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 החברה לניהול סיכונים ברפואה                      ההסתדרות הרפואית בישראל               
 האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה

  2007מאי  OBGYN/0000/0628/ 0149/ 'ט

  
  פריון בבעיות הורמונלי טיפול: הסכמה טופס

HORMONAL TREATMENT DUE TO INFERTILITY 

  عAج ھُرْمونيّ لمشاكل العُقْم: اسِتمارة موافقة
  

المرأة، أو لغرض التمكين من تجنيد أزيدَ  باضة في حاDت انعدام ا;باضة لدىعلى ا; حثّ الھو  الھدف من الع4ج الھرُْمونيّ الذي يعُطى للمرأة
  .للبوَُيْضات، وبذلك زيادة احتماDت حدوث الحَمْل

  :أنواع الع4ج الممكنة
 . ع4ج يعُطى عن طريق الحبوب وھو مُخصّص للتسببّ با;باضة: كْلوميفن .1
جلد، ويؤثرّ تأثيرًا مباشِرًا في ع4ج يعُطى عن طريق الحُقنَ التي تعُطى في العضلة أو تحت ال: مستحضرات جونادوتروبين .2

ل بويْضات في المبيض  .نموّ الحُوَيْص4ت وتشكُّ
  

  .)لتراساوندأو(فائق الصوت  أو/من خ4ل فحوصات دم و متابعةَ ال الع4جوتتطلبّ مُجرياتُ 
  

ا إضافياًّ لغرض كَبْت المَبيض ومنع ا;باضة ھناك حاDت يسبق فيھا ع4جَ الحثِّ على ا;باضة الزائدة، أو خ4له، إعطاءُ المرأة ع4جًا ھرُْمونيًّ 
  .علمًا أن ھذا الع4ج من الممكن أن يؤدّي إلى ظھور عوارض جانبية شبيھة بعوارض سنّ اليأس. المبكّرة

  
  

  ______________    ___________________________ _______________ ____________:    שם האישה/ المرأةاسم 
  .ז.ת/ رقم الھوية שם האב         / اسم ا�ب      שם פרטי   / اDسم الشخصي         שם משפחה/ اسم العائلة                       

  
  ___________ __________        ______________________  بھذا بأنني تلقيت شرحًا شفوياًّ مفص4ً من الدكتور  وأقرّ صرّح أنا أ

  שם פרטי/ اDسم الشخصي           שם משפחה          / اسم العائلة                                            
  ").ساسيّ الع4ج ا�"فيما يلي (عن أنواع الع4ج الھرُْمونيّ 

يتيْن إلى الرحم، القناتيْن المؤدّ  ،بيضرة والمتعلقة بسنّ الزوجيْن، بحالة المَ يت شرحًا عن احتماDت نجاح الع4ج الھرُمونيّ المتغيّ تلقّ ما ك
  .أو في الحوض، بجودة السائل المنويّ الذكريّ وبعوامل أخرى/وبمَرَضِياّت مصاحبة في الرحم و

  %.60-%50دورات ع4ج تصل حتى  3-6احِتماDت النجاح بسلسلة من %. 20 بدورة ع4جيةّ واحدة تصل حتى الحمْل احِتماDت النجاح في
  

  :بما في ذلك ا�ساسيّ، الع4جيدات وُضّحت لي العوارض الجانبية وتعق
بروز ظاھرة شاذّة يجب تبليغ الطبيب المعالجِ بذلك أبكرَ من الھرُمونية نادرة، ولكن في أيّ حال  الحساسية للمُستحضَرات .1

  .ما يمُكن
 

وحتى بيض تضخّم المَ نموّ أكياس من السائل في المَبيض، بانتفاخ البطن، آDم البطن،  ، غالباً،المبيضيّ الزائدحَثّ الينعكس  .2
لحثّ المَبيضيّ يرُاوح انتشار ا. اDستراحة وكثرة الشرب ، عادةً، Dحقاً، من خ4لالظواھرھذه تزول  .في البطن سوائلطفيف لل تراكم

 .لدورة ع4جية واحدة% 25-% 10الزائد الطفيف بين 
حثّ يشمل الو. لتلقيّ الع4ج في المستشفى ستدعي الخضوعيوغالباً ما ، المتوسّط أو الصعب أكثر ندُرةحثّ الزائد ال

  . %15-% 5بين ظھوره يرُاوح و ،والتقيؤ الغثيان، ا;سھاDتحاDت ظھور ، با;ضافة، المتوسّط
يشمل، با;ضافة، أيضًا، تراكم السائل في تجويف البطن، القفص الصدري والقلب، حيث يستدعي، الصعب د الزائ الحثّ 

خروج السائل إلى التجويفات من الممكن أن يؤدّي إلى . خْز متكرّرة للبطن لغرض تصريف السائلأحياناً، إجراء عملياّت وَ 
حثّ يرُاوح انتشار ال. وھناك تعقيدات نادرة أخرى تشمل قصُور القلب، قصُور الكُليتيْن وحتى الوفاة. تخثرّات دموية مُنجَرِفة

  .حدةلدورة ع4جية وا% 0.1-% 5بين  الصعب الزائد المَبيضيّ 
 



 המקום פנוי עבור שם וסמל המוסד הרפואי

2 of 2 
 
 

                                                                                                                                                                     

 החברה לניהול סיכונים ברפואה                      ההסתדרות הרפואית בישראל               
 האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה

في حتى إنه تمّ التبليغ، . تستوجب، أحياناً، تدخ4ًّ جراحياًّإDّ أنھا  نادرة نسبياًّ،ھي  بيض، تمزّق المبيض أو نزيفهانِفتال المَ  .3
  .بيضالحاجة إلى استئصال المَ ، عن حاDت نادرة

 
في حاDت كثرة  ).وَفقاً لنوع الع4ج %30حتى (نسبة كثرة ا�جنةّ في الع4جات الھرُمونيةّ عالية نسبياًّ  – كثرة ا[جنةّ .4

كانت ھناك في حال . لسبب المخاطر المتعلقة بالحمْل الكثير ا�جنةّ، وذلك ا�جنةّسيتطلبّ ا�مر خَفض عدد ) ث4ثة وما فوق( ا�جنةّ
  .سيتمّ توضيح العملية، احِتماDتھا ومخاطرھا على حِدة ،عدد ا�جنةّ خَفض حاجة إلى

 

تشھد حاDت الحَمْل التي يتمّ إنجازھا بعد الحثّ على ا;باضة ارتفاعًا معينّاً في . لحَمْل خارج الرحمحاbت اaجھاض وا .5
 .انتشار حاDت ا;جھاض والحَمْل خارج الرحم

  
ا�فضل  من المعروف أن الحَمْل ھو الحامي. وإنه لم يثُبتَ حتى ا¤ن وُجود ع4قة سببية بين الحثّ على ا;باضة وبين سرطان المَبيض

 .  لدى نموّ أورام مَبيض سرطانية
  

في الع4جات الھرُمونيةّ التي تعُطى لمعالجة العُقْم من المحتمَل إنجاب طفل أو أطفال في حالة صحية أو نفسية غير سليمة، وُضّح لي أن 
نسبة ھذه التعقيدات D تزيد عن . الطبيعيّ عن آخر وكذلك للميْل الوراثيّ أو �يّ انحراف ، بما في ذلك تعرّضھم لعاھة وDدية أو للتخلفّ

  .تواتر ظھورھا في الحمْل الطبيعيّ 
   

  .على إجراء الع4ج ا�ساسيّ نا /موافقتيبھذا نعُطي /نا أعطي/إننّي
  

ء، ا�طباّ: نوافق على أن يقوم بتنفيذ الع4ج ا�ساسيّ وكلّ ا;جراءات ا�خرى طاقم ع4جات ا;خصاب/نعلم وأوافق/نا أعلم/إننّي
  . _______________الممرّضات، عاملو المختبر، ومساعدوھم، وكلّ مَن سيلُقى عليه أمر القيام بذلك، وَفقاً ل¥نظمة ولتعليمات المؤسّسة 

  )שם המוסד/المؤسّسة اسِم(                                      
وبشرط أن يتمّ تنفيذھا بالمسؤولية المُتبّعَة في المؤسّسة ووَفقاً وإنه لم يضُمَن لي أن يقوم بتنفيذھا كلھّا، أو بتنفيذ جزء منھا، شخص معينّ، 

  ._________________________________________* للقانون، وأن المسؤول عن ع4جات ا;خصاب سيكون
  שם הרופא/اسِم الطبيب                         

  
                                                                                                                                                        

                                                        ")الزوج: "فيما يلي(_____________   __________________     ")المرأة: "فيما يلي(________________________  
                                .ז.ת/رقم الھوية          שם בן הזוג /الزوجاسم                         האשה                  חתימת / المرأة توقيع            

  _________________التاريخ 

وقَّعا على موافقة أمامي، بعد أن /وقعّت** ماھ/لوب، وبأنهّكلّ ما ورد أع4ه بالتَّفصيل المط** يْنزوجلل/ أقرُّ بھذا بأنَّني شرحت شفھياًّ للمرأة

  .شروحي كاملةً ** مافھ/متفھ **ھما/ااقتنعت بأنَّھ

  
  ___________________                             _____________________                        __________________  
خصة                          הרופא וחתימה/ ه/الطبيب وقيعت                       שם הרופא /ه/اسِم الطَّبيب             רשיון' מס/ رَقْم الرُّ

  
  

  .يعُبأّ في حال الع4ج الخاصّ * 
  .اشُطب الزائد** 


