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 דברי הסבר

[ 1שבועות(. ] 42יום ) 294 -מוגדר כהריון הנמשך מעבר ל POSTTERM PREGNANCY)) הריון שלאחר המועד

ומושפעת ממספר גורמים ובעיקר  3-12%קביעה מדויקת של גיל ההריון הינה חיונית לאבחנה . השכיחות הינה בין 

שנתמך עי בדיקת אולטראסאונד בשליש [ שכיחות הריון עודף עם תיארוך מדויק 1,2מהדיוק בקביעת גיל ההריון. ]

6בקירוב. ] 2%הראשון הינה  ] 

רוב מקרי הריון שלאחר המועד הינם מסיבה לא ידועה. גורמי סיכון מוכרים הינם: יולדת מבכירה , הריון קודם 

1,2( , גורמים גנטיים אימהיים, עובר ממין זכר, והשמנת יתר. ]2-3שנסתיים בלידה לאחר המועד ) סיכון פי  ] 

  :סיכונים לעובר

הסיכונים והסיבוכים בהריון שלאחר המועד הינם תהליכים הדרגתיים, המתרחשים החל מהמועד המשוער ללידה 

 ושיעורם הולך ועולה עם התמשכות ההריון. סיבוכי הריון שלאחר המועד כוללים עלייה בשיעור התמותה הפרינטלית

– PNM,  ב 2נצפתה עליה של פי  42בוע , כאשר בש40עליה חדה מתוארת החל משבוע -PNM  40לעומת שבוע .

אספיקסיה , שאיפת מיקוניום וזיהומים תוך רחמיים . בנוסף קיימת עליה -הגורמים העיקריים לכך הינם תשניק

גרם( המביאה לעליה בשכיחות של לידה ממושכת 4000בשיעור המקרוזומיה )משקל ילוד מעל  , CPD,  פרע

4-9 1,2יים ונוירולוגייים . ]כתפיים וסיבוכים אורטופד ] 

מההריונות העודפים מתארת מאפייני תת תזונה  20%המופיעה בכ  ,( POSTMATURITY) תסמונת בשלות יתר

עורי ומסת שריר, דהידרציה וקילוף עור. נמצא גם סיכון מוגבר למיעוט מי שפיר שמתבטא -כרוניים , איבוד שומן תת

קוניום, וסיבוכים שלאחר הלידה הכוללים היפוגליקמיה, פרכוסים אי ספיקה בין היתר בניטור לא תקין , שאיפת מ

  .נשימתית, כמו כן גם סיבוכים נוירולוגיים מאוחרים

הריון שלאחר המועד תואר כגורם סיכון בלתי תלוי לאנצפלופתיה שלאחר הלידה ולמוות בשנה הראשונה לחיי 

 .הילוד

 :סיכונים לאם

ואילך וכוללים עליה בשכיחות פרע לידה, עליה בשיעור מקרי  39הדרגה משבוע הסיבוכים לאם עולים גם הם ב

הקשורה למקרוזומיה, עלייה בשיעור לידה מכשירנית ועלייה  3-4כוריואמניוניטיס, עליה בשכיחות קרעים בדרגה 

טרומבואמבולים. בשיעור הניתוחים הקיסריים יחד עם סיכון יתר לסיבוכים כגון: זיהומים רחמיים, דימום ואירועים 

[1-9 ] 



מקובל לבצע ניטור טרום לידתי לאחר מועד הלידה המשוער, במטרה לאתר הריונות שבהם תהליכי בשלות היתר 

 .מתרחשים בקצב מואץ, ואשר בהם השראת לידה אפשר שתמנע סיבוכים

 :אשר על כן עמדת האיגוד היא

קא. קביעת גיל ההיריון המדוי  

: תאריך הווסת האחרון בנשים עם מחזור סדיר וספונטני, מועד הביוץ אם ידוע, ניתן לבצע בעזרת מספר נתונים

אם בוצעה עד שבוע ממועד הווסת החסר. בעקרון מומלץ להשתמש בבדיקת אולטראסאונד  (BHCG) בדיקת הריון

1בשליש ראשון להריון ] CRL ועדיף ע"י מדידת ] LEVEL A .  

פרש בין גיל ההריון הקליני לפי וסת אחרון והגודל האולטראסוני הוא תיקון תאריך הלידה המשוער ייעשה כאשר הה

 :מעל

13שבוע במידה והאולטראסאונד בוצע עד שבוע  .1  (CRL). 

20-14שבועיים במידה והאולטרסאונד בוצע בין שבוע  .2  .  

  

םב. סיווג היולדות לקבוצת הניטור או השראת הלידה בהתאם לקריטריונים הבאי  

ון נמוךהריון בסיכ ) ):  

 

  :ניטור טרום לידתי .1

שבועות( מומלצת  41יום ) 287 -ככלל מומלץ לעקוב אחר תנועות העובר ע"י האישה. בהריון הנמשך מעבר ל

הערכת מצב העובר שיכלול מעקב אלקטרוני אחר דופק לב העובר ומעקב אולטראסוני אחר כמות מי השפיר. יש 

תה ותחלואה פרינטליים. לבצע הערכה בתדירות של פעמיים בשבוע. הערכה כזו מקטינה את הסיכונים לתמו

[1,4,6,8,9 ] LEVEL B 

  :השראת לידה .2

1,2,4-9א( במידה וקיים סיכון ספציפי למצבם התקין של האם או העובר יש לילד. ] ] LEVEL B 

שבועות( ניתן להשרות לידה אם קיימים תנאים צוואריים המתאימים לכך 40יום ) 280 -ב( בהריון מעבר ל .  

בהריונות בסיכון נמוך ,עם תיארוך  41מצביעים על יתרון קטן בהשראת לידה החל משבוע  ג( הנתונים העכשוויים

מדויק וזאת ללא קשר לתנאים הצוואריים, שתוביל להפחתה בשיעור היחסי של סיבוכים פרינטליים הכוללים תמותה 

 LEVEL 2A [3-6,8,9,10] .וללא עליה בשיעור הניתוחים הקיסריים

כיוון שהעלייה בסיכון אבסולוטי לסיבוכים השונים הינו נמוך  42ללידה ספונטנית עד שבוע  ד( עדיין ניתן להמתין

  LEVEL A .ביותר

 LEVEL B [3,4,9] .במידה והוחלט על המתנה מומלץ מעקב וניטור

1-9שבועות( מומלצת השראת לידה.] 42יום ) 294 -ה( בהריון עודף מעבר ל ] 
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  צוות הכנת נייר העמדה

רועד החברה הישראלית לרפואת האם והעוב  

 

  מנהל שירות מחוזי להריון בסיכון גבוה, מחוז חיפה ,בית חולים כרמל, שרותי בריאות כללית -ד"ר אלי גוטרמן

ןיו"ר החברה לרפואת האם והעובר, מנהל היחידה לרפואת האם והעובר, מרכז רפואי וולפסון, חולו -פרופ' קובי בר  

 


