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 ملصق
 

 في عهد كورونا (IVF)تلقيح في المختبر خصوبة وتلقي علاجات  وموافقة علىطلب 
 

تم تعريفه )وباء يمتد إلى ما وراء الحدود الدولية كما  في ذروة وباء متفشيالعالم وإسرائيل كجزء منه في الوقت الراهن يتواجد 
" أو "الفيروس" أو كورونا)فيما يلي "فيروس  Covid-19منظمة الصحة العالمية( نتيجة لتفشي وانتشار فيروس من قبل 

، ولا يوجد لقاح يمكن أن في الوقت الحالييس لدى سكان إسرائيل مناعة ضده ل والذيفيروس جديد،  الحديث عن"المرض"(. 
 ووفيات كبيرة.حالات مرضية يمنع انتشار المرض، ولا يوجد علاج محدد للمرض، ويمكن أن يسبب الفيروس 

ولم يتم اكتشافه في  هذا المرض جديدعلى البشر.  الفيروس ، تتميز هذه الفترة بشكوك كبيرة حول تأثيرما ورد اعلاهضوء  على
 .2019تم الإبلاغ عنه لأول مرة في ديسمبر والبشر قبل الوباء الحالي 

تسبب مخاطر أعلى من  التي المناعة والقلب والصحة جهاز النساء الحوامل تغيرات فيلدى بشكل عام، تظهر الدراسات أن 
 عدوى الإنفلونزا أو أمراض الحمى الأخرى.

 نمو الجنين. اكل فيلجنين ومشفي العمود الفقري ل بداية الحمل قد تكون مرتبطة بتشوهات أفيد أن الحمى المرتفعة في
علاجات الخصوبة، ولا توجد كورونا خلال ة عن آثار الإصابة بفيروس الكافيفي الوقت الحالي، لا توجد معلومات دقيقة و

من الحمل، ومسار الحمل والآثار على المرأة الحامل،  معلومات كافية عن تأثير الفيروس على الأم والجنين في المراحل المبكرة
 حالة تهدد حياة كل من الأم والجنين. وحتى الوصول الىبما في ذلك المضاعفات أثناء الحمل والولادة 

 
 
 
 

لجنين، لالحمل، بما في ذلك خطر العيوب الخلقية، ومضاعفات  خلال، لا توجد حتى الآن معلومات عن التأثير على الجنين كذلك
 وفيات داخل الرحم والولادة قبل الأوان.

ما بعد الولادة المولود بالإضافة إلى ذلك، لا توجد معلومات حول المضاعفات، بما في ذلك المضاعفات التي قد تعرض حياة 
 لاحقًا في الحياة. قد تظهرللخطر أو أي نوع من المضاعفات التي 

فيروس على الحيوانات المنوية / البويضات / الأجنة المجمدة، لذلك لا يمكن معرفة ما ، لا توجد معلومات كافية حول تأثير الكذلك
 إذا كان يمكن استخدامها في المستقبل.

قرارًا بعدم بدء دورات الإسرائيلية  القابلات وطب النساءما ورد أعلاه، اتخذت وزارة الصحة الإسرائيلية ورابطة  على ضوء
)للمرضى الذين بدأوا العملية  علاجات الخصوبةتلقيح داخل الرحم في هذه الأيام وأن استمرار / ال علاجات الخصوبةجديدة من 

 في ذلك الوقت. المعروفةطبية ذات الصلة ال معلوماتالوشديدة قبل تفشي المرض( يخضع لتقدير طبي ويخضع لقيود 
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مجهول ولا يمكن معظمها يتضمن المخاطر المحتملة على الأم والجنين أو الوليد، والتي  شرحًا مفصلًا  تم منحنافي بداية العلاج، 
 العلاج. موعد، في وفقًا لما هو معروفلإجابة على جميع أسئلتنا، كذلك، تم ا. تجنبهاأو  توقعها

 كما نراه مناسبًا/ي طبيب أ ةراوعلى أي حال، استش، آخر الى موعدأن ننظر في تأجيل العلاج علينا علاوة على ذلك، اقترح 
نطلب رفض علاج أو بدء علاجات الخصوبة التي  بشأنأقارب / شخص موثوق به وما إلى ذلك لتمكيننا من اتخاذ قرار مستنير 

 اجرائها. 
 

. إذا تعذر يمكن إيقاف العلاج حتى مرحلة معينة، تم اكتشاف مشكلة طبيةالعلاج أو  خلاللنا أنه إذا ظهرت مشكلة طبية  شُرح
 .، فهناك خطر معين على صحة الجنينوفي حال حدث اخصابالإخصاب  ولم يكن بالإمكان وقفإيقاف العلاج لسبب طبي 

 .وزارة الصحة توجيهاتو / أو  ينالطبيب المعالج لأسباب طبية مع الزوجبيد العلاج  وقفسيكون قرار 

وزارة  توجيهاتوفقًا ل استمرارا العلاجكورونا، سيكون لمرض باأو  المكوث في حجر صحيأحد الزوجين  تطلبفي حالة 
 .لآخر حينالصحة التي قد تتغير من 

 كورونامخصصة لاستبعاد مرض ال ختبريةم فحوصاتلقد أوُضح لنا أنه وفقًا لحالتنا الطبية وتقدير الأطباء، سيطُلب منا إجراء 
 .لاتخاذ قرار بشأن استمرار و/ أو مسار العلاج

، وبعد محدثةالمعلومات الطبية الفي أننا فهمنا أهمية مخاطر إجراء علاجات خصوبة خلال فترة نقص  رح/ نصرحنحن أصأنا / 
 .لقيحإجراء علاجات الخصوبة / الت نطلبالنظر في كل ما سبق، 

 
  / التلقيح في المختبر وحدة الخصوبةتوجهنا بمبادرتنا الى بموجب هذا أننا قد  صرحن

 توجيهاتوفقًا ل هاجميع مراحل على _________________ ، لغرض إجراء علاجات خصوبة        في مستشفى 
 المناسبة لنا. الطبية علاجات الخصوبة

 
 ____________ بطاقة هوية ____________________   اسم الزوجة 

 ____________ بطاقة هوية _______________________  الزوج 
 

 _____________ ختم وتوقيع_________ ________ اسم الطبيب المعالج
 

 ____________  تاريخ 
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