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דברי הסבר
)post-term pregnancy( היריון שלאחר תקופת המועד
שבועות,   42  - יום  ל-294  מעבר  הנמשך  כהיריון  מוגדר 

Level III .]1-2[ מהיום הראשון של הוסת האחרונה

קביעה מדוייקת של גיל ההיריון חיונית לאבחנה ולניהול 
והיא   3%-8% עודף  היריון  שכיחות  היריון.  של  תקין 
של  בקביעה  מהדיוק  ובעיקר,  גורמים  ממספר  מושפעת 

Level II-3 .]3[ גיל ההיריון

גורמי  ידועה.  אינה  עודף  להיריון  הסיבה  המקרים,  במרבית 
סיכון: היות היולדת מבכירה, היריון קודם שהסתיים בלידה 
לאחר המועד )עלייה בסיכון פי 2-3(, גורמים גנטיים אימהיים, 
של  עוברי  וחסר  אנאצפליה  יתר.  והשמנת  זכר  ממין  עובר 

סולפטאז, תוארו אף הם כגורמי סיכון להיריון עודף ]1[.

הגדרות ]14[
ועד   37+0  - המוקדם  המועד  בתקופת  	�היריון   	

)early term( 38+6 שבועות

 40+6 ועד   39+0  - מלא  מועד  בתקופת  	�היריון   	
)full term( שבועות

	�היריון בתקופת מועד מאוחרת - 41+0 ועד 41+6   	
)late term( שבועות

 42+0 לאחר   - המועד  תקופת  שלאחר  	�היריון   	
)post term pregnancy( שבועות

 Level III סיכונים לעובר
הינם  המועד,  שלאחר  בהיריון  והסיבוכים  הסיכונים 
מהמועד  החל  המתרחשים  הדרגתיים,  תהליכים 
המשך  עם  ועולה  הולך  ושיעורם  ללידה,  המשוער 
בשיעור  עלייה  כוללים  עודף  היריון  סיבוכי  ההיריון. 
התמותה הפרינאטלית. עלייה חדה מתוארת החל מ-40 
של  עלייה  נצפתה  שבועות  מ-42  החל  כאשר,  שבועות 
פי 2 לעומת 40 שבועות. הגורמים העיקריים לכך הינם, 
תוך  וזיהומים  מקוניום  שאיפת  תשניק–אספיקסיה, 
המאקרוזומיה  בשיעור  עלייה  קיימת  בנוסף,  רחמיים. 
לעלייה  הנלווים  ונוירולוגיים  אורטופדיים  סיבוכים  עם 

בסיכון לכליאת כתפיים ]1,4-5[. 

תסמונת בשלות יתר )post maturity( מופיעה בכ-20% 
מההיריונות העודפים מתארת מאפייני תת תזונה כרוניים, 
איבוד שומן תת-עורי ומסת שריר, דהידרציה וקילוף עור. 
בין  שמתבטא,  שפיר  מי  למיעוט  מוגבר  סיכון  גם  נמצא 

היתר, בניטור לא תקין.

היפוגליקמיה  כוללים שאיפת מקוניום,  נוספים  סיבוכים 
וסיבוכים  פרכוסים  נשימתית,  ספיקה  אי  הלידה,  לאחר 
בסיכון  לעלייה  בעיקר,  המיוחסים,  מאוחרים  נוירולוגיים 
סיכון  כגורם  תואר  המועד,  שלאחר  היריון  לתשניק. 
בשנה  ולמוות  הלידה  שלאחר  לאנצפלופתיה  תלוי  בלתי 

הראשונה לחיי היילוד ]1,4-5[. 

Level II סיכונים לאם
שבועות  מ-39  בהדרגה  הם  גם  עולים  באם  הסיבוכים 
ואילך וכוללים: עלייה בשיעורי כוריואמניוניטיס, עלייה 
למאקרוזומיה,  הקשורה   3-4 בדרגה  קרעים  בשכיחות 
קיסריים,  ובניתוחים  מכשירנית  לידה  בשיעורי  עלייה 
זיהומים  כגון:  נלווים  לסיבוכים  יתר  סיכון  עם  יחד 
 .]1,6[ טרומבואמבוליים  ואירועים  דימומים  רחמיים, 
מומלץ, להתחיל בניטור טרום לידתי לא יאוחר משבוע 
בשלות  תהליכי  שבהם  היריונות  לאתר  במטרה   ,41
היתר מתרחשים בקצב מואץ, ואשר בהם השראת לידה 

אפשר שתמנע סיבוכים. 

אשר על כן עמדת האיגוד היא: 

א .קביעת גיל ההיריון המדוייק
האחרון  הווסת  תאריך  נתונים:  מספר  בעזרת  לבצע  ניתן 
ידוע,  וספונטני, מועד הביוץ אם  בנשים עם מחזור סדיר 
ממועד  שבוע  עד  בוצעה  אם   )BHCG( היריון  בדיקת 
הווסת החסר. מומלץ, להשתמש בבדיקת אולטרה-סאונד 
עם עדיפות למדידה של CRL בשליש הראשון להיריון ]1[ 

.Level A

מדידת  על  להתבסס  נהוג  להיריון  שבועות   14 מ-  החל 
גיל ההיריון ע"פ היקף ראש, מרחק ביפריאטלי או שילוב 

המדדים הביומטריים.

תיקון תאריך הלידה המשוער ייעשה כאשר ההפרש בין 
באולטרה  והגודל  אחרון,  וסת  לפי  הקליני  ההיריון  גיל 

-סאונד ע"פ הבדיקה המוקדמת ]14[:

עולה על 4 ימים בשבועות 7-10  	 	

עולה על 6 ימים בשבועות 11-13  	 	

עולה על 9 ימים בשבועות 14-20 	 	
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ב .סיווג היולדות בהיריון בסיכון נמוך 
לקבוצת הניטור או השראת הלידה בהתאם 

לקריטריונים הבאים:

Level B ניטור
יאוחר מ-41+0 שבועות.  יבוצע לא  עוברי  	�ניטור   	
ניטור  ידי  על  העובר  מצב  את  להעריך  מומלץ, 
מי  לכמות  סונאר  בדיקת  וביצוע  העובר  דופק 
הערכה  בשבוע.  פעמיים  של  בתדירות  השפיר 
ולתחלואה  לתמותה  הסיכונים  את  מקטינה  כזו 

פרינטאליים ]1,7[.

השראת לידה
	�אין לבצע השראת לידה אלקטיבית )ללא הורייה   	

רפואית( לפני 39 שבועות. 

	�הנתונים העכשוויים מצביעים על יתרון בהשראת   	

לידה החל מסיום 41 שבועות, כאשר יש תיארוך 
מדוייק של ההיריון וללא קשר לתנאים הצוואריים. 
השראת לידה במקרים אלו, מפחיתה את השיעור 
הכוללים:  פרינאטליים  סיבוכים  של  היחסי 
הניתוחים  בשיעור  לעלייה  לגרום  מבלי  תמותה, 

Level A ]1,8-11[ הקיסריים

	�ניתן להמתין ללידה ספונטנית עד סיום שבוע 42   	
לסיבוכים  האבסולוטי  בסיכון  שהעלייה  מאחר, 

השונים נמוכה ביותר ]1,6,8[. 

שבועות   42 יום,  ל-294  מעבר  עודף  	�בהיריון   	
מלאים, מומלץ להשרות לידה ]1-11[. 

ניתן להפחית את הסיכון להיריון עודף על ידי סטריפינג 
של הקרומים ]1,12[. 

סטריפינג עלול לגרום לדימום נרתיקי וגורם לאי נוחות עד 
כאב רגעי בעת ביצוע הפעולה. 
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