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 הקדמה.1

 

לפני   ידי גרימת צירי לידה, מחיקה ופתיחה של צואר הרחם,-מטרת השראת הלידה היא גרימת לידה לדנית על

תחילתה של לידה ספונטנית. ככלל, השראת לידה מותווית במצבים בהם קיים סיכון לאם ו/או לעובר בהמשך 

ל הסיכונים שבהמשך ההריון ההריון. בכל מקרה יש לשקול את הסיכונים הפוטנציאליים שבגרימת הלידה למו

(. בארץ 1מסך כל הלידות ) 44%-10%והמתנה ללידה עצמונית. השכיחות של גרימת לידה נעה בטווח של 

   מכלל הלידות. 16%השכיחות הממוצעת של השראות לידה היא של כ 

וואר הרחם על פי ( . ניתן להעריך את מצבו של צRipeningכאשר צוואר הרחם אינו בשל, יש מקום לבצע הבשלה ) 

, וכאשר ניקוד בישופ =   6≥(. צוואר אינו בשל כאשר ניקוד הבישופ 1( ) טבלה 5) ( Bishop scoreניקוד בישופ ) 

 (.2הסיכויים להצליח בהשראת לידה דומים לאלו של לידה ספונטנית )  8

 : ניקוד בישופ של צוואר הרחם1טבלה  

 מירקם הצוואר גובה הראש מחיקה ) %( מיקום הצוואר פתיחה ) ס"מ( ניקוד

 נוקשה 3- 0-30 אחורי סגור 0

 בינוני 2- 40-50 אמצעי 1-2 1

 רך 1,0- 60-70 קדמי 3-4 2

3 5-6 - 80 +1, +2   

  

להריון אלא אם קיימת התוויה אימהית או  39ככלל , לא מומלץ לבצע השראת לידה "אלקטיבית" לפני שבוע 

עוברית. לפני ההחלטה על גרימת לידה יש לאמת ולוודא את גיל ההריון. ההערכה המילדותית לפני השראת לידה 

ה קלינית של משקל העובר וניטור תכלול: היסטוריה רפואית ומילדותית, מנח ומצג העובר, מצב הצוואר, הערכ

(. יש ליידע את היולדת לגבי הסיכונים והסיבוכים של השיטה, לקבל ולתעד את הסכמת  NST)   רחמי-עוברי

 היולדת להתערבות.

 אמצעים ושיטות להשראת לידה .2

 

ורידי של -( ו/או עירוי תוךAmniotomyכאשר צוואר הרחם בשל, ניתן לגרום ללידה על ידי פקיעת הקרומים )

הרחם אינו בשל, ניתן לבצע הבשלת צוואר באמצעים -אוקסיטוצין. כאשר קיים צורך בהשראת לידה אך צואר



  מכאניים ואו תרופתיים.

 

 א. שיטות מכניות:2

 

בין האמצעים המכאניים יש למנות את השימוש בקטטרים המנופחים מעבר לפי הפנימי של צוואר הרחם )עם וללא 

( או פקיעה של Strippingאמניוטי, עם וללא משיכה(, הפשלת ממברנות )-לחלל האקסטרה הזלפה של תמיסות

  קרומים )אמניוטומיה(, מרחיבים אוסמוטיים )למינריות(.

 

השימוש בקטטרים להבשלת צוואר הרחם הוא פשוט, זול ובעל שעור נמוך יותר של תופעות לוואי, יחסית   :קטטרים

שעות  24בקטטרים הוכח כיעיל, עם שיעורים גבוהים של לידות וגינליות תוך לשיטות הפרמקולוגיות. שימוש 

 Double Balloon  לא נימצא הבדל בשימוש בסוגי הקטטרים השונים:  .Level I))  (2ושביעות רצון של המטופלות )

Catheter  לעומת  Foley Catheterוואה (. שיעור ההצלחה בהשגת לידה לדנית בשימוש בקטטרים בהש 6) ג

וגינלי(, הוא דומה, עם שיעור דומה של ניתוחים קיסריים. שימוש באמצעים מכנייים  PGE2לפרוסטגלנדינים )

דקות(, ועם  10צירים ב  5בהשוואה לפרוסטגלנדינים כרוך עם שיעור נמוך יותר של טכיסיסטוליה רחמית )מעל 

 (7תחלואה אימהית ונאונטלית דומה )

 

: פעולה הגורמת לשחרור אנדוגני של פרוסטגלנדינים. בהשוואה (stripping membraneהפשלת הקרומים ) 

לא נימצא הבדל בשעור התחלואה האימהית או עוברית או בשעור הניתוחים הקיסריים. הפשלה   להמתנה בלבד,

 (.8) (Level Iשל הקרומים יעילה בקיצור פרק הזמן ללידה עצמונית ובהפחתת שיעור ההריון העודף )

וגינלי, פקיעת קרומים לצורך השראת לידה, כרוכה   PGE2בהשוואה לשימוש בפרוסטגלנדינים,   קרומים:פקיעת 

 Levelעם צורך מוגבר יותר לשימוש באוגמנטציה עם אוקסיטוצין, אך ללא הבדל בשעור הניתוחים הקיסריים )

I)  (9.)  

 

 ב. שיטות פרמקולוגיות:2

 

דקות, עם קבלת רמות יציבות בפלסמה תוך  3-5ידי יוביל לתגובה רחמית תוך וור-מתן אוקסיטוצין תוך  :אוקסיטוצין

שימוש באוקסיטוצין נימצא יעיל יותר בהשוואה   דקות. תגובת הרחם לאוקסיטוצין תלויה בשבוע ההריון. 40

 שעות. 24לפלצבו/המתנה בלבד, בהשגת לידה לדנית תוך 

) וגינלי או צווארי( הוא פחות יעיל. בנשים עם צוואר רחם  PGE2בנשים עם בישופ נמוך, אוקסיטוצין בהשוואה ל  

וגינלי, הייתה כרוכה בשעור דומה  PGE2לא בשל, שימוש באוקסיטוצין בהשוואה להמתנה בלבד, או בהשוואה ל 

 (  2,10) (Level Iשל ניתוחים קיסריים. )

 

קיימות   עי לגרימת לידה הוכח כיעיל.הרחם וכאמצ-השימוש בפרוסטגלנדינים להבשלת צוואר   :פרוסטגלנדינים

בצורת טבליות, ג'ל, תמיסה, או   (dinoprostol) גPGE2   ( או misoprostol) PGE1  נגזרות של פרוסטגלנדינים

 הניתנים בדרך הפה, הנרתיק, או הצוואר.  מושהה,-פתילה עם שרוך

בהשוואה לפלצבו/המתנה בלבד,   (.Level Iסוג הפרוסטגלנדין המועדף, וצורת המתן המיטבית עדיין לא נקבעה ) 

שעות, מפחית את הצורך באוגמנטציה עם  24וגינלי מעלה את שיעור הלידות הלדניות תוך  PGE2שימוש ב 

(, עם וללא Tachy-systoleיתר של הרחם )-פעילות  פיטוצין, מפחית את שעור הניתוחים הקיסריים, אבל כרוך עם

  ( 2, 11)  (Level Iשינויים בדופק העוברי ) 



 

( טרם נרשמו בארץ להתוויה זו, אך קיים מידע רב לגבי עילותם misoprostol) גPGE1  -תכשירים מקבוצת ה

) וגינלי או צווארי( או לאוקסיטוצין, קשור  PGE2בהשוואה ל   וגינלי, PGE1ובטיחותם בארצות מערביות. שימוש ב 

ורלי, צורך נמוך שעות, שיעור נמוך יותר באלחוש אפיד 24עם שעורי הצלחה גבוהים יותר בהשגת לידה לדנית תוך 

ושיעור מוגבר של מקוניום.   יותר באוגמנטציה עם אוקסיטוצין, אך עם שעור גבוה יותר של טכיסיסטולה רחמית

וללא הבדל   פומי בהשוואה למתן וגינלי היה קשור עם שעור נמוך יותר של טכיסיסטולה רחמית  PGE1שימוש ב

לאחר ניתוח קיסרי הינו התווית נגד  PGE1מוש במיזופרוסטול (. שי12,13) (Level Iבשעור הניתוחים הקיסריים ) 

 (.2מוחלטת )

 

 .ניתן לשלב אמצעים מכאניים ותרופתיים  

 .אין מידע לגבי בטיחות השימוש בשיטות מכניות בעת   אין מניעה משימוש בפרוסטגלנדינים לאחר ירידת מים

  ירידת מים.

 

 הנחיות לבצוע השראת הלידה .3

 

 ראה נייר עמדה אין מניע ( ה מבצוע השראת לידה בנשים עם ניתוח קיסרי יחיד רוחבי בסגמנט התחתוןVBAC ) 

 השראת לידה תבוצע באישפוז  

 עוברי( רצוף במהלך השימוש באוקסיטוצין-מומלץ לבצע ניטור )רחמי   

 ניטור עוברי יתבצע על פי פרוטוקול מחלקתי 
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