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להלן בדיקות הנדרשות לפני תחילת טיפול  IVF - 
לבת הזוג

1. פרופיל הורמונלי בין יום  2-5למחזור הכולל: Prolactin, ,E2,FSH,LH,TSH
2. בדיקות דם הכוללת:
· ספירת דם CBC
· תפקודי קרישה PT/PTT
· כימיה SMAC
· בדיקות סרולוגיה :Toxoplasma, CMV Ab ,Rubella Ab ,HIV  ,HBsAg VDRL,  Anti HCV 
3. משטח צוואר הרחם-אצל הרופא הנשים המטפל (pap smear))
4. בדיקת שד  ע"י  כירורג ׁ(מטופלות מעל גיל 40 מחויבות לבצע ממוגרפיה)
5. אולטרה סאונד אגן,כולל ספירת זקיקים("AFC")
6. א.ק.ג. +פענוח-מטופלות מעל גיל 40 
7. סוג דם+Rh

בן זוג –
1. בדיקות סרולוגיה:VDRL ,HIV, Anti HCV,HBs Ag
2. בדיקת זרע

חשוב: יש לבצע בדיקות גנטיות טרום התחלת הטיפול על  פי הנחיות המכון הגנטי ,או יחידות הגנטיות בקופות החולים.
כל הבדיקות תקפות לשנה (למעט בדיקת PAP  אשר תקפה ל-3 שנים)
במידה ובוצע צילום רחם יש להביא לפגישה  
   בברכה,
צוות יחידת חטיבת פריון והפרייה חוץ גופית.
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