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 בהריוןבהריוןבהריוןבהריון    בדיקותבדיקותבדיקותבדיקות

 ש הרשקוביץ"בר "ד

 ,ולסבותינו לאמותינו
  באמונה ובתמימותוילדו שהרו

 , הסתכנותמתו� לעיתי�
  רבהוהקרבה ייסורי�

  בית ישראלאת ובנו

 

  הרפואית  פתחה  אפשרויות  חדשות  לאיבחו� והטכנולוגיההתפתחות  המחקר  
או  מצבי� ,    מחלות380�לא  פחות  מ.  אמומחלות  ומצבי�  שוני�  של  העובר  ברח�  

 .בספרותתוארו , חריגי� הניתני� לאיבחו� בזמ� ההריו�

 : המחלות הניתנות לגילוי נית� לחלק לארבעה סוגי�את

כחוסר  התפתחות  של  הלב  או  ירידה  חמורה  ברמת  הזרח� ,    קטלניותמחלות.  א
 .ימות תו� זמ� קצר לאחריה,  א� יחיה עד הלידהג�, בה� היילוד, בד�

, 1כהיצרות  התריסריו�  ומחלת  הירשפרונג,  טיפול  כירורגי  הניתנות  למחלות.  ב
 .תריסיות�או מחלות הניתנות לטיפול תרופתי כתת

  הגורמות  לפגיעה  באיכות  החיי�  או  בתוחלת�  א�  נית�  לחיות  אית� מחלות.  ג
 .פגיעה במבנה האצבעות והמופיליה,  פוליציסטיותככליות, שני� רבות

  או  נפשי  רב  ושאינ�  ניתנות  לטיפול  א�   קשות  הגורמות  לסבל  גופנימחלות.  ד
�כ,  או  שני�  ספורות,    אית�  חדשי�  אחדי�לחיותהחולה  יכול  Sacks�Tay  

 או  2
 .4)דאו�תסמונת  (21כטריזומיה  –ועד שני� רבות , 133טריזומיה 

 

  מערכת  העיכול  העלול  לגרום  לחסימת  המעי  עקב  חוסר  תנועה בעיצבובפגם  :    הירשפרונגמחלת .1
 . באזור הפגוע

ילד  פגוע  נראה  כבריא .    מערכת  העצביםולהרס  גנטית  הגורמת  הפרעה  בחילוף  החומרים  בגוף  מחלה .2
  מוטורי ומתפתח  פיגור,    מהירה  של  מערכות  הגוףהידרדרותאך  תוך  מספר  חדשים  מתחילה  .  בלידה

 . הראשונות לחייהםבשניםילדים אלו מתים . ושכלי קשה

הפרעות  קשות  בראייה  ופיגור  שכלי .  חירשות,    הכוללת  פגמים  אנטומיים  במבנה  המוחתסמונת .3
 . הד�ובכלי קרובות קיימי� ג� מומי� בלב לעתים. חמור
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 : ההריו� נמצאות כיו� בשימוש הבדיקות הבאותכדי תו�

�protein(  עוברי  אלפא  לחלבו�  5  ד�  אמהיבדיקות .1feto�alpha(  ,)חעא:  להל�( ,
  HCG(6(ולגונאדוטרופי� כוריוני אנושי 

 (Ultra Sound)סאונד �אולטרה .2

 )Amniocentesis( מי שפיר בדיקת .3

  sampling Villus Chorionic(6( שיליה מסיסימידג�  .4

 )centesis Chordo( חבל הטבור דיקור .5

 )imaging Resonance Magnetic Nuclear(תהודה מגנטית  .6

 :מ� הבחינות הבאות,  בי� אמצעי� אלו העומדי� לרשותנובדיללה יש

 , ודר� ביצועההבדיקהסוג  .א

 ,שבו נית� לבצעה) גיל ההריו�(הזמ�  .ב

 , הכרו� בההסיכו� .ג

 . המידע הנרכש באמצעותהמהימנותמידת  .ד

 ).).).).UFP ( ( ( (–––– חלבו� עוברי אלפא  חלבו� עוברי אלפא  חלבו� עוברי אלפא  חלבו� עוברי אלפא בדיקתבדיקתבדיקתבדיקת. . . . 1111

לא  ברור .  י  מיוצר  על  ידי  שק  החלמו�  ובהמש�  על  ידי  הכבד  העוברזה  חלבו�
  להג�  על  העובר –יש  הסבורי�  שתפקידו  אימונולוגי  .  הביולוגיעדיי�  תפקידו  

החלבו�  נעל�  מד�  היילוד  בחדשי�  הראשוני� .    אמהיתאימונולוגית"  התקפה"מ
חעא  מצוי  במי  השפיר .  7פרט  לנשי�  בהריו�,    מבוגרי�שללחייו  ואינו  מצוי  בד�  

 
הלשו� ,  הא+,  עותשינויי�  במבנה  האצב,  ומוטורי  שכיחה  למדי  הכוללת  פיגור  שכלי  תסמונת .4

שכיחות  לויקמיה .    מלווה  במומי  לבקרובותלעתי�  .  ועצמות  האג�  ומראה  פני�  אופייני
 . בילדי� נורמליי�משכיחותהבחולי תסמונת דאו� גבוהה בצורה משמעותית 

, שקיי�  בה�  סיכו�  לוולד,    זו  בדיקת  ד�  לנוגדני  מחלות  שונות  של  הא�בסריקה  נכללה  לא .5
 למחלה של אבחנתית במקרי� אלו הבדיקה הינה כי Mononucleosis Infectiousכאדמת או 

  שנית� מסויימותכ�  לא  הכללנו  את  הבדיקות  לנושאי  גני�  למחלות  .  הא�  ולא  של  העובר
 .נפרדאלה יתוארו במאמר ). או אפילו לפני הנישואי�(לבצע� לפני ההריו� 

�  העשויי�  לרמוז  על  מומי�   נעשו  נסיונות  למצא  עוד  ממצאי�  בד�  האהאחרונות  בשני� .6
  שבה�  נמצאה  התאמה  בי�  רמת�  בד�  הא�  לבי� סמני�  לאחרונה  על  שני  דווח.  עובריי�

 Gonadotropin(  HCGההורמו�  ו  )PAPP-A(חלבו�  עוברי  :    ע�  תסמונת  דאו�עוברהימצאות  
Chorionic  Human.(  בודקי�  כיו�  באופ�  רוטיני ,  לרבות  ירושלי�.    רבי�  בעול�במקומות

�  רמת  האת  �HCG  נמו�  וחלבו�  עוברישילוב  של  .    נשי�  בהריו�  הרוצות  בכ�של  �HCG  גבוה 
 .מגביר את הסיכוי להימצאות טריזומיה

ואז  הוא  קשור  במחלות  כבד  או ,    ביותר  מצוי  חעא  בד�  של  חולה  מבוגרנדירי�  במקרי� .7
 . ידועותממאירותבמחלות 
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במי  השפיר  עולה  בתחילה  ע�  גיל ריכוזו  .    העובריבשת�וכנראה  שהוא  מופרש  
נית�  למצאו .  בהדרגה,    אחר  כ�ויורד  8להריו�  14�10מגיע  לשיא  בשבועות  ,  העובר

12�בד�  הא�  החל  מ�14�לא (  שבועות  32�30  עד  עולה  שבועות  להריו�  ואילו  כמותו  
  פתוחי� ממומי�במקרי�  בה�  סובל  העובר  ).  ברורה  לגמרי  סיבת  אי  ההתאמה

 והפרעות  bifida  spina  open(9(קר  שדרה  שסועה  פתוחה  בעי,  במערכת  העצבי�
גדלה  בצורה  משמעותית  כמות  החעא ,  10נוספות  בהתפתחות  המוח  כאנאנצפלוס

ג�  בד�  הא�  עולה  החעא  בצורה .    ויותר  מהרמה  הנורמלית2כדי  פי  ,  השפירבמי  
י  בדיקת "ע,    לפיכ�  האפשרות  לקבוע  את  רמת  חעא  בד�  הא�קיימת.  משמעותית
16�מקובל  כיו�  לבצע  את  הבדיקה  בסביבות  השבוע  ה.  סיכוני�  וחסרת  ד�  פשוטה 

.   אפשרות  לבדוק  חעא  כבר  בסו+  הטרימסטר  הראשו�עלא�  לאחרונה  דווח  ,  להריו�
ואינה ,    את  הצור�  בבדיקות  נוספותשתוכיח,  יש  לציי�  שזו  בדיקת  סריקה  בלבד

 ).בחנתית שהיא בדיקה אהשפירבניגוד לבדיקת חעא במי . (בדיקה אבחנתית

  חעא  בד�  הא� של  המקובלת  במרכזי�  רבי�  כשנמצאו  רמות  גבוהות  הגישה
 .מסוכמת בתרשי� הזרימה שבעמוד הבא

:   גבוהה  של  חעארמהוספות  להסברת  ישנ�  ג�  אפשרויות  נ,    שאנו  רואי�כפי
  בהריו� ג�,  גיל  עוברי  גבוה  יותר  מהמצופה  הוא  הסיבה  השכיחה  ביותר  לחעא  גבוה

בכל  המקרי�  בה�  חעא .  של  תאומי�  או  יותר  משני  עוברי�  יהיה  ער�  חעא  גבוה
  על  הבדיקה  כעבור חוזרי�  11  מהנורמה  במעבדה  זו2  הא�  גבוה  יותר  מפי  בד�

א�  ג�  הבדיקה  השניה .    תהיה  הבדיקה  השניה  תקינהי�המקר  מ�  45%�ב.  שבוע
בדיקה  זו  תראה  את  גיל  העובר  בקירוב  טוב .  סאונדמומל.  לבצע  אולטרה  ,  גבוהה

הרי התאמת ,  בשליש השני של ההריו�לשבוע 15%�וכיוו�  שחעא  עולה  בד� הא� בכ
   חשובה  לקביעת  הרמה  הנורמליתהינהגיל  העובר  כפי  שהוא  נראה  באולטרה  סאונד  

 
  את  מה מקבלי�י�  הווסת  האחרונה  ואז  מטעמי  נוחות  נוהגי�  לספור  את  השבועות  מתאר .8

 ). של העוברהאמיתיא� מפחיתי� שבועיי� מגיל ההריו� מקבלי� את גילו . (שמוגדר כגיל ההריו�

  המכסות  את  חוט  השדרה ברקמותהגור�  לחסר  ,  מו�  בסגירת  עמוד  השדרה:  שדרה  שסועה .9
6�בדר�  כלל  ב.  באזור  חוליות  הגב�הפג�  מלווה  לרוב .  יות  או  סקרלגביות,    חוליות  מתניות3

  ונוירולוגיות  קשות  ולחוסר אורתופדיותבשיתוקי�  מאזור  המו�  ומטה  הגורמי�  לבעיות  
  העיכול  ולזיהומי�  במערכת  השת� במערכתשעלול  לגרו�  להפרעות  ,  שליטה  על  הסוגרי�

 . קרויה פתוחהחשו+שדרה שסועה שבה חוט השדרה . ופגיעה כלייתית

המרכז (כשבדר�  כלל  מתפקד  רק  גזע  המוח  ,    של  המוחחלקית  חוסר  התפתחו:  אנאנצפלוס .10
א�  ללא  התפתחות  של  המרכזי� ).  זרימת  הד�  וכדומה,  כנשימההאחראי  לפעולות  חיוניות  

 .למידה או דיבור, זכרו�,  קוגניטיביי� כחשיבהלתיפקודי�האחראי� , העליוני� של המוח

2�2.5גבול  הנורמה  הוא  עד  פי    בדר�  כלל  שכשקובעי�,  לכל  מעבדה  סול�  ערכי�  שלה.  11 
הערכי�  החציוניי�  משתני�  ג� ).    וחצי  מה�  מתחתיומעליוהער�  שחצי  מהבדיקות  (מהחציו�  

אולי  עקב  דילולו  בכמות .    חציו�  חעא  נמו�  יותרגדוללנשי�  במשקל  (לפי  משקל  האשה  
  חוברו לכ�).  לשחורות  רמות  חעא  גבוהות  יותר  מללבנות(וג�  לפי  הגזע  )  גדולה  יותר  של  ד�

 . לפי מדדי� אלוהחציוניי�טבלאות המתקנות את הערכי� 
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במקרה זה רמת חעא . סאונדעוברי מאובח� בבירור באולטרה �ג� הריו� רב. של חעא
 .12 ויותר מאשר בהריו� חד עוברי2.5היא פי 

ג�  עובדה  זו  תודג�  בנקל .    מההריונות5%�  גור�  לחעא  גבוה  בהעובר  מות
 .באולטרה סאונד

א� , בעיקר בכליות או בדרכי השת�,  שפיר מלווה לעתי� במו� עוברימי מיעוט
במקרי�  אלה  יש  לעקוב  באולטרה  סאונד  אחר  כמות .  בריאלעתי�  קרובות  העובר  

א�  אולטרה  סאונד  מתאי�  לגיל  ההריו� .  העוברמי  השפיר  ולבדוק  היטב  את  איברי  
הסיכוי .  לבדיקת  חעא,    מי  השפירדיקוריש  מקו�  להמלי.  על  ,  והעובר  יחיד  וחי

  השפיר  גבוה  בצורה במיא�  החעא  .  15:1�  מוער�  בכצבי�למו�  במערכת  הע
במכשיר  בעל ,    נשלחת  לבדיקת  אולטרה  סאונד  מדוקדקתהאשה,  13משמעותית

ג�  א�  לא  יימצא  כל  פג�  במערכת .    המו�אתכדי  לאתר  ,  יכולת  הפרדה  טובה
  שהסיכו�  להימצאות  ליקוי  הינו כיוו�הרי  ,  בדופ�  הבט�  או  כל  מו�  אחר,  העצבי�

אנטומי  או ,    מו�יימצארוב  המקרי�  אכ�  ב).  ראה  להל�  (MRIמבצעי�  בדיקת  ,  גדול
  גנטית מחלהא�  כמות  החעא  במי  השפיר  תקינה  עדיי�  יש  סיכו�  להימצאות  .  גנטי

 .ולכ� מקובל לבצע בדיקה גנטית של תאי העובר המפוזרי� בתו� מי השפיר

  נמצא  שבהריונות  ע�  עובר  בעל  הפרעות  כרומוזומאליות  רמת האחרונות  בשני�
הוכחה ,  למרות  שהסיבה  לכ�  אינה  ברורה.    מהמצופהיותרחעא  בד�  הא�  נמוכה  

  שהחציו�  הממוצע  של  חעא  אצל  יילודי�  ע� ונמצאהתאמה  זו  במחקרי�  סטטיסטיי�  
הרי  גבול ,  כפי  שרואי�  בעקומה.  נורמליי�  מביילודי�  28%�תסמונת  דאו�  היה  נמו�  ב

א  ויש  חפיפה   רמות  גבוהות  של  חעלגבימאשר  ,  במובלט,  משמעי�הערכי�  הינו  פחות  חד
קשה  להשתמש  במספרי� ,  לכ�.    דאו�תסמונת רבה  בי�  עוברי�  בריאי�  ויילודי�  ע�  

למרות ,  יחד  ע�  זאת.    כשחעא  גבוהנעשההמוחלטי�  לכלל  האוכלוסיה  כפי  שהדבר  
  ממקרי  תסמונת  דאו� 80%הרי  ,  הא�שהסיכו�  לתסמונת  דאו�  עולה  בתלילות  ע�  גיל  

  לשקלל  את  שני  גורמי נסיו�  ולכ�  נעשה  35יל  באוכלוסיה  נולדי�  לאמהות  מתחת  לג
  הא�  במיקרוגר� בד�מודדי�  את  רמת  חעא  .    גיל  הא�  ורמת  חעא–הסיכו�  הידועי�  

  של  מכפלת הנורמהטווח  .  בחציו�,  כאמור,  לש�  קביעות  סטטיסטיות  משתמשי�.  ל"למ
 .  ממנה2.5�2הוא  בי�  מחצית  מכפלת  החציו�  לבי�  פי  ,  החציו�  בהתא�  לגיל  ההריו�

, למרות  שהיא  עדיי�  בגבול  הנורמה,  )MOM  0,5(לאשה  ע�  ער�  של  חצי  מכפלת  החציו�  
 . ויותרMOM 1 רמת חעא של ע�סיכו� רב יותר לעובר ע� פגמי� גנטיי� מאשה 

 
מומל. ,  תאומי�  מהנורמה  בהריו�  של  5  במקרי�  נדירי�  בה�  חעא  גבוה  ביותר  מפי  רק .12

 .לבצע דיקור מי שפיר ולבדוק חעא בכל אחת משתי השקיות ההריוניות

וב  המעבדות  מבצעות  ג� ר.  עובריבד�  "  זיהו�"ללא  ,  יש  לוודא  שהמידג�  ממי  השפיר  נקי .13
  ואינו  מצוי  בדר�  כלל  במי העצבי�זהו  אנזי�  המופרש  מקצות  .  אסטרזה�כולי��בדיקת  אצטיל

  עצבי�  חשופי�  עקב  מו� אואלא  א�  יש  מו�  פתוח  במערכת  העצבי�  המרכזית  ,  השפיר
  שיש  מו�  במערכת ברור,  אסטרזה  חיובי�כולי��א�  רמת  חעא  גבוהה  ואצטיל.  בדופ�  הבט�

  ובדיקות סאונדיש  לבצע  בדיקות  אולטרה  ,  א�  האנזי�  אינו  נמצא.  העובריתהעצבי�  
 .כי הסיכו� למו� הינו גדול א� אינו חד משמעי. גנטיות
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  זרימת פעילויות� בדיקות בהריו�בדיקות בהריו�בדיקות בהריו�בדיקות בהריו�
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  ליילוד  ע� 1:873  סיכו�  של  MOM  1  ע�  חעא  בד�  של  33אשה  בת  :  לדוגמא
  היא  בסיכו�  של MOM  0,4  באותו  גיל  ע�  חעא  בדמה  בער�  של  אשה.  תסמונת  דאו�

 כאשר 1:48 היא בסיכו� של MOM 0,4 ע� חעא בד� של 34אשה בת , ומאיד�. 1:118
לפי  מחקרי� .    בלבד1:450  ע�  אותו  ריכוז  של  חעא  היא  בסיכו�  של  22אשה  בת  

הא�   גיל  לפי,  סטטיסטיי�  שהקיפו  אלפי  נשי�  הוכנו  טבלאות  מדויקות  המראות
הגישה  היתה  לשקול .  את  מידת  הסיכו�  לילד  ע�  תסמונת  דאו�,  ורמת  חעא  בדמה

א� בדיקת חעא מעלה כי הסיכו� שלה� , 35� מי שפיר ג� לנשי� שגיל� נמו� מבדיקת
, כפי  שנראה  להל�).  35שהוא  הסיכו�  בגיל    (1:270  תסמונת  דאו�  הוא  ע�ליילוד  

  המצב  הכרומוזומאלי  של משמעית  את�  השפיר  בצורה  חדמימאבחנת  בדיקת  
 .העובר

�וכ,    מהיילודי�  ע�  בעיות  גנטיות30%�  שג�  בשיטה  זו  נאבח�  רק  כלציי�  יש
כי  רוב  החולי�  שלה� ,    ממו�  פתוח  של  מערכת  העצבי�הסובלי�  מהעוברי�  80%

  הסיכו�  המחושב  שהומל.  לבצע  בה�  בדיקת בקבוצתבעיות  גנטיות  אינ�  נכללי�  
ואת ,    את  כל  העוברי�  ע�  בעיה  גנטיתנאבח�,  מאיד�,  א�  בקבוצת  הסיכו�.  מי  שפיר

, שבדיקת חעא בד� הא�,  רואי�אנו.  רוב�  של  המומי�  במערכת  העצבי�  המרכזית
,   לבדיקות  נוספותכיוו�אלא  נותנת  ,  אינה  מהווה  סיבה  לאיזו  שהיא  התערבות

 .לבדיקת מצב העובר, מהימנות יותר

  סאונד סאונד סאונד סאונדאולטרהאולטרהאולטרהאולטרה. . . . 2222

בתדר  הגבוה  מתדר  גלי  הקול  הנשמע ,  חת  גלי�  על  שליהמבוססת  בדיקה  זו
.   הדי�  המשתני�  לפי  סוג  מבנה  הרקמה  בו  פגעוכעי�אשר  מחזירי�  ,  לאוז�  האד�

הבדיקה  אינה  חודרנית  ואינה  גורמת  כל .  ובבטיחותהיתרונות  השיטה  ה�  בנוחותה  
כתוצאה של שימוש בה , לטווח קצר או ארו�, נזקכמו כ� לא נמצא כל . כאב  או סבל

  באולטרה  סאונד  נפו.  מאד  בשני� השימוש.  את  לאור  נסיו�  של  כשלשי�  שנהוז
בהיותו  נית�  לביצוע  בכל ,  ההריו�האחרונות  ונעשה  שיגרתי  למעקב  אחרי  מצב  

מיקו� ,    המדויק  של  ההריו�הגילבהריונות  תקיני�  הוא  עוזר  בקביעת  .  שלביו
ית�  לאבח�  מומי�   מסויימי�  נבמקרי�.  14מספר  העוברי�  וכמות  מי  השפיר,  השיליה

  תלוי  בראש סאונדפיענוח  התמונה  המתקבלת  באולטרה  .  במבנה  גו+  העובר
 כאלובי�  המומי�  יש  .  ובראשונה  בכושר  ההפרדה  של  המכשיר  ובמיומנות  הבודק

ויש  מומי� ,  מומי  גפיי�  וכדומה,  שקל  לאבחנ�  כהידרוצפלוס  או  אנאנצפלוס
מוב� .  בכליות  או  במסתמי  הלבכמומי�  מסויימי�  ,    רבה  ביותרמיומנותהדורשי�  

מומי� :    המומי�  באמצעות  בדיקת  האולטרה  סאונדכלשלא  נית�  לגלות  את  
או  מומי�  אנטומיי� )    למבנה  הגו+קשורי�שאינ�  (ביוכימיי�  שאינ�  אנטומיי�  

 
  שפיר מיבמיעוט  .    מי  השפיר  כשלעצמה  עשויה  להיות  קשורה  במומי�  עובריי�כמות .14

 לחסימהי  ובריבוי  מי  שפיר  יש  סיכו�  ממש,  שכיחי�  מומי�  עובריי�  במערכת  הכליות
 .במערכת העיכול
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  מגלי�  באולטרה  סאונד  החל  מ� המומי�את  רוב  .  זעירי�  אינ�  מתגלי�  בבדיקה  זו
 .בלבדי� א+ בשליש השלישי ולעת, ההריו�השליש השני של 

  מי שפיר מי שפיר מי שפיר מי שפירבדיקתבדיקתבדיקתבדיקת. . . . 3333

אלו  ניתני� .    מגופו  תאי�  וחומרי�  כימיי�  לתו�  שק  השפירמפריש  העובר
בדיקה  זו  מהימנה  ביותר  עקב  הגישה  הישירה  לתאי ,  תרביתלבדיקה  וכ�  להכנת  

, 15  שבועות16  הבדיקה  היא  בגיל  הריו�  של  לביצועהבטיחות  המירבית  .  העובר  עצמו
. ותחת  בקורת  של  אולטרה  סאונד,    למבנה  העוברי  וכמות  מי  השפיר  בהתא�וזאת

. נוחות  קלה  ביותר  ובדר�  כלל  ללא  סיבוכי�  לא��כרוכה  באי,  פשוטההבדיקה  
שבנוס+  לפגיעה  בעובר ,  רחמי�  יכול  להתפתח  זיהו�  תו�נדירי�במקרי�  ,  אמנ�(

שפיר  לד� �  אמהי  נדיר  נוס+  הוא  חדירת  תסחיפי  מיסיבו�.  עלול  ג�  לסכ�  את  הא�
 . להפלה0.5%� נושאת הבדיקה סיכו� של כסאונדבביצוע תחת אולטרה ). האמהי

נית�  לבדוק  את  המבנה  הגנטי  של :    מבדיקת  מי  שפיר  הינו  רב  המתקבל  המידע
 13טריזומיה  ,  )תסמונת  דאו�  (21  כטריזומיה  כרומוזומאליותהעובר  ולמצוא  מחלות  

העובר  וכ�  לאבח�  מחלות  מטבוליות   המופרשי�  מהחומרי�נית�  לבדוק  את  .  18או  
נית�  לבדוק  חעא  לצור� ,  כאמור  לעיל.    ועודשונותאנמיות  ,  מחלת  פומפה,  זקס�כטיי

וכ� ,    לבדוק  במהימנות  את  מי�  העוברג�נית�  .  איבחו�  מומי�  במערכת  העצבי�
 .16לאבח� מומי� הקשורי� לכרומוזו� המי�

 : לביצוע בדיקת מי שפיר ה�השכיחות הסיבות

 – אמהי גבוה לגי. א

  גדל  ע�  גיל ,  בפרט21  למומי�  כרומוזומאליי�  בכלל  וטריזומיה  שהסיכו�  ידוע
 :הא�

 1:1734 הוא  20 בגיל הסיכו�

 1:965 – 30 בגיל

 1:386 – 35 בגיל

 1:234 – 37 בגיל

 1:110 – 40 בגיל

 1:31 – 45 בגיל

 1:11 – 49 בגיל

 
 . לפגוע בעוברמבליא� עדיי� קט� הסיכוי לקבל תאי� , לאחרונה נעשי� נסיונות להקדימה .15

  העובר  ולא בתנוחתא�  זה  תלוי  ,  לעתי�  קרובות  נית�  לזהות  את  מי�  העובר  באולטרה  סאונד .16
 .תמיד בוודאות מלאה
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יכו�  למחלות   המצביעי�  על  כ�  שג�  לגיל  האב  משמעות  בסנתוני�  יש
  האפשרות  לסמ�  את  הכרומוזומי�  המגיעי�  לביצית ע�,  לאחרונה.  כרומוזומאליות

  גיל  האב  עולה  ג�  הסיכו� שעולהנית�  לראות  שככל  ,  המופרית  מכל  הורה
   מהטריזומיותשכשלישמהמחקרי�  עולה  .  להתחלקות  בלתי  תקינה  של  הכרומוזומי�

 .מקור� בכרומוזו� האבהי

ו  בדיקות  מי  שפיר  במימו�  משרד  הבריאות  לנשי�  מעל באר.  בוצע,  מקו�  מכל
35� שוקלי� הורדת הגיל ללאחרונה.  שרצו בכ�37גיל . 

 – כרומוזומאליות אצל ההורי� בעיות. ב

  גנטיות  עולה  בצורה  משמעותית  במקרי�  בה�  אחד  ההורי� מחלות  שכיחות
  לידי לעתי�  קרובות  לא  באה  ההפרעה.  בכרומוזומי�או  שניה�  סובלי�  מהפרעה  

 .אצל זוג זה או אצל אחיה�,  פגוע במשפחהילדביטוי קליני ואינה ידועה עד ללידת 

 – קוד� ע� הפרעה גנטית הריו�. ג

הרי  במקרי�  של  לידת  ילד  ע�  מחלה ,    נמצאה  הפרעה  אצל  ההורי�כשלא  ג�
לאשה  צעירה  שכבר  ילדה  ילד :  לדוגמא.    ילד  נוס+  חולהללידתגנטית  עולה  הסיכו�  

1:1000במקו�  ,    ללדת  ילד  חולה  נוס+1:300  של  סיכו�מונת  דאו�  יש  הלוקה  בתס
 .בקירוב אצל בנות גילה

 – מוגבר למו� במערכת העצבי� סיכו�. ד

במקרי�  בה�  היה  כבר  יילוד  הסובל .    חעא  או  עקב  סיפור  משפחתיבדיקת  לפי
15�10לכדי  פי  ,  סטטיסטית,    המרכזית  עולה  הסיכו�העצבי�ממו�  במערכת   

2�לומגיע , ה רגילהמאוכלוסי�3%. 

 .זקס למשל�כטיי,  ההורי� הינ� נושאי� של מחלה מטבוליתכששני. ה

ובמקרי�  בה�  יש  צור� ,    עוברי�  כמה  ימי�  עד  קבלת  התשובהכלל  בדר�
 .עד שבוע ימי�, בתרבית

 )cvs( מסיסי שיליה  מסיסי שיליה  מסיסי שיליה  מסיסי שיליה מידג�מידג�מידג�מידג�. . . . 4444

   קשה  לבצע  בדיקת  מי  שפיר  בשליש  הראשו�  להריו�  מבליאנטומיות  מסיבות
נית�  לקחת  מידג�  מסיסי ,    הראשוני�  להריו�בשבועותא�  כבר  .  לסכ�  את  העובר

 . העובר ולבדוק מדדי� ביוכימיי� שוני�שלשיליה כדי להכי� מפה כרומוזומאלית 

 frondosum:  שלייתי  משני  חלקי��  להריו�  מורכב  המבנה  הקד�12�9  בשבועות
chorion  ו,  ל  הרח�  החלק  הפנימי  ש–  את  הדצידואה  הבזלית  המכסה�leave 
chorion  מעטפה  חלקה  העוטפת  את  העובר  הנמצא  בתו�  שק  השפירשהוא   ,

 .השלייתיי�ומתוכה צומחי� הסיסי� 
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  הוא  למעשה  אוס+  הסיסי�  השטי�  באופ�  חופשי  בחלל פרונדוזו�  הכוריו�
  באופ�  רופ+  לדצידואה  שמתחת�  ועדיי�  לא מושרשי�סיסי�  אלה  .  שביניה�

השקית  העוברית  המתפתחת  עדיי�  לא ,  ההריו�ב  זה  של  בשל.  מאורגני�  כשלייה
  שקית  מי  השפיר  והכוריו� הבאי�בשלושת  השבועות  .  ממלאה  את  כל  חלל  הרח�

הזמ� ,  לכ�.  הרח�והשקית  ההריונית  תמלא  את  ,  יתאחדו  ליצור  ממברנה  אחת
 .להריו� 12�9הוא בשבועות , המתאי� ללקחת דגימה של סיסי� דר� צואר הרח�

על ידי , תחת בקורת של אולטרה סאונד לוקחי�.  אינה מסובכתההבדיק שיטת
ללא פגיעה , ג חומר מהסיסי�" מ15�כ,    הרח�  או  דופ�  הבט�צוארמחט  העוברת  דר�  

נית� .  לאחר  עיבוד  מתאי�,    אלה  נית�  לקבל  תמונה  גנטיתמסיסי�.  בעובר  עצמו
נה  הדורשת באיטיות  רבה  יותר  תמו,  או,    שעות3�2  תו�  –לקבל  תמונה  במהירות  

כשיש  צור� .    ימי�4�3  מתקבלת  תשובה  תו�  וממנה,    שעות18�12אינקובציה  של  
 . ימי�8�6תתקבל תשובה תו� , בהכנת תרבית תאי�

את  כל ,  במהירות  גדולה  יותר  ובמהימנות  גבוהה,    נית�  לבצעזה  במידג�
י מציאת  הגנגליוזיד  הפתולוג:  לדוגמא.    מי  שפירבבדיקתהבדיקות  אות�  נית�  לבצע  

 . דקות30 תו� להתבצעזקס יכולה �הנאגר במחלת טיי

עקב  זמ� ,    מסיסי  השיליה  יש  איפוא  יתרו�  על  בדיקת  מי  שפירמידג�  לבדיקת
הפלה .  א�  חסרונה  העיקרי  הוא  במידת  הסיכו�  שבה,  ומהירותהביצועה  המוקד�  

4.5�קורית  ב�  ע� נתוני� עדכניי� יותר הופיעוסקירות. 17  הבדיקהביצוע  לאחר  3.8%
  טכנולוגית התפתחות.  א17לאחרונה  בביטאוני�  רפואיי�  מ�  השורה  הראשונה

40�ולקבל  תשובה  לפני  יו�  ה  cvs  רפואית  חדשה  היא  האפשרות  לבצע  בדיקת  
 . ההלכתית של התקדמות זו ברורההמשמעות ב17להפרייה

  האחרונות  נעשו  נסיונות  לאבח�  מחלות  גנטיות  על  ידי  זיהוי  הג� בשני�
או )  fibrosis  cystic(במחלות  מסוימות  כלייפת  כסייתית  .  צרות�להיווהאחראי  

  שהמכנה  הגנטי  שווה  בכל כיוו�.  זוהה  מקומו  ומבנהו  של  הג�)  hemophilia(דממת  

 
, ב"  מרכזי�  בארה120�ב  בדיקות  35,538צוע    אלה  עובדו  על  סמ�  נתוני�  שהתקבלו  מבימספרי� .17

  שעברה  את  הבדיקה  אל הקבוצהיש  לציי�  שבהרבה  מקרי�  קשה  להשוות  את  .  1987עד  נובמבר  
  ע�  סיכו�  גבוה  יחסית קבוצותכי  הנשי�  העוברות  את  הבדיקה  נימנות  על  ,  אוכלוסיה  כללית

ש  צור�  לבדוק  גנטית  את י,  למעשה).  עקב  גיל  אמהי  גבוה  או  רקע  משפחתי  של  מומי�(להפלות  
  כמה  מה�  הינ�  בעלי  מבנה לראותכדי  ,  העוברי�  מההפלות  שלא  עברו  בדיקת  סיסי  שיליה

בה�  כל  העוברי� ,    הבדיקהלאחרגנטי  נורמלי  ולהשוות  את  מספר�  למספר  ההפלות  הטבעיות  
  גנטית  בוצעה  הפלה בעיהבהנחה  שלאלו  שנמצאה  בה�  (היו  בריאי�  מבחינה  גנטית  

לאחרונה  ירד  הסיכו� ,  ואכ�.  [  יש  לקוות  שע�  הניסיו�  המצטבר  יל�  הסיכו�  ויקט�).מלאכותית
 ].ב להל�17המובא בהערה כפי שהובא במכתב� של לוי� וגרנט . במידה ניכרת

�הכוונה  ל.א17Medicine  f0  Journal  England  New  ול�Lancet  במכתב�  של  לוי� שצויינו   
א�  ראה  .בלבד   1%�1.8%  כמוער�  cvsעקב  בדיקת  הסיכו�  להפלה  ,    אלונתוני�לאור  .  וגרנט

125�124, נד�אסיא נג , אייבי לוי�  .                       � .העור� 

 .  יו� מההפרייה40לידתי של מחלות מולדות לפני תו� �איבחו� טרו�. גרנט' ומ לוי� 'א : ראה  . ב17
185�186'  עמ ,  מח-מז אסיא   . � . העור�
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במחלות  בה� .  שלייההתאי�  נית�  לאבח�  מחלות  אלו  בבדיקות  מי  שפיר  או  סיסי  
, מוכר,  אחר  מנצלי�  את  עובדת  סמיכותו  לג�,  א�  מיקומו  ידוע,  הג�  טר�  זוהה

לעומת  המבנה  הגנטי  של ,  ומשווי�  למבנה  הגנטי  של  חולי�  אחרי�  באותה  מחלה
כ�  נית�  לעתי�  לגלות  מחלה  גנטית  בעובר  עקב  דמיו�  כרומוזומאלי .    בריאי�אנשי�

לש�  כ�  יש  לשמור  חומר  גנטי  מחולי� .    לתאי�  של  חולה  במחלה  מסוימתתאיובי�  
�קי�  להוקמו  בעול�  בנ,  ואכ�ומבני  משפחת�  DNA  נשמר  חומר  גנטי בה�  

בדיקות  אלו  מבצעי�  כמוב�  רק .    משפחת�  ג�  לאחר  מות�ובנימהחולי�  
. להשוואה,  ובריאי�מחולי�  DNA  ומצוי  מסוימתבמשפחות  בה�  ידוע  על  מחלה  

  חולי�  ג�  כשלא  ברורה של  DNAשומרי�  ,  כיוו�  שהשיטה  עדיי�  בשלבי  התפתחות
ג�  של  חולי� ,  נית�  יהיה  ללמוד  מגני�  אלהמקווי�  שבעתיד  .    של  המחלההגנטיקה

 .הבנת� ואולי ג� טיפול�, איבחונ�, על המחלות, נפטרושכבר 

  חבל הטבור חבל הטבור חבל הטבור חבל הטבורדיקורדיקורדיקורדיקור. . . . 5555

תחת  הדמיית  אולטרה .    הטבור  מבוצע  כדי  לקבל  דגימת  ד�  עובריוריד  דיקור
הפעולה  נעשית  ללא .    חבל  הטבור  בצד  הסמו�  לשיליהשלסאונד  מבצעי�  דיקור  

במקרי� .    ומקשה  על  ביצוע  הבדיקההעוברא�  לעתי�  מתנועע  ,  א�הרדמה  של  ה
,   הדיקור  או  בזריקה  נפרדת  לתו�  השרירמחט  באמצעות,  אלו  נית�  להזריק  לעובר

 . לשיתוק זמני שלושיגרו� 18חומר

וע�  זאת  קשה  לקבוע  את  אחוז  ההפלות  כי ,    כל  סיבוכי�  לא�תוארו  לא
החוקרי� .  גיי�  או  בעלי  סיכו�  גבוהרק  במקרי�  פתולו,  כללבדר�  ,  הבדיקה  נעשית

 .19בנוס+ לסיכו� היסודי לעובר,  עקב הדיקורלהפלות את הסיכו� 1%�מעריכי� בכ

 : בדיקה זו ה�לביצוע ההוריות

 ראומטיטבעיקר  על  רקע  ,    אנמיות  המוליטיות–  המטולוגיות  של  העובר  בעיות.  א
  התאמה  על  רקע כמו  בחוסר,  בעיות  של  חוסר  התאמת  ד�  הא�  לעובר(או  חיסוני  

את  סוג  הד� ,  האנמיה  בדיקת  הד�  המתקבלת  נית�  למדוד  את  רמת  לפי  ).Rhגור�  
  ישירות ד�באמצעות  עירוי  ,  רחמי�של  העובר  וא+  למנוע  בצקת  עוברית  ומוות  תו�

במקרי�  של  חשד  לבעיות  קרישה  נית�  לבדוק  את  רמת  טסיות  הד�  של .  לעובר
  קרישה והפרעות)  המופיליה(  דממת  וכ�,  TTP  או  ITP-ולאבח�  מחלות  כ,  העובר
 לאפשרויותנית�  לצפות  ,  א+  כי  ברוב  המקרי�  הבדיקה  היא  אבחנתית  בלבד.  אחרות

 אלא  אינה  אבחנתית  בלבד  הבדיקה  TTPבמקרה  של  ,  כבר  כיו�.  טיפוליות  בעתיד
�יכולה  להוות  ג�  ניטור  ליעילות  הטיפול  וכ�  להשפיע  על  החלטה  א�  לערות  טסיות

 .ד�

 
 .שהשפעתו המשתקת טובה וקצרה, רוניו�מקובל להשתמש בפנקו .18

 . שני�3� דיקורי� אבחנתיי� במש� כ1400�ההערכה לפי כמות של כ .19
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שד  לזיהו�  בעובר  נית�  לבצע  תרבית  ד�  ולאבח�  את  גור�   חכשקיי�.  ב
 . יהיה א+ לטפל בונית�בעתיד אולי . הזיהו�

ובכ� ,  לאבח�  אצידוזיס  מטבולית,    לברר  את  מצבו  הביוכימי  של  העוברנית�.  ג
 –נתוני�  אלו  הינ�  רבי  חשיבות  ביחס  לאופ�  ניהול  הלידה  .  עוברלזהות  מצוקת  

 .יקיסרזירוזה או ביצוע ניתוח 

.   של  דיקור  חבל  הטבור  נית�  לעקוב  אחרי  רמת  התרופות  בד�  העוברבדר�.  ד
  ישירות  או  בדר�  של  מת� –  בה�  נית�  לטפל  בעובר  בתרופות  הנדירי�זאת  במקרי�  

ספיקת  לב �  כגו�  דיגוקסי�  במקרי  אי–  לעובר  דר�  השיליה  שיעברותרופות  לא�  כדי  
 .הלב העובריאריתמיות שונות בהפרעות בקצב �אנטיאו תרופות 

יש ,  שהוכח  באולטרה  סאונד)  IUGR(רחמית  �במקרה  של  פיגור  בגדילה  תו�.  ה
במהירות ,  זאת  כדי  לקבל.    הסבורי�  שכדאי  לבצע  דיקור  חבל  הטבוררופאי�

  וביוכימי  אשר  יסביר  את  הסיבה  לפיגור  זה  ואולי  ג� זיהומי,  20גנטימידע  ,  ובאמינות
ואולי  ג� )  היפראלימנטציה(יתר  �לת  או  בכלכבחמצ�ית�  אפשרות  לטיפול  בעובר  

 .בטיפול אנטיביוטי בזיהו�

כמו ,  בדר�  של  דיקור  חבל  הטבור  נית�  לבדוק  את  מצבו  הגנטי  של  העובר.  ו
 . או בבדיקת מידג� מסיסי השיליהשפירבדיקור מי 

  תולי�  תקוות  שבעתיד  נית�  יהיה  לבדוק  עוד  גורמי�  בד�  העובר החוקרי�
ולכ�  ממליצי�  לקהת  מכל  דיקור  כמות ,  ול  בעוברי�  ובטיפבאיבחו�אשר  יסייעו  

 .לש� מחקרי� והשוואות בעתיד, ולהקפיאהמסויימת של ד� 

בכל  מקרה .    זמ�  המוגדר  כמתאי�  במיוחד  לביצוע  דיקור  חבל  טבוראי�
 .לפי ההוריות שתיארנו,  צור�בהמתבצעת הבדיקה כשיש 

  מגנטית גרעינית מגנטית גרעינית מגנטית גרעינית מגנטית גרעיניתתהודהתהודהתהודהתהודה. . . . 6666

MRI  המתבססהיא  	ת  על  העובדה  שגרעיני  אטומי�  מסויימי�  הינ�  בעלי   שיטת  איבחו
  נית�  לקבל  מידע  ביוכימי  על  הרקמות כ�  .הניתנות  למדידה,    שונותמגנטיותתכונות  

 . בתהודה המגנטית שלה�המשתק+

א�  נמצאת  עדיי�  בשלבי ,    מבטיחה  בכל  סוגי  האבחו�  הרפואינראית  השיטה
 .התפתחות במיילדות

ה  מבדיקה  זו  א�  למרות  שאי�  צופי�  השפעה   כל  נזק  לעובר  כתוצאהוכח  לא
עקב ,    עדיי�  אי�  הבדיקה  מסווגת  כבעלת  בטיחות  מירביתהעוברמזיקה  כלשהי  על  
מבצעי�  אותה  רק .    עברו  מאז  החלו  בשימוש  בהשני�  5  רק  –קוצר  זמ�  המעקב  
  של הרכות  תמונה  מלאה  של  הרקמות  מספקת  MRIבדיקת  .  במקרי�  מיוחדי�

 
 .משמעותי גדל באופ�, רחמית�במקרי פיגור בגדילה תו�, למו� כרומוזומאלי הסיכו� .20
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דוגמא  חשובה  לשימוש  בה .  אינ�  נראות  כלל,  לעומת  זה,  תעצמו.  העובר  ושל  הא�
  עד –  .)dystocia(  במקרה  של  חוסר  התאמה  בי�  מימדי  העובר  ומימדי  אג�  הא�  הוא
  לחוסר  התאמה  ביצעו  מדידת  אג� וחששבמקרי�  של  חוסר  התקדמות  בלידה  ,  עתה

א�  ואת   הגרמי  של  אג�  ההמבנהזו  מראה  רק  את  ).  פלבימטריה(על  ידי  צילו�  רנטג�  
  גודל  העובר התאמתא�  רוב  הבעיות  בזמ�  הלידה  ה�  עקב  חוסר  .  גולגולת  העובר
 ואמינה מדויקתמימדי� אלו ניתני� למדידה . הבנויה מרקמות רכות, לתעלת  הלידה

 ושאינ� ברורי� הרכות מומי� עובריי� הקשורי� למבנה הרקמות ג� .MRIבבדיקת 
  תמשי� שבוודאי,  ה  יותר  בשיטה  זועשויי�  להיות  ברורי�  הרב,  באולטרה  סאונד

 .להתפתח בעתיד הקרוב

�ההוריות ל, כיו�MRI ה�בהריו� : 

 ; מי שפיר ע� חשד למו� עוברימיעוט .א

  ;  במערכת  העצבי�  המרכזיתלמו�  חשש.  2  ;  במערכת  הכליותלמו�  חשש.  1

 . מוסבר של מי השפירלא מיעוט. 3

מו  המדויק  חשוב  לתכנו� מיקו,    ג�  כשנראה  באולטרה  סאונד–  מחו.  לרח�  הריו� . ב

 . בהריונות אבדומינאליי�בעיקר, הניתוח

 .אותה קשה יותר לאבח� באולטרה סאונד, בעיקר אחורית, פתח�שליית .ג

שתאשר  או  תשלול  את  הצור� ,  ספיקת  צואר  הרח�  ניתנת  למדידה  ברורה�אי .ד

 .הרח�בקשירת צואר 

 .רחמית� לפיגור בגדילה תו�חשש .ה

 .עורית העוברית� עובי שכבת השומ� התתנמדדו בשיטה ז.  לעובר גדול מדיחשד .ו

 .כפי שתואר,  לאי התאמת עובר לאג�חשד .ז

 . או מצג עוברי לא ברורי� לקראת הלידהמנח .ח

 של)  tortion(חשד  לשיזור  ,    בירור  גושי�  לא  ברורי�  באג�–  אנטומי  של  הא�  בירור .ט

 .שחלה או מיומות

 מסכ�מסכ�מסכ�מסכ�    דיו�דיו�דיו�דיו�

. לידתי�בתחו�  האיבחו�  הקד�  את  הבדיקות  שנית�  לבצע  כיו�  כא�  תיארנו
המשמעות  היא ,  בה�  נית�  לטפל  בעובר  ברח�  אמו,  מאדהנדירי�  ,  פרט  למקרי�

תורמת  הבדיקה  רבות  להרגעת ,  תקינהבמקרי�  בה�  התשובה  .  אבחנתית  בלבד
 ?מה המשמעות במקרי� בה� נמצאה מחלה בעובר, מאיד�. 21הא�

בדיקות ,  ואכ�.  א21היחידה  היא  הפלה"  טיפולית"האפשרות  ה,  כלל  בדר�
�ההלכתיתוכא�  נשאלת  השאלה  .  עובריות  פתולוגיות  ה�  סיבה  שכיחה  להפלות

 
 .מסויימותנית� רק לשלול מחלות .  להדגיש שאי� ערובה לכ� שהעובר בריאחשוב .21

  כאשרקיסרישמעות טיפולית נוספת יכולה להיות על ההחלטה א� לסכ� את הא� בניחוח מ .א21
 .העור�� .   להל�כפי שמ בואר , קיימא� העובר ב מצוקה א � אינו  בר
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רוב ,  כאמור?  הא�  ובאילו  מקרי�  מותר  ואולי  א+  מומל.  לבצע  הפלה:  מוסרית
  הלכתית שמבחינה  כ�  ב21לכל  המוקד�,    נעשות  החל  משבוע  עשיריהאבחנות

 .�ורפואית ג� יחד אי� זה תהלי� פשוט ונטול סיבוכי

מתי ,    האוסרי�  ביצוע  הפלה  פרט  למצבי  פיקוח  נפש  של  הא�הפוסקי�  לדעת
  ג�  לגבי  בדיקה  שאי�  עימה נשאלת  השאלה  ?עצמהמומל.  לבצע  את  הבדיקה  

  כמידג�  מסיסי  שיליה סיכוני�וקל  וחומר  בבדיקה  שיש  בה  ,  כבדיקת  ד�,  סיכוני�
 .או בדיקת מי שפיר

בדיקות  אולטרה :  בריאות  באר.הגישה  המקובלת  על  ידי  משרד  הכא�    הוצגה
 3723  מי  שפיר  או  מידג�  מסיסי  שיליה  החל  מגיל  בדיקת,  22הנשי�סאונד  וחעא  לכל  

ואילו  בדיקת ,  דיקור  חבל  טבור  במקרי�  נדירי�.    סיכו�  ידוע  למחלה  גנטיתובמקרי
MRI אינה בשימוש שגרתיעדיי� . 

 :יש לעתי� משמעות לבדיקה,  בה� לא מבוצעת הפלהבמקרי� ג�

,   גישות  רפואיות  והלכתיות  הסוברות  שבמקרה  של  עובר  ע�  פגיעה  קשהיש  .א
יתר  של  הא�  ויש  להימנע  מניתוח �אי�  הצדקה  לסיכו�,  הפלהג�  א�  אי�  מבצעי�  

, יתר�בזהירות,  כ�  יש  מקו�  לשקול.    בזמ�  הלידהעובריתא�  תתעורר  בעיה  ,  קיסרי
 .� בעיה גנטית קשהסיכויי� ע� ליילוד חסרכירורגיטיפול החייאתי או טיפול 

ובדיקות  גנטיות ,    עשויה  לעזור  בשיקול  לגבי  הריו�  נוס+  לזוג  זההבדיקה.  ב
מניעת  נישואי� (  מקרי�  בה�  יש  חשיבות  להקדמת  זמ�  האבחנה  יש.  לבני  המשפחה

 ). בדיקה גנטית בהריו� של אחת מבנות המשפחהאו, בי� נושאי גני� למחלה

הרבה  נשי�  נמנעות  מללדת  בגיל :  לאומית�  ג�  משמעות  חברתיתיש  לשאלה
  תהיה א�.  25  תסמונת  דאו�בעיקר,  24  מחלות  גנטיותע�מבוגר  עקב  החשש  לעוברי�  

נראה  שאחוז  קט� .  רבות  מה�  תהרינה,  לידתיות�אפשרות  להמלי.  על  בדיקות  קד�
מה .  א�  רוב  רוב�  תלדנה  ילדי�  בריאי�,    אכ�  יבצע  הפלה  א�  העובר  חולהמה�

 ? מבחינה הלכתית–רת הילודה בע� ישראל  הגב– זה גור�משקלו של 

 1995, 82-96' עמ', ספר אסיא ח: מקורמקורמקורמקור

 
  ראה  מכתב�  של –להפריה   40�ה  היו�  לפני  )cvs(  אפשרות  ביצוע  דיקור  סיסי  שיליה  על .ב21

 .לעיל' ב17הערה , לוי� וגרנט

  לנשי� שפרט,  ונמסר  לי  על  ידי  אחיות  טיפת  חלב,  שית  בדיקת  חעא  בתשלו�משו�  מה  נע .22
 מטעמי�יש  ג�  נשי�  שנמנעות  מ�  הבדיקה  ,  שמטעמי�  דתיי�  אינ�  מסכימות  להיבדק

 .כלכליי�

 .מתחת לגיל זה נית� לבצע את הבדיקה רק בתשלו� .23

  גנטית בדיקהצע    מה�  שהאפשרות  לב50%  נשי�  אמריקאיות  אמרו  552במחקר  שנעשה  אצל   .24
 .לעובר היתה בעלת משמעות לגבי החלטת� להרות

  מאחוז� בהרבהאחוז  החולי�  בתסמונת  דאו�  הבאי�  ממשפחות  דתיות  גבוה  ,  כבר  היו� .25
 .ונטיה זו גוברת והולכת, באוכלוסיה
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: רמות  נמוכות  של  חלבו�  עוברי  אלפה  בד�  הא�  :  '  עובדיה  י.  'פיק  י.  'פרידמ�  ש',  מ  הוד •
 .י תש�, הרפואה קיז,  אפשרי של מומי� כרומוזומיי�זיהוי

 .ו תשמח, הרפואה קיד. שידרה שסועההמניעה האפשרית של : 'גרניט ג', ש וינטר •

מיפוי  גני�  על  כרומוזומי�  מסיסי  שיליה  באמצעות  שיטת :  '  שורק  ח',  זמיר  ר',  ח  זכות •
 .ב תשמט, הרפואה קטז. המאתרתההכלאה 

אסיא .    יו�  מההפרייה40לידתי  של  מחלות  סולדות  לפני  תו�  �איבחו�  טרו�:  'גרנט  מ',  א  לוי� •
 .�"תש. מח�מז
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