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 ( שימור פריון סוציאליsocial oocyte cryopreservation או )"בשם "הקפאת ביציות אלקטיבית 

elective oocyte freezing) אוanticipated gamete exhaustion (AGE) intervention הוא הכינוי )

 השמור לפעולות הקפאה של ביציות שאינן על רקע רפואי. 

  שימור פריון סוציאלי הוא נגזרת של מגמות עולמיות של דחיית גיל הילודה: בעולם המערבי, כמו

בישראל )ע"פ נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה( קיימת מגמת עלייה בגיל אימהות בלידה  גם

ראשונה, המשתקפת גם בעלייה הדרגתית של גיל הנישואין. הבחירה לדחות את גיל הילודה היא 

דמוגראפיות אחרות. לאור הקשר -תולדה של שיקולי לימודים, קריירה, בחירת בן זוג ומגמות סוציו

דחיית גיל האימהות מסיטה את אוכלוסיית הביצית ולרזרבה השחלתית, האישה לאיכות בין גיל

 .י גיל בהם פוטנציאל הפריון מופחתהנשים לטווח

  העשור האחרון סימן פריצת דרך בתחום שימור הפריון על רקע השימוש בשיטת הזיגוג

(vitrification) התא ע"י שינויי חלוקת ופגיעה בכישור  התגבשות. מדובר בשיטת הקפאה המונעת

 להקפאת ביציות ועוברים.תקניתשיטת הזיגוג מקובלת כשיטה טמפרטורה קיצוניים ומהירים. 

  דומים לסיכוני הפריה חוץ גופית. סיכוי ההצלחה להשגת הריון עתידי  הכרוכים בתהליךהסיכונים

 המוקפאות. מהביציות המוקפאות תלויים בגיל האישה במועדזיגוג הביציות ובמספר הביציות

  השגת הריון ולידה בשימוש בביציות המוקפאות אינה מובטחת. השיטה אינה מהווה ערובה לפריון

 עתידי.

  בין גיל האישה לפוריותה.הקיים יש לפעול להגברת מודעות ציבור המטופלות לקשר ההפוך 

 

 או הקפאת עוברים:\המלצות לביצוע שימור פוריות ע"י הקפאת ביציות ו

יובהרו עיקרי  ו:טרם התחלת הטיפול נדרש דיון מקדים עם המטופלת בהכנה לטיפול .1

התכניםהמפורטים לעיל. ההערכה הרפואית טרם הפעולה תהיה זהה למקובל בטיפולי הפריה חוץ 

 גופית. 

עם השראת הבשלת ביציות  GnRHפרוטוקול הטיפול: מומלץגרוי שחלתיבפרוטוקול אנטגוניסט של .2

 קצר טווח. GnRHסופית ע"י אגוניסט של



לביצית מופשרת, ובידיעה שאחוז  7%סקירת הספרות מצביעה על שיעור הריון של יעדי הטיפול:  .3

-35בין גיל  50% -,כ35מתחת לגיל  60% -העוברים התקינים כרומוזומלית )אאופלואידים( הינו כ

ים המיטביים הסיכויניתן להמליץ על יעדי טיפול המותאמים לגיל האישה.  38-40בין גיל  35% -,כ37

ככל שגיל האישה עולה, נדרש מספר . 35עד גיל  להשגת הריון הם מביציות שנשאבו והוקפאו בנשים

 גבוה יותר של ביציות מוקפאות להשגת לידת חי. 

 

חובר ע"י פרופ' אדי שולמן, ד״ר ענת הרשקו קלמנט ופרופ׳ דניאל זיידמן. נדון נערך ואושר ע"י ועדת ניירות 

 .2016 העמדה של איל"ה
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