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 ללחוץ דחף של גופךהקשיב לול ,להימנע מללדת בשכיבה על הגבלידה בריאה: ל 5עקרון מספר 

(, LCCE) למאז מטעםמוסמכת  ללידה ורה להכנהמ, . דיפרנקו, אחות מוסמכת, בעלת תואר ראשון בסיעודג'ויס ת

 (FACCE) ותמוסמכ לידהל ורות להכנהלמ באקדמיה חברה

 מטעםמוסמכת  ללידה ורה להכנהמ(, CNM(, אחות מיילדת מוסמכת )RNC) אחות מוסמכת רשומהמרילין קרל, 

 (FACCE) ותמוסמכ לידהל ורות להכנהלמ באקדמיה חברה(, LCCE) למאז

 

 תקציר

והצוות המטפל  ,מגבילים את משך הזמן שהן יכולות ללחוץ ,נשים בארה"ב עדיין יולדות בתנוחת שכיבה על הגב

דיון אודות מחקר עכשווי והצעות כיצד  מתקייםבהן מעודד אותן לדחוף בעוצמה. המחקר אינו תומך בפעולות אלה. 

עקרונות טיפול של למאז " ראיות, של8-מאמר זה הינו סקירה מעודכנת, מבוססתלשפר את איכות חוויית הלידה. 

בתנוחות לחיצות ספונטניות בתנוחות זקופות או 8 5 מספרהבינלאומית המקדמים לידה נורמלית, עקרון טיפול 

 . The Journal of Perinatal Education, 16(3), 2007" שפורסם בכתב העת לכוח המשיכה יחסיתנייטרליות 
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)סדק קול(  במיתרי קולהשלב השני של הלידה, ביטחון עצמי, תמיכה בלידה, תנוחה, לחיצות  מילות מפתח:

  , לחיצות ספונטניות, הדחף ללחוץ, אורך השלב השני, המלצות עכשוויות שליםסגור קול במיתרי, לחיצות יםפתוח

 , לידה אופטימלית(ACOG) םוגינקולוגי יםמיילדשל רופאים  יהאמריקנ נגרסהקו

 

 .שבתי החולים מעדיפים הגישה הטכנולוגית בגללרבה בלידה פיזיולוגית, במידה  יש נסיון מצומצםנשים היום ל

בסופו של דבר דור של נשים עם זיכרונות לידה שהושפעו מן השימוש הנרחב בהרדמה כללית, שגישה זו הותירה 

בר אינן מחוסרות הכרה במהלך השלב זורית המצויה בשימוש נרחב היום. היום נשים כלטובת ההרדמה הא זנחהנ

כדי  דרושיםה המאמצי הלחיצל סייעותשמאך לעיתים קרובות הן מאבדות את התחושות  ,האחרון של הלידה

 דרך תעלת הלידה לתוך זרועותיהן הממתינות.  עוברלהעביר את ה

 יםמחקרגדלה והולכת של  האסופ .פנים וויות סביב השלב השני של הלידה הינן מורכבות ומרובותעכש סוגיות

 ניצלו באופן, נשים זיהו ועברלניהול השלב השני של הלידה. ב תחיונית שהבנה של תהליך הלידה הנורמלי רמאש

לעיתים קרובות הנלווים  אילוציםללא ה ,נבחרותתנוחות ושל  של כוח המשיכה ייםהטבע םחוקיאת הינסטינקטיבי א

יע על כך שמרבית הנשים יולדות בתנוחת שכיבה על הגב תוך מודל הרפואי של הלידה. המחקר היום מצבל

נות הן עבור האם והן עבור שיש לכך חסרו שרידע הולך וגדל המא למרות גוףלחיצות, מונחה של שימוש בסגנון 

השלב השני של הלידה מ הנורמות המצופות, נראה שהשימוש בהרדמה אפידורלית שינה את בנוסף התינוק.

לשלב השני של  מאפשריםזמן כמה . בבתי חולים רבים קיימת מדיניות המכתיבה מובניםלגמרי ם אופנים שאינב

 רכישתהלידה להימשך בטרם יוחלט על התערבות כירורגית, אפילו כשלא זוהו סיכונים כלשהם לאם או לתינוק. 

עבור הצוות הן ו ,ובריאה עבור נשים המעוניינות לחוות לידה בטוחההן אתגר  היאאמין גם נטול פניות ו מידע שהוא

       המטפל התומך בהן.  

 

 תנוחות לידה: פרספקטיבה היסטורית

תנועה כלפי ל סייעלכדי  בכוח המשיכה השתמשובתנוחות ש ,נשים בלידה פעילה תארו תמונותההיסטוריה לאורך 

האם. עד שרופאים התחילו  שלתשישות  הפחיתמיעילות ו תשפרשמהעומד להיוולד, אסטרטגיה  תינוקמטה של ה

בתמיכת בני . (Gupta, 2012) נשים יולדות בעמידה, בישיבה ובכריעה הוצגו, 71-להשתמש במלקחיים במאה ה
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משפחה ומיילדות קהילתיות, היו הנשים היולדות יצירתיות במציאת פתרונות ותוארו כשהן עושות שימוש 

 במהלך שלב אחרון זה של הלידה.  להתמך כדיבעמודים, ערסלים תלויים, שרפרפי לידה וחבלים 

( מצביע על כך שכיום מעט מאוד נשים עושות שימוש 7,2,1) "מקשיבים לאימהות" רישנאסף ע"י סק ףרצימידע 

( מדווחות שהלידה התרחשה בתנוחת שכיבה על הגב או 86%בתנוחות חלופיות בארה"ב, כאשר הרוב המכריע )

הנפוצה ביותר הזקופה דווחה כתנוחה  שכיבה-חצי, כאשר רמות ברגליותעם הרגליים מושכיבה על הגב בתנוחת 

(21%( )Declercq, 2013פחות מ .)-יותר של כריעה, עמידה או שכיבה מסורתיות הדיווחו שילדו בתנוחות  71%

יש חסרונות מובהקים ללידה בתנוחת שכיבה על הגב ש שריםלמעלה משלושה עשורים של מחקר מא. על הצד

רסה העדכנית ים יותר לג. מהשוואת הנתונים מן הסקרים המוקדמעוברא לולאם א לשהודגמו כל יתרונות למבלי 

 משכיבה על הגב הולך ופוחת.  חוץ(, נראה שמספר הנשים היולדות בכל תנוחה Declercq, 2013ביותר )

 

 תנוחות זקופות

, הכריעה בנוסףלתוך האגן.  רדתינוק לברכיים וכריעה מנצלות את כוח המשיכה כדי לעזור לת-עמידתעמידה, 

מקום לתמרון ולירידה של התינוק. יותר ( ובכך מספקת Johnson, 1991; Ancheta, 2011האגן ) מימדימגדילה את 

על עם שכיבה  משולבת לעיתים קרובותהיא ו ,, היא התנוחה המתישה ביותריתרונותיה המוכריםעה, עם הכרי

 מנוחה בין הצירים. מעודדים מאוד  כאשר ,ברכיים-ועמידתישיבה -חצי ,הצד

באישה מתחת  תומכיםאחרים שכ לעזור יכולהפיזיותרפיסטית ומומחית הלידה הידועה, מציעה שפני סימקין, 

ויוצרת  ,האםשל כוחות הכך שמשקל מינימלי מועמס על רגליה. אסטרטגיה כזו מסייעת לשמור על  ,לזרועותיה

 (. Ancheta, 2011) גבעל ידי הארכת ה עוברמקום רב יותר ל

היתרונות המיוחסים לניצול כוח  מאבדות את שכיבה-חציו שש-עמידת, על הצדלמרות שתנוחות כגון שכיבה 

שלידה הוכח . יםצירהוהזדמנות לנוח ביעילות רבה יותר בין  הגברת הרגיעהיתרונות אחרים כולל ישנם  המשיכה,

לרדת  העוברשל  מתקדםכך שהיא מאפשרת לאיבר הע"י  ירנאוםפעים במפחיתה קר שכיבה על הצד תבתנוח

 ום על ידיימקסלמ האגן ניתן להגדיל את מימדי(. כמו בתנוחת הכריעה והעמידה, Shorten, 2002יותר ) לאט

במצג עורף נשאר  עוברלולים להתרחש כשהכאבי הגב שע עללהקל  לעיתים קרובות משמשתש ,שש-עמידת

  (. Stremler, 2005) תמידלאחור מ

באופן אידיאלי ו ,טומנים בחובם יתרונות עבור הנשיםתכופים בשלב השני, שינויי תנוחה  כוללבמהלך הלידה כולה, 

מגביל לעיתים  ,כרצונן. השימוש בהרדמה אזורית םאו לדחות אות םלבחור בה יותחופשנשים צריכות להיות 

הצוות המטפל  שלעזרה, ובכך מגביר את תלותה בהתערבות  קרובות את יכולתה של היולדת לשנות תנוחה ללא

כדי  ההרדמה החדרתעל האישה להישאר במיטה לאחר קיימת מדיניות לפיה בבתי חולים רבים ובני משפחה. 

התרופה לשיכוך כאבים שניתנת  תחלוקה שווה של השפעלמנוע פציעה כתוצאה מנפילות בלתי מכוונות. 

-בחציכשהאישה נשארת שכובה על הגב או כשהיא להשיג בצורה הכי טובה  ניתןבאמצעות קתטר אפידורלי 

הפחתה בזרימת הדם לתינוק עקב הפעלת לחץ על כלי דם ראשיים קשורות ל, תנוחות שלפעמים שכיבה

הצורך במתן נוזלים דרך הוריד,  בגלל(. תנועת האם מסתרבלת גם Hanson, 2007הממוקמים מאחורי הרחם )

שלפוחית. נהלים נפוצים ה התרחבותפק לב העובר והשימוש בקתטרים פנימיים לשתן למניעת ניטור רציף של דו

אך ייתכן שלא ניתן יהיה להגיע אליהן  ,במגוון רחב של תנוחות במהלך הלידהמנשים להשתמש  אלה אינם מונעים

 עזרה מרובה. ללא

 

 אופטימליותהגעה לתוצאות 

מתחילים כשצוואר הרחם אותן  ,מונחותבנוהל של לחיצות ספק  להטילחוקרים שנה, החלו  11-לפני למעלה מ

(. Caldeyro-Barcia, 1979ומשוב מן האם ) יםאינדיבידואלי הבדליםמגיע לפתיחה מלאה מבלי לקחת בחשבון 

 ,Hanson, 2007; Albers) עצמה המטופלת מוכוונות ע"יהלחיצות ל ש יעילותאת ה רבים אישרומחקרים  מאז,

2006; Prins, 2011 )ות מונחות. למרות ממצאים אלה, לחיצעוברתוצאות הן עבור האם והן עבור ה כאשר מעריכים 
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מן  17%(, כאשר Declercq, 2006ה של הסקר "מקשיבים לאימהות" )יהנורמה על פי הגירסה השני הן עדיין

 שלהן.  האת מאמצי הלחיצ האחיות והצוות המטפל הנחודיווחו ש ותהמשתתפ

 פרציםמגבילות את המאמצים ל ,דחףהשל  תפיסה עצמיתל התאםבשים שמעודדים אותן ללחוץ נבאופן עקבי, 

)סדק קול( אויר דרך מיתרי קול  ותשחררמשניות ולעיתים קרובות הן נוהמות, נאנחות או נאנקות,  5-1קצרים של 

(. Osborne, 2014והנשימה )בין מערכות הרחם מאמצים מסונכרנים  ע"י. התנהגות זו משפרת את החמצון יםפתוח

קרדיווסקולרית )הלב מערכת ההמעמיסות על שהן  הוכחחיצות מונחות, שהמחקר אינו תומך בשימוש הנפוץ בל

 Goer andשינויים בדופק לב העובר. גואר ורומנו )וגורמות ל דםרמת חמצון השל האם, מפחיתות את  הדם(-וכלי

Romano, 2012ר לחץ על התינוק ועל חבל ילהגב פוטנציאל חזקות לחיצות מונחותליש כי  מדגימות( מצאו ראיות ה

להוביל  יםשעלול ,שרירי רצפת אגן חלשים יותרלו יםקרעיותר ל מובילשמה הפריניאום, של רקמות ה , ועלהטבור

 לאי שליטה במתן שתן. 

דקות בממוצע,  71-( הראה שלחיצות מונחות קיצרו את השלב השני של הלידה בBloom, 2006מחקר אחד )

נוהל זה הקשורות ללחיצות מונחות,  הלא רצויות פוטנציאל לתוצאותב תחשבבהשאינו נחשב משמעותי. הבדל 

  .מטרה מועילהא מטפלים המאמינים ששלב שני מקוצר הוצריך להשקל בזהירות ע"י 

 

 ניהול השלב השני של הלידהמחלוקות קליניות סביב 

, אך אסופה הולכת וגדלה של מחקרים שאר גורם לא ידוענהאופטימלי של השלב השני של הלידה  משך הזמן

לעיתים קרובות קיים זמן רב. מבחינה פיזיולוגית,  שהיו מקובלות במשך של אמונות תדשותומכת בהערכה מח

עובר הזמן שמנוחה ב זמן של, ובכך מאפשרים לאישה םטימא בו הציריםשפרק זמן לאחר ההגעה לפתיחה מלאה 

לדווח שאין לה כל דחף או שיש לה דחף מועט בלבד  , עשויה האישהזמן זה משךפסיבית. ב בצורהממשיך לרדת 

 המיילדים הרופאים של האמריקני הקונגרס, המליץ 7751ת בשנ בעבר,. יםספונטני הלסייע במאמצי לחיצ

ושעה אחת  ,למבכירהמשך הזמן הנורמלי מפתיחה מלאה עד ללידה  יחשבוששעתיים  (ACOG) והגינקולוגים

שעות להשלים  5( מציע שיכול לקחת לאישה בלידה ראשונה גם Cheng, 2014חקר עדכני של צ'אנג ). מלוולדנית

 הצהרה ACOGרסם , פ2171רדמה אפידורלית. בפברואר את השלב השני של הלידה כאשר נעשה שימוש בה

מניעה בטוחה "הם סיכמו במחקר עדכני. ל תהמתייחס (SMFM) עוברהו אםה לרפואת החברהיחד עם  פתמשות

נמוכים " שהסיכונים של הארכת משך הזמן המצופה מהשלב השני הם" של שיעורי הניתוח הקיסרי הראשוני

 כךהכרה ב הייתהולא  ,ירידתולו עוברסיבוב הל סייעלא הוזכרה האפשרות של שימוש בתנוחות ל ".הדרגתייםו

עדיפות על פני לחיצות מונחות ממושכות. הדוח כן הכיר בכך שהנוכחות  עשויות להיותשלחיצות ספונטניות 

ביותר לשיפור תוצאות האפקטיביים  הזמיניםלהיות אחד הכלים  העשוי ,"כגון דולה" ,תמיכה צוותפה של והרצ

 הלידה. 

 

 סגירת הפער בין המחקר לבין הפרקטיקה

להשפיע על ניהול השלב השני של  ותממשיכ ,הקליני עולםמחקר בההטמעת ממצאי והתנגדות לאמונות סותרות 

יש  מעשהול ,הוא מוגבל בלבדלחיצות מונחות ממושכות הערך של , לפיהן ראיות שלא ניתן להפריך. למרות הלידה

תוצאות שליליות הן עבור האימהות והן עבור התינוקות, הן נותרו הטיפול הסטנדרטי בבתי חולים רבים. באופן  להן

לעיתים מיילדות נטו להיות בעלות פתיחות רבה יותר לשינויים המומלצים לעומת רופאים ואחיות אשר כללי, 

 לעשות את מה שתמיד נהגו לעשות.  להמשיךבוחרים קרובות 

להבין  הןל לעזורו ,היתרונות של גישה פיזיולוגית ללידה עלללמד משפחות צריכות להמשיך ללידה  המורות להכנ

 ראיות הכוללת8-על ידי גישה מבוססת שתפרכיצד התהליך מ

 תנוחות במשך כל השלב השני של הלידה עצמית של -קביעה 

 מזיקותלכך השלכות ויכול להימשך זמן רב מבלי שיהיו  ,הכרה בעובדה שאורך השלב השני משתנה 

  ללחוץ דחף הטבעי של הגוףה שמזוההעד  יםאקטיביה הלחיצהמאמצי את נכונות לדחות 
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 ימקצועתמיכה  וצוותפה מצד בני משפחה ותמיכת לידה רצ 

 

לא ו ,בתנוחות זקופות ובלחיצות ספונטניותיבחרו נשים שהמליץ ארגון למאז הבינלאומי לפני כמעט עשור, 

גישה זו לניהול השלב השני. שינוי תרבות הלידה  חד הפריךמחקר אלא ף בשנים שחלפו מאז, א. מונחותבלחיצות 

 בכלראיות הופך לנורמה המקובלת שמצפים לה -בלתי נמנע ככל שטיפול מבוססאך נראה שיהיה  ,לא יהיה קל

 ללידה בטוחה ובריאה.  מסגרת בסיסיתמערכת הבריאות. עקרונות הטיפול ימשיכו לספק 
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