמוש לפני  .(HYGENE)  זרעי  שמוש  בקונדו
  מיוחד  שאינו  מכיל  קוטל  "בבית  ע

מגוו�  שיטות  ניתנות .  והשבחהבזרע  להפרית  הביציות  יש  להעבירו  תהלי�  של  ניקוי  
,   למאפייני
  כמותיי
בהתא
  (ejaculate)לישו
  לש
  השבחת  דגימות  זרי  


הדרישות  המינימליות  לקבלת  שעור  הפריה  גבוה .  לוגיי
  שוני
  ומורפותנועתיי
ל  נוזל "  מיליו�  תאי  זרע  למ5  מבחנה  הינ�  מספר  תאי  זרע  העולה  על  הפרייתבתהלי�  

  מ� 14%דרושי
  לפחות  .    מ�  התאי
  בתנועה30%  מתוכ
  לפחות  מטופלזרע  בלתי  
שיטות .    צורה  תקינה  להשגת  שעורי  הפריה  טובי
בעליהתאי
  שבתנועה  שיהיו  

 הזרעו� השוני
 כמו גרעי� חלקי אבחנה יחודית של המאפשרות (KRUGER) צביעה

מיושמות  כיו
  במעבדתנו ,  וזנבווכ�  יכולת  לבחו�  את  מבנה  ראש  הזרעו�  ,  ואקרוזו

 .הנבדקתלקבלת מידע מהימ� לגבי תקינות מבנה הזרעוני
 בדגימה 

  מיליו� 20רכוז  מעל  (  תקיני
  מדדי
  השיטות  להשבחת  דגימות  זרי  בעל  אחת
ג  עמודת  צפיפות "  הפרדתו  עהינה)    ומורפולוגיה  תקינה40%תנועתיות  מעל  ,  ל"למ

  בי�  תאי  הזרע  בעלי הקיימי
השיטה  מבוססת  על  הבדלי  צפיפות  ).  פרקול(רצופה  
  גידול  המכיל ומצעעמודת  הצפיפות  מורכבת  מפרקול  .  התנועה  לתאי
  חסרי  תנועה

 ומוכנסתבלתי  מטופל  מועמסת  על  גבי  העמודה    אלבומי�  ודוגמת  הזרי  ה0.4%
 התנועהלאחר  הסרכוז  ימצאו  תאי  הזרע  בעלי  .  דקות10  לצנטריפוגה  לסרכוז  למש�

בדר�  זו  מושבחת  דגימת  הזרע  בריכוז  תאי  הזרע  תקיני
  בעלי .  בתחתית  העמודה
תאי
 ,  שברי  תאי
,    ומורחקי
  מנוזל  הזרי  מרכיבי
  הפוגמי
  באיכות  הזרעהתנועה
  
תאי  הזרע  הנאספי
  מתחתית .    זרע  בעלי  מורפולוגיה  בלתי  תקינהותאימתי

  
י "וה
  נשטפי
  פעמיי
  ע,    המכילה  מצע  גידול  נקילמבחנההעמודה  מועברי
 .90% 	 תנועה בסו! התהלי� מגיעה לכבעליהעשרת המקטע בתאי
 . סרכוז

  תאי  זרע  תקיני
  לאור� שלל  הינה  באובד�  ניכר  "  של  השיטה  הנחסרונה
  מעוט  תאי שלולפיכ�  אינה  מתאימה  למקרי
  ,  דה  תו�  כדי  תהלי�  ההפרדההעמו
 נפחעבור מקרי
 אלה פותחה שיטה דומה המבוססת על עמודת צפיפות בעלת . זרע
בשיטה  זו  מופרדי
  תאי  הזרע  על  גבי  עמודת  פרקול  בלתי  רצופה ).  פרקול	מיני(קט�  
ה  הכולל  של  העמודה אינו נפח).  90%  	  ו47%(  שכבות  של  ריכוזי  פרקול  שוני
  בעלת
  דקות  מורח! 10דוגמת  הזרי  נשטפת  במצע  ולאתר  סרכוז  למש�  .  ל"  מ2  עלעולה  

 45לאחר  סרכוז  של  .  פרקול	ג  עמודת  המיני"ל  ומועמס  ע"  מ0.6הפלט  בנפח  של  
פלט  תאי .    מתחתית  העמודה  ונשטפי
  פעמיי
הנעי
דקות  נאספי
  תאי  הזרע  

  מינימלי  לקבלת  תרחי!  תאי  זרע בנפחול  הזרע  לאחר  השטיפות  מורח!  במצע  גיד
  להפריד  את  תאי  הזרע היכולתי  ישו
  שיטה  זו  נשמרת  "ע.  בריכוז  גבוה  ככל  האפשר

 .הזרעוני
בעוד שמופחת שעור אבוד , בעלי התנועה משאר מרכיבי הזרע
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  נעי
  נית�  ג
  ליש
  שיטת תאי
  דגימות  זרי  המכילות  אחוז  גבוה  של  עבור
 דקות 10י סרכוז למש� "עהלכה נשט! נוזל הזרי פעמיי
 השבחה פשוטה ומהירה במ

. ל" מ1	 של כבנפחלאחר  השטיפות  מורח!  פלט  תאי  הזרע  במצע גידול .  במצע  גידול
  אליה העליונההפרדת  תאי  הזרע  בעלי  התנועה  נעשית  על  ידי  איסו!  שכבת  הנוזל  

"
  תאי
 80%  העליו�  שנאס!  מכיל  מעל  הנוזל  (up-Swim)  תאי  הזרע  הנעי
"  שוחי

  חסרונה  הברור  של  שיטה  זו  הינה  איבוד א�,  נעי
  בעלי  מורפולוגיה  תקינה  ברוב

 
 .במשקעחלק ניכר מתאי הזרע הנעי

 תהלי� ההזרעהתהלי� ההזרעהתהלי� ההזרעהתהלי� ההזרעה. . . . 3333

  לאחר  השהיית  הביציות מבוצע)  ההזרעה(  הפגשת  תאי  הזרע  והביצית  תהלי�
  נמצאה שעות  6	3הדגרה  של  .  באינקובטור  למש�  זמ�  התלוי  במידת  בשלות�

 מש�נית�  להארי�  את  ,  כאשר  הביציות  אינ�  בשלות.  משפרת  את  שעורי  ההפרייהכ
  שעות  ולאפשר  לביציות  להגיע  לבשלות 24	10ההדגרה  לפני  הוספת  הזרע  עד  

 .בתרבית

  תאי הזרע המוספי
 לצלחת המכילה מספר
.   משתנה  בהתא
  לנתוני  הזריהביציתאת  

במקרי
  של  זרי  בעל  מדדי
  תקיני
  יוספו  בי� 
במקרי
 .    תאי  זרע  לכל  ביצית300,000  	  ל50,000


  תאי מיליו�יוספו  עד  ,  של  זרי  שנתוניו  פחותי
במקרי
  של  מעוט  קיצוני  של .  זרע  לכל  ביצית

  לצלחת ביציותתאי  זרע  נית�  להכניס  מספר  
כ�  נית�  להעלות  את  ריכוז 	כמו:  הזרעה  אחת

 תהלי� ההזרעה במהל�תאי  הזרע  סביב  הביציות  
פות  מצע יות  ותאי  הזרע  לטי  הכנסת  הביצי"ע

במקרה  שלא .    ולכסות�  בשמ�  פרפי�  למניעת  אידוי  הנוזלמיקרוליטר  30	20בנפח  של  
 לאחר ההזרעה הראשונה נית� להפגיש את הביציות פע
 שעות 20	16נצפתה הפריה 

 .7%	5%ונית� להשיג שעורי הפריה נוספי
 של ) חוזרתהזרעה (נוספת ע
 תאי זרע 

 והתפתחות העוברוהתפתחות העוברוהתפתחות העוברוהתפתחות העוברתהלי� ההפרייה תהלי� ההפרייה תהלי� ההפרייה תהלי� ההפרייה . . . . 4444

מידת .    יתרחש  האיחוי  ביניה
הביצית  לאחר  מגע  ישיר  בי�  הזרע  ובי�  כשעה
ולאחר  כשעה  יופרו ,    זהזמ�צפיפות  התאי
  סביב  הביצית  אינה  משפיעה  על  מש�  

  הזרע  תיבח� תאי  שעות  מרגע  הפגשת  הביצית  ע
  20	16לאחר  .  מירב  הביציות
  של בציטופלסמה  (Pronuclei)  י  נוכחות  שני  קד
  גרעיני
"הפריית  הביצית  ע

י "  עאותהמורחקי
  מכנית  התאי
  העוטפי
  ,  כדי  לבחו�  את  הביצית.  הביצית
בשלב  זה  הרחקת  התאי
  מ�  הביצית  הינה  קלה .  שימוש  בפיפטות  זכוכית  דקות

. י  אנזימי
  המופרשי
  מתאי  הזרע"  בשל  התפוררות  צבר  התאי
  הנגרמת  עבמיוחד
המצביע  על ,  ה  הינו  נוכחות  הגופי!  הקוטבי  השני  תהלי�  ההפריילקיו
מבח�  נוס!  
המתרחשת  בעקבות  חדירת  תא (  את  חלוקת  ההפחתה  השניה  השלימהכ�  שהביצית  

 זרע חודר לביצית כפי שצול
 תא
 קרוסקופ אלקטרוני סורקבמי
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משמעי  בשל  נטיית
  של  הגופיפי
 	  זה  אינו  חדמבח�,  ע
  זאת).  הזרע  אל  הביצית
 .ולהעל
הקוטביי
 לעבור פרוק 

. בציטופלסמהגרעיני
  	קד
  לאבח�  בשלב  זה  הא
  מצויי
  רק  שני  חשוב

  שהביצית כ�גרעיני
  בציטופלסמה  מצביעה  על  	נוכחות  של  יותר  משני  קד
 חשיפתמעניי� שלמרות ). י יותר מזרעו� אחד"הפריה ע(הופרתה הפריה פוליספרמית 

	2%(שיעור ההפרייה הפוליספרמית נמו� יחסית , הביצית למספר עצו
 של תאי זרע
  הביצית  הבשלה של  במנגנו�  פנימי  לויהת זאת  מכיוו�  שמניעת  פוליספרמיה,  )10%

  מתא  זרע יותרי  "ביציות  שהופרו  בכל  זאת  ע.  ואינו  תלוי  בריכוז  תאי  הזרע  סביבה
, לכ�.  והעובר  שיתפתח  מה�  אינו  ראוי  להחזרה,  אחד  מכילות  מטע�  גנטי  לא  תקי�

כיוו�  שכאשר  ה�  תתחלקנה  למחרת  היו
  לא  נית�  יהיה  להבדיל  ביניה�  לבי�  ביציות 
 .יש להרחיק� מיתר הביציות ולהימנע מהחזרת� לרח
,  הפריה תקינהרושהופ


ביצית כזו בספק לגבי . בציטופלסמהגרעי�  אחד 	  נדירי
  נצפה  רק  קד
במקרי
ההחזרה  אל  הרח
 .  לכאורהתקינות  הפרייתה  למרות  שיתכ�  ותעבור  חלוקה  תקינה  

  עקב קתבמחלושל  עובר  שמקורו  בביצית  בה  נצפה  קד
  גרעי�  אחד  שנוייה  
מקובל  כי  במידה  ונצפה .  האפשרות  שמדובר  באקטיבציה  של  ביצית  לא  מופרית

הרי  שהביצית ,    קוטבי  שני  ותאי  זרע  נראי
  קשורי
  למעטפת  השקופהגופי!
חשוב  לפיכ�  במקרה  כזה .    הגרעי�  הנוס!  נובע  מאחור  בהופעתוהעדרהופרתה  וכי  

ציה  של  הביצית  הינה אקטיב.    הא
  נצפה  גרעי�  נוס!יותרלבחו�  בשלב  מאוחר  
  לשינויי הביציותי  חשיפת  "תהלי�  העשוי  להיגר
  ע

 תשיפה  לאנזי
  היאלורונידזה,  טמפרטורה  וחומציות
  לתהלי�  הזרקת  זרע הביציותהמבוצעת  בעת  הכנת  

וכ�  בעקבות  פגיעה ,  לביציות  במיקרומניפולציה
	  אקטיבציה  של  הביצית  יופיע  קד
בעקבות.  מכנית

  תעבור  הביצית  חלוקות גרעי�  יחיד  ולאחר  מכ�
ברור  שמביצית  שלא .  על  א!  שאינה  מופרית,  מספר

לא ,  אקטיבציהא!  א
  התחלקה  בעקבות  ,  הופרתה
 .יתפתח הריו� תקי�

  ההפריה  המדווחי
  מסכו
  תוצאותיה
 אחוזי
ע
 .  70%  מרכזי
  שוני
  בעול
  עלו  בעבר  על  של

הרחבת  קשת  המטופלי
  והכללת  קבוצות  של 
ות  בלתי  מוסברת  ירדו  שעורי   הגבר  או  עקרעקרות

 ההפריהשעור  .  70%	50%וה
  נעי
  בי�  ,  ההפרייה
 .70%המתקבל במעבדתנו הינו 


 חלוקה   הביציות  המופרותמירב  השני  לשהות�  באינקובטור  יעברו  ביו
  ביציות  שעברו  הפריה  תקינה  הינו  בדר� שלשעור  החלוקה  .  תאי
  8	2לעוברי
  בני  
בי� ,    המורפולוגית  של  העוברהאיכות  הוכח  בי�  קשר  ישיר.  95%	80%  –כלל  גבוה  

  כמו  סימטריה  של  תאי מורפולוגיי
מאפייני
  .  קצב  חלוקתו  ובי�  סיכויי  השרשתו

נראי
 שני .  מופריתביצית

 לב לתאי שי
 גרעיני
	קד

זרע צמודי
 למעטפת 

 .החיצונית
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  עוברי
  שסיכויי עלהעובר  ונוכחות  או  העדר  שברי  תאי
  בעובר  מצביעי
: איכותשיטת  הדרוג  המקובלת  כיו
  מדרגת  ארבע  דרגות  .  השרשת
  טובי
  יותר

. כלל  תאי
  שווי
  בגודל
  שאינ
  מכילי
  שברי  תאי
  מכילי
 A העוברי
  מדרג
 פחות   (תאי
 שברי  תאי
  סימטריי
  בגודל
  ומעט  מכילי
 B עוברי
  מדרגה

  תאי
  בלתי  סימטריי
  ושיעור מכילי
 C עוברי
  מדרגה).    מנפח  העובר20%  	מ
  תאי
  בלתי מכילי
 D מדרגהעוברי
  .    העוברמנפח  50%	20%שברי  תאי
  של  

,   חלוקת  העוברי
  חשובקצבג
  .  50%ווי
  ושיעור  שברי  תאי
  העולה  על  ש
  תאי
 4מעל    (יותרועוברי
  שקצב  חלוקת
  מהיר  ולפיכ�  מכילי
  מספר  תאי
  רב  

 . יותרטובי
 לבעלי סיכויי השרשה נחשבי
 ) שעות לאחר השאיבה48

5555 . . . .
 מיקרומניפולציה לטפול בביציות ובעוברי
מיקרומניפולציה לטפול בביציות ובעוברי
מיקרומניפולציה לטפול בביציות ובעוברי
מיקרומניפולציה לטפול בביציות ובעוברי

  ביותר  המבוצע  בביציות עדי�ל  מיקרוסקופי    הינה  טיפומיקרומניפולציה
  בעל  כושר  הפרדה מיקרוסקופובעוברי
  תו�  שמוש  בפיפטות  זכוכית  עדינות  תחת  

  כוללות  חירור וה�קיי
  מגוו�  שיטות  מיקרומניפולציה  לטפול  בביציות  .  גדול
הזרקת  תאי  זרע  בודדי
  אל  מתחת  למעטפת  השקופה  או ,  המעטפת  השקופה

 הפריית  וכל  זאת  לאפשר  את  הביצית  אל  תו�  ציטופלסמת  תא  זרע  בודד  הזרקת
טפולי  מיקרומניפולציה  בעוברי
  כוללי
  פתיחת  פתח  במעטפת  השקופה .  הביצית
 .וכ� דגימת תאי
 בודדי
 לאבחו� גנטי,  תהלי� ההנצהלהחשת


  היו  מקרי  עקרות  שמקור
 באד
  הראשוני  לשיטות  מיקרומניפולציה  הישו
  תנועתו  של  הזרע  או בכושרפגיעה  ,  ט  ניכר  של  תאי  זרעבבעיות  זרע  קשות  כמו  מעו

  שנית�  יהיה  להגיע כדי.  ואי  יכולתו  לחדור  את  המעטפת  השקופה,  במורפולוגיה  שלו
  את להרחיקאל  הביצית  עצמה  ולטפל  בה  בשיטות  המיקרומניפולציה  השונות  יש  

 נזי
הא. תהלי� זה מבוצע תו� שמוש באנזי
 היאלורונידזה. התאי
 העוטפי
 אותה
מופרש  בעקבות  תגובת  האקרוזו
  ומסייע  לתא  הזרע  לעבור ,  מצוי  בראש  תא  הזרע

חשיפת  הביצית .  תאי	י  המסת  החומר  הבי�"  התאי
  בדרכו  אל  הביצית  עשכבתאת  
. ל"  יחידות  אנזי
  למ80וברכוז  נמו�  של  )    שניות30(  ביותר  קצרהלאנזי
  היא  

 200  	ת  זכוכית  שקוטרה  כי  שמוש  בפיפט"  מבוצעת  עהתאי
הרחקה  ראשונית  של  
, שחלק  ניכר  מהתאי
  סביבה  כבר  הורחקו,  הביציתבשלב  זה  מועברת  .  מיקרו�

  התאי
  הקרובי
  ביותר  אל הרחקתלצלחת  המכילה  מצע  גידול  בלבד  ומבוצעת  
 150(  קוטר  הביצית  עלי  שמוש  בפיפטת  זכוכית  שקוטרה  עולה  א�  מעט  "הביצית  ע
 ומושהות גידול שטיפה לצלחת המכילה מצע הביציות  מועברות  שוב  לאחר).  מיקרו�

 .כשעה באינקובטור לפני שיוחל בה� הטפול במיקרומניפולציה

 הזרעהזרעהזרעהזרע מיקרומניפולציה לשפור כושר ההפרייה של  מיקרומניפולציה לשפור כושר ההפרייה של  מיקרומניפולציה לשפור כושר ההפרייה של  מיקרומניפולציה לשפור כושר ההפרייה של שיטותשיטותשיטותשיטות     .חחחח

 (Zona Drilling)חירור המעטפת חירור המעטפת חירור המעטפת חירור המעטפת . . . . 1111

  מצע  הגידול  המכוסה  בשמ� נוזל  המיועדת  לטפול  מוכנסת  לתו�  טיפת  הביצית
פיפטת .    הטפולבמהל�ידוי  הנוזל  ושינויי  טמפרטורה  וחומציות  פרפי�  למניעת  א
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י  לח� "  עמופעלת  מיקרו�  20  מיקרו�  וקוטרה  הפנימי  150אחיזה  שקוטרה  החיצוני  
 מוזר
  מיקרו�  10  	באמצעות  מיקרופיפטה  שקוטרה  כ.  שלילי  ומקבעת  את  הביצית

האנזי
 חומר  שביכולתו  להמיס  חור  במעטפת  השקופה  כמו  נוזל  מצע  חומצי  או  
לאחר  בצוע  החירור  במעטפת  מוכנסות  הביציות  שטופלו  לצלחת  ובה  זרע .  טריפסי�

 שלהחרור הכימי הוכח כפוגע בכושר ההפרייה . ל"  מליו�  תאי זרע למ10	5ברכוז  של  
והשיטה  לפיכ� ,  י  פגיעה  בכישור  החלוקה"כפי  הנראה  ע,  ביציות  שטופלו  בדר�  זו

.   לייזר  קרה  לביצוע  חירור  מעטפת  הביציתבשיטה  אחרת  נעזרי
  בקר�.  נפוצהאינה  
 . מיושמת כמעט כיו
אינהג
 שיטה זו 

 ))))PZD) ) ) ) Partial Zona Dissection    				    פתיחה מכנית של המעטפתפתיחה מכנית של המעטפתפתיחה מכנית של המעטפתפתיחה מכנית של המעטפת. . . . 2222

י  שמוש  במחט  זכוכית "  עאו  זו  מבוצע  קרע  מכני  במעטפת  השקופה  בשיטה
  הקרע בצועלאחר  .  י  שפשו!  המעטפת  על  פיפטת  אחיזה"מיקרוסקופית  או  ע

  מליו�  תאי 10	5עטפת  מוכנסות  הביציות  שטופלו  לצלחת  ובה  זרע  בריכוז  של  במ
, רכוז  הזרע  הנדרש  להפריית  הביצית  בשיטה  זו  ובקודמתה  הינו  גבוה.  ל"  למזרע

הזרע  נדרש  ג
  לכושר  תנועה  סביר .  ילה  הזרע  הנדרשי
  להפרייה  רגלנתוניודומה  
לפיכ� ההפריה הינה קשה .  איחוי ע
 ממברנת הביצית ולהפרותהלעבורוג
 ליכולת 

 . שמקורה בזרע פגו
עקרותלהשגה במקרי
 של 

 ))))SUZI) ) ) ) Sub-Zonal Insemination    				הזרקת זרע מתחת למעטפת הזרקת זרע מתחת למעטפת הזרקת זרע מתחת למעטפת הזרקת זרע מתחת למעטפת . . . . 3333

בנוכחות .  סוכרוז M0.1 המכיל (HTF) גידול  ההזרקה  מתבצע  בתו�  מצע  תהלי�
ל   מעט  והחלמתכווצתהיא  .  סוכרוז  מאבדת  הביצית  מי
  בשל  שינוי  אוסמוטי  במצע

י  פיפטת "הביצית  מוחזקת  ע.  גדל (Periviteline space) בינה  למעטפת  השקופה
8	7  לפיפטת  הזרקה  שקוטרה  החיצוני  נשאבי
)  10עד  (אחיזה  ומספר  תאי  זרע  
יש .    אל  מתחת  למעטפת  השקופהומוזרקי
  מיקרו�  7	5מיקרו�  וקוטרה  הפנימי  

. י  אחוז  ההפריה  עלהכיוו�  שבמקרי
  אלו  הוכח  כ,  זרעוני
 5יתרו�  בהזרקת  מעל  
  
לישו
  שיטה  זו .    ההפריה  הפוליספרמית  עלה  במקבילשעורהחסרו�  הוא  בכ�  שג

  
והיא  הוכחה  כיעילה  למקרי
  שבה
  ריכוז ,  בתנועהנדרשי
  רק  תאי  זרע  בודדי
 .בנוס! לבעיות של צורניות ותנועה, ל"למ מליו� תאי זרע 5הזרע בדגימה נמו� מ 

לאחר .  פרקול  שתוארה  לעיל	מיני�  כלל  בשיטת    הזרע  להזרקה  נעשית  בדרהכנת
  לש
  השגת הזרקתוהטפול  בזרע  חשוב  להשהותו  באינקובטור  למש�  כשעה  לפני  


  ויש סוכרוזתהלי�  ההזרקה  מבוצע  בתמיסת  .  תנאי  טמפרטורה  וחומציות  אופטימליי
 לאחרהביצית  תועבר  ,  לכ�.  להרחיקו  באופ�  הדרגתי  למניעת  שוק  אוסמוטי  לביצית

בשלב  הבא .    דקות3  למש�,  סוכרוז 0.05M   לתמיסת  מצע  גידול  המכילהההזרקה
כ  תועבר  למצע "  אחורק  סוכרוז 0.025M   דקות  במצע  גידול  המכיל3תודגר  הביצית  

 .למחרתגידול ללא סוכרוז ותוכנס לאינקובטור עד לבחינת תוצאות ההפריה 
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 ))))ICSI) ) ) ) Intra Cytoplasmic Sperm Injection    				הזרקה לציטופלסמה הזרקה לציטופלסמה הזרקה לציטופלסמה הזרקה לציטופלסמה . . . . 4444

  דקה  ומוזרק  בנפח  מינימלי זכוכית  זו  נשאב  תא  זרע  בודד  לתו�  פיפטת  בשיטה
 להזרקה נעשית בדר� כלל הזרעהכנת . של נוזל ישירות אל תו� ציטופלסמת הביצית

   משכבות  התאי
ניקויוהכנת  הביציות  דורשת  רק  ,  פרקול  שתוארה	בשיטת  מיני

 SUZIת  כפי  שתואר  לגבי  שיטי  סוכרוז  "  דורשת  כיוו�  הביצית  עואינה  שסביב�

ונית�  א!  להזריק  תא ,  בלבד  שיטה  זו  נדרשת  למעשה  השגת  תא  זרע  בודד  ליישו

. זרע  חי  שאינו  בתנועה
למרות  ששיטה  זו  חדשה 

  בה ההפרייהיחסית  אחוזי  

ושעורי ההריו� מקבילי
 , גבוהי

לאלו  המתקבלי
  במקרי  הפריה 
  נתוני  הזרע שבה
גופית  	חו�


 .הינ
 תקיני

  רבות  של  תינוקות ותמא
   משימושכתוצאהנורמליי
  נולדו  

המיקרומניפולציה   בשיטות
וצפוי  כי  שיפור ,  להזרקת  זרע
   ונסיו�  רבהקיימותהטכניקות  

 ,ביישומ�  יביא  להצלחת  הטיפול
  יותר  של לקבוצה  גדולה

  
  עד  לפני  זמ� שהיומטופלי
 .לא רב חסרי תקוה

  מיקרומניפולציה בעוברי
 מיקרומניפולציה בעוברי
 מיקרומניפולציה בעוברי
 מיקרומניפולציה בעוברי
טפוליטפוליטפוליטפולי     .טטטט

 ת פתח במעטפת השקופה להחשת תהלי� ההנצהת פתח במעטפת השקופה להחשת תהלי� ההנצהת פתח במעטפת השקופה להחשת תהלי� ההנצהת פתח במעטפת השקופה להחשת תהלי� ההנצהפתיחפתיחפתיחפתיח. . . . 1111

  (Hatching)  השקופההמעטפת  טבעי  מתרחש  תהלי�  חריגת  העובר  מ�  באופ�

  אל  הרח
  והוא החצוצרה  העובר  בשלב  הבלסטוציסט  השלי
  את  נדידתו  מ�  כאשר

 Assisted) המושריתשיטת  ההנצה  .  מתכונ�  לתהלי�  ההשרשה  ברירית  הרח

Hatching)   להנ�  מ�  המעטפת    בכדי  לסיפותחה  
 השקופהיע  לעוברי
  המתקשי
.   תאי
8	4כימית  או  בלייזר  של  מעטפת  העובר  בשלב  של  ,  י  פתיחה  מכנית"וזאת  ע


גופית 	  שבוצעו  נמצא  כי  הבדלי
  בשיעור  ההשרשה  לאחר  ההפריה  החו�במחקרי
  
שרמת ,  38  השקופה  והתקבלו  בנשי
  מעל  גיל  המעטפת להתעבותהיו  קשורי

  קשר  בי�  מדדי
  אלו קיי
  כי  נראה (mIU/mL 15<).   גבוההבגופ�ש  FSH  ההורמו�
  לפתיחת יתרו�לא  נמצא  .  לבי�  מבנה  המעטפת  השקופה  המעכב  את  תהלי�  ההנצה

 לייש
מומל�  לפיכ�  .  המעטפת  כאשר  היתה  דקה  ובעוברי
  בדירוג  מורפולוגי  גבוה

 הזרקת תא זרע בודד לתו� הציטופלסמה של הביצית תהלי�

.(ICSI) 
 פיפטת האחיזה ומימי� פיפטת ההזרקה נעוצה משמאל
 .הציטופלסמהבתו� 

 . נראה הגופי! הקוטבי הראשו�למטה



 ר ענת ספרן"ד, ר אייבי לוין"ד 74

 

, השיטה  זו  לגבי  נשי
  שעבור�  התקבלו  עוברי
  תקיני
  ולא  התקבלה  השרש
 . מיקרו�15 בדירוג בינוני ומטה שעובי המעטפת שלה
 עולה על בעוברי
ולבצעה 

 דגימת תאי
 לאבחו� גנטידגימת תאי
 לאבחו� גנטידגימת תאי
 לאבחו� גנטידגימת תאי
 לאבחו� גנטי. . . . 2222


השרשתי  של  מחלות 	  טרו
אבחו�  הצובר  תנופה  בעול
  וג
  אצלנו  הוא  תחו
 8  התפתחות  של  בשלבבהיותו  ,  לצור�  אבחו�  העובר  נלקחי
  ממנו.  גנטיות  בעובר
 מחלותניי
  ובה
  מבוצעות  בדיקות  האבחו�  של  תא  אחד  או  ש,  תאי
  לער�
י "הטכניקה  כוללת  פתיחת  חלו�  במעטפת  העובר  באופ�  מכני  או  ע.  תורשתיות
הוצאת  תא  או  שניי
  וביצוע ,    שעות  לאחר  שאיבת  הביציות72	  כחומציתתמיסה  

כאשר  עוד  באותו  יו
  נית�  להחזיר  את  העובר  לרח
 ,  שעותהאבחו�  תו�  מספר  
כמוב�  שאי�  הלי�  זה  מהווה  תחלי!  לבדיקת  סיסי  שליה  או .  יאבר במידה  ונמצא

	בעיקר  עקב  הצור�  בהחלת  כל  תהלי�  ההפריה  החו�,    ד
  עובריאובדיקת  מי  שפיר  

  במקרי
  מסוימי
  יוכל  הלי�  זה  לתת  מענה  לשאלת א�,  גופית  להשגת  העוברי

ריו� ושהשגת  הה,    לעובר  פגוע  גנטיתסיכו�בעיקר  במשפחות  בה�  קיי
  ,  האבחו�
 . לאבחו� במהל� ההריו�יזדקקוואז לא , גופית	מלכתחילה דורשת הפריה חו�

  עוברי
 עוברי
 עוברי
 עוברי
החזרתהחזרתהחזרתהחזרת     .יייי

  ושיטות החזרה לרח
 ושיטות החזרה לרח
 ושיטות החזרה לרח
 ושיטות החזרה לרח
עיתויעיתויעיתויעיתוי. . . . 1111

שלב  החזרת .    מוחזרי
  לרח
ה
  ההפריה  והתפתחות  העוברי
  במעבדה  לאחר
  מתו�  שלוש ובשתיי
,  גופית	העוברי
  הינו  שלב  קריטי  בתהלי�  ההפריה  החו�

בהתחשב  במספר  העוברי
 .  הרח
  לא  מתרחשת  השרשת  עוברי
החזרות  אל  

השרשתו  של  עובר .  10%	מ  שעור  השרשתו  של  עובר  יחיד  קטנה,  )4	3  (המוחזרי

  
השלב  העוברי  האופטימלי  להחזרה .    מאיכותו  ומהכנת  רירית  הרח
מושפעתברח

	  דיווחי
  על  הריונות  שהתקבלו  מהחזרת  עוברי
  בשלב  קד
וקיימי
,  אינו  מוסכ

החזרת  עובר  בשלב  מוקד
  מקצרת  את .    בלסטוציסטבשלבגרעיני
  ועד  לעובר  

  החזרה  מאוחרת  מאפשרת  התאמה  טובה א�,  חשיפתו  לתנאי
  בלתי  אופטימליי

  ימי
  לאחר 6	4  (טבעיתיותר  לשלב  בו  מגיע  העובר  אל  הרח
  במהל�  הפריה  
  ההריו� בשעוריבמספר  מחקרי
  לא  נית�  היה  להראות  שפור  ,  ע
  זאת).  ההפרייה

. שעות  48  שעות  לעומת  ההחזרה  המקובלת  כעבור  72כאשר  הוחזרו  עוברי
  כעבור  

 24  עוברי
  נוספי
  2	  שעות  ו48  עוברי
  לאחר  2,  ג
  החזרה  מדורגת  של  עוברי

שיפור .  לא  שיפרה  באופ�  משמעותי  את  שיעורי  ההריו�,    מאוחר  יותרשעות
  העוברי
  של 2,  מדורגת  הושג  רק  כאשר  בהחזרה  הההריונותמשמעותי  בשיעור  

  
  הראשונה  וכ�  נשמרו  בדרגת  ההתפתחות ההחזרהההחזרה  השניה  הוקפאו  ביו
  שעות 96(  שעות  48  וכעבורבעוד  רירית  הרח
  המשיכה  להתפתח  ,  המקורית
  השקעת ודורשתא�  שיטה  זו  קשה  ליישו
  מאחר  .  הוחזרו  לרח
)  מהשאיבה

לפיכ�  מקובלת  כיו
 .  משאבי
  רבי
  בהקפאת  והפשרת  העוברי
  סביב  ההחזרה
  דר�  צואר הרח
   שעות  לאחר  שאיבת  הביציות  אל  חלל72	48  עוברי
  4  עד  החזרת

.   הטיפולבהצלחתמספר  העוברי
  המוחזרי
  הוא  אחד  הגורמי
  החשובי
  .  הרח
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שא
  התגובה  השחלתית  טובה  יתפתחו  הרבה  זקיקי
 ,  החשיבות  מתחילה  מכ�
  בנוכחות  מספר  עוברי
  נית�  לברור  את .  הרבה  ביציות  וחלק�  לפחות  יופרהשיניבו

  
א
  נחזיר  מספר .    להחזרה  ולאלו  יש  פוטנציאל  יצירת  הריו�  גבוה  יותריותרהטובי
יגדל הסכוי להריו� מהממוצע שלנו של , של עוברי
 באיכות גבוהה) 4עד (גדול  יותר  

 .40%	35% 	ל ויגיע 28%	26%

באינקובטור  לתמיסה   בו  שהו  המצע  ההחזרה  מועברי
  העוברי
  מנוזל  לפני
.  ע
 טיפה מתמיסת המצעדקהמועשרת  בנסיוב  האישה  ונטעני
  לתו�  צינורית  טפלו� 

  כדי  למלא שתיהלקראת  החזרת  העוברי
  המטופלת  מתבקשת  לשתות  מספר  כוסות  
 בכפיפהרוב  הרחמי
  ממוקמי
  באג�  (המילוי  מיישר  את  הרח
  .  את  שלפוחית  השת�

וא!  הראינו  שפור ,  לא  טראומטית  של  הצינוריתומאפשר  החדרה  קלה  יותר  ו)  קדמית
מילוי  השלפוחית  א!  מאפשר  להעזר  באולטרהסאונד .    ההריונות  בשיטה  זובשעור

גורמי
 .    בהחזרה  עקב  היצרות  או  עקמומיות  בתעלת  צואר  הרח
קושיבטני  במקרי  
ביניה
  כמוב�  איכות  העובר .    השרשת  העובר  ברח
עלרבי
  עשויי
  להשפיע  

החדרת  חיידקי
  דר� .    ג
  טכניקת  ההחזרהא�,  ירית  הרח
  לקליטתווהתאמתה  של  ר
טראומה  לריריות  במהל� .  בקליטהתעלת  הצואר  בתהלי�  ההחזרה  עלולה  להפריעה  

  להתכווצויות  הרח
 לגרו
עלולה  ,    פרוסטגלנדי�–ההחזרה  ע
  שחרור  הורמו�  מקומי  

  כמות  נוזל ג
.  אל  הנרתיק  או  החצוצרות,  ופליטת  העובר  אל  מחו�  לחלל  הרח

. הרח
גדולה  מדי  בצינורית  ההחזרה  עלולה  לגרו
  לשטיפת  העובר  אל  מחו�  לחלל  
 
כדי  להתגבר  על  בעיות  אלה  נוסו  בעבר  מספר  שיטות  כירורגיות  של  הזרקת  עוברי

ביניה�  גישה  דר�  שלפוחית  השת�  ודופ�  הרח
  או  דר�  הנרתיק  ודופ� ,    הרח
לרירית

חדשה  שנוסתה  לאחרונה  הוחדרו  העוברי
 בשיטה  .    ללא  הצלחה  יתרהא�,  הרח

כדי  למנוע  שטיפת  העובר  החוצה  בעקבות  החזרה .    הצוארתעלתלעובי  הרירית  דר�  

וכדי  למנוע  החזרה ,    מיקרוליטר15	10  נוזל  של  בטיפתאנו  משתמשי
  ,  לחלל  הרח

י "  יישור  הרח
  באופ�  פאסיבי  עלאחרטראומטית  אנו  מחזירי
  עוברי
  רק  
  כדי  לא  לחדור  קרוב ההחזרהונעזרי
  באולטרהסאונד  למיקו
  ,  השלפוחית  המלאה

  הרח
  לקליטת ריריתכדי  להגביר  את  סיכויי  התאמתה  של  .  מידי  לפתחי  החצוצרות
  
 9  (מפותחהעובר  אנו  משתדלי
  להחדיר  עוברי
  לרח
  רק  כאשר  עובי  רירית  הרח

י
 נשקול  הקפאת  העובר,  במקרי
  בה
  הרירית  אינה  עבה  דיה).  מ  או  יותר"מ

 . לרח
 במועד אחר לאחר הכנה מתאימה של הריריתוהחזרת

גופית  היו  נסיונות 	החו�  המאמצי
  לשפר  את  תוצאות  ההפריה  במסגרת
  פליטת
 למנועלהשתמש  בדבק  ביולוגי  העוט!  את  העוברי
  המוחזרי
  ואמור  


 .א� ג
 חידוש זה לא הביא שיפור בשיעור ההריונות, מהרח

 החזרת העוברי
החזרת העוברי
החזרת העוברי
החזרת העוברי
תמיכה הורמונלית לאחר תמיכה הורמונלית לאחר תמיכה הורמונלית לאחר תמיכה הורמונלית לאחר . . . . 2222

כ נוסעת " במיטה כשעה ואחבמנוחה החזרת העוברי
 המטופלת נשארת לאחר
שלושה  במסגרת 	שבועיי
לביתה  ע
  המלצה  לפעילות  גופנית  מופחתת  למש�  

  ההריו� סכוייאי�  המלצה  לשכיבה  במיטה  כיו�  שאי�  הוכחה  להשפעתה  על  .  עבודתה

 הפריהביחוד  במחזורי  ,  �ע
  זאת  יש  בהחלט  צור.  ומאד  מעיקה  על  חלק  מהנשי
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בתמיכה  הורמונלית  במהל�  התקופה  שלאחר ,  GnRH	גופית  שטופלו  בתואמי	חו�
התמיכה  ניתנת  כטיפול  מונע  למצב  של .    ההריו�בדיקתההחזרה  עד  לקבלת  תוצאות  

שתפקיד
  לייצר  אסטרוגני
  ופרוגסטרו� ,  בשחלותספיקת  הגופיפי
  הצהובי
  	אי

 נוטי
  GnRH	  שטופלו  בתואמישמחזורי
וכחות  קיימות  ה.  לתמיכה  ברירית  הרח

 LH   התמיכה  של  ההורמו�העדרספיקת  הגופיפי
  הצהובי
  בשל  	יותר  למצב  של  אי

,   לתמיכה  הורמונליתרבי
קיימי
  פרוטוקולי
  .    מדוכאת  במחזורי
  אלהשהפרשתו
  שתבטיח תקינהואי�  חשיבות  רבה  לסוג  הטיפול  ובלבד  שתישמר  רמה  הורמונלית  

 הפרוטוקולי
.  תה  התקינה  של  רירית  הרח
  והתאמתה  לקליטת  הריו�את  התפתחו
) בית  מרקחת  דיזנגו!(  נרתיקיות  בטבליות הנפוצי
  כוללי
  תכשירי  פרוגסטרו�

	50  במינו�  של  הניתנות)  גסטו�(או  בזריקות  ,  ג  ליו
"  מ200	50הניתנות  במינו�  של  
 Progesterone(קיימי
  ג
  תכשירי
  בכדורי
  לשמוש  דר�  הפה  .  ג  ליו
"  מ100

Micronized  ,או  פרגניל כוריגו�י  זריקות  "סוג  אחר  של  תמיכה  הוא  ע).  ביפסטו�  
  היא  דר�  הגופיפי
 ופעולתו,  LH  דמויית המכילי
  גונדוטרופי�  שלייתי  בעל  פעילות

	2500נית�  במינו�  של  .    ופרוגסטרו�אסטרוגני
הצהובי
  אות
  הוא  מגרה  לייצור  
  לפרוטוקול  זה  על  פני  השמוש יתרו�לא  נמצא  .    ימי
5	4  יחידות  כל  5000

אי� לתת כוריגו� בנוכחות . שניה
במקרי
 מסוימי
 נית� ג
 לשלב את . בפרוגסטרו�
 .הבעיהסימני גירוי יתר שחלתי עקב יכולתו להחמיר את 

 החזרה לחצוצרותהחזרה לחצוצרותהחזרה לחצוצרותהחזרה לחצוצרות. . . . 3333

  לחצוצרות  באמצעות וזרע  הוצגה  שיטה  להחזרה  של  ביציות  1984	ב
  מאחוריה הרעיו�  .GIFT  (Gamete Intra Fallopian Transfer)  לפרוסקופיה  שנקראה

 גידול תנאיהוא לאפשר לביציות ולעוברי
 להפגש במקו
 המפגש הטבעי ובכ� נשיג 
טובי
  יותר  מאלו  שהמעבדה  יכולה  לספק  באינקובטור  וכתוצאה  מכ�  איכות 


לכ�  יהיו העוברי
  מגיעי
  לרח
  במועד  הטבעי  ו,  בנוס!.    תהיה  טובה  יותרהעוברי

  להשרשה  יותר  מאשר  העוברי
  בני  היומיי
  שאנו  מחדירי
  לרח
  בהפריה מוכני

 GIFT ואמנ
 שעור ההריונות אחרי, גישה זו הוכיחה את יעילותה. רגילהגופית 	חו�

 בכ�מגבלות השיטה ה� ). 35%  	כ(  עולה  במעט  על  זה  שבהפריה  רגילה  בלפרוסקופיה
ולא  נית�  לישמה  בכל  המקרי
 ,  ות  תקינותשנית�  לישמה  רק  במקרי
  בה
  החצוצר

אי�  כל  מידע  א
  היתה  הפריה ,  כמו  כ�.    מכנית  מחשש  להריו�  חצוצרתיעקרותשל  
א
  כי נית� ללמוד על שיעור ההפריה בעקיפי� ,    לאות
  מקרי
  שהרופרטותקינותה  

  הביציות  העודפות  אשר  לא  הוחזרו  לחצוצרה  ועברו  הפריה שלמשיעור  ההפריה  
ובגרסתה  החדשה ,    הפריה  לפני  ההחזרה  הוכנס  שינוי  בשיטהלודא  כדי .גופית	חו�

תקינות  ההפריה  נבדקת ,    אינקובציה  עד  למחרתעוברות,  הביציות  מופרות  במעבדה
גרעיני
 	  המופרית  בשלב  של  שני  קד
והביצית)  י  זרעו�  אחד  בלבד"לודא  הפריה  ע(
 אחרי  יממה  )Zigote Intra Fallopian Transfer  (ZIFT  	מוחזרת  לחצוצרה  )  זיגוטה(

לשיטה  זו  יש  יתרו�  במקרי
  ע
  בעית  פוריות  הגבר  בה
  שעור  ההפריות .  השאיבה
שיטה  נוספת  שיתרונה  לא .  וכ�  נית�  להחזיר  לחצוצרה  רק  ביציות  שהופרו,  נמו�

 Tubal  (TET  	לחצוצרה  )    שעות  אחרי  השאיבה48(  עוברי
  החזרתהוכח  היא  

Embryo Transfer.(המקוריות  לחצוצרות  היתה ההחזרה  של  שיטות    מגבלה  נוספת  
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  של  החצוצרה  מצד פתחהמ  להגיע  לחצוצרות  בהיות  "הצור�  לבצע  לפרוסקופיה  ע
  במיוחד ודקעל  מגבלה  זו  התגברנו  בעזרת  פיתוח  של  קטטר  ארו�  .  הרח
  צר  מאד


אינה ,  פעולה  זו  פשוטה  ביותר.  המאפשר  החזרת  הביציות  לחצוצרה  דר�  הרח
  את  הרח
  ומקל לישר מילוי  שלפוחית  השת�  עוזר.    צור�  בהרדמה  ולכ�  אי�כואבת

  הקטטר  במעברו אתרכ�  נית�  לעקוב  .  על  הנחיית  הפעולה  בעזרת  האולטרהסאונד
  
 הביציותבחלל  הרח
  והחדרתו  לפתח  החצוצרה  ולצפות  בזרימת  נוזל  המצע  ע

במטרה  להרחיב  את  חלו�  ההשרשה  אנו  משלבי
  שתי  גישות .  לתו�  החצוצרה
  ZIFT  שאיבת  הביציות  אובמועד GIFT   מחזור  טיפול  ומבצעי
באותוזרה  להח

  שהביא  להשגת דבר,    בשלוב  ע
  החזרת  עוברי
  יומיי
  לאחר  השאיבהלמחרת
 .הריונות במספר מקרי
 ע
 כשלונות חוזרי
 בעבר

 הכנת הרח
 לתרומת ביציותהכנת הרח
 לתרומת ביציותהכנת הרח
 לתרומת ביציותהכנת הרח
 לתרומת ביציות. . . . 4444

יתני
   ופרוגסטרו�  הנאסטרדיולי  "  מתבססת  על  בנית  רירית  הרח
  עההכנה
מאחר .    הנתרמותברובלמטופלת  באופ�  מחזורי  בהעדר  פעילות  שחלתית  עצמית  

  
  נית� שבמהלכ
של  כשבועיי
  "  חלו�"ומועד  התרומה  אינו  ידוע  מראש  אנו  בוני
 כיבנית  החלו�  מתבססת  על  מחקרי
  קודמי
  שהראו  .  לקבל  את  תרומת  הביציות

  ליכולת  להגיב  לטיפול   ימי
  של  תמיכה  אסטרוגנית  מגיעה  רירית  הרח
7אחרי  
פוטנציאל  זה  של .    ולעבור  הבשלה  מתאימה  לקראת  קליטת  העוברבפרוגסטרו�

  שבמהלכ
  נית�  להתחיל  טיפול  בפרוגסטרו�  ע
  קבלת כשבועיי
הרירית  נשמר  
  מופרות  בזרע  בעלה  של  הנתרמת  ומוחזרות שנתרמובמקביל  הביציות  .  התרומה

  נעשית  באותה  שיטה  שתוארה חזרההה.  שעות  מקבלת  התרומה  72	48לרח
  כעבור  
  אינה  מוכנה  עדיי� רחמהנית�  ג
  לקבל  תרומת  ביציות  עבור  אשה  שרירית  .  לעיל

  מההפריה הנוצרי
י  זרע  בעלה  והעוברי
  "במקרה  כזה  הביציות  מופרות  ע.  להחזרה

 לממוצעשעור  ההריונות  בתרומת  ביציות  דומה  .  מוקפאי
  ויופשרו  במועד  המתאי

 .גופית	להפריה חו�ההתוויות האחרות 

  עוברי
 וביציות עוברי
 וביציות עוברי
 וביציות עוברי
 וביציותהקפאתהקפאתהקפאתהקפאת .יאיאיאיא

  להתפתחות  זקיקי
  רבי
 הגורמת  הביו�  באמצעות  גונרוטרופיני
  השראת
  וגידול  העוברי
 ההפריהוהשיפור  בשיטות  ,  בשחלות  מה
  נשאבות  ביציות  רבות


  הסיכו�  המוגבר עקב.  הביאו  לכ�  שבמחזורי
  רבי
  עומדי
  לרשותנו  עודפי  עוברי
 בסיכוני
ביחוד  הריונות  של  רביעיה  ומעלה  הכרוכי
  ,  ובי  עוברי
להריונות  מר


 עדמוגבל  מספר  העוברי
  המוחזרי
  לרח
  לשניי
  ,  מוגברי
  ג
  לעוברי
  וג
  לא

 רב לזמ� (1960C-) את עודפי העוברי
 נית� לשמור בהקפאה עמוקה. ארבעה עוברי

לות  חשש  מגירוי   כוללהקפאהסיבות  נוספות  .  ולהחזיר
  לרח
  האשה  במחזור  אחר
  רח
  לא ריריתהתפתחות  ,  יתר  שחלתי  קשה  בו  הריו�  יכול  להחמיר  את  הבעיה

, הכנת  מלאי  עוברי
  להחזרה  במועד  אחר  לפני  כריתת  השחלות,  מספקת
תרומת  ביציות  והפרית�  בזרע  הבעל  במועד  לא ,    או  הקרנות  עקב  גידולכימותראפיה

 
 .ו מחלה פתאומית של האשה לרח
 מבחינת הכנת רירית הרח
 אלהחזרת�מתאי
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 :ביציות ג
 מצבי
 בה
 נדרשת הקפאת ישנ

 כמולשמירת  ביציות  במקרי
  שיש  חשש  לאבד�  היכולת  ליצר  ביציות  בשחלות   )1
 . נתוח לכריתת השחלות, כימותראפיה, לפני הקרנה

 .  ללא פעילות שחלתיתנשי
לשמירת ביציות הנתרמות עבור  )2

 .ביציות במקרי תרומת לסינכרוניזציה בי� התורמת והנתרמת )3

 ).החזרת ביציות לחצוצרה (GIFTכגיבוי לטכניקת  )4

גופית  א�  זרע  הבעל  באיכות 	  חו�להפריהבמקרי
  בה
  בוצעה  שאיבת  ביציות   ) 5
  ביציות  אינה  מוצלחת הקפאת.  שאינה  מאפשרת  הפריה  או  שאינו  מצליח  לתת  זרע

 .ו� יותר נמההקפאהכמו הקפאת עוברי
 ושעור הביציות השורדות את תהלי� 


  למנוע  פגיעה  בעוברי
  במהל� כדי  מכשול  ביופיסיקלי  שיש  להתגבר  עליו  קיי

  הטמפרטורה הורדתהיווצרות  קרח  בתו�  התאי
  במהל�  .  הקפאת
  והפשרת

. התאי
עלולה  לגרו
  לשבירת  ממברנות  התאי
  ובכ�  לנזק  בלתי  הפי�  לשלמות  
  במצע  בו  שרויי
 במהל�  הורדת  הטמפרטורה  מופיעי
  בשלב  ראשו�  גבישי  קרח


עליית  ריכוז  המומסי
  במצע  כתוצאה  מקפיאת  המי
 גורמת ליציאת מי
 .  העוברי
  
הופעת  גבישי  קרח  בתו�  התאי
  תחל  בטמפרטורה  נמוכה ).  דהידרציה(מ�  התאי

יאבדו  התאי
  אחוז  ניכר  מנפח  המי
 ,    איטיהטמפרטורהוא
  קצב  הורדת  ,  יותר
ורדה  איטית  של  הטמפרטורה  מבוצעת ה.  בתוכ
ובכ�  תמנע  הופעת  גבישי  קרח  

   את  הורדת  הטמפרטורה  בקצבלווסתבאמצעות  מכשיר  הקפאה  ממוחשב  שביכולתו  
גודלו ,    בחשבו�  נתוני
  כמו  סוג  התא  להקפאהילקחובקביעת  הקצב  .    מראששיקבע

  את  מירב  איבוד  המי
  מ�  התאי
  לפני להשיגותכונות  חדירות  הממברנה  וזאת  כדי  
  במהל�  תהלי�  ההקפאה  מוספי
 התאי
כדי  להג�  על  .  תאי	ו�שיחל  להיווצר  קרח  ת

  אלה  גורמי
 חומרי
  .(Cryoprotectants)  לתמיסת  ההקפאה  חומרי
  מגיני  קפיאה
  תחילת לפנילהורדת  טמפרטורת  הקפאו�  בתאי
  ומאפשרי
  סלוק  מי
  מירבי  

 להרחיק
החומרי
  המגיני
  הינ
  ג
  רעילי
  לתאי
  ולפיכ�  יש  ,  ע
  זאת.  הקפאו�
בעת  ההפשרה  עלולי
  גבישי  קרח  מעטי
  ששרדו  בתא .  במהל�  תהלי�  ההפשרה

כדי  למנוע ,  בנוס!.  הפשרה  מהירה  מפחיתה  סכו�  זה.    לגרו
  להרסהקפאתובעת  
  חדירת  מי
  מהירה  אל  התאי
  נחש!  העובר  בעת  הפשרתו בעתשוק  אוסמוטי  

  
וס!  סוכרוז כמו  כ�  מ.    של  החומר  מג�  הקפיאהיורדי
למצע  נוזלי  המכיל  רכוזי
 . וההקפאהההפשרהלהשגת שווי משקל אוסמוטי במהל� 

 שיטות הקפאה והפשרהשיטות הקפאה והפשרהשיטות הקפאה והפשרהשיטות הקפאה והפשרה. . . . 1111

 ))))Propanediol    1,2-    ))))PROHהקפאה איטית והפשרה מהירה ע
 הקפאה איטית והפשרה מהירה ע
 הקפאה איטית והפשרה מהירה ע
 הקפאה איטית והפשרה מהירה ע
 ) ) ) ) אאאא

  Propanediol1,2   של  בתרכובת  זו  המיושמת  במעבדתנו  נעשה  שמוש  בשיטה

)PROH(1.5    בריכוזM  בנוכחות M0.1 ההקפאה  נדרשו.  סוכרוז  �ת  שתי תמיסותלצור ,
  נסיוב 20%  המכילה (PBS)   תמיסת  בופר  פוספטבתו�  1.5M PROHהאחת  המכילה  


 0.1M    זהה  לראשונה  א�  מכילה  בנוס!השניההתמיסה  .    אלבומי�0.4%  	ו אד
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 1.5M PROH  המג�  החומרהעוברי
  מועברי
  לצלחת  פטרי  ובה  תמיסת  .  סוכרוז

ועברי
  העוברי
  למבחנת בשלב  זה  מ.  החדר  דקות  בטמפרטורת  15  בה  ושוהי

   סוכרוז בנוכחות  (1.5M)  מיליליטר  של  חומר  המג�  0.25ההקפאה  המכילה  

)0.1M(.  80-    עדהחדר  המבחנה  מועברת  למכשיר  ההקפאה  המקרר  מטמפרטורתC 
 נגיעהי  "הקפאו�  בתמיסה  בה  שוהי
  העוברי
  מושרה  ע.  לדקה  20C  של  בקצב

משלב  זה  מקוררת .  (Seeding)ה  במלקחיי
  מקוררי
  במבחנת  ההקפאה  משני  צידי
בסיומו  של  תהלי�  זה  מועברת .  300C-    עדלדקה  0.30C  של  איטיהמערכת  בקצב  

שיטת .  1960C-של  '    המכילי
  חנק�  נוזלי  בטמפבמיכלי
מבחנת  ההקפאה  לאחסו�  
 . תאי
2	4 לעוברי
 בני ביותרהקפאה זו נמצאה מתאימה 

 המכילה המבחנה.    מהירההינה PROH המג�  העוברי
  שהוקפאו  בחומר  הפשרת
  
  לאחר  הוצאתה  ממיכל  החנק�  הנוזלי  בטמפרטורת  החדר מוחזקתאת  העוברי
 עד 300C   המבחנה  למש�  דקה  וחצי  באמבט  מי
  שלמושריתכ�  	אחר.  למש�  דקה  אחת

  מלאה  של  הנוזל  במבחנה  וזה  מועבר  לסדרת  תמיסות  המכילות  רכוזי
 להפשרה
  בכל סוכרוז   M0.2בנוכחותPROH: M0.0,M0.5,M1.0,M1.5     המג�חומריורדי
  של  

 3מכ�  נשטפי
  העוברי
  	  ולאחרתמיסה  דקות  בכל  5ההדגרה  הינה  של  .  תמיסה
. וה
 מוכני
 להחזרה אל הרח
,  מג�חומר ללא (PBS) פעמי
 בתמיסת בופר פוספט

 
 .17%	12%שיעורי ההריו� המתקבלי
 ה

 ))))Dimethyl Sulfoxide) ) ) ) DMSOהקפאה והפשרה איטית ע
 הקפאה והפשרה איטית ע
 הקפאה והפשרה איטית ע
 הקפאה והפשרה איטית ע
 ) ) ) ) בבבב


 בטמפרטורת  0.75M  של  בריכוז  DMSO  שוהי
  בתמיסה  המכילה  העוברי
העוברי
  מועברי
  למבחנת  הקפאה  מיוחדת  המוכנסת .  דקות  10החדר  למש�  

. 60C-  עד  לדקה   20C  הקרור  בקצב  שלתהלי�בשלב  זה  יחל  .  למכשיר  ההקפאה
 שלמשלב  זה  מקוררי
  העוברי
  בקצב  .    כמתואר  קוד
מושרה  Seeding	תהלי�  ה

0.30C  300-  עד  לדקהC.   למיכל  של  
מכא�  מועברת  המבחנה  המכילה  את  העוברי
  מתאימה  יותר נמצאה  DMSO	  הקפאת  עוברי
  תו�  שמוש  ב).1960C-(חנק�  נוזלי  

 ההפשרה שנמצאה מתאימה לתהלי� הקפאה זה הינה שיטת .תאי
 4	8לעוברי
 בני 
 .בקרוב 200C עד לדקה 80C בקצב של הטמפרטורהאיטית ובה מועלית 

 Ultrarapid Freezing    ––––מהירה מהירה מהירה מהירה 				שיטת הקפאה עלשיטת הקפאה עלשיטת הקפאה עלשיטת הקפאה על) ) ) ) גגגג

  ואינה  מצריכה  ציוד שתוארו  זו  הינה  מהירה  וזולה  משתי  השיטות  שיטה
  DMSO 3.5Mהעוברי
  מוכנסי
  למצע  גידול  המכיל  .  מעבדתי  מורכב  להקפאה

. הנוזל  מועבר  לקשיות  הקפאה  המוכנסות  ישירות  לחנק�  נוזלי.  סוכרוז  0.25M  	ו
הרחקת ,  שניות  40  למש�  370C  י  השריית  הקשיות  באמבט  של"  עמבוצעתה  ההפשר

  דקות 10  למש�  סוכרוז  1.0Mי  הדגרת  העוברי
  במצע  המכיל  "חומר  המג�  נעשית  ע
 . דקות נוספות10 ללא סוכרוז למש� במצעכ "ואח
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פאה  וההפשרה   תהלי�  ההקבתו
  נחשבי
  ראויי
  להחזרה  לרח
  א
  עוברי
.   לפני  הקפאתוהעוברמספר  התאי
  התקיני
  עולה  על  מחצית  מספר  התאי
  שהכיל  

  עוברי
 מהחזרתלא  הוגדר  השלב  העוברי  המתאי
  ביותר  להקפאה  והריונות  דווחו  

  שתואר באופ�נית�  .    תאי
  ויותר8גרעיני
  ועד  לשלב  של  	שהוקפאו  החל  משלב  הקד

  להקפיא הנסיו�,  א�  כמו  שנאמר  לעיל.  י  מופרותלגבי  עוברי
  להקפיא  ג
  ביציות  בלת
  ונמצאה  השפעה  מזיקה  על עוברי
  אינו  מוצלח  כמו  הקפאת  מופרות  ביציות  בלתי

  כושר  הפריית�  בשל  נזק  למעטפת  השקופה ועלעל  חיות�  ,    של  הביציותהחלוקה  כושר
 . אינו נפו� עדיי�לפיכ�יישו
 הקפאת ביציות . ולכישור החלוקה

 י
י
י
י
החזרת מוקפאהחזרת מוקפאהחזרת מוקפאהחזרת מוקפא. . . . 3333

על  השראת ,    הביו�  הטבעימחוור  להחזרת  מוקפאי
  יכולה  להתבסס  על  ההכנה
  ניתנות  תרופות  לגרימת בובמחזור  הטבעי  או  במחזור  .  ביו�  או  על  מחזור  מלאכותי
  של  התפתחות  הזקיק הקריטריוני
נקבע  מועד  הביו�  לפי  ,  ביו�  כמו  קלומיפ�  או  פרגונל

או (  הביו�  לקראת LH רמתעלית  ,  וגני
ובמקביל  עלית  רמת  האסטר,  המוביל  ופקיעתו
לאחר  אבחו�  הביו�  נקבע  מועד .  הביו�ועלית  רמת  הפרוגסטרו�  בעקבות  )  מת�  כוריגו�

  יחפו!  את  לוח ההחזרהלהפשרת  העוברי
  המוקפאי
  והחזרת
  כ�  שגיל
  בעת  

  שתוארה העוברי
שיטת  ההחזרה  זהה  לשיטת  החזרת  .  הזמני
  של  מחזור  הקפאת

  על ומתבססתמחזור  מלאכותי  מיועדת  בעיקר  לנשי
  ללא  ביו�  סדיר  ההחזרה  ב.  לעיל
 אסטרוגני
בניה  של  רירית  הרח
  באופ�  מחזורי  ע
  אסטרוגני
  בתחילה  ובהמש�  
הפשרת .  ופרוגסטרו�  כחיקוי  לפעילות  ההורמונלית  של  השחלות  במחזור  הביו�


. רו�השלישי  מתחילת  התמיכה  בפרוגסט   והחזרת
  לרח
  מתוכננת  ליו
העוברי
  יתרו�  לוגיסטי  בכ�  שנית�  להארי�  או  לקצר  את  חלקו  הראשו�  של  מחזור זולשיטה  
 .ולמנוע צור� בהחזרה בשבת או חג, האסטרוגניהשלב , הטיפול

 הריו�הריו�הריו�הריו�. . . . בבבביייי

א�  הבדיקה  עלולה ,    ימי
תריסר  נית�  לאבחו�  בחלק  מהמקרי
  אחרי  הריו�
לכ�  כדי  למנוע .    מתפתח�הריו  יו
  אחרי  ההחזרה  ג
  בנוכחות  17להיות  שלילית  עד  

 אנו ממליצי
 להמשי� ההריו�מתח מיותר והפסקת טיפול תומ� לפני הזמ� ע
 אבד� 
  תבחי�  ההריו� תשובתכאשר  .    יו
  ורק  אז  לבצע  תבחי�  הריו�20את  הטיפול  התומ�  

  
. ספורי
שלילית  המטופלת  מפסיקה  את  הטיפול  התומ�  ותקבל  וסת  כעבור  ימי
  הטיפול  התומ� אתנמשי�  )  ל"  יחידות  למ10  מעל  β-hCG(  כאשר  התשובה  חיובית

  כל תמש�התמיכה  ).  30%	20%(בגופיפי
  הצהובי
  עקב  הסיכו�  המוגבר  להפלה  
לאחר .  י  השליה"השליש  הראשו�  של  ההריו�  עד  להשלמת  התמיכה  ההורמונלית  ע

, כ  זמ�  רב  יותר  עקב  העדר  פעילות  שחלתית"  ביציות  תימש�  התמיכה  בדתרומת
את  שק  ההריו�  נית�  לראות  באולטרהסאונד .    עד  כדי  מחצית  ההריו�מש�להועשויה  
כ�  שבמועד  בדיקת  ההריו�  הראשונה  אנו  יכולי
 ,    ההחזרהאחרי  יו
  20  	החל  מ

הוכחה  זו  חשובה  ביותר  עקב .    ההריו�  ברח
נוכחותבמקרי
  רבי
  כבר  להוכיח  
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ות  אחרי  הפריה בהריונ)  בעיקר  בחצוצרה  (לרח
שכיחות  מוגברת  של  הריונות  מחו�  
אבחנת  הריו� .    מההריונות5%  כדי  עדויש  המדווחי
  על  שעור  גבוה  ,  גופית	חו�

  ע
  העובר  במיקו
  כלשהו ההריו�י  הדגמת  שק  "מחו�  לרח
  נעשית  באופ�  ישיר  ע
  
צואר ,  השחלות,  החצוצרותמיקומי
  אפשריי
  כוללי
  את  (מחו�  לחלל  הרח

 β-hCG(  גבוהה  הורמונליתדידת  רמה  י  מ"או  בעקיפי�  ע,  )הרח
  ואברי  חלל  הבט�
נית� )  1:200(במקרי
  נדירי
  .    שק  הריו�  ברח
נוכחותללא  )  '  יח2000	1000  מעל

לעיתי
  תבחי� .  רחמי  והריו�  חו�רחמי	  תו�הריו�למצוא  נוכחות  סימולטנית  של  
האבחנה  המבדלת .  יורדת  β-hCG  רמת  א�ההריו�  חיובי  ואי�  הופעת  שק  הריו�  

להבדילו  מהריו�  קליני  בו  נראה  שק  הריו� ,  י�  הריו�  כימי  היא  בכזהבמקרה  
התפתחות  הריונות .    הריו�  מחו�  לרח
  שעבר  הפלה  נדחיתלבי�,  באולטרהסאונד

  מהריונות  טבעיי
  פרט  לתיעוד  המדויק  של  מועד שונהמהפריה  חו�  גופית  אינה  
חמישה  שבועות (  אחרי  ההחזרה  שבועותהחל  משלושה  וחצי  .  התחלת  ההריו�

  לב  העובר  בתו�  שק בפעימותנית�  לעיתי
  להבחי�  ,  )ושה  ימי
  מהוסת  האחרו�ושל
אחת  לשבועיי
 (המש�  המעקב  בדר�  כלל  תכו!  יותר  מהריונות  טבעיי
  .  ההריו�

 ג
קיימת  .  עקב  הסיכו�  המוגבר  להפלה  ולהריו�  מחו�  לרח
)  בשליש  הראשו�
  
. ת  סכוני  ההריו�המעלה  א)  30%	20%(שכיחות  גבוהה  של  הריונות  מרובי  עוברי


  עוברי
  ויותר  נשקלת  האפשרות  לבצע  הפחתת  עוברי
 3  של  הריונות  ע
  במקרי
ואת ,  עקב  שיעור  תמותה  ותחלואה  מוגבר,    הסיכו�  ליתר  העוברי
אתכדי  להפחית  

 .סכרת ועוד, ד
  מוגבר של סיבוכי הריו� כמו יתר לח�שיעורהסיכו� לא
 עקב 

 סיכו
סיכו
סיכו
סיכו
. . . . גגגגיייי

יכול ,  ג
  כיו
,    תוצאות  הטיפולעל.  היו
  בכל  העול
גופית  נהוגה  	  חו�הפריה
  
  נשי
  שטופלו 54,000  	  כהכוללי
להעיד  סיכו
  תוצאות  הרישומי
  הלאומיי
  השוני

  
,   החזרות  עוברי
160,000  ובעקבותיה
ברבע  מיליו�  מחזורי  טיפול  .  1989	1985בשני
  או  הריונות )26%(  עקב  הפלות  אבדושליש  מההריונות  .    ילדי
34,000  	נולדו  יותר  מ
  
היה  גבוה  משמעותית )  22%(שיעור  ההריונות  מרובי  העוברי
  ).  6%(מחו�  לרח

לא .  לידתית	הסבוהעלה  את  שיעור  הלידות  המוקדמות  והתמותה  ,  מהשיעור  הטבעי
  
 משמעותיבמש�  השני
  לא  חל  שפור  ).  2.25%(נצפתה  עליה  בשיעור  המומי
  המולדי

וחלקה  היחסי  של ,  ויות  לטיפול  התרחבו  מאדא�  ההתו,  בשיעור  ההצלחה  העולמי
הצטמצ
  למדי  בעוד  חלק
  היחסי ,    המכנית  שהיתה  ההתויה  העיקרית  בעברהעקרות

אי�  ספק  שיעילות  הטיפול  הוכחה .    מוסברת  ושל  עקרות  הגבר  גדלהבלתישל  העקרות  
  ג
  בטיחותו  מבחינת  הנסיו�  בהשראת  התפתחות  הזקיקי
 וכ�,  בהתוויות  השונות

בטכניקות  החזרת  ביציות  ועוברי
 ,    שאיבת  ביציותבטכניקות,  שאיבת  ביציותכהכנה  ל
וכא�  אנו  תולי
  תקוות ,    מקו
  לשיפור  התוצאותעדיי�יש  .  וג
  מבחינת  התוצאות


כמו  מצעי  תרבית  תאי
  משופרי
 ,    שהוכנסו  בשני
  האחרונותהמעבדתיי
 בשיפורי
באמצעות  ביופסיה  של ,  הרהתהלי�  פתח  צו,  כמו  כ�.    זרע  לביציותהזרקתושיטות  

ההשרשה  של  מחלות 	לאבחו�  וריפוי  טר
,    הנדסה  גנטיתשלעוברי
  וטכניקות  
 
 . מעמיקה יותר של תהליכי החיי
ולהבנהתורשתיות ומומי
 מולדי
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