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 תקציר

את זיהו לכדי כמעט שליש מכלל הלידות בארה"ב, מחקרים עדכניים וארגונים מקצועיים  ותקיסריהעל רקע העלייה בשיעור הלידות 

(. יםכאחת האסטרטגיות החשובות ביותר להפחתת שיעור הניתוחים הקיסריים )הראשוני ,מתן האפשרות ללידה להתחיל מעצמה

הנגרמת ) איאטרוגנית פגותמונעים  תומכים בפיזיולוגיה הנורמלית, מעצמהלהתחיל חשוב לא פחות מכך, כאשר מאפשרים ללידה 

ראיות, של -מאמר זה הינו סקירה מעודכנת, מבוססתלידה.  השראתע"י  םההתערבויות הנגרמפל ומונעים את (, מחמת טיפול

מתן האפשרות ללידה להתחיל , 1מספר טיפול  עקרוןטיפול המקדמים לידה נורמלית,  עקרונות" :המאמר של למאז הבינלאומית

 .The Journal of Perinatal Education, 16(3), 2007", אשר פורסם בכתב העת מעצמה

The Journal of Perinatal Education, 23(4) 

 
 לידה, הכנה הורמונלית ללידההשראת , מעצמה להתחיל ללידה האפשרות מתן מילות מפתח:

 

. מעצמה, היא לתת ללידה להתחיל הלידהלוגיה הנורמלית של ביותר בה אנו יכולים לתמוך בפיזיו המשמעותיתניתן לטעון שהדרך 

 טבלהראו במילים "התחלה ספונטנית של תהליך הלידה" ) ותמתחיל ,לידה נורמלית על קונצנזוס צהרתלמעשה, כל הגדרה וה

 (. 1 מספר

פחות ממחצית מן , 2012לבין יוני  2011לך השנה שבין יולי אולם, בסקר שנערך לאחרונה בקרב נשים אמריקניות שילדו במה

. שיעור הניתוחים הקיסריים (Declercq, Sakala, Corry, Applebaum, & Herrlich, 2013) המעצמהנשים אפשרו ללידה להתחיל 

שיעור לידות עם . (Hamilton, Martin, Osterman, & Curtin, 2014)  2013 -ב 33%עד כמעט  1990 -ב 23%-בארה"ב מכ העל

רוב הנשים שעברו ניתוח קיסרי קודם, , (Osterman & Martin, 2014) בלבד 10%-עומד על כש( VBACגינליות לאחר קיסרי )או

שיעור שמדווח  גם( CDC) מחלות לבקרת האמריקני המרכזלידות קיסריות מתוכננות חוזרות בהריונות הבאים שלהן. עוברות 

 ,Martin, Hamilton, Osterman) 2012 -ב 23%עד כמעט  1990 -ב 10%-הכפיל את עצמו, מפחות מיותר מהלידה השראות 

Curtin, & Mathews, 2013) . שהסקר חשף  ,בתחום הלידה היאהכנה ללידה ובעלי מקצועות אחרים מורות לעובדה מדאיגה עבור

המשתתפות בסקר האמינו, למרות ן מ 60%לקבל החלטות מושכלות. כמעט  יוכלו פיונשים אמריקניות מידע מדויק שעל לגם שאין 

מן הנשים האמינו, למרות שזו  30%לידה, וכמעט להשראת מתאימה היא אינדיקציה  )עובר גדול יחסית( שזו שגיאה, שמקרוזומיה

 את הסיכון לניתוח קיסרי.  המפחיתשהשראת לידה שגיאה, 

לטובת לידה בטוחה ובריאה ואת הסיכונים הקשורים  מעצמההאפשרות ללידה להתחיל מאמר זה יסקור את החשיבות של מתן 

 לידה. להשראת 

 תמיכה בפיזיולוגיה הנורמלית

 לתת להורמוני הלידה לווסת את תהליך הלידה, - להיותיכולה  למתן האפשרות ללידה להתחיל מעצמההסיבה המשכנעת ביותר 

אחרים המקצועות ההמורות להכנה ללידה ובעלי כפי שהתכוון הטבע. רוב  ,התינוק בין האם לבין היקשרותאת ההנקה ואת ה

אוקסיטוצין, אנדורפינים,  –ממלאים ארבעת הורמוני הלידה העיקריים ש את התפקידים החשובים מכירים ,בתחום הלידה

אך דוח חדש וחשוב מאת ד"ר שרה באקלי )בדפוס( מפרט  .היקשרותההנקה והיסות תהליך הלידה, ובו - קטכולאמינים ופרולקטין

  . ללידההאם והילוד  הכנתב גם האלו את התפקידים החיוניים של ארבעת ההורמונים

 

 

 

 1טבלה 

 לידה נורמליתלהגדרות 

 מיילדות אמריקניות
(Supporting Healthy and Normal Physiologic 

Childbirth, A Joint Consensus Statement By 

ACNM, MANA, & NACPM, 2012) 

לידה פיזיולוגית נורמלית מאופיינת בהתחלה 
 ובהתקדמות ספונטניים של הלידה.

פאי משפחה ורופאים מיילדים, אחיות, מיילדות, ר
  בקנדה פריפריה-ורופאי

(Joint Policy Statement on Normal Childbirth, 

 לידה רגילה מתאפיינת בהתחלה ספונטנית. 



2008) 

  אנגליים ורות להכנה ללידהרופאי נשים, מיילדות, ומ
(Making Normal Birth a Reality, 2007) 

קבוצת ה"לידה הרגילה" כוללת נשים שתהליך הלידה 
 שלהן מתחיל באופן ספונטני.

  ארגון הבריאות העולמי
(Care in Normal Birth – A Practical Guide, 1996) 

 אנו מגדירים לידה נורמלית כ:מתחילה ספונטנית. 

    

 אוקסיטוצין

ייתכן ריון. אולם, ימספר קולטני האוקסיטוצין בכל גופה של האם עולים עם התקדמות הההן הן רמות האוקסיטוצין בדם ו

הלידה  הספונטנית של התחילתימים האחרונים לפני עד ליתרחשו לא  של אוקסיטוצין וקולטני אוקסיטוצין ותאחרונ התפרצויותש

(Buckley, in press כאשר מאפשרים ללידה להתחיל .)המספר האופטימלי של קולטני אוקסיטוצין והרמות  עם ,מעצמה

יקבלו את ההתחלה  היקשרותהבהצלחה וההנקה ו םגוברים הסיכויים שהלידה תתקד –אוקסיטוצין טבעי האופטימליות של 

  המיטבית האפשרית. 

 & ,Ceanga, Spataru)סביב מועד הלידה הספונטנית   השעות 24-מהי ביברמות האוקסיטוצין הא זינוקבחיות, מתרחש במחקרים 

Zagrean, 2010) .בשל של העובר. -מוח הבלתי-הדם חסוםהעובר באמצעות השיליה ומשל  וגל אוקסיטוצין זה נתפס כמועבר למוח

מגן למוח העובר במהלך הלידה. מחקרים -, ובכך הוא מספק אפקט נוירוהאוקסיטוצין מפחית את דרישות החמצן במוח העובר

ועלול להגביר את פגיעותו של  ,מגן זה-בחיות אף מצביעים על כך שמתן רמות גבוהות של אוקסיטוצין סינתטי מפחית אפקט נוירו

עשוי להוות חלק אחד  ,אוקסיטוצין סינתטימתן עקבות רמות נמוכות של חמצן בל המוגבר הסיכוןהעובר בפני רמות חמצן נמוכות. 

, (Elkamil, et al., 2011)לידה ועליה במספר המקרים של שיתוק מוחין המדווחים בנורבגיה השראת בפאזל המסביר את הקשר בין 

 & ,Gregory, Anthopolos, Osgood, Grotegut) , ארה"בקרולינהצפון לידה לבין אוטיזם המדווח בהשראת ואת הקשר בין 

Miranda, 2013). 

הרמה המופחתת של אוקסיטוצין טבעי והמספר המופחת של קולטני אוקסיטוצין בנשים שאינן מאפשרות להיריון להמשך עד 

לסייע יכולים אוקסיטוצין סינתטי, ע"י מתן  םהעמסת היתר של קולטני אוקסיטוצין הנגר מצב שלבנוסף ל, המעצמ השהלידה מתחיל

זירוז  השראת לידה או אצל נשים שעברו( postpartum hemorrhage)לאחר לידה ם מדות המקרים של העלייה בשכיחלהסביר את 

 .(Belghiti, et al., 2011; Grotegut, et al., 2011; Rooks, 2009)באמצעות אוקסיטוצין סינתטי 

 

 אנדורפינים

בהדרגה במהלך ההיריון.  עוליםאוקסיטוצין, גם רמות האנדורפינים ומספר קולטני האנדורפינים הבדומה לאוקסיטוצין ולקולטני 

 והן מדווחות על פחות כאב ,רמות גבוהות יותר של אנדורפינים כשהן יולדות יש נשים המתעמלות באופן סדירשל מראההמחקר 

מתן האפשרות ללידה להתחיל  שלשילוב . (Varrassi, Bazzano, & Edwards, 1989)מנשים שאינן מתעמלות באופן סדיר  בלידה

 מות אופטימליות של אנדורפינים. עם רהלידה  יאפשר לנשים להתחיל את ,התעמלות סדירה במשך ההיריון עם מעצמה

 

 קטכולאמינים

 כנתהם מספר ימים לפני תחילתה הספונטנית של הלידה. קטכולאמינים ממלאים תפקיד חיוני בה עולים גםקטכולאמינים עובריים 

להם  ןילודים שאי. (Jain, 2006; Jain & Eaton, 2006)כמות הנוזלים בריאות  ע"י הפחתת  ,מיד אחרי הלידה הריאות העובר לנשימ

ולאשפוז  ,לידהזמן הבסיכון גבוה יותר לבעיות נשימה ב איםנמצ ,לידההשראת קיסרי מתוכנן או ניתוח  בגלל ,זההיתרון את ה

 .(Buckley, in press)ביחידה לטיפול נמרץ ילודים 

 

 פרולקטין

)בדפוס(, מתארת  "מיילדותיטיפול לולתינוקות ים, שנלידה: ממצאים והשלכות להנאלית של הורמוהפיזיולוגיה הבדוח שכותרתו "

.  מועדעליה חדה ב עםהלך ההיריון, וקסיטוצין והאנדורפינים, עולות במפרולקטין, כמו האההמראים שרמות ד"ר באקלי מחקרים 
ביסוס ללידה ספונטנית. לא רק שהפרולקטין חיוני התחלת לפני שבמחקרים בחיות, יש עליה משמעותית בקולטני פרולקטין ביום 

ד בוויסות חום הגוף לאחר ובסיוע לילוֹ ,ריאות העובר הבשלתל בסיועתפקיד  ישההיריון סוף פרולקטין של שלגם חושבים  ,ההנקה

 הלידה.    

 

 פיזיולוגיה של הלידהל מעצמהסיכום החשיבות של מתן האפשרות ללידה להתחיל 



עולות בחדות סביב תחילת שורמות אוקסיטוצין, קטכולאמינים ופרולקטין  ,בהדרגה במהלך ההיריון שעולותרמות אנדורפינים עם 

רמות אידיאליות של הורמוני לידה יהיו  יגרום לכך שלאם ולעובר מתן האפשרות ללידה להתחיל מעצמהש מובן ,תהספונטניהלידה 

תקדם תהלידה סביר יותר שהתינוק מוכן פיזיולוגית לחיים שמחוץ לרחם,  -אופטימליות  הלידה ניהורמו של רמותכשה. החיוניים אל

 .  מועצמת רותהיקשמוצלחת יותר והוהיטב, ההנקה קלה 

 ?מעצמהמתן אפשרות ללידה להתחיל -מהם הסיכונים או הנזקים של אי

הפרעה להורמונים המווסתים את  הם: מעצמהמתן האפשרות ללידה להתחיל -הנובעים מאי ביותר שלושת הסיכונים המשמעותיים

  התערבויות.  פלתחלת מהו )הנגרמת מחמת טיפול( איאטרוגניתמוקדמת  לידה)שנדונו לעיל(;  היקשרותהלידה, ההנקה וה, ההיריון

 

 איאטרוגנית פגות

אפידמיולוגים מטעם הצהירו בארה"ב,  1990-2006בין השנים  late preterm -הלידות באחוזי עלייה הדרמטית הגורמים לבניתוח 

לידה ובניתוחים הבהשראת "מחקרים מצביעים על כך שהשימוש הגובר  ,כי  הבריאות בתחום סטטיסטיים לנתונים הלאומי המרכז

 ,late preterm" (Martin, Kirmeyer, Osterman, & Shepherd-ה לידותהשפיע על העלייה בשיעור  ,34-36קיסריים בשבועות 

2009, pgs. 5-6) .בשגברו הממצאים המצביעים על סיכונים מוגברים לתינוקות הנולדים כ- late preterm (Tomashek, Shapiro-

Mendoza, Davidoff, & Petrini, 2007) ,מספר  מרצון של-מבתי החולים למסור דיווחביקשה  2010בשנת  תפתהמשו הועדה

, אחוז 2006שמאז שנת  ,. החדשות הטובות הןלידתי-סבההטיפול כאחד ממדדי איכות  ,שבועות 39הלידות האלקטיביות לפני 

אך  ,2006 -ב 9.15% -, טוב יותר מ8% היה השיעור 2013 -(. ב1ירד באיטיות מדי שנה )ראו תרשים  late preterm -בהלידות 

 הועדה המשותפתשל  לידתי-סבההטיפול , מדד איכות 2014בינואר  1-נכון ל. 1990 -ב 7.3%יחסית לשיעור של  מאודעדיין גבוה 

לידות מדי שנה. בתי  1,100מתרחשות לפחות  םמחייב את כל בתי החולים בה ,שבועות 39ח על לידות אלקטיביות לפני ווּילד

 שבועות.  39חולים רבים אסרו על לידות אלקטיביות לפני 

שתאריכי לידה  עלולים להיוולד מוקדם מדי. סיבה אחת היא ות מראשדים שהלידות שלהם מתוכננלוֹיי מדועשתי סיבות  נןיש

שבועיים. הנחיות  -טעות של +/ טווח יש לפני הלידה שיטות להערכת גיל ההיריוןל( מצא ש2006)  Engleמשוערים אינם מדויקים. 

כך  ,החישוב מתבצע מול מספר ימי ההיריוןאולטראסאונד.  פי בקביעת גיל הריון על 8%טעות עקבי של  טווחעדכניות מדווחות על 

הטעות גדל לכמעט  טווחשבועות  28 -ימים; וב 10 ואהטעות ה טווחשבועות  18 -ימים; ב 5 -+/ ואהטעות ה טווחשבועות  8 -שב

 -ב וולדישהתינוק י ותאפשריש , מראשוהלידה מתוכננת  ,אם תאריך הלידה המשוער מוערך באופן שגוי. (Hunter, 2009) מיםי 16

late preterm  באו- early term. 

מהות י", התבקשו א3מהות יבסקר "מקשיבים לא. full term -בלד ווימבינות כמה חשוב שהילוד שלהן ילא יולדות רבות בארה"ב 

מהות ימהא 21%בתנאי שאין סיבוכים המחייבים לידה מוקדמת. רק  ,בו בטוח לתינוק להיוולדשלהגדיר את השבוע המוקדם ביותר 

 שבועות או פחות.  34-36בחרו  44%-ו ,שבועות 37-38מהנשים בחרו  35%שבועות או מאוחר יותר.  39 –בחרו בתשובה הנכונה 

 

 1תרשים מספר 



 

  

 Late Preterm -ב סיכונים לילודים הנולדים 

בסיכון גבוה נמצאים ( 34-37)בשבועות  Late Preterm –ב , מצאו חוקרים שילודים הנולדים 2010בסקירת ספרות מקצועית משנת 

, צהבת וקשיי האכלה )רמת סוכר נמוכה בדם( היפוגליקמיה, לא יציב , חום גוף(אפניאההפסקת נשימה )יותר למצוקות נשימתיות, 

(Loftin, et al., 2010) .בילוד הנולד י- Late Preterm  לוד ילמות במהלך שנת החיים הראשונה לעומת י הבסיכון גבוה פי שלושנמצא

עובדות מצביעות על כך . מלבד הסיכון המוגבר לתחלואה ולתמותה, full term (Mathews & MacDorman, 2013) -שנולד ב

בעיות בביה"ס. חוקרים בפלורידה בחנו לבסיכון גבוה יותר לעיכובים התפתחותיים ונמצאים  Late Preterm -לודים הנולדים בישי

בסיכון גבוה נמצאים  ,Late Preterm -ומצאו שאפילו תינוקות בריאים שנולדו ב Late Preterm -השפעות ארוכות טווח של לידה ב

בהשוואה לתינוקות בריאים שנולדו  ,שנות החיים הראשונות 5בעיות הקשורות לביה"ס במהלך ליכובים התפתחותיים ויותר לע

 .(Morse, Zheng, Tang, & Roth, 2009)במועד 

 

 Early Term -בסיכונים לילודים הנולדים 

 ,מצאו CDC ם שללתחלואה ולתמותה. חוקריבסיכון גבוה יותר נמצאים  מוקדם מדינולדים רק שבועות אחדים שאפילו תינוקות 

להיריון  39-41שבועות( רמות תמותה גבוהות בשני שליש מאלה שנולדו בשבועות  37-38) early term -בלתינוקות הנולדים ש

(Mathews & MacDorman, 2013)"י . עפACOG, תינוקות הנולדים בשבועות  ,וגניקולוגים מיילדים רופאים של האמריקני הקונגרס

, דלקת הנשמהונת במכ צורך, זמנית)נשימת יתר( פניה יבסיכון גבוה יותר לתסמונת מצוקה נשימתית, טכנמצאים היריון ל 37-38

ותמותת ילוד  7-ריאות, כשל נשימתי, אשפוז בטיפול נמרץ ילודים, היפוגליקמיה, ציון אפגאר לאחר חמש דקות של פחות מ

(ACOG, 2013c) . 

וולד ילכך שתינוק י גרוםשתכנון מועד הלידה מראש עלול ל שנייה לכךהערכה שגויה של תאריך הלידה המשוער, הסיבה הנוסף ל

 Humanשפורסם בכתב העת  אנושי. במחקר פרוספקטיביההיא שנראה שיש טווח רחב של אורכים להיריון  ,"מוקדם מדי"

Reproduction  להשתמש שהפסיקו  ,נשים בריאות שלא הייתה ידועה אצלן כל בעיית פוריות 221חוקרים אחר עקבו , 2013בשנת

ביומנים ואספו  ערכו רישוםשים נ. ה(Jukic, Baird, Weinberg, McConnaughey, & Wilcox, 2013)להרות  במטרה עי מניעהאמצב

הרו. הן אם  ,הוסת האחרונה שלהןאו עד תום השבוע השמיני שלאחר  ,חודשים 6בוקר מדי יום במשך בדגימת שתן ראשונה 

הפריות  130 וקר התרחשמחהעל מנת לקבוע את מועד הביוץ המדויק. במהלך  ,בדגימות השתןהחוקרים מדדו רמות הורמונים 

ביוץ הריון המבוסס על מועד יהגיל , מצאו החוקרים שמוקדמותלידות  כולל, אחרי סינון התוצאותלידת תינוק חי יחיד. ב הסתיימוש

וסת לפי  ריונותימוש בשיטה המסורתית של תיארוך השבועות. בש  5-יום או למעלה מ 37יום, טווח של  284לבין  247בין נע 

מנתונים  סיקלה לאש הזהירואמנם  חוקריםהוחצי שבועות.  42-שבועות עד קצת יותר מ 37-אחרון, נמשכו ההריונות מקצת יותר מ

 הם המליצו שאישה הרה תקבל טווח של תאריכים משוערים במקום יום ספציפי.  אולםמגוונות, יותר אלה לגבי אוכלוסיות 



מוכן  ואשל התינוק בשלים לגמרי וה םאיבריהכל כשמתחיל את תהליך הלידה. הוא זה שהתינוק כיום שמדענים רבים מאמינים 

 & ,Condon, Pancharatnam, Faust)ם א  לחיים מחוץ לרחם, התינוק משחרר כמות קטנה של חלבון שמתחיל את תהליך הלידה ב  

Mendelson, 2004) .במהלך השבועות והימים ת ות גדילה והבשלה חיוניומתרחש במוח ובריאות של התינוקש יאחררק  קורה הדבר

 האחרונים של ההיריון. 

הלידה. כאשר קיים היא לחכות שהוא יתחיל את תהליך , שבמרבית המקרים הדרך הטובה ביותר לדעת שהתינוק בשל לגמרי מכאן

 ,שבועות 38 -ריון נורמלי, חלק מן התינוקות יהיו בשלים ומוכנים לחיים שמחוץ לרחם בישל ה ךשבועות באור 5טווח טבעי של 

 . 42או אפילו  40ואחרים יזדקקו לכמה שבועות נוספים כדי להיות בשלים לגמרי בשבוע 

 

 התערבויות התחלת מפל

 התערבויות רפואיות נוספות. באופן שיגרתי  כהמצרילידה  השראתלידה, ו השראתהשיטות לישנם סיכונים הקשורים לרוב 

 מועדב, תורפואי תאלקטיבי השראת לידהב התחילושל לידות שעבור היולדות והילודים ים תוצאות יים שוויצרלאחרונה השוו חוקר

(Baud, Rouiller, Hohlfeld, Tolsa, & Vial, 2013)לא נמצאו הבדלים שוו לנשים שילדו בלידה ספונטניתו. שתי הקבוצות גם ה .

לנשים שהלידה שלהן התחילה . בהשוואה תאלקטיבי להשראת לידהמסיבות רפואיות  השראת הלידה קבוצותבתוצאות בין 

-ר מתם לאחר לידה של יוומימכשירנית, דבמועד היו בסיכון גבוה יותר לניתוח קיסרי, לידה  השראת לידה, נשים שעברו מעצמה

נמצאו בסיכון גבוה יותר  ,השראת לידההילודים של האימהות שעברו ימים(.  6 -מ"ל ואשפוז ממושך של האם )למשך יותר מ 500

, אשפוז בטיפול נמרץ ילודים ואשפוז ממושך בטיפול נמרץ ילודים )למשך 7.1 -של פחות מ של עורקי הטבור (PH) לרמת חומציות

 ימים(.  7-יותר מ

 10מבין  דורידי הינו אח-ע"י מתן אוקסיטוצין סינתטי )הידוע כפיטוצין( תוך ורידי. פיטוצין תוך לעיתים קרובות תמבוצע השראת לידה

 Institute for Safe Medication) בטוחים תרופה לנהלי המכון" של רמת התראה גבוההתרופות ספציפיות המופיעות ברשימת "

Practices [ISMP], 2012)עפ"י ה .-ISMPנזק משמעותי  שיגרםסיכון מוגבר יש , תרופות "רמת התראה גבוהה" הן תרופות ש

מעורבות  ,ת ששולם בהן פיצוימחצית מתביעות הרשלנות הרפואית בתחום המיילדוּב. ואמנם, שגוינעשה בהן שימוש שלמטופלים כ

  .  (Rooks, 2009)באוקסיטוצין  שגויתביעות של שימוש 

השראת בהן  ו, הציג ד"ר מיכאל צימיס ניתוח רטרוספקטיבי של לידות שהיACOGשל  2013של שנת  "עידה הקלינית השנתיתוו"ב

, 2011 -ל 2009, בין השנים full term -בשילדו תינוקות נשים  3000 -המחקר הקיף למעלה מבאמצעות פיטוצין.  זרוזאו  לידה

תינוקות אצל  ,באמצעות פיטוצין היו גורם סיכון עצמאיהשראת לידה וזרוז שבבית החולים בית ישראל בניו יורק. החוקרים מצאו 

כקשור גם באמצעות פיטוצין נמצא  זרוזשעות.  24-בטיפול נמרץ ילודים למשך למעלה מלאשפוז בלתי צפוי  , full term -שנולדו ב

שייתכן שהשימוש  ,ת: "מניתוח הנתונים עולהמציינ  ACOG (2013d)דקות. הודעה לעיתונות של  5לאחר  7-לציון אפגאר של פחות מ

 ". נוסףלמחקר  לשימוש בו ראויות אינדיקציותושיש לתעד  ,שנחשב בעברכפי באוקסיטוצין איננו בטוח 

ה ולתחלוא של הרחם פעילות יתרן שיש סיכון מוגבר לומכיו. דרושים נוזלים באינפוזיה ורידי-לידה באמצעות פיטוצין תוך שריםמשכ

את יכולתה של  גבילניטור עוברי רציף מונוזלים באינפוזיה של ניטור עוברי רציף. השילוב דרוש גם פיטוצין,  כשנותניםילוד ה של

לה. צירים הנגרמים ע"י פיטוצין עלולים להגיע לשיא מהר יותר  מתאימיםאמצעי נוחות ה ולבחור ,לנוע ולשנות תנוחות היולדת

 יש עם אפידורלאפידורלית להקלת כאב.  תבקש הרדמה יולדתהסיכוי שה את מגבירים לכןולהימשך יותר זמן מצירים טבעיים, ו

, שעלולה להוביל במהלך הלידה אמהילהתפתחות חום  אפידורל קשור גםולידה מכשירנית. לשתן  קטטרלצורך ב סיכון מוגבר

 ,Greenwall, et al., 2012; Leighton & Halpern)ולבדיקות ומתן אנטיביוטיקה לילוד  ,הפרדה בין האם לבין הילוד לאחר הלידהל

2002; Lieberman & O’Donoghue, 2002; Wassen, et al., 2014; Wilson, MacArthur, & Shennan, 2009). 

 המגביר השראת לידהש ראולידה לסיכון לניתוח קיסרי, מחקרים רבים ה השראתבין  הקשרלגבי  ת מחלוקת מסויימתלמרות שקיימ

 ;Burgos, et al., 2012; Dunne, Da Silva, Schmidt, & Natale, 2009)מהות בלידה ראשונה יכון לניתוח קיסרי לאאת הסי

Ehrenthal, Jiang, & Strobinio, 2010; Levine, Hirshberg, & Srinivas, 2013; & Rattigan, Atkinson, & Baum, 2013) בתדריך .

לא  צוואר רחםעם לידה  השראתשעוברות  ,בלידה ראשונהנשים ל יש לתת ייעוץש"לרופאים מיילדים  ACOG מייעץ ,2009משנת 

 (. 389סיכון גבוה פי שתיים ללידה בניתוח קיסרי." )עמ'  אודות  ,בשל

 

 הנחיות מארגונים מקצועיים

לידות בשנה  1,100-מ יותר םבהשיש החולים  יתמכל ב כיוםורשת דלבתי חולים בארה"ב, הסמכה , שמעניקה המשותפת עדהוהו

 אלה. כמטרה לבטל לידות ב, 39 שבוע לדווח על מספר הלידות האלקטיביות לפני

. ותרפואי סיבותלידה רק מ השראתעל  כיום, בארה"ב ובעולם, ממליצים רפואיים םשירותי נותניכמעט כל הארגונים המקצועיים של 

, 41לפני שבוע באופן כללי, שאומרת ש צהרת קונצנזוס( הוציאו הSMFM) עוברהו אםה לרפואת החברהו ACOG, 2014בפברואר 

 רק על פי אינדיקציות רפואיות.  יש לבצע זרוזים



 

 לידה?השרות מתי יש ל

 :early-termאו  late pretermדוגמאות של אינדיקציות רפואיות ללידות הן  אלו, ACOGעל פי 

 היריוןרעלת התכווצויות הנובעות מ עלת היריון,ר (eclampsia),  עם סיבוכיםיתר לחץ דם הריוני, יתר לחץ דם כרוני 

 מי שפיר מיעוט 

  הסרת שרירנים )מיומות( מהרחםאו )צלקת אנכית( ניתוח קיסרי קלאסי קודם 

 יה נעוצהישליית פתח או של  

  הריון מרובה עוברים 

 תגדילה תוך רחמיעיכוב ב 

  כלי דםב פגיעההריונית עם -טרוםסכרת 

 הריונית או הריונית לא מאוזנת-טרום סכרת 

 היפרדות שליה 

 )כוריואמניוניטיס )דלקת של הקרומים ושק מי השפיר 

 פקיעה מוקדמת של מי השפיר  

 בהיריון  )כולסטזיס( מדון מרה תוך כבדייע 

  ריגוש לאנטיגן של ההיריון אלואימוניזציה(RH ) עוברב עה ידועהיפגעם חשד או  

 מולדים בעובר מומים  

 

, (מקרוזומיהעובר גדול יחסית )ל , חשדכך"בניגוד ל הצהיר,(, הוא גם 2013bאת הרשימה הנ"ל ) ACOGבו פרסם  מסמךבאותו 

אינדיקציות  מהווים אינםשדוגמאות למצבים  הם ,מתועדת ללא כל אינדיקציה נוספת ותריאריון מאוזנת היטב, ובשלות יסכרת ה

" האמינו שמקרוזומיה היא סיבה ראויה 3מהנשים בסקר "מקשיבים לאימהות  60%זאת, כמעט  בכלו ".early term -ללידה ב

נראה שהתינוק כי  השראת לידהעל מקרים של נשים המתאמות מועד לכל יום שומעות כמעט לידה הכנה ללמורות . השראת לידהל

 "גדול מדי". 

אין לידה.  השראתל הוא אינדיקציה ראויהם של פגיעה בעובר, מי שפיר לבדו, ללא סימפטומים אחרי מיעוטהאם  קיימת מחלוקת

כמות מי שפיר  ה מהיהסכמה בשאלגם שפיר. אין ביניהם ההשיטה הטובה ביותר למדידת כמות מי  הסכמה בין המומחים מהי

ה ת וגינקולוגימיילדוּ דיונים על'מי שפיר ב מיעוט עלרות סקרה את הספש(  ,2011Mary Munnמועטה מדי. עפ"י ד"ר מרי מון )

מה שעלול  ,במיוחד סיכון נמוךאוכלוסיות בבובאוכלוסיות בסיכון גבוה  משמעותימי שפיר  מיעוט לא ברור עד כמה" ',בצפון אמריקה

 (. 391." )עמ' םאַב   מיוחדמגבירות תחלואה ותמותה, בשלהוביל להתערבויות 

 

 בהריונות עודפים? השראת לידהמתי לבצע 

הממצאים  עיקרשבועות,  41-ריון עודף ביכשגרה בה השראת לידההשירות הרפואי ממליצים על  נותנישחלק מ אף על פי

 שבועות.  42-ריון עודף ביהבכשגרה  השראת לידהוהקונצנזוס המקצועי תומכים ב

 את ההמלצות הבאות: נתןו ,את הספרות ACOGסקר  2014משנת  בתדריך

ממצאים המצביעים על עליה  ישנםשבועות של היריון מומלץ,  42 6/7עד שבועות ו 42 0/7לידה לאחר  השראת

 כןרמה א'(, ו –על ממצאים מדעיים טובים ועקביים  מבוסס. )לידתית-סב בתחלואה ובתמותה

על ממצאים מדעיים  מבוססשבועות של היריון ) 42 0/7לבין  שבועות 41 0/7לידה בין השראת ניתן לשקול 

 רמה ב'(.  –מוגבלים או בלתי עקביים 

 ,Gulmezoglu, Crowther, Middleton)בהיריון עודף  השראת לידה על 2012שנת בשהחוקרים שכתבו את סקירת קוקריין  למרות

& Heatley, 2012), המתנה  ה שללעומת גיש לידתית-סבתמותה ב הלהפחת השבועות קשור 41-כשגרה ב השראת לידהטוענים ש

 שירות רפואי לאפשר לנשים לקבל החלטות מושכלות.  ספקיומעודדים  ,ומעקב, הם מכירים בכך שהסיכון המוחלט לתמותה הוא קטן

המתנה ומעקב קשורה לפחות  ה שלשבועות מלאים( בהשוואה לגיש 41 -בבאופן כללי לידה )השראת מדיניות של 

. יש לייעץ ןקט לידתית-סבלתמותה עם זאת, הסיכון המוחלט .. ופחות ניתוחים קיסריים. לידתית-סבתמותה 

לבין ניטור ללא  ,בהיריון עודף נתמתוכנ השראת לידהלקבל החלטה מושכלת בין  יוכלוכדי ש ,לנשים כיאות

 (. 2(. )עמ' לידהההשראת דחיית )או  השראת לידה

 



, הסוקרים לא השתמשו 2012אחריו פורסמה בשנת או ל מועדב השראת לידהלמרות שהסקירה הנוכחית של קוקריין אודות 

הבוחנת  ,, חוקרים שבדיים פרסמו גם הם סקירה שיטתית2009. בשנת 2007במחקר כלשהו שפורסם לאחר שנת בניתוחיהם 

. (Wennerholm, Hagberg, Brorsson, & Bergh, 2009, pp. 12, 15)לידה לעומת המתנה ומעקב בהריונות עודפים  השראת לידה

מן המחקרים שנכללו בסקירה של קוקריין נכללו גם בסקירה השבדית. אך החוקרים השבדיים השמיטו אצלם חלק מן המחקרים  13

 שנקבעו מראש. החוקרים השבדיים הגיעו למסקנה שונה. הם טענו: בגלל סיבותהנוספים שנכללו אצל קוקריין 

התוצאות שלנו שונות מאלה שבסקירה )של קוקריין( בגלל קריטריוני בחירה שונים למחקרים שנכללו... השמטות 

 שנקבעו מראש עבור סקירה שיטתית זו. טריוני ההשמטה שלנו יתאמו את קראלה 

בהשוואה בין אסטרטגיה  לידתית-סבבתמותה  משמעותישיש הבדל  ראתהלא ה תהנוכחי אנליזה-המטאלסיכום, 

 (. 15, 12להמתנה ומעקב. )עמ'  תאלקטיבי השראת לידהשל 

הנוכחית של סקירת ולא עם ההשבדית השיטתית  מסכימים עם הסקירה Williams Obstetricsהרפואי היוקרתי  הלימודספר  מחברי

 קוקריין. הם טוענים ש:

על בסיס גיל התערבויות לא מבצעים נורמליים. לכן  - שבועות ללא סיבוכים נוספים 41 שלרואים בהריונות  ואנ

 (. 839-840)עמ'  מלאים שבועות 42עוברי בלבד עד 

 & ,Wennerholm, Hagberg, Brorsson)מסכים גם הוא עם הסקירה השבדית השיטתית  לידתית-סב לרפואה עולמיה הארגון

Bergh, 2009)  בהנחיותיו לניהול היריון עודף(Mandruzzato, et al., 2010, p. 111): 

 םאלעובר, למשפרת תוצאות שבועות(  42כשגרה לפני  השראת לידהמדיניות זו )שאין ממצאים חד משמעיים 

אופן הניהול ל בנוגעילוד בהשוואה להמתנה ומעקב... נראה שראוי לאפשר לנשים לקבל החלטות מושכלות לו

 . (Mandruzzato, et al., 2010, p. 111)המועדף עליהן 

טיפול אופטימלי 'ששמו  ,הראיות-מבוססהמיילדותי אודות הטיפול  ןבניתוח המצוין שלה ,(Goer and Romano, 2012גואר ורומנו )גם 

 .(157שבועות מלאים" )עמ'  42לפני תום  תאלקטיבי השראת לידהיש להימנע מ" ,ותאומר ,'בלידה

 הלידה מטעמים רפואיים?מועד מה אם האישה צריכה לתכנן את 

 ,הניתןלתינוק להיוולד מאשר להישאר ברחם. במקרים כאלה, מתן האפשרות להיריון להימשך זמן רב ככל עדיף יש מקרים בהם 

במהלך הלידה, ניטור עוברי רציף בנוזלים לווריד וב יש צורך יסייע להגביר את הרמות של הורמוני הלידה ואת מספר הקולטנים. אם

 . אם יש אפשרותאיתן רחב יותר של תנוחות לעבוד מגוון תתן ליולדת ?"לעמוד לצד המיטההאם אפשר לשבת או : "השאלה 

 ,דולה לתמיכה ועידודשל . נוכחות איתהלוקחת את עמוד האינפוזיה  כשהיאיולדת יכולה ללכת ולשנות תנוחות, ה למוניטור אלחוטי

עור מיד לאחר -אל-עורעל חזה האם התינוק הנחת סוף, התהליך ואת הנוחות. לבאת התקדמות  תשפר ,שלה יולדת והן לשותףלהן 

תגביר באופן משמעותי את רמות האוקסיטוצין,  ,קיסרי של במקרה אפילו ,ההאכלה הראשונהלסיום והשארתו שם עד  ,הלידה

יסייעו לפצות על ההפרעה  ,והנקה תכופה עור-אל-עור במגע שלהאנדורפינים והפרולקטין. שמירת האם והילוד יחד לאחר הלידה 

החיוניים לקידום הנקה  ,ויגבירו את רמות הורמוני הלידה ,אוקסיטוצין הסינתטי והתערבויות רפואיות אחרותנגרמה ע"י הש

       והיקשרות מוצלחים.   

 

 ?מעצמהללידה להתחיל  תתחינוך ללידה לעודד נשים ל יכול כיצד

השאלה: מי אחראי לעליה במספר  בבית חולים גדול בארה"ב סביב הכנה ללידהומורות ל לפני שנים אחדות, התווכחו רופאים

". נותנים להן את מה שהן רוצותרק . אנחנו השראת לידההרופאים אמרו: "המטופלות שלנו דורשות  ן.האחרו בזמן השראות הלידה

" )משיחות השראות לידהופאים המציעים לנו שאלה הר ותשלנו מספר התלמידות בשיעורים: "השיבו המורות להכנה ללידה

יכול האם החינוך ללידה  דוקלבכדי אישיות(. על מנת לפתור את חילוקי הדעות, סייעו הרופאים במימון מחקר רנדומלי מבוקר, 

בקרב נשים שהשתתפו בקורסי הכנה ללידה  השראות הלידה אחוז. תחילה, בדקו החוקרים את השראות הלידהלהפחית את מספר 

בשתי הקבוצות. לאחר מכן יצרו החוקרים  זהה ההי השראות הלידה אחוזלעומת נשים שלא השתתפו בשיעורים.  ,י חוליםבבת

לאחר מספר  .עבורך?" נהלידה נכוהשראת , שכותרתה: "האם השראת לידהדקות אודות הסיכונים שב 45מיוחדת בת  מצגת

שהשתתפו  ובין אל השראות הלידה אחוזאת שוב החוקרים  השוו, מצגתללידה בתוספת ה הכנהחודשים בהם הציעו שיעורי 

 ,Simpson) השראת לידהלקבל ות באופן משמעותי שהשתתפו בשיעורים היו פחות צפוי ושלא. בפעם הזו, אל ובשיעורים לבין אל

Newman, & Chirino, 2010a, 2010b). 

לחשוב על תאריך הלידה המשוער שלהן  אותןלעודד  ותיכול ,הלידהלפני  ןשלה היולדותעם  ותנפגשש ודולות מורות להכנה ללידה

, (Buckley, 2014) מידע לצרכנים של הדוח של ד"ר באקליחוברת הבלתת להן לעיין  ותיכול ןיום מסוים. הכטווח של ימים, ולא כ

 יוכלושמשפחות יולדות  די)בדפוס(, כ 'והשלכות לנשים, לתינוקות ולטיפול מיילדותיממצאים : לידההפיזיולוגיה ההורמונאלית של ה'

הצמיחה  עלללמד  ותיכול ןלהנקה ולהיקשרות. ה לידה,ללהבין את החשיבות של "הצטיידות" ברמות אופטימליות של הורמוני לידה 

 ת של התינוק בשבועות ובימים האחרונים של ההיריון. )הפוסטר או הכרטיס שלוֹריאוההתפתחות החשובות המתרחשות במוח וב  

על להציג מידע  ותיכול ן(. הטוב , הוא מקורהממחיש את צמיחת המוח בשבועות האחרונים של ההיריון The March of Dimesארגון 



 השראת לידהנגד  ACOGארגונים מקצועיים כמו המלצות מתוך ציטוט  מעצמה,לידה להתחיל להסיכונים שבאי מתן האפשרות 

הגוף כך שעל  יסמכושנשים הרות  דיכ ,והנקה הליד ,ןסיפורים חיוביים של הריותמונות ובלשתף הן יכולות . חשוב מכל, תאלקטיבי

 ללדת. היכולת  גופןבמוטבעת ש כךביטחון ב ויקבלו ,יודע מה תאריך הלידה המושלם לתינוק שלהן שלהן

 ללידה להתחיל מעצמה? תתיכולים בעלי מקצועות לידה אחרים לעודד נשים לכיצד 

. תרפואיאינדיקציה אלא אם יש  השראת לידהכך שלא יציעו ע"י מקצועיות עכשוויות הנחיות לציית ליכולים  יםפואיר יםשירות נותני

השראת מן הנשים שהשלימו את הסקר ועברו  75%, (Simpson et al., 2010a, 2010b)במחקר הרנדומלי המבוקר שצוטט קודם 

השראת שהן ביקשו מן הרופא לבצע  אמרובלבד ש 25% -בהשוואה לזו, האופציה את השהרופא הציע  אמרו ,תאלקטיבי לידה

 .תאלקטיבי לידה

מטעמים  השראת לידה שצריכותנשים הרות אותן בראוי. כלידה  השראתיכולות להשתתף בוועדות הקובעות הנחיות למיילדות 

-אל-מגע עור מוכ ,לידהזרימת הורמוני ההמקדמים את תהליך הלידה ואת  נוחותאמצעי ולקדם  לתמוך המיילדות , יכולותרפואיים

 עד לאחר ההאכלה הראשונה המוצלחת.  ,לאם ולילוד הבריאים ורציף עור מיידי

 

 מה יכולות משפחות יולדות לעשות?

. היא וצוות התמיכה פשרות ללידה להתחיל מעצמהמתן האומקדמים את ומקום לידה התומכים מטפל יכולה לבחור  הרההאישה ה

 עקרונות הלידה הבריאה של ארגון למאז הבינלאומי. ששתבנות תכנית לידה המבוססת על שלה יכולים ל

 

 סיכום

נשים ה לשמירה על בריאותן של ,בחוכמה שבמתן האפשרות ללידה להתחיל מעצמה גורףראיות עכשוויות תומכות באופן 

 השראת לידהמנסים למנוע מקדמים באופן פעיל את הלידה הואגינלית ו ACOGארגונים מקצועיים כמו כש .התינוקות שלהןו

מתן אחרים בקהיליית הלידה מקור תמיכה חדש לסייע לנשים לרצות, לתכנן ולהשיג את לומורות להכנה ללידה יש ל, תאלקטיבי

 מעצמה.  האפשרות ללידה להתחיל
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 ביוגרפיה של כותבת המאמר

 ארגז'ו 'למורה המדריך – ללידה מוכנים', 'המשפחתית הדרך – ללידה מוכנים'של  מחברותאחת ה אדבי אמיס הי

למאז למורות  מוכרת מטעםתכנית  -דרך המשפחתית ה"של  משותפת-מכהנת כמנהלתגם . היא 'למאז של הכלים

 . היא ובעלה גרים סמוך לנכדיהם ביוסטון, טקסס, ארה"ב. להכנה ללידה"

מוסמכת, בעלת תואר ראשון בסיעוד, דולה מוסמכת דבי אמיס, אחות  להפנות אלבנוגע למאמר זה יש  כתובתת

למורות חברה באקדמיה (, וLCCEלמאז )מטעם  מוסמכת ורה להכנה ללידהמ הבינלאומי, DONAמטעם ארגון 

 amis@thefamilyway.comדוא"ל: (. FACCE) מוסמכות להכנה ללידה
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