
 

 
 
 

 

 

 

 ניירות עמדה אוגדן 

 גמלת שמירת הריון

 

 

 

 2025 יולי

 

  



 

 
 
 

 מבוא

 

 

-חוק הביטוח הלאומי ]נוסח משולב[, התשנ"ה מתבססת על  ההגמלה לשמירת היריון הינה גמלה מורכבת  

יש להדגיש    ומסכן את האם או את העובר.   ן מההיריונובע  הקובע כי גמלה תינתן עבור מצב  אשר  ,  1995

 שהמידע עליו מתבססת ההחלטה נגזר מהתיעוד הרפואי בזמן אמת כפי שדורש החוק. 

ההחלטה אם מצב נובע מההיריון איננה פשוטה וההחלטה אם המצב הנדון מסכן את האישה או עוברה  

 מורכב יותר. 

קה של סכנה לאם או לעובר. החוק לא מתייחס  לב הבעיה היא ההבדל בין אי כושר למצב קיצון שיש בו זי 

לכן הגמלה נתונה לפרושים  למצב בו האישה איננה יכולה לעבוד אך מצבה איננו תואם לרוח לשון החוק. 

   והעדים המומחים בבתי המשפט.   הביטוח הלאומיפוסקי  רופאי ורבים מרמת התובעת דרך הרופא המטפל,  

  נכתב והבנה אצל רופאי הקהילה,    במוסד לביטוח לאומי   םסקיפו הרופאים והעל מנת ליצור אחידות בין  

מכיל את נושאי הליבה של הגמלה לשמירת היריון. ראינו לנכון לפרסם אוגדן זה בקרב כל  ה  זה   אוגדן

 במוסד לביטוח לאומי.  הלשכה הרפואיתעמדת שידעו מה  על מנתהעוסקים בגמלה  הרופאים 

 

  לרופאי הנשים   (guidelines)נושאים שונים ברפואת נשים המהווה קווים מנחים    מוגש כאן אוגדן הכולל 

השונים כוללים סיכום    הפרקים   .הריון  שמירת  על   לדון   בבואם  הקהילה  ורופאי   לאומי   לביטוח   המוסד   של

ניירות עמדה    ,מובאות נבחרות מעיתונים מובילים בתחומםספרות עדכנית למועד זה:  קצר של הנושא ו

  את ניירות   להחליף   באים   אינם   אלו   פרקים   .עובדות  מבוססת   רפואה   על   וכן   ,מובילים   מקצועיים   איגודים   של 

הלשכה הרפואית של    עמדת  את  להציג  באים  אלא  וגינקולוגיה   למיילדות   הישראלי   האיגוד  של   העמדה

אנו מודעים לכך    .העדכנית ועל חוק הגמלהלביטוח לאומי בנושאים השונים בהסתמך על הספרות    המוסד

מקרים יהיו  המדעי    באוגדן   המופיעות  מההמלצות  באחת   נופלים  שאינם  חריגים  שתמיד  שהביסוס  או 

 .בריא  והגיון  דעת שיקול    להפעיל  יש   תמיד  ,ברפואה  אחר  שטח  בכל  גם   וכמו לגביהם לוקה בחסר 

והנהלת הלשכה הרפואית של המוסד    ,  במיילדות והריון בסיכון  בעלי ניסיון רב  האוגדן נכתב ע"י מומחים

 לביטוח לאומי. 

 כי אוגדן זה יועיל למשתמשים בו ויקל על הטיפול בגמלה מורכבת זאת. סבורים אנו 

 

 , בברכה

 

 אחראי תחום נשים במוסד לבטוח לאומי   , עמיתאמנון   ' דר

 מנהל הרפואי של המוסד לביטוח לאומי. הרופא הראשי וה פרופ' אלדד קטורזה, 
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CMV  בהריון 

 

להחליף את נייר העמדה אשר פורסם ע"י האיגוד הישראלי לגניקולוגיה    נועד   לאעמדה זה    נייר

, אלא בכדי לסכם את הספרות  2025ומיילדות והחברה הישראלית לרפואת האם והעובר באפריל  

ב להדבקות  הסיכון  על  הרות  CMV  -הקיימת  בנשים  העבודה  של   דרכי  ,במקומות  המניעה 

במהלך   וכן  ןההיריוההדבקה  הל  מכך  גזרהנ  הרציונל  את,  לגמלת    בבקשות  החלטותקביעת 

 שמירת היריון מסיבה זו.  

 רקע 

עשוי לגרום  ו  בריאים  מהמקרים( במבוגרים  90%  -)בכאסימפטומטי    בד"כהינו    CMV  -זיהום ב

, הופך להיות  CMVוירוס, כך גם  -מקבוצת ההרפס  הנגיפים כמו כל  שפעת קלה.    דמויתלמחלה  

אקטיבציה(. גם זיהום ראשוני וגם שניוני עשויים לגרום להפרשת -)רה  שפעוללטנטי ועשוי לעבור  

יכולה להיות מועברת במגע עם נוזלי גוף )כולל    CMV  -הדבקה ב בנוזלי הגוף ובשתן.  סהווירו

קשות על עשויות להיות השלכות    CMV  -דם ומוצריו ובעת הנקה. להדבקה ב  י עירוימגע מיני(,  

החיסון,   במערכת  פגיעות  עם  או    לאחרפרטים  איברים  המקבליםהשתלת  טיפולים    חולים 

  5-10%  -קיים סיכון של כ  בעוברים, וגם בעוברים שנדבקו ברחם.  HIV  וכן בחולי כימותראפיים,  

הדבקת העובר ברחם יכולה לקרות    (.שכליותאו  ו/של פגיעות משמעותיות ארוכות טווח )מוטוריות  

ובכל שלב    ,לאחר הדבקה ראשונית אך גם בשיעור נמוך הרבה יותר לאחר הדבקה שניונית  בעיקר

( אך  1-2%  -)כ  הסיכון להדבקת העובר אמנם נמוךלאחר הדבקה שניונית,  .  [3 ,2 ,1] [1  בהריון

. ישנן [ 4]  5שונות עד גיל    נוירולוגיות פגיעות בשמיעה ופגיעות    עשויים לפתחמהילודים    8-15%  -כ

עשויה לגרום    ןההיריו  לפני  שבועות  18עבודות המצביעות על כך שהדבקות בתקופה של עד  גם  

נמוכים  בשיעורים  כי  אם  לעובר  הזיהום  מהארץ נוספת  עבודה    . [5] (8%  -כ(  יחסית  להעברת 

שב' לפני הוסת האחרונה   8בנשים שנדבקו בין    4.6%הראתה גם היא על שיעור הדבקות של  

  .[6] שב' לאחר מכן 6ועד 

לגבי חשיפת    ןההיריו לא לבצע בדיקות סקר לנשים במהלך  שישנה המלצה גורפת בארץ ובעולם  

  -. הרציונל לכך נגזר מסיבות רבות: בין היתר העובדה שאין עדיין חיסון מונע לCMV  -עבר ל

CMV  מחוסנות לאשר  להבדיל בנשים    אשר ניתן לתת לנשים לפני הריון, העובדה שקשה מאד- 

CMVכן  ו  . ןההיריוהדבקה שניונית או ריאקטיבציה של המחלה ומתי אירעה במהלך    ההייתאם  , ה

ה בזיהום  יעילות  אירע  טיפול  דרך  מוגבלת,  בהריון  שכבר  בוודאותואין  היקף  יהיה  מה    לקבוע 

 . [7 ,1-3] הפגיעה בעובר או בילוד לאורך זמן
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 : ן ההיריוהסיכון להדבקות במהלך 

 [1]הסיכון להדבקות תלוי במצב הסוציואקונומי, התנהגותי וסביבתי. בסקירת ספרות גלובלית  

 : נמצאו הנתונים הבאיםהנוגדנים הנוגעת לשיעור היפוך כייל  [8]

 :תוך שנה אחתהיפוך כייל לסיכון ה

 ( CI  2.1-2.4)  2.3%נשים בהריון  •

 ( CI1.9-2.9)  2.3%עובדות במערכת הבריאות אשר מטפלות בילדים קטנים  •

 ( CI 6.1-11.6)  8.5%עובדות במעונות יום  •

 CMV – 2.1% (0.3-6.8 )הורים לילד שאיננו מפריש   •

 CMV – 24%  (CI 18-30 )הורים לילד אשר מפריש  •

 :הסיכון להדבקות לפי הטרימסטרים השונים בהריון 

  [ 9]   נשים מעשרה מאמרים שונים בהם נמצא היפוך כייל בהריון  2942בסקירת ספרות שכללה  

   -מתקדם  ןשההיריוהסיכון להדבקת העובר עולה ככל 

• Preconception period  5.5% –שבועות ממועד הוסת האחרונה(  12)עד 

• Periconceptual period  (4    6שבועות לפני ועד   )שבועות אחרי מועד הוסת האחרונה

 – 21% 

 36.8% –טרימסטר ראשון  •

 40.3% –טרימסטר שני  •

 66.2% –טרימסטר שלישי  •

בילוד ופגיעות ארוכות טווח    פטומטיתסימאך מחלה    ן ההיריואמנם הסיכון להדבקה עולה במהלך  

 הדבקה מוקדמת. כאשר השכיחות יותר 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 5 

 

 [4] את הסיכון להדבקות ולמחלה של הילוד לאחר הלידה ציגהבא מהאיור 

 

 

ל נוגדנים  קשורה  CMV  (seropositivity  -המצאות  סוציואקונומי,   (  מצב  כולל  רבים    לגורמים 

נמצאו  ושימוש באמצעי מניעה. כל אלה  קיום היחסים,  גיל תחילת  מספר הפרטנרים המיניים, 

בסיכוי   נוגדניםמשמעותיים  כגורם  CMV   [10]  -ל  להמצאות  נמצא  בבית  קטן  ילד  המצאות   .

, תוך זמן  CMV  -במשפחות בהן נמצא ילד שנדבק ב  .CMV  -ביותר בסיכון להדבק ב  משמעותי

עם זאת    . [10]דבקו גם הם י  CMV  -קצר )מספר חודשים(, בני בית אחרים שלא היו מחוסנים ל

כי   להדגיש  דרך    CMVצריך  בפיזור  עובר  ילד    מקריומגע    ,(AIRBORNE)    רהאוויאיננו  עם 

עשוי לגרום להדבקה בסבירות נמוכה ביותר. נדרש מגע קרוב וארוך עם הילד    CMVשמפריש  

 ע"מ לגרום להדבקה כפי שתואר בעבודה הנ"ל.  
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 הסיכון להדבקה בעובדות במעונות יום לילדים: 

, כאשר השיא  CMVעשויים להפריש    במעונות יום  מהילדים  30-70%  -ש  רבות מראותעבודות  

זהו שיעור גבוה יחסית למקומות עבודה אחרים.    .  [12,  11]הוא בילדים בגיל שנה עד שנתיים  

  הכללית   הבאוכלוסיי  5%  -לעומת כ  8-20%בעובדות בגני ילדים הינו    CMV  -שיעור ההדבקה ב

גבוה אמנם  הדגימו ששיעור היפוך הכייל בנשים אשר עובדות בגני ילדים    עבודות אחרות  .[13]

שיעור    – לדוגמא    שמעות .בעל מ  להבדל סטטיסטילא הגיעו    אך  ,רגילה  הבאוכלוסיייותר מאשר  

הראתה אכן שכיחות   ,ההדבקה בבית בו ישנם ילדים קטנים לעומת במקום העבודה בגני ילדים

  שוני בעל מובהקות סטטיסטית(, אך ללא    OR = 1.20, p = 0.767גבוהה יותר של הדבקות )  

 = OR)( ומורות )  OR = 1.20, p = 0.767בין שתי אוכלוסיות אלו. גם לגבי עובדות גני ילדים )

7.24, p = 0.172    שתי אוכלוסיות שעובדות עם ילדים קטנים הודגם שיעור הדבקה גבוה יותר ,

עבודות רבות נוספות היו  כמו גם מ  מעבודות אלו  . המסקנות [14] אך ללא משמעות סטטיסטית

מ למנוע  לאחר מגע עם הפרשות הילד מספקת ע"   ונקיטת אמצעי היגיינה אישית  ששטיפת ידיים

   .[15]הדבקה 

 

. CMVאין ספק שגננות, סייעות ועוזרות הגננות מטפלות בילדים רבים שחלקם עשויים להפריש  

וזו נקודה חשובה לה יש לתת את   עובדות אלו לרוב איננן מקפידות בנושא ההיגיינה האישית 

ועוד.    B  ,HIVהדעת. יש לזכור שאותו הצוות גם חשוף למחלות וירליות אחרות כולל צהבת מסוג  

ובעיקר  ולכן יש לוודא שצוותים אלו יבינו את חשיבות נושא ההיגיינה האישית ויקפידו על ביצועו,  

זו  עובדותנשים הרות ש בבסביבה  עקרונות המניעה של הדבקה   .-  CMV    כוללים ילדים  בגני 

בעיקר הדרכה למניעת מגע של רוק בין הילדים והצוות המטפל )לא לאכול מכלי אוכל משותפים,  

לא לאכול שאריות אוכל של ילדים, לא לנשק בפה( ושטיפת ידיים לאחר מגע עם נוזלי גוף )החלפת  

על פי חוזר    . [16]  האכלה וכד'(. אין מניעה מחיבוק הילד או הרגעתו כאשר נדרש הדבר חיתולים,  

את דרכי ההתגוננות הללו לידיעתה של כל אישה הרה ובפרט    להביאיש    בריאות,מנכ"ל משרד ה

. בנוסף, יש להדגיש שחוץ מעבודות רבות )שרק CMV [17]-אם לא הייתה לה חשיפת עבר ל

)כמו   בעולם  הגדולים  המקצועיים  האיגודים  גם  כאן(,  מצוטטות  (  ACOG,CDC,AAPחלקן 

 . CMV [18] -ממליצים על היגיינה אישית כאמצעי יעיל למניעת הדבקה ב

 

 הסיכון להדבקה בעובדות מערכת הבריאות: 

מטה כולל  אפידמיולוגיות  עבודות  באנל-מספר  להדבקה  החשיפה  ששיעור  הראו   CMV  -יזה 

(seroprevalence( ושיעור היפוך הכייל )seroconversion בנשים עובדות במערכת הבריאות )

רגילה   הבאוכלוסיי(, הינו דומה לשיעור  CMV  -)כאלו שלכאורה חשופות יותר למקורות הדבקה ב



 

 
 
 7 

או אף נמוך יותר . יתרה מכך, הסיכון להדבקה של אחיות ורופאות )גם כאלה שעובדות עם ילדים  

 .  [21] [20, 19]  [16]  רגילה הבאוכלוסייאו ביחידות דיאליזה(, איננו גבוה יותר מאשר 

הועלתה הסברה שממצאים אלה מדגימים את החשיבות של הבנת הסכנות הטמונות בהדבקה 

 ה באוכלוסייויראלית בקרב עובדי מערכת הבריאות ונקיטת אמצעי זהירות נוקשים יותר מאשר  

כת הבריאות אשר מודעות יותר לנושא ההדבקה  עובדות מערללמניעתן. זו גם הסיבה ש הכללית

עובדות גני ילדים שם כנראה בשכיחות נמוכה הרבה יותר מאשר    ההייתונוקטות בהיגיינה נאותה  

 אין מודעות לנושא ההדבקה ואין היצמדות לנקיטת כללי היגיינה נאותים. 

 

 : היקף הבעיה בארץ

הן נשים בגיל הפריון )גננות, אחיות, רופאות,    CMV  -חלק גדול מאוכלוסיה אשר חשופה לזיהום ב

   סייעות, ועוד( או נשים בהריון.

 . [23 ,22] -85%63 -בארץ עומד על כ  CMV -שיעור הנשים בגיל הפוריות אשר מחוסנות ל

ב זיהום  העולם,    7-14.5/1000  -כ  הינו   בארץ  CMV  -היארעות  בשאר  כמו  כאן  גם  סיכון  ה. 

( ושבביתן ילד    OR=3.8, CI=2.6-5.4היה גבוה יותר בנשים שילדו בעבר )    CMV  -להדבקה ב

 .  [23  ,24](.  OR=4.3, 95%CI=3-6.1)  6מתחת לגיל 

 

 

 : CMV -מניעת הדבקה ב

עבודות רבות כולל חלק מאלו שצוטטו כאן הראו שכמו כל מחלה מדבקת, ניתן לצמצם בצורה  

צוותים   להדריך  שנהוג  כפי  נאותים.  היגיינה  כללי  אימוץ  ע"י  להדבקה  הסיכון  את  משמעותית 

מדבקים בכל מחלה זיהומית שהיא,  רפואיים אשר נמצאים במגע קרוב עם הפרשות של חולים  

עבודה פרוספקטיבית    .היגיינה  כללי  על  בשמירה  הצורך  על  בהריון  אישה  כל  להדריך  צורך  ישש  כך

. עבודה נוספת  [25]מצרפת הראתה כיצד ניתן לצמצם באופן בולט את הסיכון להדבקה בצורה כזו

הראתה כיצד בקבוצה אשר הודרכה לשימוש בכפפות חד פעמיות ושטיפת ידיים תכופה בעובדות  

  5.9%  -ל  41.7%  -במעונות יום הצליחה להוריד את שיעור ההדבקה בנשים בלתי מחוסנות מ

. גם נייר העמדה של האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה ממליץ על נקיטת אמצעי  [26]בלבד  

 . [17]כמו גם חוזר המנכ"ל בנושא זה  [27]בנשים הרות  CMV -היגיינה ע"מ למנוע הדבקה ב

 

  



 

 
 
 8 

יש   CMV  -כאשר בוחנים את השיקולים השונים בהקשר של תעסוקה בנשים שאינן מחוסנות ל

 לזכור את הנתונים הבאים:

כל אישה חשופה לזיהום אסימפטומטי לא רק במקום העבודה אלא גם בסביבתה הקרובה  . 1

יותר   יותר ככל שהמגע קרוב  )מגע קרוב עם ילדים קטנים    [16]וזאת אף בשכיחות גבוהה 

 בבית, מגע מיני(. 

(, הרי שבמספר עבודות  1-2%למרות שבזיהום שניוני הסיכון בהדבקת העובר נמוך מאד )   . 2

מולד, מקורם בזיהום    CMVבילודים עם    הסימפטומטיממקרי הזיהום    50%דווח על כך שמעל  

 [ 2] ורה היו מחוסנות! שניוני כלומר בנשים שלכא

ובנוסף, נשים אשר   ולוגיותלביצוע בבדיקות סר  קשהזיהום שניוני )או ריאקטיבציה(    אבחון . 3

 [ 17,  2].  ןההיריובמהלך  CMVלכאורה מחוסנות אינן נבדקות לנוגדני 

הדרכת כללי היגיינה מתאימים הינה האמצעי הטוב ביותר להפחתת הסיכון לזיהום מולד של  . 4

CMV .[2  ,7 ,27 ] 

בהתייחסותו לאוכלוסיות בסיכון   31/1/2025( בחוזר מתאריך  CDCהמרכז לבקרת מחלות )   . 5

באופן ישיר בחולים אלו  גבוה להדבקות במחלה מדבקת כמו אחיות ורופאות אשר מטפלות

 : ( 28-29)ממליץ כדלהלן 

Recommendations  

Do not routinely exclude healthcare personnel only on the basis of their pregnancy or 

intent to be pregnant from the care of patients with infections that have potential to harm 

the fetus (e.g., Cytomegalovirus (CMV), Human Immunodeficiency Virus (HIV), viral 

hepatitis, herpes simplex, parvovirus, rubella, varicella) [ 29-28 ] 
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 : סיכום והמלצות

 

ב יותר  גבוה  הדבקה  שיעור  שקיים  כך  על  מצביעה  הספרות  מרבית  בקרב    CMV  -אמנם 

עובדות במעונות יום והסיבה נעוצה ככל הנראה במודעות נמוכה לשמירה על כללי היגיינה 

ב  ,נאותים הדבקה  לאור    CMV  -אך  בסיסיים.  היגיינה  לכללי  הדרכה  עם  למניעה  ניתנת 

הצדקה   שאין  הרי ,  העדכני של המרכז לבקרת מחלות  והפרסוםפורט קודם לכן  השיקולים ש 

או בארץ  המלצה  אף  אי  ואין  של  מהסיבה  מעבודה  היעדרות  על  ל-בעולם    CMV  -חסינות 

כפי שהספרות מצביעה, רוב הנשים לא תדבקנה אם   .ומניעה תיאורטית של הדבקה בהריון

 תשמורנה על כללי היגיינה סבירים.  

 

יש להדגיש כי מאותן סיבות בדיוק אין גם המלצה להיעדרות מעבודה גם ביתר המחלות 

 אדמת, חצבת וכד'. המידבקות כמו צהבת, 
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 הרה באישה לאדמת חסר/ נמוך נוגדנים  כייל

 

מעת לעת אנו נדרשים לנושא זה כאשר ישנה פניה למתן גמלה לאישה עם כייל נוגדנים נמוך או  

 קטנים.  חסר ובעיקר נשים שעיקר עיסוקן עם ילדים

להריון, סיכויי ההדבקה   12ע"פ הספרות כאשר אישה שאיננה מחוסנת תחלה באדמת עד שבוע  

כ הם  ]  80%  -בעובר  קשה  יפתחו מחלה  בצורה  1ורובם  יורדים  סיכויי ההדבקה  מכן  [. לאחר 

[. משבוע 2בסוף טרימסטר שני ]  25%  -וכ  57%סיכויי ההדבקה הם    13-14בשבוע    –משמעותית  

  20זיהום לאחר שבוע    [. 3ך העיקרי הוא חרשות וגם זאת במקרים נדירים בלבד ] הסיבו  16-17

[ . בטרימסטר הראשון ישנה גם 1,4אך ללא מומים עובריים ]   IUGRיתבטא כמעט אך ורק עם  

[. המחלה מועברת בדרך טיפתית כמו מחלות רבות  5שכיחות גבוהה של הפלות בעקבות זיהום ] 

 אחרות .

ומנתונים שהצטברו במהלך השנים, המליץ ה בצורת המדידה במעבדות  שינויים   WHO  -עקב 

סף זה מקובל כיום    ערך    [.6יחב"ל ]  30יחב"ל במקום    10  -להוריד את הסף הנחשב למחסן ל

[. יש להדגיש כי אמנם  7,8כערך אשר מקנה חסינות בארה"ב ובמקומות אחרים בעולם המערבי ]

בחוזר   הבריאות  ה  2010משנת  משרד  את  חיסוניות    CDC  -מצטט  כי  וקבע  תקופה  מאותה 

( משנת    CDC[ אך אותו מקור )  9או יותר ]  IU  31לאדמת מתקיימת כאשר כייל הנוגדנים הוא  

 – [ 8יחב"ל או יותר ] 10קובע כי הכייל המחסן כיום הוא  2024

Detection of rubella IgG by EIA is used to assess immunity to rubella. EIA can reliably 

detect rubella IgG concentrations greater than 10 IU/ml, which is the cutoff for defining 

rubella immunity used in the United States (June 2024) 

החדשות   ההנחיות  את  מאמצים  אנו  מאז,  המלצותיו  את  עדכן  לא  הבריאות  ומשרד  מאחר 

 ומקובלות בכל העולם המערבי.   CDC -שמופיעות ב והמעודכנות כפי

חשוב גם להדגיש את חוזר משרד הבריאות לגבי בדיקת אדמת שגרתית לנשים בגיל הפוריות  

אין צורך לבדוק באופן  "   –אשר קובע    [9]   1.09.1מיום    4/2010חוזר מס'    -ובכלל זה בהריון  

  .מנות חיסון   , כולל לאחר קבלת שתירוטיני נוגדני אדמת לנשים בגיל הפוריות, כולל בהריון

נשים    .נשים הרות יש לבדוק רק אם יש חשד קליני לאדמת או חשד לחשיפה לחולה אדמת

בגיל הפוריות שאינן בהריון שאין בידיהן תיעוד על קבלת שתי מנות תרכיב נגד אדמת מגיל 
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מומלץ לחסנן עד להשלמה של שתי    –שבועות לפחות    4חודשים ומעלה ברווח זמן של    12

  " .מנות

כאשר דנים בסיכון הקיים לאישה הרה להדבק באדמת במקום העבודה או במקומות אחרים יש 

 הנתונים הבאים:לזכור את 

של משרד הבריאות ובעקבות מדיניות החיסונים בטיפות החלב, לא דווח    הפרסומיםע"פ   .א

 [. 10] 1993בישראל מקרה של אדמת מולדת מאז שנת 

יעילותו של חיסון יחיד לאדמת )לאישה שבידה תיעוד רק על קבלת מנה אחת של חיסון(   .ב

 . [11ת כמחוסנת ][ ואישה אשר קיבלה רק חיסון אחד נחשב8]  97%הוא 

Persons who have written documentation of adequate vaccination with at least 1 dose 

of live rubella virus-containing vaccine on or after 12 months of age, laboratory evidence 

of rubella immunity, laboratory confirmation of disease, or who were born before 1957, 

have acceptable presumptive evidence of rubella immunity. 

 

 ( 6-8,10) יחב"ל נחשב כמחסן 10כייל של  .ג

)   .ד בהתייחסותו לאוכלוסיות   31/1/2025( בחוזר מתאריך  CDCהמרכז לבקרת מחלות 

באופן ישיר בחולים   בסיכון גבוה להדבקות במחלה מדבקת כמו אחיות ורופאות אשר מטפלות

 -אלו ממליץ כך 

 

Recommendations  

Do not routinely exclude healthcare personnel only on the basis of their pregnancy or 

intent to be pregnant from the care of patients with infections that have potential to 

harm the fetus (e.g., Cytomegalovirus (CMV), Human Immunodeficiency Virus (HIV), 

viral hepatitis, herpes simplex, parvovirus, rubella, varicella) [13-14] 

 

 : לפיכך קיימים מספר תרחישים

 חיסונים אך כייל הנוגדנים נמוך מהכייל המחסן 2לאישה תיעוד על קבלת  . 1

 ד בלבד לאישה יש תיעוד על קבלת חיסון אח . 2

 לאישה אין תיעוד על קבלת חיסונים כלל . 3
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 חיסונים אך כייל הנוגדנים נמוך מהכייל המחסן  2תיעוד על קבלת 

הוציא משרד הבריאות הנחיות ברורות במקרים אלו ויש לאמצן גם כאשר מדובר    2010בשנת  

 בבקשה לגמלה. בחוזר זה נכתב: 

  ביצעה בדיקת נוגדנים  מנות חיסון נגד אדמת בעבר   2אשר יש בידה תיעוד על קבלת   האיש 

IGG  (  על אף שאין צורך בכך)  כולל כייל )לכייל המחסן  מתחת    ונמצאה בעלת כייל נוגדנים

נחשבת  ההאישמנות חיסון.  מתוקף התיעוד על קבלת שתי נמוך, תוקף בדיקת הנוגדנים (0

 .נגד אדמת ואין צורך במתן מנה נוספת של חיסון מחוסנת

 תיעוד על קבלת חיסון אחד בלבד 

[ ואישה נחשבת כמחוסנת גם אם  8חיסוניות ]  97%מנה אחת של חיסון מקנה    CDC  -ע"פ ה

איננו נחשב כמקנה  יחב"ל למרות ש   10  -[. על כן, כייל של פחות מ 11קיבלה מנה אחת בלבד ]

 ירת הריון המקרה זה.אין התוויה לשמ ,[7חיסון ]

 

 לאישה אין תיעוד על קבלת חיסונים כלל

להפנותה   יש  לאדמת  חיסון  קבלת  על  תיעוד  בידה  שאין  במשרד   לשחזורלאישה  חיסונים  פנקס 

אם לא ניתן לאמת תיעוד על קבלת חיסון, אך לאישה יש  [.  12הבריאות )ראו אתר משרד הבריאות( ] 

אם לא ניתן לאמת קבלת גם  .  יחב"ל ומעלה(, האישה נחשבת מחוסנת  10כייל נוגדנים מקנה חיסון )

יחב"ל אין מניעה מהמשך העבודה   10  -חיסונים לאדמת ע"י השחזור ו/או אם כייל הנוגדנים נמוך מ

 [.  13-14ממנה ]  תהימנעו)בכל סוג עבודה( לאחר הסבר מהרופא המטפל על משמעות המחלה ודרכי 

 

 

(, היעדר חיסוניות  CMVבקות אחרות )צהבת, אדמת, חצבת בסיכום, כמו גם במחלות מיד

 . למחלה איננו מהווה התוויה לשמירת הריון
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 בהריון  אנמיה

 

 רקע 

ג'/דל' בטרימסטר ראשון   11  -כרמת המוגלובין של פחות מ  CDC  -אנמיה בהריון מוגדרת ע"י ה

הגדרת אנמיה בהריון היא      WHO  -[. ע"פ ה1ג'/דל' בטרימסטר שני ]  10.5  -ושלישי, או פחות מ

[. אנמיה חמורה מוגדרת ע"פ  1-4לטרימסטר ] אזכורג'/דל' ללא  11 -רמת המוגלובין של פחות מ

'/דל'. אנמיה בהריון הינה מצב שכיח מאד גם ללא  ג  7  -כרמת המוגלובין של פחות מ  WHO  -ה

סיבות קליניות אלא משנית לשינויים הפיזיולוגיים בהריון. הטיפול באנמיה הוא בעיקר מניעתי  

או   תאימהיווכולל מתן תכשירי ברזל באופן פומי. במקרים מסוימים פחות שכיחים קיימות מחלות  

 הוריד או אף מתן מנות דם. ברזל דרך  יבעירוימצבים אשר מצריכים טיפול 

כאמור, אנמיה בהריון הינה תופעה שכיחה מאד ולרוב איננה דורשת התערבות מיוחדת    ספרות:

[. כאשר האנמיה הופכת למשמעותית יותר, היולדת עשויה להיות 1-6למעט מתן תכשירי ברזל ]

ות סימפטומטית  ממנו היולדת הופכת להי  סימפטומטית. יש לציין כי לא קיים סף מוגדר בספרות

כרונית לפני   נוכחות אנמיה  בין קצב התפתחות האנמיה,  אשר מוחמרת   ןההיריווקיימת תלות 

, מחסני הברזל של  ןההיריובהריון עקב השינויים הפיזיולוגיים, מצבה הגופני של היולדת לפני  

מואץ גם    עייפות, סחרחורות, דופק   –[. הסימפטומים יכולים לכלול בין היתר  2-4היולדת, ועוד ] 

 במנוחה, קוצר נשימה, תחושת עילפון ועוד. 

הרי  בעולם,  המקצועיים  והאיגודים  הגורמים  רוב  ע"פ  מומלצת  בהריון  גופנית  שפעילות  בעוד 

שפעילות גופנית מוגברת במצב של אנמיה בהריון )התעמלות או עבודה קשה( יכולה להחמיר  

 [. 7-9מפטומטית עוד לפני הפעילות ]את מצב היולדת ואיננה מומלצת ובמיוחד אם היולדת סי
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 המלצות: 

 ג'/ד"ל.   11ערכי הסף להגדרת אנמיה בהריון הינה רמת המוגלובין של  •

בו היא    ןההיריו )אבחנה מעבדתית( וללא קשר לשלב    שאיננה תסמיניתאנמיה באישה הרה   •

 נמצאת, איננה התוויה לשמירת הריון  

יש לאפשר שמירת הריון בכל   –אנמיה מחוסר ברזל אשר מלווה בתסמינים משמעותיים   •

נמיה האועד לתיקון    (ברזל  רוייעטרימסטר כל עוד היולדת תסמינית ומקבלת טיפול )כמו  

 ו/או הקלת הסימפטומים.  

עם   • מטופלת  טלסמיה  ביולדת  אשר  מתסמינים   יבעירויבהריון  סובלת  אשר  ו/או  דם 

 ש לאפשר שמירת הריון עם הופעת התסמינים. משמעותיים, י 

בכפוף   יום והמשכה יהיה   30-60לזמן קצוב של    ן תינתכל גמלה לשמירת הריון עקב אנמיה   •

לתיעוד פרוספקטיבי )יש צורך בתיעוד על בירור האנמיה שבוצע, כיצד בוצע הטיפול לתיקון 

 האנמיה, סימפטומטולוגיה, וכד'(.

 

  



 

 
 
 19 

References: 

1. Anemia in pregnancy. ACOG practice bulletin #233, Obstet Gynecol 138(2), e55-e62, 

August 2021.  

2. James, AH. Iron Deficiency Anemia in Pregnancy. Clinical expert series. Obstet 

Gynecol 2021;138:663–74 

3. Anemia in pregnancy. www.uptodate.com © 2024 

4. Iron Deficiency Anemia in Pregnancy. Clinical expert series. Obstet Gynecol 

2021;138:663–74) 

5. UK guidelines on the management of iron deficiency in pregnancy. British Committee 

for Standards in Haematology. 2019 

2023האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה,    9#4טיפול באנמיה בהריון ומשכב הלידה. נייר עמדה   .6  

7. Physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period. 

Committee opinion No. 650, December 2015. 

8. Exercise in pregnancy. RCOG Statement No. 4, 2006 

9. Exercise in pregnancy and the postpartum period. Joint SOGC/CSEP clinical practice 

guideline. No. 129, June 2003. 

JOINT SOGC/CSEP CLI 



 

 
 
 20 

 בהריון  דימומים

 

 :דימום בטרימסטר ראשון

אין הוכחות    (.1מכלל ההריונות )   25%  דידימום בטרימסטר ראשון הינו שכיח מאד ועשוי להגיע לכ

 (.  1-3מסטר הראשון )שמנוחה מכל סוג שהוא יכולה למנוע הפלות בטרי

עד שהדימום    קצוב  לזמן  מחלה  חופש בדימום אקטיבי בטרימסטר ראשון יש להמליץ על   •

נחלש או פוסק. גם כאשר הדימומים חוזרים על עצמם, ההמלצה היא לחופש מחלה כל  

 (. 1עוד קיים דימום )

 שמירתבדימום אקטיבי בטרימסטר ראשון אשר חוזר על עצמו מספר פעמים ניתן לאפשר   •

מעבר לתקופה שנקצבה יהיה    ןההיריו יום(. המשך שמירת   30)של    קצובה  לתקופה  הריון

ממצבה הקליני של היולדת )האם הדימומים ממשיכים    רוייגזפוף לתיעוד פרוספקטיבי  בכ

 והאם קיימים גורמי סיכון נוספים.  או נפסקו(

יש לשים לב שהפרשה דמית  גם לאופי העבודה של האישה במכלול השיקולים.  יש להתייחס 

)מקורה אקטיבי  לדימום  נחשבת  איננה  זמן  לאורך  מתמשכת  ישן(  )דם  להיות    חומה  עשוי 

יש   בגינה.  הריון  לשמירת  התוויה  אין  ולכן  ועוד(  מדמם  אקטרופיון  המטומה,  של  מהתנזלות 

סוב המטומה  של  העמדה  לנייר  גם  של  -להתייחס  וממצא  בהריון  דימום  קיים  כאשר  כוריונית 

 המטומה.
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 : דימום בטרימסטר שני/שלישי

פתח/מרגינלית/נמוכה   • שליית  של  הריון    דימוםובנוכחות  באבחנה  שמירת  לאפשר  יש 

יום. זאת מאחר וחלק מההשליות המרגינליות או הנמוכות   30-60לתקופה קצובה של  

שני   במיקום  בטרימסטר  )ימצאו  בהמשך  המשך  4-7תקין  את  לבחון  יש  מכן  לאחר   .)

עבודה  השליה,  מיקום  הפסקתו,  או  דימום  )המשך  והקליניקה  הממצאים  ע"פ  הגמלה 

 (. פיזית או פקידותית

יש לאפשר שמירת    גם ללא דימוםבאבחנה של שליית פתח מלאה בטרימסטר שלישי,   •

יום. לאחר מכן יש לבחון את    30-60לתקופה קצובה של    הריון ע"פ בקשת הרופא המטפל

השליה,  מיקום  הפסקתו,  או  דימום  )המשך  והקליניקה  הממצאים  ע"פ  הגמלה  המשך 

 עבודה פיזית או פקידותית(.

ת הריון בשליה מרגינלית/נמוכה ללא דימום ו/או העבודה איננה פיזית אין מקום לשמיר  •

 )עבודה מול מחשב, פקידותית, ו כד'(. 

עוד  • כל  הריון  שמירת  לאפשר  יש  דימום  אירועי  ובנוכחות  שליה  של הפרדות  באבחנה 

 ( 4) או צירים מוקדמים הרחם רצוואנמשך הדימום או אם הוא מלווה בקיצור 

 (7-8יש לאפשר שמירת הריון מהאבחנה ועד הלידה. ) Vasa previaבאבחנה של   •

באבחנה של שליה נעוצה ללא דימום אין הצדקה לשמירת הריון )עיקר הסיבוכים הנובעים  •

מכך הן כמעט אך ורק בזמן הלידה(. אם האבחנה מלווה בדימומים, יש לאפשר שמירת 

   הריון.

 

 ( : 9האמריקני לרפואת האם והעובר )זה המקום לציין גם את הסיכום של האיגוד 

Bed  rest (or decreased activity) or pelvic rest, or both, is of unproven benefit 

in all settings, including placenta accrete spectrum, although in the past it 

was often advised, especially in the setting of bleeding 

 

, מספר  ןההיריובכל מקרה יש לשקול באופן פרטני את הצורך במנוחה בהתאם לגורמי הסיכון, גיל  

 )ככל שהיו(, ונוכחות או העדר דימום חדש.  האשפוזים
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 בהריון  (Varicose veins)  דליות

 

 רקע 

(. גורמים נוספים הינם  1הריון הינו אחד מהגורמים העיקריים אשר תורמים להתפתחות דליות )

גנטיים, מבניים ואחרים. דליות יכולות לגרום להופעת כאבים, הרגשת גודש, בצקת ופראסטזיות 

 בגפיים התחתונות. 

 ספרות 

שטחית   דלקת  כמו  וסקולריים  לסיבוכים  סיכון  גורם  הינן  משמעותיות  עמוקה  דליות  או 

(Thrombophlebitis( עמוקה  או  שטחית  ורידים  פקקת  ואף  תופעה 2(  הינן  שדליות  למרות   .)

שכיחה, אין עדות חד משמעית אשר מצביעה על דרך טיפול מומלצת אשר טובה יותר מהאחרות 

(. במסגרת ההמלצות בכלל ובהריון 1,2(. בהריון דרך הטיפול המועדפת הינה טיפול שמרני )3)

  1,3,4ישיבה ממושכת ומומלץ לשנות תנוחה מידי פעם )    או  מעמידה, הליכה,  עלהימניש  בפרט,  

(. מומלץ לקיים פעילות גופנית מתונה, וכאשר נמצאים בשכיבה ממושכת, יש להעדיף שכיבה על 

הנבוב התחתון. הרמת הרגליים מעל גובה האגן   דלווריצד שמאל ע"מ לאפשר ניקוז אופטימלי  

דקות    15-30פעמים ביום ולמשך    4עד    2זור אף היא. הרמת הרגליים מומלצת  במנוחה יכולה לע

 (. 5-7כל פעם )

   המלצות:

אין התוויה לשמירת הריון בטרימסטר ראשון ושני אלא במקרים מורכבים וחריגים ולאחר  •

 יעוץ והמלצת כירורג כלי דם. 

בטרימסטר שלישי ובנוכחות גורמי סיכון נוספים )כמו השמנת יתר, דליות משמעותיות   •

יש לבצע    לאפשר שמירת הריון במקרים עם ממצאים קליניים משמעותיים.ניתן  ובצקות(,  

 הערכת מצב פרטנית ע"פ הממצאים. 

בנוכחות דליות המגיעות עד לפות יש להתייחס כדליות בדרגה קשה ויש לשקול אישור   •

 גם ללא גורמי סיכון נוספים. 28-24הגמלה משבוע 

בכל בקשה לגמלה עקב דליות קשות או בקשה לגמלה בטרימסטר ראשון/שני יש לקבל   •

כירורג/כירורג כלי דם עם בדיקה קלינית/הדמייתית מפורטת וציון הגורם חוות דעת של  

 המסכן וכן המלצות לטיפול. 
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Subchorionic hematoma 

 

כוריאלית יש לציין כי רוב הספרות הקיימת בנושא הינה ישנה -המטומה סוב  שלנושא  הסיכום  ב

בעיקר   סטטיסטית  סדרות  על  המתבססות  עבודותוכוללת  משמעות  לקבל  מכדי  ולכן    ,קטנות 

ים בנושא  חילוקי דעות רב  שקיימיםעל קרקע מוצקה. זו גם הסיבה    נשענות  אינן  בנושא המלצותה

בסיכו נחשבים   זה  םזה.  אשר  ממקורות  העדכנית  הספרות  עיקרי  את  להביא  מאמץ  נעשה 

)הגם שהציטוטים    הניתן   ככל  גבוה(    Impact factorכמהימנים ובעיתונים בעלי גורם השפעה )  

  סדרותעל תיאורי מקרה בודדים או תיאורי    נסמכים   ואינםכוללים גם מחקרים ישנים יותר(    בהם

 .קטנות

 

 רקע 

מההריונות   3.1-44%  -בבאולטרסאונד    לזיהויכוריאלית הינה ממצא שכיח שניתן  -המטומה סוב

( רוב ההמטומות 6)  Williams Obstetrics. כפי שמופיע בספר  (1-5בטרימסטר ראשון או שני ) 

(. יחד עם זאת, כאשר ההמטומה 7קלינית )  הנצפות באולטרסאונד הינן קטנות וללא משמעות

( עולה  מוקדמת  ולידה  שליה  הפרדות  להפלה,  הסיכון  נרחבת,  המלווה  1הינה  דימום  האם   .)

אבחנה של המטומה מעלה את הסיכון להפלה הינו נושא שנוי במחלוקת, אך דיווחים מהשנים  ב

(, גם לא בהריון תאומים  7)דימום איננו מעלה את הסיכון להפלה  ופעת  האחרונות גורסים שעצם ה

גם כיום אין תשובה לשאלה האם הפלה בנוכחות המטומה נגרמה עקב  IVF  (9  .)או בהריונות    (8)

 ההמטומה או שההמטומה הינה ביטוי לדימום רחמי שהוביל להפלה )הביצה והתרנגולת(. 

  retroplacental hematoma(  1יש להבדיל בין    באבחנה הסונוגרפית של המטומה סובכוריאלית

(  3  בין השליה והקרומים   –  subchorionic hematoma(  2  הממוקמת בין השליה והדצידואה  –

subamnionic hematoma   –  ( )(.  6מתחת לאמניון אך מעל לכוריון )ומקורה בכלי דם עובריים

פרוגנוזה גרועה    Retroplacental hematoma -ל Gabbe’s Obstetrics (10) בספר כפי שמופיע 

ל   מאשר  ההמטומה  ו  subchorionic hematoma  - יותר  לנבאגודל  ה  עשוי  פרוגנוזה.  את 

סיכון לאבדן העובר, ואילו    50%  -ככרוכות ב  מ"ל  60המטומות רטרופלצנטריות בנפח של מעל  

מדווח שאם   נוספת(. בעבודה  13,  1סיכון )  10%  -בנפח דומה כרוכה ב  המטומה סובכוריאלית

(. יחד עם זאת  12גדול יותר )  ןההיריו , הסיכון לאבדן  ןההיריו מנפח שק    25%  -ההמטומה גדולה מ

יש לציין שהמקורות המצוטטים בעבודות אלה הינם ישנים מאד. עבודה ישנה נוספת מדווחת על 

כאשר   9.2%(,  ןההיריוכאשר ההמטומה קטנה )פחות משליש שק    7.7%הריון בשיעור של    ניאבד
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וןההיריוגודל ההמטומה בין שליש ומחצית שק   פני  כאשר ההמטומה משתרעת על    18.8%  -, 

 (. 14)  ןההיריומשק  יםשני שלישלמעל 

הפלות מוקדמות ומאוחרות, הפרדות    הינםהסיבוכים המדווחים כקשורים להמטומה סובכוריאלית  

ועוד. כאמורIUGRשליה,   ירידת מים מוקדמת  עובר,  גדולה מאד בתוצאי ,  , מות  ישנה שונות 

העבודות השונות וזאת עקב ההטרוגניות המתודולוגית השונה בין העבודות ובמספר הנבדקות 

של   בעבודה  משנת    Tuuliבמחקר.  בה  1)  2011וחב'  העבודות -מתא  בוצעה(  של  אנליזה 

(, אכן נמצא שיעור גבוה יותר של סיבוכים, אך יש  2010ועד    1987שהתפרסמו עד אז )משנת  

בעייתיות הסטטיסטית של הממצאים. קבוצות המחקר  ה  מתריע עלעצמו    המחברלשים לב שגם  

והביקורת לא היו דומות, עיתוי ביצוע האולטרסאונד לא היה מתועד בחלק מהעבודות, כך גם  

. למשל,  יו להשפיע על התוצאות שדווחו וכן משתנים נוספים אשר עשויים המיקום וגודל ההמטומה  

בקבוצת הביקורת    8.9%לעומת    17.6%שיעור ההפלות המוקדמות שנמצא בקבוצת המחקר היה  

  (OR  2.18 אך אחוז זה איננו גבוה בצורה משמעותית משיעור ההפלות המדווחות בטרימסטר , )

-אטבמהממצאים  " כולל את המשפט  בעבודה זו  (, ולכן הסיכום  12,  6)   ההאוכלוסייראשון בכלל  

לגבי הסיבוכים שנמצאו לבד מהפרדות   (  modest association  קשר מתון )  נליזה הראוא

עזר ביעוץ רפואי לנשים  היות לתוצאות אלה יכולות ל  .שליה שהראתה מגמה מובהקת יותר

 . " יכולות לשנות את התוצאותר שא מוכחות אלא שאין התערבויות רפואיות, אלו

לב  גם    חשוב ו  באבחוןלשים  בין המטומה  לטעות  בין האמניון    םלא של  חיבורהסונוגרפי שלא 

ממצאים אשר עשויים    –או ממצא של תאום שנספג    ,פייני לטרימסטר ראשון בהריון ושא  ן והכוריו

 (.15)להמטומה להיות דומים מאד 

( בו  16)  2017האמריקני למיילדות וגינקולוגיה משנת    של האיגודחשוב לציין את נייר העמדה  

נתונה  מוקדם  הריון  אבדן  שהיא  כל  התערבות  באמצעות  למנוע  ניתן  האם  לשאלה  התשובה 

 כדלהלן:

There are no effective interventions to prevent early pregnancy loss. Therapies that 

have historically been recommended, such as pelvic rest, vitamins, uterine relaxants, 

and administration of b-hCG, have not been proved to prevent early pregnancy loss. 

Likewise, bed rest should not be recommended for the prevention of early pregnancy 

loss. A 2008 Cochrane review found no effect of prophylactic progesterone 

administration (oral, intramuscular, or vaginal) in the prevention of early pregnancy 

loss. For threatened early pregnancy loss, the use of progestins is controversial, and 

conclusive evidence supporting their use is lacking. 
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ואשר בחנה את הקשר בין המטומה   2023אנליזה חדשה שפורסמה בשנת  -מתאיש לציין  בנוסף,  

בין המטומה    שלא נמצא קשר(. הסיכום הוא  17סוב כוריונית בטרימסטר ראשון ולידות מוקדמות )

ולידות מוקדמות או סיבוכי הריון אחרים. עם זאת נמצא קשר לעליה בשיעור ההפלות    כוריונית-סוב

מתאר סיכון גבוה יותר להפלות כאשר נפח ההמטומה  UPTODATE  -המוקדמות. גם הסיכום ב

ולעומת זאת הקשר בין ההמטומה ולידות מוקדמות איננו ברור    ן ההיריואו יותר מנפח שק    25%

לג18) ההמלצה  כאן  גם  במשפט  (.  ומסתכמת  משמעית  חד  היא  מנוחה   Bed rest is  - בי 

improve outcomewill not unnecessary and  

גורמי הסיכון המדווחים גורמי סיכון גיל האישה, הריונות    כוריאלית-להמטומה סוב  :  הם בעיקר 

ע"י   אספירין  IVFהמושגים  נטילת  מוקדם    ההמטומה  ואבחון ,  המבוצע  אולטרסאונד  מאד  ע"י 

יותר כך שיעור ההפלות היה גבוה יותר  .בהריון אך ללא    ,)ככל שהאולטרסאונד מבוצע מוקדם 

אובחן בהריון  שממצא מקרי  שהיה זה  או    ,להפלה  הסיבהההמטומה  זו    ההייתאפשרות לדעת אם  

 הפלה מוקדמת(.בלהסתיים היה שממילא עתיד 

מהעבודות שפורסמו אין המלצה לשינוי בפעילות גופנית או המלצה באף אחת    חשוב להדגיש כי

דימום פעיל.   ליידע את המטופלת על הסיבוכים   ותהמלצ  ןישנ  לעומת זאתלמנוחה אלא בזמן 

האם כיוון שהמעקב  האפשריים, לשים לב אליהם ולעקוב אחר המטופלת בצורה תכופה יותר.  

ואין הנחיות    ,(19)  במחלוקת  שנויים–    פרוגסטרוןב  והטיפול  הרחם,  רצוואלבצע מדידות אורך  

נושא זה מסוכם היטב   לשיקולו של הרופא המטפל.  ניםנתו  הטיפול והמעקבמעשיות ברורות,  

  - Creasy & Resnickבספר של 

Although there is a slight increase in the risk of adverse pregnancy outcomes in women 

with SCH, they should be reassured that most SCH’s resolve and result in the birth of 

healthy infants. There is no clear evidence that reduced activity, pelvic rest, or 

increased surveillance with ultrasound or nonstress tests improves outcomes. 
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 : הריון המלצות לשמירת

כוריאלית הינה גבוהה ובמיוחד בטרימסטר  - מאחר וכאמור, שכיחות האבחנה של המטומה סוב

 בנושא רבים מהסיבות שפורטו, ההמלצות הן כדלהלן: הדעותהראשון, ומאחר וחילוקי 

סונוגרפי   . 1   באישה שאיננה מדממת   קטנה בטרימסטר ראשון   של המטומה  מקריממצא 

)הגדרת המטומה קטנה   ר גמלהוש י לא  רפואית  הצדקהאין    –  ואופי עבודתה איננו פיזי

 (.ןההיריו משק  25% -היא כאשר היא תופסת פחות מ

יש להתייחס כהפלה מאיימת ללא קשר   –ממצא סונוגרפי של המטומה באישה מדממת   . 2

חשבת )הפרשה חומה לאורך זמן איננה נ  כמקובל.חופש מחלה  להמטומה ולהמליץ על  

מה ישן  דם  כהתנקזות  אלא  פעיל  את  הכדימום  מסכן  שאיננו  צפוי  מצב  והוא  מטומה 

(. אם הדימום חוזר על עצמו מספר פעמים, ניתן לאשר שמירת הריון לפרק זמן ן ההיריו

 יום ולבצע הערכה מחודשת לאחר מכן. 30קצוב של 

לאשר גמלה   ניתן  –עם או בלי דימום    (ן ההיריואו יותר מנפח שק    25%)  המטומה נרחבת . 3

ממצאים אשר וה  ןההיריו מעקב  לתיעוד  בכפוף  המשך הגמלה יהיה  יום.    30של    צובלזמן ק

שני,    ידווחו מצד  או ספיגתה  אחד  מצד  צמיחת ההמטומה   ( או בהמשך  דימום  המשך 

זית יש להתייחס גם לאופי העבודה של האישה ) פי  סיבוכים מיילדותיים נוספים(.היעדרו ו

 או פקידותית( בשיקולים לאישור הגמלה.

, צירים מוקדמים, הרחם  רצוואללא עדות לקיצור    שלישי/בטרימסטר שני  קטנה  המטומה . 4

נוסף   הריוני  סיבוך  או  לידה   גמלה  לאשר   הצדקהאין    –דימום,  מונעת  איננה  )מנוחה 

 מוקדמת או ירידת מים מוקדמת(. 

וגורמי   בהיסטוריה הרפואית  לפני החלטה בהתחשב  קליני  דעת  שיקול  להפעיל  כמובן  יש 

 סיכון נוספים. 
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 חוזרות  הפלות

 

 רקע 

  בשניים   24  שבוע  עד  הריון  בדןואמוגדרות ב ( Recurrent pregnancy loss- RPL ) חוזרות  הפלות

 REPL - Repeat early pregnancy)  חוזר  מוקדם   הריון  אבדן  של  ההגדרה  [. 1הריונות ]  יותר  או

loss)  הן   לכלול   יש  ההריונות  במניין.  להריון  10  שבוע  עד  הריונות  יותר  או  שניים   של   בדןוא  הוא 

  , אקטופי  הריון.   ART (– Assisted reproductive technology)י" ע  שהושג  הריון  והן  ספונטני   הריון

  כימי  הריון,  זאת  לעומת.  ההריונות  במניין  נכלל  איננו ART - ב  ובריםע  החזרת  כשלון   או  מולרי

   ] 1  [. הריון בהגדרת נכלל ביוכימי תבחין י" ע שאושר

אם מדובר    להגדרת הפלות חוזרות  אימץ את הדעה שאין זה משנה    ,(ESHRE)י  האיגוד האירופא

הפלות. עם זאת יש לציין כי אין קונצנזוס לגבי    ו אירעבהן    שאינם עוקבים בהריונות עוקבים או  

ההגדרות הנ"ל ויש המחשיבים כהפלות חוזרות רק אם מדובר בהריונות קליניים, או רק עד שבוע 

 [ 2,3,4 ]להריון או רק שלושה או יותר אובדני הריון עוקבים   20

 

 ספרות 

 מנוחה על להמליץ שאין  ברור באופן מציין  ,בהריון  מוקדמות הפלות על העמדה בנייר -  ACOGה

 היארעות   את  מעלה  גופנית  פעילות  כי  עדות  גם  אין .  ]5  [  מוקדמת  הפלה  מניעת  או  כטיפול  במיטה

 .)ההיפך אף ויתכן) החוזרות ההפלות

  ההפלות  היארעות  את  להגביר   עשויה  קיצונית  גופנית   שפעילות  המציינת  מועטה  ספרות   קיימת

[1 .] 

 של  היסטוריה  עם  בהריון  פעילות  להגבלת  בעולם  המובילים  המקצועיים  האיגודים  י" ע  המלצות  אין

[. בנוסף, אין גם ספרות אמינה הקושרת בין אופי עבודה ספציפי והפלות  2-6  ]  חוזרות  הפלות

שעות/שבוע(, עמידה ממושכת )מעל   40חוזרות. עבודת משמרות, שעות עבודה ממושכות ) מעל  

כ  6-8 משאות  והרמת  )מעל  שעות(  בסיכון    ההייתק"ג/יום(    100בדים  מתונה  בעליה  קשורה 

   [.7-8להפלה ]
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למניעת   חוזרות  הפלות  עם  בנשים  יומית  ויום   שגרתית  בפעילות  הגבלה  על  המלצה  אין  ככלל

,  (העבודה  אופי  או  ספורט)   אינטנסיבית  גופנית  בפעילות  עוסקות  אשר  בנשים.  [6-8הפלה חוזרת ]

 .שגרתית פעילות של  למתכונת הפעילותעצימות  הגבלת על להמליץ יש

 

 :המלצות

"מניעתית" לאישה אסימפטומטית רק עקב אבחנה של הפלות   לשמירת הריון  ההתווי   אין •

 חוזרות בעברה. 

ו/או בהמצאות   ממושכת, וכד'(  כבדים, הליכה ועמידה  משאות  מאומצת )הרמת  בעבודה •

[. יש 9-11( ]13גמלה בטרימסטר ראשון )עד שבוע    גורמי סיכון נוספים ניתן להמליץ על

חוק   לפי  של האישה  למצבה  תנאי העבודה  בנושא התאמת  למעסיק  לכן  קודם  לפנות 

התשמ"ח. באם המעסיק יצהיר שאין ביכולתו לספק    1988הזדמנויות שוות בתעסוקה  

תנאים אלו, ניתן לאשר את הגמלה לשמירת הריון. מועד אישור הגמלה ומשך הגמלה 

קליניים   ממצאים  העבודה,  אופי  האישה,  של  המיילדותית  בהיסטוריה  בהתחשב  יהיה 

 .  ןההיריווהדמייתיים, והמלצה מנומקת של הרופא המטפל עם פירוט הגורם המסכן את 

לשבוע   • מעבר  הגמלה  משך  הארכת  מתבקשת  בו  מקרה  בתיעוד   13בכל  צורך  יש 

 פרוספקטיבי וההנמקה לבקשת ההארכה. 
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 בהריון  יתר  הקאות

 

 רקע 

אך מצב    ,מההריונות  50-80%  -בחילות והקאות בהריון הינן תופעה נפוצה מאד אשר מדווחת בכ

[. למעשה מדובר בקשת רחבה של מצבים 1מההריונות ]   0.3-3%של היפראמזיס מתואר רק בכ  

הקאות בלי  או  עם  בחילות  על  מדובר  הקל  בקצה  של   ,אשר  מצב  יותר(  )הנדיר  השני  ובקצה 

( הכולל הקאות רבות בלתי נשלטות עד כדי התייבשות, ירידה במשקל, הפרעות  HEGהיפראמזיס )

. ההגדרה של היפראמזיס איננה מוסכמת על הכל. קיימת המלצה באשפוזות וצורך  אלקטרוליטרי

גורסת  Windsor  [2להשתמש בהגדרת   בו הבחילות וההקאות הינן חמורות,  "   –[ אשר  מצב 

(, גורמת למצב של חוסר אפשרות לאכול ולשתות  16מתחילות מוקדם בהריון ) לפני שבוע  

". דהידרציה הינה סימן  את הפעילות היומית הרגילהבצורה מספקת ומגבילה באופן משמעותי  

או  ההיפראמזיס  לחומרת  אינדיקציה  מהווה  איננה  קטונוריה  אבחנתי.  לא  אך  נוסף  תומך 

כגורם המגדיר את חומרת ההיפראמזיס. בהגדרה החדשה ההסתמכות    לכלילהההתייבשות ואין  

עבר אשר הסתמכו על ממצאים הינה על המצב הסובייקטיבי של המטופלת וזאת בנגוד להגדרות ה

 [ אלקטרוליטריות  והפרעות  במשקל  ירידה  של  אופייניות    [.1,3,4אוביקטיביים  יתר  הקאות 

בהריון   )לדוגמא  ושלישי  שני  בטרימסטר  גם  להמשיך  עשויות  אך  בהריון  הראשון  לטרימסטר 

 תאומים(.

,  Bיטמינים מקבוצת  תומך וטיפול תרופתי )ו ההמלצות לטיפול בהיפראמזיס כוללות בעיקר טיפול

פרמין, בונג'סטה, ותרופות קו שני שהשימוש בהן נדיר יותר(. הטיפול התרופתי משולב בד"כ עם 

או   פוסקות  בלתי  הקאות  במשקל,  ירידה  התייבשות,  של  מצב  קיים  כאשר  מבוקרת.  דיאטה 

שנה [. אין עדות לכך שי1,3,4הפרעות אלקטרוליטריות וקטונוריה, מומלץ לאשפז את היולדת ]

 .  [3-5] עדיפות של טיפול אחד על אחר וההטבה המושגת היא סובייקטיבית

( פורסם בקנדה validationכלי עזר להערכת חומרת הבחילות וההקאות בהריון אשר עבר תיקוף )

ויכול להוות   PUQE (Pregnancy Unique Quantification of Emesis)ונקרא    Motherisk  בפרויקט

(. כלי נוסף שפותח 1[. )נספח  6מצבה הקליני והתפקודי של היולדת ]  כלי עזר חשוב להערכת

 [. 7וגם הוא מתוקף ניתן לשימוש גם הוא ]  HELP scoreבארה"ב בשם 
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 המלצות: 

 בחילות והקאות בהריון איננה התוויה לשמירת הריון.  •

הינה התוויה לשמירת הריון כאשר היולדת עונה על הקריטריונים של חוסר   היפראמזיס •

אובייקטיביים  קליניים  וממצאים  תרופתי  טיפול  למרות  משמעותית  תפקודית  יכולת 

לפחות    ( ירידה במשקל  לפני    5%הכוללים  ]ןההיריו מהמשקל  ביתי עם    אשפוז[,  1,3( 

יש לאפשר שמירת הריון לתקופה    זו.אחד או יותר בבי"ח מסיבה    אשפוזקבלת נוזלים, או  

יום(, ובהמשך יש לשקול אם קיים צורך להאריך את שמירת    30-60קצובה ) בד"כ למשך  

הרלבנטיות    ןההיריו הרפואיות  והבדיקות  הקליניקה  התסמינים,  ע"פ  נוספת  לתקופה 

 וע"פ תיעוד פרוספקטיבי. 
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 נספח 1

Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE) index 
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 בהריון "ד ל יתר

 

 רקע 

יתר ל"ד בהריון )כולל פרה אקלמפסיה( דווחו בספרות בהרחבה  -ההגדרות והקלסיפיקציה של 

[ רבים  מקצועיים  איגודים  של  עמדה  בניירות  על 1-4כולל  לחזור  זה  עמדה  נייר  מטרת  אין   .]

ההגדרות או הקלסיפיקציה והטיפולים אלא רק להביא את ההקשר שבין יתר ל"ד בהריון והצורך  

 בשמירת הריון כטיפול או כמניעה למצב זה.

 ספרות 

אקלמפסיה. יתר ל"ד כרוני -יש להבדיל בעיקר בין מצב של יתר ל"ד כרוני בהריון ובין מצב של פרה

להריון( והיא יכולה להיות    20)או לפני שבוע    ן ההיריוון הוא מצב בו המחלה קיימת עוד לפני  בהרי

אקלמפסיה לעומת זאת הינה מצב  -או במהלכו ע"י טיפול תרופתי. פרה  ןההיריו מטופלת לפני  

גם    ןמההיריושנובע   עשוי  זה  מצב  נוספים(.  בהריונות  לחזור  עשוי  )אך  הלידה  לאחר  וחולף 

 מההריונות.  2-8% -יתר ל"ד כרוני ולסבך את מצב היולדת בכ "להתלבש" על

רוב הספרות הקיימת איננה תומכת בהנחה שמנוחה במיטה או הגבלת פעילות תורמת למניעה 

[. חוץ מעבודות 1,5-8]  IUGRאו לטיפול ביתר ל"ד מכל סוג שהוא בהריון כולל במצבים בהם ישנו  

בספרות שאין עבודות טובות אשר קובעות שהגבלת  ספורות וישנות מאד, קיימת תמימות דעות  

כרוני   ל"ד  יתר  יכולות למנוע או לעזור בטיפול במצבים של  גופנית או מנוחה מוחלטת  פעילות 

על מנוחה במצב   להמליץ  שאין לפיכך כל האיגודים המקצועיים הגדולים בעולם מציינים    בהריון.

של יתר ל"ד אך הגבלת פעילות גופנית מאומצת מאד בטרימסטר שלישי ובמיוחד כאשר קיימים  

אלו   ם אימהייסיבוכים   מהמלצות  חריגה  ההרה.  האישה  על  להקל  עשוי  נוספים  עובריים  או 

התפרסמה לאחרונה בעבודה בה נמצא שמנוחה למשך של שבועיים בלבד שיפרה את הצמיחה  

[ )אם כי יש לציין כי התעוררו שאלות מתודולוגיות  9]  10של פחות מאחוזון    FGRם  בעוברים ע

 רבות בקשר למאמר זה(. 

לציין במיוחד את ההיגד שפורסם בשנת   וגינקולוגיה    2023יש  ע"י האיגוד הישראלי למיילדות 

 [ אשר אומר להלן:10בשיתוף עם החברה הישראלית לרפואת האם והעובר ]

  מניעה   או  מלאה  שכיבה  .התוויה  באף  שגרתי  באופן  בהריון  מלאה  מנוחה  על  להמליץ  אין

, עוברים  מרובה  הריון:  כגון  בהתוויות שונות  בעבר  מקובלת  ההיית   פיסית  פעילות  של  מוחלטת

.  בהריון  הדם  עלייה בלחץ,  נרתיקי  דימום,  מוקדמת  מים  ירידת,  רחמית  התוך  בגדילה  האטה
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 מפחיתה  אבל  ן ההיריו  תוצאות  את  משפרת  אינה  זו  המלצה  .כיום  בספרות  הקיים  המידע  פי  על

 מומלצת  אינה  ולכן  בהריון  אמבוליים-טרומבו  הסיכון לאירועים  את  ומעלה  השריר  מסת  את

 .לגופו מקרה כל לשקול יש . שגרתי באופן

 

אקלמפסיה ע"פ -מבודדת באישה ללא יתר ל"ד איננה אבחנתית לפרה   יש לציין כי פרוטאינוריה

מהן יופיע בהמשך גם יתר ל"ד אשר ישנה    30%  -הקריטריונים האבחנתיים המקובלים, אך בכ

אין המלצה למנוחה וזאת המלצה בעלת תוקף גבוה  IUGR [. גם כאשר מאובחן11את האבחנה ]

   –SMFM [12 ] -ע"פ ה

We recommend against the use of sildenafil or activity restriction for in utero treatment 

of FGR. (Grade1B -Strong recommendation, moderate-quality evidence). 

[.  13]  2021האם קיימת השפעה של סביבת העבודה על יתר ל"ד נבדק במאמר מסכם משנת  

קשה מאד היה לקבל נתונים מהימנים שכן רוב העבודות היו בעלות מתודולוגיה שונה, קבוצות  

הטרוגניות ובעלות נתונים חסרים ולכן גם הממצאים היו סותרים. יחד עם זאת ניתן לסכם שעבודה 

עמ קשה,  )פיזית  כבדים  משאות  נשיאת  ממושכת,  והליכה  עבודה    10-20ידה  שעות  ק"ג!(, 

 ממושכות ועבודה במשמרות כנראה משפיעות לרעה על יתר ל"ד. 

 

 המלצות: 

אלא   • תרופות(  ע"י  מאוזן  הוא  אם  )גם  כרוני  ל"ד  יתר  עקב  הריון  לשמירת  התוויה  אין 

סיכון   גורמי  נוספים.    םאימהייבנוכחות  מתועדים  עובריים  תאושר    ןההיריושמירת  או 

 מטרימסטר שלישי או קודם לכן אם ישנה יציאה מאיזון או סיבוך הריוני. 

 בבי"ח עם אבחנה זו יש לאשר שמירת הריון.  אשפוזאקלמפסיה או לאחר  -במצב של פרה •
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 הריון  לשמירת כהתוויה בעבר מוקדמות לידות

 

 רקע 

 - [. יש לציין שכ1שבועות מלאים להריון ]   37לידה מוקדמת מוגדרת כלידה אשר התרחשה לפני  

מכלל הלידות המוקדמות הינן יאטרוגניות ומשיקולים מיילדותיים הנוגעים לבריאותם של   25%

[ והעובר)ים(  כ2היולדת  כי  לזכור  יש  כן  כמו  וכ  50%  -[.  תאומים  מהריונות    90%  -מהריונות 

 יימות בלידה מוקדמת.שלישיה מסת

 ספרות 

קיימת ספרות ענפה על גורמי סיכון ידועים ללידה מוקדמת. בין הגורמים היותר שכיחים נכללים 

אמריקניות(, מצב סוציו אקונומי נמוך, לידות מוקדמות בעבר, עישון, זיהומים  -גזע היולדת )אפרו

[. הגורמים הפרוגנוסטיים  2-3ועוד ]  short interpregnancy intervalבדרכי השתן, זיהומי חניכיים,  

בהריון כוללים היסטוריה של לידה )או לידות( מוקדמות וקיצור    החשובים ביותר ללידה מוקדמת

ל  רצווא ]  25  -הרחם מתחת  כולל סיכום של ה2,4,5מ"מ  נמצא   Cochrane  -[. בעבודות רבות 

ואולי אף ההפך מכך. סיכום  משנות את התוצאות    אינןשמנוחה במיטה או הגבלה בפעילות גופנית  

[ אנליזות אשר בחנו את -כולל מטה  מחקרים רבים  , [. יתר על כן6של עבודות אלו דווח בעבר 

ההשפעה של עבודה קשה, הרמת משאות כבדים, עמידה ממושכת, עבודה במשמרות, שעות 

-6ים ]עבודה ממושכות וכד', מצאו רק אפקט שולי אם בכלל על הסיכון ללידה מוקדמת לאותן נש

מעמידה    עלהימנעל הסיכון ללידה מוקדמת, מומלץ    מסוימתאך מאחר ובכ"ז תתכן השפעה    [.9

]   40שעות( ושעות עבודה ממושכות )<    4ממושכת )<   [. אין נתונים על עבודות  8-10בשבוע( 

 ספציפיות הקשורות בסיכון יתר ללידות מוקדמות. 

וחד אם היא האחרונה לפני הריון נוכחי(  מאחר וע"פ הספרות הקיימת לידה מוקדמת בעבר )ובמי

הינה הגורם המשמעותי ביותר ללידה מוקדמת חוזרת, יש להביא גורם זה בשיקולים לשמירת 

מאשר   2הריון. הסיכון ללידה מוקדמת חוזרת באישה שילדה בלידה מוקדמת בעבר הוא בערך פי  

בשבוע מוקדם יותר ובעיקר    [. הסיכון עולה ככל שהלידה התרחשה9ליולדת שילדה במועד בעבר ]

 .  32לפני שבוע 

לנשים אשר בהריונן נוכחי היה אירוע של   UPTODATEחשוב לציין כאן את ההמלצות של אתר  

 צירים מוקדמים אשר חלף כדלהלן: 



 

 
 
 43 

We advise patients that they may resume most activities of daily living and also advise 

avoiding daytime bedrest given the lack of evidence of its efficacy for reduction of 

preterm birth and the known significant thromboembolic and other risks of prolonged 

immobility. We suggest against lifting anything greater than 20 pounds, based on 

longstanding practice patterns.  We suggest that patients at high risk for preterm birth 

avoid returning to work if this involves working more than 40 hours per week, night shifts, 

prolonged standing (eg, more than a total of 8 hours or more than 4 continuous hours 

per 24-hour period), and heavy physical work, as this activity level has been variably 

associated with PTL and preterm birth. 

 : המלצות

 לידה מוקדמת בעבר מסיבה יאטרוגנית.  האין המלצה לשמירת הריון כאשר היית •

שר ילדו במועד בעברן אין המלצה לשמירת הריון בנשים עם גורמי סיכון ללידה מוקדמת א  •

)גם אם טופלו בשל כך(, וללא שקיימים גורמי סיכון נוספים או ממצאים המצביעים על 

צווא  )קיצור  נוכחי  בהריון  מאיימת  מוקדמת  ל  רלידה  )מתחת  צירים    25-הרחם  מ"מ(, 

וכד'   של    –מוקדמים  הרלבנטיים  העמדה  בניירות  קיימות  לכך  וההמלצות  ההגדרות 

ללידה מוקדמת גבוה בערך פי  האיגודים המקצועיי בנשים אשר   2ם(. למרות שהסיכון 

ילדו לידה מוקדמת בעברן, אין הוכחה בספרות הרפואית שמנוחה תמנע לידה מוקדמת  

סונוגרפיים  או  קליניים  ממצאים  וללא  אסימפטומטית  האישה  כאשר  ובמיוחד  נוספת 

 המצביעים על לידה מוקדמת מאיימת בהריון נוכחי. 

ש  • לאשר  או  ניתן  נוספים  סיכון  גורמי  עם  בעברן  מוקדמת  לידה  עם  בנשים  הריון  מירת 

נוכחי. נדרשת הנמקה ברורה מהרופא המטפל   ממצאים קליניים או סונוגרפיים בהריון 

 לסיבת הגמלה אשר נתמכת בספרות הרפואית המקובלת.

מת  בנשים הרות עם גורמי סיכון ללידה מוקד  24-28יש לאפשר שמירת הריון החל משבוע   •

   –אשר סוג עבודתן כולל 

 שעות  4 - עמידה רציפה של יותר מ •

 שעות עבודה בשבוע 40מעל  •

 ק"ג( באופן חוזר במהלך העבודה  10הרמת משאות כבדים )<   •

עבודה המוגדרת "פיזית קשה" )ע"פ יעוץ רופא תעסוקתי ו/או התרשמות הרופא  •

 המטפל על תנאי העבודה ע"פ הגדרת העבודה של המעסיק(.  
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 ( IBD) דלקתיות של המעי  מחלות

 

 רקע 

מחלות דלקתיות של המעי שכיחות מאד בנשים בגיל הפוריות והטיפול בנשים אלה צריך להיות  

 [. 1והמחלה ] ןההיריומולטידיסציפלינרי עקב המורכבות של 

 ספרות 

מאחר ומחלות דלקתיות של המעי שכיחות בנשים בגיל הפוריות, ישנן נשים רבות עם המחלה  

ים אלו דומים לנשים ללא המחלה אם כי נצפתה ירידה  אשר נמצאות בהריון. שיעורי הפוריות בנש

]  מסוימת פי  2בפוריות בעת מחלה אקטיבית  )עד  לידות מוקדמות  יתר של    4[. ישנה שכיחות 

-5(, האטה בצמיחה תוך רחמית של העובר, ומשקלי לידה נמוכים בילודים )IBDללא    המאוכלוסיי

כשליש מהנשים    [.1-5]  ןההיריוהלך ( ובמיוחד בנשים בהן נצפתה התלקחות של המחלה במ7%

צפויות לעבור התלקחות של המחלה בהריון. הטיפול בהריון איננו שונה מהותית מאשר   IBDעם  

[. עם זאת כאשר ישנה 2-6כאשר האישה איננה הרה ורוב הטיפולים הניתנים בטוחים בהריון ] 

ובטיפול אינטנסיבי ע"מ לייצב   באשפוז, יש לעיתים צורך  ןההיריוהתלקחות של המחלה במהלך  

 את מצבה של היולדת. 

 : המלצות

 אשר נמצאת ברמיסיה.  IBDלשמירת הריון ביולדת עם  המלצה אין •

בבי"ח, שלשולים מרובים, ירידה   אשפוזיולדת עם תיעוד של התלקחות המחלה בהריון )  •

בשלב  שמירת הריון כל עוד המחלה    לאפשר  יש ממשקלה, אנמיה, וכד'(,    10%במשקל של  

 הפעיל ועד להתאוששות היולדת.  

אם קיים סיבוך הריוני נוסף )כמו לידה מוקדמת מאיימת(, יש להתייחס לסיבוך הספציפי   •

 בהקשר לשמירת הריון ע"פ נייר העמדה הרלבנטי.
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 כאבי ראש ומיגרנות בהריון 

 

 רקע 

כאבי ראש בכלל ומיגרנות בפרט הינן תופעה שכיחה אצל נשים כולל בהריון. מחקרים רבים הראו  

יורדת בהריון בכ עיקר   77-83%  -שתדירות התקפי המיגרנות  גם עצמת הכאב.  וכך  מהנשים 

( והשלישי  השני  בטרימסטר  הינה  )כ 1-2ההקלה  הנשים  של  קטן  לחלק  תדירות 8%  - (.   ,)

 ריון. ההתקפים דווקא עולה בה

 ספרות 

ההתקפים    20%  -מהנשים יחוו הקלה בהתקפי המיגרנות, לכ  77-83%כפי שמדווח בספרות,  

הזרז לכאבי ראש/מיגרנה   (.1-2, ורק למיעוטן תהיה החמרה בהריון )  ןההיריו יחלפו כליל בתקופת  

דווחו  שינויים ברמות הורמונליות )בעיקר אסטרוגן ופרוגסטרון(    עשוי להיות מתח, חרדה ודכאון.

אף הם כגורמים העשויים להשפיע על שכיחות כאבי הראש/מיגרנות בהריון. עם זאת האבחנה 

רולוגי כאשר התלונות פתאומיות,  י המבדלת של כאבי הראש הינה רחבה ויש צורך לבצע בירור נו

כמו   חיים  מסכני  מצבים  למנוע  ע"מ  וזאת  וממושכות   ,cerebral vein thrombosisחזקות 

subarachnoid hemorrhage( ועוד  תוצאות  2,  את  משנים  אינם  בהריון  ראש/מיגרנות  כאבי   .)

,  PETבאופן מהותי. עם זאת דווח כי לנשים עם מיגרנות קיימת שכיחות גבוהה יותר של  ןההיריו

לידתיות. תוארו גם מחלות תרומבואמבוליות ושבץ מוחי בהמשך -לידות מוקדמות ומחלות נפש סב 

ובמיוחד לנשי (. אין תמימות דעים בספרות באשר  3-4ם עם מיגרנות הכוללות אאורה )החיים 

לשכיחות יתר של פיגור בצמיחת העובר, הפרדות שליה ומשקל לידה נמוך )יתכן ואלו משניים  

יתר ל"ד בהריון(. יותר של  אנליזות -המטאיש לציין כי רוב העבודות ובמיוחד    לשכיחות גבוהה 

התוצאות עקב ההטרוגניות הגדולה של מתודולוגיות המחקר    מדווחות שיש קושי מובנה בניתוח

 בדיווחים השונים. 

(.  2,4-7הטיפול במיגרנות בהריון הינו סימפטומטי תרופתי )במגבלות הניתן בהריון( והתנהגותי )

למרות האמונה השכיחה בקרב רופאים רבים כי לא ניתן לטפל במיגרנות בזמן הריון, הרי שקיימות  

אש רבות  התקפים תרופות  בעת  בהן  להשתמש  וניתן  בהריון  לשימוש  יחסית  בטוחות  הינן  ר 

(2,9,10  .) 
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   :המלצות

לפי הצורך.   מחלה  חופשתכאשר ישנו התקף כאב ראש/מיגרנה, ניתן לאפשר למטופלת   •

 אין התוויה לשמירת הריון במצבים אלו.  

רולוגי, יאו מיגרנה על בסיס יומי וע"פ יעוץ נו  status migrainosusכאשר קיים מצב של   •

היא של מיגרנה שאיננה   status migrainosusניתן לאפשר שמירת הריון. )ההגדרה של  

שעות(. נדרש תיעוד ברור ואבחנה   72מגיבה לטיפול תרופתי ו/או נמשכת ברציפות מעל  

 לקיומו של מצב זה. 

ל מחשב, סביבה עם ריחות עזים, רעש,  כאשר הטריגר למיגרנות הוא תעסוקתי )עבודה מו •

נו ו/או  תעסוקתי  יעוץ  לאחר  הריון  שמירת  לאשר  ניתן  שמוצו יוכד'(,  ולאחר  רולוגי 

אפשרויות של המעסיק למצוא עבודה חלופית או הקלה בתנאי התעסוקה ) קיצור שעות  

 עבודה וכד'(. .

ה • המקובלים  הטיפולים  שמוצו  ללא  במיגרנה  הריון  לשמירת  המלצה  מתאפשרים  אין 

 בהריון. 
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 רחמיות   מלפורמציותבנשים עם  הריון

 

 רקע 

מלפורמציות רחמיות נגרמות עקב התפתחות בלתי תקינה של המערכת המילריאנית. שכיחותן 

בנשים עם היסטוריה של הפלה ואף   13%  -אך שכיחות זו עולה לכ  5.5%  -הכללית כ  הבאוכלוסיי

(. מלפורמציות רחמיות עשויות  1פוריות )-בנשים עם היסטוריה של הפלות חוזרות ואי   24%  -לכ

שיעור  את  מעלים  אשר  פתולוגיים  ומצגים  מוקדמות  לידות  חוזרות,  להפלות  היתר  בין  לגרום 

  רצוואספיקת  -, איIUGRמת,  כן מדווחים גם ירידת מים מוקד  הניתוחים הקיסריים בנשים אלה.

 (.  2-3ולאחר הלידה )  הריוןהרחם ודימומים במהלך 

 הקשורים אליהם:  ן ההיריויש להבדיל בין סוגי הפגם הרחמי וסיבוכי 

 Arcuate uterus -   בד"כ איננו מעלה את שכיחות הסיבוכים המיילדותיים בהריון, למרות שלידות

 (  4ל פגם רחמי )מוקדמות דווחו בשכיחות יתר גם בסוג זה ש

 Septate uterus-    הסיבוכים ושיעור  מיילדותית  מבחינה  ביותר  המשמעותי  הפגם  כנראה  זהו 

ברחם מסוג זה הוא הגבוה ביותר מבין כל יתר המלפורמציות הרחמיות. בסוג זה קיימים דיווחים  

בוהה  וגם שכיחות ג  12-33%, לידות מוקדמות בשיעור של  21-44%על הפלות מוקדמות בשיעור  

 (.2-5יותר של מצגים פתולוגיים והפרדות שליה )

Bicornuate uterus    /Uterus didelphys–   גם ברחמים עם פגם זה ישנם דיווחים על שיעור הפלות

, וכן שיעור גבוה יותר של  21-32%, לידות מוקדמות בשיעור של 32-36% -מוקדמות גבוה של כ

IUGR  .ומצגים פתולוגיים 

usUnicornuate uter  – כ – , הפלות מאוחרות 24%  -שיעור ההפלות המוקדמות המדווח הינו כ-  

כ10% מוקדמות  לידות  כ20%  -,  רחמיים  חוץ  והריונות  אם  3%  -,  בקרן   ן ההיריו.  משתרש 

 בלבד.  1%( עם שיעור לידות חי של 90% -הרודימנטלית קיים סיכון גבוה לקרע של הרחם )כ

(, סיבוכים מיילדותיים שכיחים יותר  8-10ת רבות נוספות )( וכן לפי עבודו4-6ע"פ נתונים אלו )

בנשים עם מלפורמציות רחמיות גם ללא קשר לסוג הפגם. עם זאת יש לציין את דבר ההסתייגות 

 שמציין המחבר בסוף דבריו כדלהלן:
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However, these studies should be interpreted with caution due to selection bias since 

uterine abnormalities are usually only ascertained in women with obstetric complica-

tions. Most women with uterine anomalies have normal pregnancies. 

 

למרות השכיחות הגבוהה יותר של סיבוכים מיילדותיים בנשים עם מלפורמציות רחמיות יש לציין  

 :כי

 מפעילות גופנית או מנוחה משפרות את הפרוגנוזה תשהימנעואין אף עבודה אשר מצביעה  . 1

רוב העבודות ממליצות על מעקב הריוני תכוף יותר בנשים אלו )ללא הוכחה לשיפור התוצאות   . 2

 ת(המיילדותיו

תכוף יותר בנשים אלו ) ללא הוכחה   הרחם  רצוואישנן עבודות הממליצות על מעקב אורך   . 3

 ברורה של יעילות המעקב למניעת לידה מוקדמת(.

רחמיות ישנה שכיחות גבוהה יותר של מצגים פתולוגיים,    צריך גם לזכור שבנשים עם מלפורמציות

שליה נעוצה והפרדות    – האטה בצמיחת העובר והשרשת שליה לא תקינה עם כל הנובע מכך  

 (. 11שליה )

 לפיכך, באשר לקריטריונים לשמירת הריון הנשים עם מלפורמציות רחמיות ההמלצות הן כדלהלן: 
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 המלצות: 

רמציות רחמיות כנשים בסיכון להתפתחות סיבוכים  יש להתייחס לנשים עם מלפו .א

שמנוחה   גורסת  אשר  וספרות  ברורה  הוכחה  בהיעדר  אך  יותר,  גבוה  בשיעור  הריוניים 

ההיריו  תוצאי  את  ההרה  ןתשפר  האישה  אחר  לעקוב  המטפל  הרופא  של  באחריותו   ,

תאושר   והבנתו. אם וכאשר יתפתח סיבוך הריוני,  ובתכיפות ובשיטות האבחון ע"פ ניסיונ

וזאת   הרחם, צירים מוקדמים, וכד'(  רגמלה ע"פ אופי הסיבוך שיופיע ) למשל קיצור צווא

ע"פ ניירות העמדה הרלבנטיים של האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה. אין התוויה 

לא  עוד  כל  לידות מוקדמות  או  חוזרות  למניעת הפלות  "מניעתית"  הריון  למתן שמירת 

 תועד סיבוך הריוני. 

מיילדותית   . ב היסטוריה  ו/או  קשה  פיזית  ועבודה  רחמית  מלפורמציה  עם  לנשים 

ללא קשר להתפתחות של סיבוך מיילדותי, ע"פ    24-28כושלת, ניתן לאשר גמלה משבוע  

 ההיסטוריה והממצאים הקליניים/הדמייתיים.  

  –הגדרת עבודה פיזית קשה 

 שעות  4 - עמידה רציפה של יותר מ •

 עבודה בשבועשעות  40מעל  •

 ק"ג( באופן חוזר במהלך העבודה  10הרמת משאות כבדים )<   •

עבודה המוגדרת "פיזית קשה" )ע"פ יעוץ רופא תעסוקתי ו/או התרשמות הרופא  •

 המטפל על תנאי העבודה ע"פ הגדרת העבודה של המעסיק(.  

ע"פ שיקול דעת   24-28ניתן לאשר במקרים חריגים שמירת הריון גם לפני שב'   . ג

 , ממצאים קליניים/הדמייתיים ובהתאם לחוק הגמלה.  מנומק
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 הריונית  וטרום הריונית סוכרת

 

 הריונית  סוכרת

 

 רקע 

  הריון  במהלך  לראשונה מאובחן או המופיע לגלוקוז סבילות אי של כמצב מוגדרת הריונית סוכרת

 סוכרת הריונית מאובחנת בד"כ בטרימסטר השני/שלישי להריון.  .[1]

 ספרות 

האימהיים הסיבוכים  שכיחות  את  מעלה  הריונית  יתר והעוברים סוכרת   לידות ,דם לחץ כמו 

 [2]  בטרימסטר השלישי.בעיקר  ואף תמותה עוברית גבוהה יותר  ,קיסריים ניתוחים ,מכשירניות

דיאטה  כולל  אלה  בנשים  העיקרי  נשים אשר   הטיפול  ישנן  זאת  עם  גופנית.  ופעילות  מתאימה 

   [.3]   יזדקקו לטיפול פומי או בזריקות אינסולין ע"מ להשיג את רמות הגלוקוז הרצויות

ACOG  [2  ,]RCOG  [4  ,]פעילות גופנית מומלצת מאד ע"י איגודים מקצועיים ברחבי העולם במו  

SOGC  ו -  CSEP   [5  האיגוד האמריקני למיילדות וגינקולוגיה מציע שבהעדר מצבים רפואיים .]

דקות   30או מיילדותיים אשר מהווים הוריית נגד, ישנה המלצה לבצע פעילות גופנית מתונה של  

המלצות    ציםממלי  והאיגוד האמריקני לסוכרת[. גם האיגוד המיילדותי הקנדי  2לפחות בכל יום ]

   . [6][ 7גבוה ] BMI  דומות ובמיוחד לנשים עם
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   המלצות:

אין המלצה לשמירת הריון בהריון עם סוכרת הריונית וללא סיבוכים רפואיים או מיילדותיים  

 בהקשר לכך יש לזכור את הדברים הבאים:  נוספים.

 מנוחה איננה מונעת סיבוכים הקשורים לסוכרת הריונית.  .א

גמלה  ומיה  זמקרו . ב לאישור  התוויה  איננה  הריונית  סוכרת  של  מקרי   –כסיבוך  רוב 

 .ומיהזמקרו הם בנשים ללא סוכרת הריונית ומנוחה איננה מונעת ומיה  ז המקרו

מס'   . ג עמדה  נייר  הגדות  )ע"פ  קל  שפיר  מי  למיילדות   37ריבוי  הישראלי  האיגוד  של 

ו/או לידה מוקדמת מאיימת    וללא תיעוד של צירים מוקדמים  (30  -קטן מ  AFI  –וגינקולוגיה  

)לפי נייר העמדה הרלבנטי של האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה(, איננה התוויה  

 לאישור גמלה.

  השגרה חיי  המשך  כדי  המקרים תוך   במרביתאמור להיפתר  "קושי באיזון סוכרת" ככלל   .ד

המטופלת   איזון מיטבי קשור בעיקר להיענות  )כולל בעבודה( ולא ע"י המלצה למנוחה.

לדיאטה ולטיפול אשר הומלץ לה ע"י הרופא המטפל ולא לאופי העבודה. ישנן מעט מאד  

עבודות אשר בשל אופיין יכולות להשפיע באופן שלילי על נשים בהריון ובכללן נשים עם  

[. ככל שקיים תיעוד על אופי  8,9]  סוכרת הריונית )בעיקר עבודות בעלות אופי פיזי חריג(

ני כזה,  אםעבודה  בנוסף,  בגמלה.  הצורך  את  לשקול  מתן    תן  תוך  באיזון  קושי  קיים 

 .  )בד"כ כחופש מחלה( לצורך עזרה באיזון הקצוב האינסולין יש לשקול אישור לתקופ
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 הריונית  טרום סוכרת

 

 רקע 

   .[10] ן ההיריואובחנה לפני  כסוכרת אשר מוגדרת הריוניתטרום  סוכרת

 ספרות 

בתלות בדרגת המחלה,  והעוברים מעלה את שכיחות הסיבוכים האימהייםהריונית  קדם  סוכרת  

ישנה הסתברות גבוהה   ןההיריו במהלך    [.2משך המחלה ונוכחות או העדר פגיעה באיברי מטרה ] 

יותר של אירועי קטואצידוזיס, ובמיוחד בדרגות החמורות יותר של המחלה. בתחילת הריון הקאות  

את האיזון של האישה ההרה עד כדי קטואצידוזיס ומנגד, יכולות יתר וחוסר תאבון עשויים לשבש  

[. סוכרת כשלעצמה, כאשר היא מאוזנת איננה צריכה לשנות  2,7להיות היפוגליקמיות חמורות ]

את מהלך החיים השגרתי בהריון. קיימת המלצה לשמור על אורך חיים מסודר, שעות ארוחות  

 [. 2,11פעילות גופנית מתונה וסדירה מומלצת אף היא ] קבועות והזרקת אינסולין בזמנים קבועים.  

 : המלצות

סוכרת    עם  בהריון  הריון  לשמירת  המלצה  או  קדם  אין  רפואיים  סיבוכים  וללא  הריונית 

  מיילדותיים.

 לשמירת הריון יש מקום כאשר קיימים סיבוכים נוספים כמו: 

 יש לאפשר גמלה לתקופה קצובה עד השגת איזון  –הקאות מרובות ויציאה מאיזון  •

 חוזרים עקב קטואצידוזיס או היפוגליקמיות אשפוזים •

 (Brittle diabetesסוכרת בלתי נשלטת )  •

 PETיתר ל"ד /  •

 מחלה מיקרווסקולרית עם פגיעה משמעותית באיברי מטרה  •

, יש   25%מעל    TAR, או    4%  -גדול מ  TBR,    70%  -קטן מ  TIRבנשים עם סנסור כאשר   •

 [.12לאפשר גמלה לתקופה קצובה עד לשיפור ]

(TIR = Time in Range; TBR = Time below Range; TAR = Time above Range) 
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 צירים מוקדמים / לידה מוקדמת 

 

 רקע 

בצוואר  לידה מוקדמת מאיימת מוגדרת כפעילות רחמית מוגברת אשר מביאה בעקבותיה שינוי  

[. לידה מוקדמת מוגדרת 1להריון ]  37ועד שב'    20) פתיחה ו/או מחיקה( וזאת בין שבוע    הרחם

מבוסס על התכווצויות רחמיות סדירות אשר   ואבחונהלהריון    37כלידה המתרחשת לפני שבוע  

[. תחושת התכווצויות  2ס"מ או יותר ] 2של  רצוואמלוות בדינמיקה צווארית או במחיקה ופתיחת 

פילו תיעוד של התכווצויות רחמיות היא תופעה שכיחה בכל שלב בהריון והיא איננה רחמיות או א

 [.2-3הרחם ] רצוואמעידה על לידה מוקדמת מאיימת ללא שקיים במקביל גם קיצור 

Mild irregular uterine contractions are a normal finding at all stages of pregnancy, 

thereby adding to the challenge of distinguishing true labor (contractions that result in 

cervical change) from false or prodromal labor (contractions that do not result in cervical 

change [called Braxton-Hicks contractions]). [3] 

 

 ספרות 

טיפול טוקוליטי ממושך )שגם הוא איננו מומלץ  אין הוכחה בספרות שמנוחה במיטה עם או ללא  

[. לעומת זאת קיימת 1לדעת רוב הגורמים(, משפרות את התוצאות או מונעות לידה מוקדמת ] 

ספרות ענפה אשר מדגימה את הסיכון שבשכיבה ממושכת בהריון והסיבוכים הנגרמים עקב כך.  

מים ובאנמנזה הרפואית כולל גורמי  עם זאת יש להתייחס גם אם מדובר בהריון יחיד או הריון תאו

סיכון )לידות מוקדמות בעבר, מחלות וכד'(. יש לציין שגם בהריון תאומים ללא גורמי סיכון נוספים  

[ מוקדמת  לידה  למניעת  במיטה  מנוחה  יעילות  הוכחה  ב 4לא  גם  נעשה  הממצאים  סיכום   .] -  

Cochrane review    תורמת    2004בשנת איננה  במיטה  שמנוחה  יותר  ונמצא  טובות  לתוצאות 

 [ מוקדמות  לידות  קיצור  5במניעת  עם  בנשים  אפילו  מתונה  גופנית  פעילות  לא    רצווא[.  הרחם 

[ מכך(  ההיפך  )ואפילו  המוקדמות  הלידות  שכיחות  את  גם  6העלתה  נמצאו  דומים  ממצאים   .]

 [. 7בנשים עם לידה מוקדמת מאיימת ולאחר שזו נעצרה ]
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 : המלצות

בשינוי    המלווהון ללא תיעוד של פעילות רחמית סדירה )צירים(  אין לאשר שמירת הרי  •

  י צווארו/או המחייבת טיפול טוקוליטי. פעילות רחמית ללא שינוי בממצא    יצווארבממצא  

הינה תופעה שכיחה ואיננה מצריכה שמירת הריון. במקרים אלו ניתן לתת חופש מחלה  

 לזמן קצוב לפי הצורך. 

קיצור   • ללא  צירים"  "תחושת  או  מוגברת"  רחמית  בטיפול    רצווא"פעילות  צורך  וללא 

את   מסכנת  איננה  שכן  הריון  לשמירת  התוויה  איננה  נוזלים ןההיריוטוקוליטי  מתן   .

לות רחמית מוגברת איננו נחשב לצורך העניין כטיפול טוקוליטי. טיפול  במקרים של פעי

 פרוגסטטיבי מניעתי איננו נחשב גם הוא כטיפול טוקוליטי.

קיצור   • קיים  מ  רצוואכאשר  )פחות  נייר    25  -הרחם  לפי  שמירת הריון  יש לאשר  מ"מ(, 

 העמדה הרלבנטי. 

הריון מרובה עוברים, או הריון יש לשקול שמירת הריון בנשים עם לידות מוקדמות בעבר,   •

ו/או בנשים אשר אופי עבודתן הוא פיזי. תיזמון מועד  עם גורמי סיכון ללידה מוקדמת 

אישור הגמלה יקבע ע"פ ההיסטוריה הרפואית, התרשמותו של הרופא המטפל, ממצאים 

 בבדיקה קלינית/הדמייתית וע"פ שיקול דעת מנומק ותיעוד מפורט.
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 י צוואר תפר או קוניזציה  לאחר הריון

 

 הריון לאחר קוניזציה: 

 

 רקע 

 

 ( הראתה את הממצאים הבאים:1אנליזה גדולה )-אטמ

ללא  ישנו סיכון בסיסי גבוה יותר לסיבוכי הריון כולל לידות מוקדמות גם    CINלנשים עם   ( א

 הרחם רבצווא ולקוניזציה או טיפול באבלציה שעבר קשר

הרחם עקב ממצא סרטני או טרום סרטני מעלה את הסיכון ללידות   רבצוואכל טיפול מקומי   ( ב

  ר הצוואמוקדמות וסיבוכי הריון בהריונות העוקבים. עם זאת האפקט של כריתה קטנה של רקמת  

 מעלה רק בצורה שולית אם בכלל סיכון זה לעומת סיכון הרקע. 

ונפח(. עומק של הסיכון ללידה מוקדמת הינו בתלות ישירה לגודל הקונוס שהוסר )עומק   (ג

  – מ"מ    20לש אותו, ומעל  משמ"מ    15-17בין  עומק של  כפיל את סיכון הרקע,  ממ"מ    10מעל  

 . 5סיכון של פי 

 הבאים: םממצאיהאת גם הראו  (2,3אנליזות )-אטמעבודות נוספות כולל 

 . הרחם רבצוואאין עדות לירידה בפוריות בנשים אשר עברו טיפולים  ( א

הרגילה אך  הבאוכלוסיישיעור ההפלות המוקדמות בטרימסטר ראשון איננו שונה מאשר  ( ב

  ( השני  בטרימסטר  ההפלות  בשיעור  עליה  והריונות  RR  –  2.6,  0.4%לעומת    1.6%ישנה   )

 אקטופיים. 

המוקדמות,  (ג הלידות  נמ  שיעור  לידה  ומשקלי  יותר בנשים   PPROM  -וכים  גבוהים  היו 

עשויים   שהנתונים  מזהירים  המחברים  זאת  עם  יחד  טופלו.  שלא  אלה  לעומת  טיפול  שעברו 

אקונומי נמוך, מעשנות ועם ריבוי בני זוג מיניים קיימת שכיחות  -להטעות שכן לנשים ממעמד סוציו

הרחם גם ללא    רצווארטניים של  גבוהה יותר של לידות מוקדמות כמו גם נגעים טרום סרטניים וס

 הרחם שעברו.  רבצוואקשר לטיפולים 

אין המלצה לשינוי המעקב המיילדותי או להתערבויות מיוחדות בנשים שעברו טיפולים   (ד

 הרחם עקב נגעים טרום סרטניים/סרטניים.  רבצווא)ובמיוחד קטנים( 

הנראה   ( ה ביותר    cold knife conizationככל  הגבוהים  לסיבוכים  השיטות גורמת  מבין 

כאן,   גם  ביותר(.  )הסיבוכים המעטים  ביותר  בלייזר הביא לתוצאות הטובות  וטיפול  הטיפוליות 

 ( 3גודל/נפח הרקמה המוסרת עומדת בקורלציה ישירה לשיעור הסיבוכים. )
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 המלצות: 

( כשלעצמה איננה התוויה  הרחם )קוניזציה/אבלציה  רבצוואהעובדה שאישה עברה טיפול   •

 במהלך הטרימסטר הראשון.ובמיוחד לשמירת הריון 

  ר צוואשמירת הריון תאושר ע"פ ממצאים קליניים/סונוגרפיים המעידים על קיצור אורך   •

 ניירות העמדה של האיגודים המקצועיים בארץ ובעולם לובהתאם   ו/או סיבוך הריוני נוסף

 . לביטוח לאומיוניירות העמדה של האגף הרפואי במוסד 

 

 

 צווארי הריון לאחר תפר 

. אין ספרות  הרחם  רצוואספיקת  -הוא מניעת לידה מוקדמת עקב אי  ואריוהצביצוע התפר    מטרת

רפואית אשר מצביעה על סיכון יתר ללידה מוקדמת בנשים אשר מקיימות פעילות גופנית רגילה  

עבודה משרדית לאחר תפירת   או  בית  עבודות  למנוחה   רצוואכולל  ערך מוסף  גם  אין  הרחם. 

  - למניעת לידה מוקדמת

Certain nonsurgical approaches, including activity restriction, bed rest, and pelvic 

rest have not been proved to be effective for the treatment of cervical insufficiency 

and their use is discouraged (4) 

הרחם אך    רצוואאיננו ממליץ על מנוחה באופן רוטיני לנשים אשר עברו תפירת    RCOG  -ה  גם

 (.5וע"פ הנסיבות ) יואלאינדיביד ממליץ שההמלצה תתקבל באופן 

 בהיעדר ספרות רפואית מתוקפת, הוחלט באגף הרפואי של המוסד לביטוח לאומי כדלהלן: 

 

הרחם יש בד"כ היסטוריה מיילדותית כושלת    צווארהעובדה שנשים אשר עוברות תפירת  לאור  

ו/או ממצאים קליניים/סונוגרפיים המצביעים על סיכון ללידה מוקדמת, ההמלצה היא לכבד 

  המטפל/ת ולאשר גמלה מהשבוע אותו ממליץ/ה. את בקשת רופא/ת הנשים 
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 הרחם  רצווא  קיצור

 

 רקע 

אבחנה קלינית בעיקרה אשר התבססה על   ההייתהרחם    רצוואעד לפני מספר שנים אי ספיקת  

הרחם ללא צירים קודם לכן ואשר לוותה בהפלה מאוחרת, לידה מוקדמת   רצוואמצב של פתיחת  

או ירידת מים מוקדמת ועל כן למעשה אובחנה בדיעבד. בשנים האחרונות, האבחנה מתבססת  

מקובל להגדיר    [. 1-2רפי של אורך צואר הרחם, גם ללא היסטוריה קלינית ]סונוג  אבחוןבעיקר על  

  -או פחות מ  ןההיריולשבוע    10בבדיקה סונוגרפית כאשר אורכו נמדד פחות מאחוזון    רצוואקיצור  

  24מ"מ בשבוע   25 -קטן מ רצווא[. באישה עם הריון יחיד ואורך 2-3]  18-24מ"מ בשבועות   25

[. במכלול השיקולים חשוב גם להבדיל בין נשים עם ממצא  2ללידה מוקדמת ]  6ישנה עליה של פי  

קצר וללא גורמי סיכון, לעומת נשים עם גורמי סיכון )לידות מוקדמות    ר צוואסונוגרפי מקרי של  

בון שקיימת שונות גדולה הרחם, הריון מרובה עוברים וכד'(. יש גם לקחת בחש  רצוואבעבר, א"ס  

בין בודקים שונים, בצורות מדידה שונות ) אולטרסאונד נרתיקי או בטני(, האם שלפוחית השתן 

ריקה או מלאה בעת הבדיקה, ומשתנים נוספים שעשויים להשפיע על הבדיקה של אורך    ההיית

ם מהתכווצות  ג  םלהיגרהרחם )אפילו במהלך הבדיקה( יכולה    רצוואהרחם. שונות באורך    רצווא

 [. 4-5הרחם, תנועות עובר ופריסטלטיקה של המעי ]

 ספרות 

הגופנית   הפעילות  הגבלת  או  במיטה  בשכיבה  תומכים  אינם  בספרות  הגדולים  רוב המחקרים 

[ אלא במקרים נבחרים וחריגים.  7הרחם ]    ר צווא[ כולל לאחר תפירת  6-7למניעת לידה מוקדמת ]  

ללידה מוקדמת בנשים להן הומלצה הגבלה בפעילות גופנית  חלקם אף מצביעים על סיכון מוגבר 

[8 .] 

Bed rest is not recommended in patients with a short cervical length. It does not 

prolong pregnancy, increases the risk for  venous thromboembolic events and 

deconditioning, has negative psychosocial effects, and may increase the risk for 

preterm birth. [4] 
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 : המלצות

רק עקב היסטוריה מיילדותית וללא הדגמת קיצור    16אין מקום לשמירת הריון עד שבוע   . 1

 הרחם. רצווא

ביצוע תפר   . 2 לאחר  הריון  לשמירת  מקום  או    י צוואראין  פקידותית  הינה  העבודה  כאשר 

הוחלט   מוכחות,  רפואיות  עובדות  שקיימות  וללא  זאת  עם  כקלה.  בלשכה  מוגדרת 

הריון    הרפואית שמירת  ונאשר  כזו,  תהיה  אם  המטפל  הרופא  של  בקשתו  את  שנכבד 

 "(.  יצוואר ידו )ראו גם נייר עמדה "הריון עם תפר -מהשבוע שהומלץ על

)לא  בבדיקות חוזרותמ"מ    25  -הרחם קטן מ  רצוואאורך    יש לאפשר שמירת הריון כאשר . 3

ממצא חד פעמי( זאת מאחר וישנה שונות גדולה מאד בין בודקים שונים וצורת מדידה  

יום והמשכה לפי   30תאושר לתקופה קצובה של  ןההיריו. שמירת רהצוואשונה של אורך  

 . רהצוואתיעוד פרוספקטיבי של אורך 

 . מ"מ 25מעל  רהצוואדינמי" כל עוד אורך   רצוואאין לאשר גמלה עקב " . 4
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 בהריון  שרירנים

 

 רקע 

   (.1) הגיל עם עולה שכיחותםו  הפוריות בגיל נשיםב הינם ממצא שכיח םשרירני

כההיריון  במהלך  יציבבגודל    נשארים  (  50-60%)  השרירנים  רוב גדלים    אחוזים  20-30%  -, 

הצמיחה תלויה בגודל ההתחלתי של השרירן )דווקא    . בגודלם  נסוגים  10-20%  -וכ  ןההיריובמהלך  

 (. 1-2ס"מ אשר נוטים לסגת( ) 3ס"מ נוטים לגדול לעומת אלה שמעל  1 -אלו שהגודל פחות מ

  והוא  כאב  הוא  השכיח ביותר   התסמין(.  1)  ןההיריוטיים במהלך  רוב השרירנים הם אסימפטומ

)בד"כ הגדולים  יותר בשרירנים  וזאתמ" ס  5  מעל  שכיח    ובתחילת  ראשוןה  טרימסטרה  סוףמ  ( 

  .ניםשרירשל ה בד"כ קיימת צמיחה אז שניה

, הפלות מוקדמות, לידות הקשורים לשרירנים כוללים בין היתר התנמקות ותסביב ןהיריו ה סיבוכי

יותר   גבוה  לידות קיסריות בשיעור   , מוקדמות, הפרדות שליה, מצגים פתולוגיים, שליית פתח 

 (.  1,3ודימום מוגבר לאחר הלידה. כל אלו בתלות למספר השרירנים, מיקומם וגודלם )

 :סיבוכי הריון אשר נקשרו לשרירנים

  נמק ך של התנזלות/לתהלי  משני  עמום  כאב  וא  גבעול  על  שרירן  של  תסביב  ים חדים עקבכאב.  א

 ומסוף טרימסטר ראשון ותחילת השני. . התופעה שכיחה יותר ככל שהשרירן גדול יותרבשרירן

מוקוזיים. השכיחות עולה ככל שמדובר -בעיקר כאשר מדובר בשרירנים סוב  -   מוקדמות  הפלות.  ב

סרוזיים אינם קשורים ככל שידוע  -סובבמספר רב יותר של שרירנים. לציין ששרירנים על גבעול או  

 בשנת   (.1מורליים הנושא קונטרוברסיאלי והדיעות חלוקות )-לסיבוך זה. באשר לשרירנים אינטרא

  כי   קבעהאשר    הריונות  20000  -מ  יותרשריכזו    מאמרים  שסקרה  אנליזה-הטמ  יצאה  2017

(, לעומת זאת מטא אנליזה   4  )  מוקדמות  הפלות  בשכיחות  לעליה  קשורים  אינם  סוג  מכל  םשרירני

 (. 3,5אחרת קבעה שישנה עליה סיגניפיקנטית בשיעור ההפלות המוקדמות )

בנוכחות שרירנים   מוקדמותה  לידותה  בשכיחות  עליה  מתיקיככל הנראה    -  מוקדמות  לידות.  ג

בשכיחות תלויה בגודל השרירנים, מיקומם ברחם    ההעלייאנליזות.  -מטאוזאת ע"פ עבודות ואף  

ה ) והאם  השרירן  למיקום  מעל  היא  השליה  בכל  1,3,6שרשת  אושרו  לא  אלו  ממצאים  אך   ,)

   העבודות.
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 של יתר שכיחות  על הצביעו מטופלות  170000אנליזות עם מעל -מטאשלוש  -הפרדות שליה . ד

וכתלות במיקום   לשרירן  סמוכה  השליה  השתרשות  כאשר  במיוחד(  2)בערך פי    שליה  היפרדות

 (.6(. גם כאן יש לציין כי לא בכל העבודות נמצא ממצא זה ) 1,3השרירנים )וגודל 

כמו בסעיף הקודם אותן שלוש מטא אנליזות מצביעות על הכפלת שיעור שליית   –  פתח שליתה. 

 (. 1,3ס"מ ) 5הפתח בנוכחות שרירנים ובמיוחד כאשר השרירן בקוטר מעל 

ובמיוחד    שרירני  רב  רחם   או  גדולים   שרירנים  עם   בהריונות  יתר  בשכיחות  דווחו   פתולוגים  מצגים .  ו

 (. 1,3כאשר קיים עיוות חלל הרחם )

  ניתוחים   שיעור או דיספונקציונליות ו  יותר  ארוכות  לידות  -  עצמה  בלידה  קשורים אשר    סיבוכים .  ז

יותר )במיוחד כאשר השרירן ממוקם בסגמנט תחתון, גדול, או גורם למצג פתולוגי(.    גבוה  קיסריים

 (.1,3נמצאו בשיעור גבוה יותר ) לידה אחרי  ודימומיםגם 

 : המלצות

 למנוחה  ואין  היריון  לשמירת  לגמלה  מהווה סיבה   איננו  כשלעצמו בהיריון  שרירני  רחם •

 .  מוסף ערך

  סלהתייח  יש   לידה מוקדמת מאיימת, וכד'(  פתח,  תשלי  קיים סיבוך הריוני )דימום,  כאשר •

 סיבוך ע"פ נייר העמדה הרלבנטי בהתאם לסיבוך. לכל

  הוכחות   כאשר ישנו רחם שרירני. אין  מוקדמות  למניעת הפלות  "מונעת"   לגמלה  מקום  אין •

 .הפלות, גם לא ברחם שרירני מונעת שמנוחה

 חופש מחלה.  לאפשר יש  נמק או תסביב של  חד בכאב •

הרופא    לאשר  ניתן  מוקדמות  ללידות  יתר  לשכיחות  הספק  מחמת • בקשת  ע"פ  גמלה 

  או יותר באישה אשר עבודתה הינה פיזית   ס"מ   5  בקוטר  השרירן   כאשר  במקרים  המטפל

 בעבודה   זו  בהתוויה  גמלה  לאשר  מקום  אין.  גם אם היא אסימפטומטית  24לאחר שבוע  

 "מניעתית" איננה מוכחת כמונעת לידה מוקדמת.משרדית שכן כאמור מנוחה 
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SymphysiolisisPelvic girdle pain (PGP) &  

 

שני הנושאים הנ"ל מופיעים תחת כותרת אחת מאחר ופעמים רבות אין הבחנה ברורה ביניהם 

  [. 1מופיע גם באותו הקשר של כאבי גב תחתון למרות היותו נושא נפרד.]  PGPבספרות ולעיתים  

. לעיתים SIJ  -והקפל הגלוטאלי ליד ה  posterior ileac crest  -מתואר בד"כ בין ה  PGP  -הכאב ב

רנה לאחורי הירך ולעיתים מופיעה ביחד עם הכאב האופייני לסימפיזיוליזיס מעל עצמות  קיימת הק

אם כי לעיתים    PGP  -מהנשים בהריון סובלות מ  20%  -ישנה הערכה שכ  [.2-3האגן מקדימה ]  

[ יותר  גבוהה  לחלוטין    PGP[. האטיולוגיה של  2מתוארת שכיחות  ברורה  איננה  וסימפיזיוליזיס 

מכניים, גנטיים ועוד. כנראה שהרלקסין המופרש בהריון משפיע  -הורמונליים, ביוונקשרה לגורמים  

. גם האבחנה הקלינית של שתי PGP  -ולכן גם על ה  SIJ  -לא רק על הסימפיזיס אלא גם על ה

תסמינים   על  היתר  בין  ומסתמכת  אחידה  איננה  אלו  כפי    םסובייקטיבייתופעות  האישה  של 

 שמדווחים לרופא המטפל.  

-8בות מפתח עצמות האגן הינה תהליך פיזיולוגי בהריון אשר עשוי להתחיל כבר בשבוע  התרח

בטרימסטר ראשון,    12% -מדווחת בכ  PGP[. שכיחות התופעה של  3]   ן ההיריוונמשך לאורך   10

בשלישי )אם כי קיימת שונות גבוהה מאד בדיווח עקב מתודולוגיות מחקר    52%  -בשני ו  34%

מ"מ נחשבת כתקינה ובד"כ ללא תסמינים או עם תסמינים   10  -מפתח עד ל[. הרחבת ה4שונות( ]

מדרגות,   עליית  )כמו  הכאבים  את  להגביר  עשויה  השני  לעומת  אגן  חצי  הרמת  בלבד.  קלים 

עצמות   כבדים(. הפרדות  ונשיאת משאות  לעמידה, הליכה  מישיבה  קימה  לצד,  להתהפך מצד 

ות מהלידה. הרחבה פתולוגית של עצמות האגן שבוע 12האגן חוזרת למצבה הבסיסי בד"כ תוך 

ל זה נקרא    10  -נחשבת כהרחבה מעבר  והיא עשויה  Pubic symphysis diastasisמ"מ )מצב   )

  1/30000עד  1/300  –או בזמן הלידה. זה הוא מצב לא שכיח המדווח ב   ןההיריו ךבמהללקרות 

  ווח עצמות האגן וחומרת התסמינים יש לציין כי לא תמיד ישנה התאמה ישירה בין מר[.  5-6נשים ]

של סימפיזיוליזיס, ניתן לאבחן את חומרת המצב ע"י אולטרסאונד    קליניתהאבחנה  מה  חוץ  [.7]

 . ןההיריוגם במהלך  MRIאו 

מפעולות או תנוחות הגורמות    עלהימנהטיפול בסימפיזיוליזיס הוא שמרני בעיקרו עם הדרכה  

אגן   וקשירות  אגן  בחגורות  שימוש  הכאבים,  להשתמש  ופיזיותרפיה  תייעודיולהחמרת  ניתן   .

משכיבה ממושכת   עלהימנבתרופות המותרות בהריון ) ולפי השלב בהריון בו הן מותרות(. חשוב  

[  8בסימפיזיוליזיס ] נמצאה כיעילה בטיפול   גם אקופונקטורה [. 5עם כל הסיבוכים הנובעים מכך ]
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במקרי קיצון ניתן לבצע הזרקות למפרק עם סטרואידים ועזרקאין אם כי    [.2וכן רפואה משלימה ]  

 [. 7,9] אין עבודות מתוקפות ומבוססות המצביעות על יעילותן

התוצאות המיילדותיות בנשים עם אבחנה של סימפיזיוליזיס אינם שונים מנשים ללא אבחנה זו 

סובלות יותר מבעיות בשינה, עצבנות ודכאון    PGPזאת ישנם דיווחים שנשים עם  [. יחד עם  10]

או סימפיזיוליזיס במצב קיצון עם אבחנה של    PGP)ככל הנראה קשורים אחד בשני(. כאשר קיים  

 [.  11יציבות אגנית, קיימת סכנה גבוהה יותר לנפילות ובמיוחד בטרימסטר השלישי בהריון. ] -אי

 בהריון:  יציבות ונפילות-אי

מהנשים ההרות דיווחו על מעידה או נפילה בהריון    25%  -במחקרים רטרוספקטיביים נמצא שכ

דיווחו על שתיים או יותר נפילות. רוב הנפילות מדווחות בחודש החמישי עד השביעי    10%  -וכ

וכ בבית,  קורות  רובן  במקום    39%  -להריון,  למעידות  סיכון  גורמי  במדרגות.  מעידות  הן  מהן 

לא נמצא  עם זאת יש לציין שמקום העבודה  בודה הן עבודה במשמרות ורעש חזק בעבודה.  הע

 ת בהיארעו[.דווקא בטרימסטר השלישי נצפתה ירידה  11כגורם בעל משמעות לשכיחות הנפילות ]

הנשים מבצעות פעילות גופנית מתונה יותר עקב    ןההיריוהנפילות, יתכן משום שבשלב זה של  

 לא דווח קשר בין סימפיזיוליזיס ונפילות בהיארעות גבוהה יותר..  [7יים. ] השינויים הפיזיולוג

 

 המלצות: 

נוחות, כאבים והגבלה בתנועות אך איננו מסכן את  -עשוי לגרום לאי  PGPסימפיזיוליזיס/ •

 ולכן איננו מהווה התוויה לשמירת הריון  ןההיריו

במצב קיצון בו בנוסף לכאבים ישנו גם תיעוד על הגבלה משמעותית    PGPסימפיזיוליזיס/ •

תיעוד של נפילה או תיעוד אבחנתי בו נמצא מפתח סימפיזיס   יציבות האגן,-בתנועה, אי

 יש לאפשר שמירת הריון.  –מ"מ או יותר  10של 
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 ( IVF)  גופית חוץ  הפריה לאחר הריון

 

 רקע 

אלה נחשבו    יונות. בעבר , הריונותראחוז מכלל הה  4-5כ    םמהוויהריונות לאחר הפריה חוץ גופית   

.  נלוותבעיקר עקב הגיל הממוצע של הנשים שעברו הליך זה ומחלות רקע    גבוה  ן בסיכולהיריון  

היסטורית שנשים   ועדיין קיימת המלצה  הוהייתל משרד הבריאות  " לפיכך הן הוגדרו כך בחוזר מנכ

[. הביטוח הלאומי התיישר עם רוח ההמלצה 1,2אלו יהיו במעקב במרפאות הריון בסיכון עקב כך ] 

לנש גמלה  מתן  ואפשר  משבוע  בעבר  גופית  חוץ  הפריה  אחרי  כי   24ים  להדגיש  יש  להריונן. 

 לאחר הפריה חוץ גופית להריונותמבחינה רפואית לא הוכח כל יתרון במתן גמלה מניעתית 

להפריה חוץ גופית התרחבו מאד , הגיל הממוצע ירד משמעותית וחלק לא   תההתוויועם השנים 

  ,רצון לבחירת מין העובר  פוריות לבעל או מתוך  תבעיימבוטל מהנשים מבצעות הליך זה עקב  

 פוריות משמעותית. תבעייאו  נלוותינה מחלות יללא שלאישה תה

בשיעור    ם מאופיינייש לציין שללא קשר לסיבה בגינה הומלצה הפריה חוץ גופית הריונות אלה  

ואובדני היריון מוקדמים על רקע אי ספיקת גופיף צהוב    ןההיריוגבוה יותר של דימומים בתחילת  

. פרט לכך נשים אלה   (3או על רקע בעיות שקשורות לאיכות העוברים ותהליך ההשרשה ברחם. )

 מרובי עוברים.  ולהריונותרוי יתר שחלתי ילתסמונת ג חשופות

 להפלות או לדימומים.   ןהסיכו אין לאופי העבודה או עצם ביצועה כל קשר לרמת    יש להדגיש כי

פעם שהאישה עברה בהצלחה את תהליך ההשרשה והעובר התפתח ונקלט אין הבדל משמעותי 

 בעית.בין הריון שהושג בהפריה חוץ גופית לזה שהושג בדרך ט

לידות מוקדמות, תמותה עוברית  והפלות מוקדמות    כגון: סיבוכי הריון שונים שמצוינים בספרות  

גבוהה יותר ותחלואה אימהית גבוהה יותר בהשוואה להריונות ספונטניים נגרמים בין היתר )אך  

בה לא רק( עקב גיל יולדות גבוה יותר, הריונות מרובי עוברים בשכיחות גבוהה יותר והטכניקה  

ובנוסף מחלות רקע ליולדת אשר עשויות לגרום לאי    ,לדוגמא(  ICSIלעומת    IVF)    ןההיריומושג  

[. זאת גם כנראה הסיבה שתוצאות פחות טובות נמצאו גם בהריונות  1-6הפוריות מלכתחילה ] 

 יחידניים ולא רק בהריונות מרובי עוברים. 

שמירת הריון" ללא שהיא מלווה באחד  איננה מהווה סיבה ל"   ן ההיריועצם הטכנולוגיה בה הושג  

 הרחם, וכד'(.   רצוואאו יותר מגורמי הסיכון )הריון מרובה עוברים, קיצור 
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 : המלצות

התוויה לשמירת הריון אלא אם כן    מהווה  איננוהריון אשר מושג ע"י הפריה חוץ גופית   •

 הוא מלווה בגורמי סיכון ספציפיים. במקרה כזה הגישה תהיה לפי גורם הסיכון הספציפי. 

התוויה לשמירת הריון אלא אם הוא מלווה    מהווה  איננו( בלבד  35גיל יולדת מבוגר ) < •

 בגורמי סיכון נוספים. 

ביולד  התוויה  אין • פוריות  טיפולי  לאחר  הריון  מוקדמות  לשמירת  עברה הפלות  ת אשר 

" ללא שקיימים גורמי סיכון נוספים או  ןההיריואו יותר( למטרת "שמירה על    2חוזרות )

 [. 6-7] ןההיריו אופי עבודה אשר עשוי לסכן את 

למרות שאין כל הוכחה שאופי או סוג העבודה מגבירים את שעורי ההפלות והדימומים   •

. אישור זה  בכפוף לבקשת הרופא המטפל  13בתחילת ההיריון , נאשר גמלה עד שבוע  

לעבור בהצלחה גופית  חוץ  לנשים שעברו הפריה  את הטרימסטר הראשון של    יאפשר 

ג  , )דימומים  רגילים  להריונות  ביחס  יותר סיבוכי היריון  יש  בו כאמור  יתר  יההיריון  רוי 

  ה בהתוויתינתן גמלה    13(. מעבר לשבוע  'שחלתי הקאות עקב היריון מרובי עוברים וכיוב

 רפואית בלבד כשם שניתנת בכל היריון רגיל.

 

 : הדגשים נוספים

ולא מיום  ,    5-6שבוע  -הזכאות לתחילת הגמלה תהיה מיום האבחנה של היריון תוך רחמי . 1

 החזרת העוברים או מיום הוסת האחרונה 

האחרונה יחושב ע"פ שבועיים    בנשים אלה לעיתים המחזורים אינם סדירים ולכן תאריך הוסת . 2

 לפני החזרת העוברים. 

בשבועות   . 3 הגמלה  פרט    5-13מתן  רפואית  סיבה  מצריך  והתאמת   אלווידולא  ההיריון  גיל 

 תאריך תחילת וסיום הגמלה. 
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 בהריון  גב כאבי

 

 רקע 

[. להריון השפעה משמעותית על מערכת  1]  60%  -שכיחות כאבי הגב בהריון הינה למעלה מ

 [.2כאבי גב ]השלד והשרירים עקב שינויים ביומכניים, הורמונליים ואחרים אשר עשויים להחמיר  

, כאבי גב  ןההיריוגורמים המנבאים כאבי גב בהריון כוללים בין היתר תחלואת גב ידועה עוד לפני  

 גבוה ועבודה פיזית קשה. BMIגיל אם מבוגר,  בהריון קודם, הריון מרובה עוברים,

 ,Patrick)    ם פרובוקטיבייהאבחנה מבוססת בעיקר על בדיקה פיזיקלית אשר כוללת גם תבחינים  

Faber, SLR  שמטרתם לקבוע את מיקום הכאב ואם יש לחץ שורשי עם כאב רדיקולרי והפרעה )

-2כאשר ישנו צורך בכך ]  MRI  -ו  USנוירולוגית. אין מניעה גם להשתמש בכלים הדמייתיים כולל  

3 .] 

למרות הנטייה הטבעית להמליץ על מנוחה כאשר ישנו אירוע של כאב גב אקוטי, עבודה אשר  

ירות עמדה רבים בנושא זה, בכולם למעט אחד סוכם שאין להמליץ על מנוחה מלאה עקב  בחנה ני

 כך:

11 of 12 guidelines recommended against bed rest for acute low back pain, and four 

were against bed rest for any duration of pain. More than half endorsed maintaining 

normal activities as part of acute low back pain management. [5] 

]Sciaticaיאטית )כגם כאשר קיימת תסמונת ס [. 6( מנוחה לא נמצאה כיעילה להפחתת הכאב 

ניתן להקל על הכאב במגוון תרגילים ושיטות טיפול כולל תרופות אשר מותרות בהריון, או בתקופה  

נמצאו כמועילות    ופיזיותרפיה[. הידרותראפיה, אקופונקטורה  7( ]NSAIDSבהריון ) כמו    מסוימת

 [. 8-9להפחתת הכאב בחלק מהמחקרים ]

 : להמליץ על שמירת הריון עקב כאבי גב, יש להבדיל בין שתי קבוצות עיקריות כאשר באים 

כשירות לעבוד אך אינם -( הראשונה בה ישנם כאבי גב )אקוטיים או כרוניים( אשר גורמים לאי1 

( והשנייה בה ישנם כאבי גב עם ממצאים קליניים או  2מסכנים מבחינה בריאותית את האישה,  

,  נוירולוגיים לסכן את האישה ) כמו גירוי שורשי עצבי, סימנים מוטוריים או  הדמיתיים אשר עשויים  

- חוסר תחושה, וכד'(. מאחר וחוק הגמלה נסמך על קיום סיכון בריאותי לאישה ואיננו מכיר באי

 כושר כעילה לגמלה, הרי שהקבוצה הראשונה איננה זכאית לשמירת הריון בעוד שהשנייה זכאית. 
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 המלצות: 

שנובע   • במצב  מדובר  לא  היריון.  לשמירת  גמלה  לשקול  מקום  אין  ראשון  בטרימסטר 

 לאישה שאיננה הרה עם כאבי גב.  םלאישה כשם שמתייחסי סמההיריון ויש להתייח

בדיקת   16משבוע   • אורטופד.  יעוץ  לדרוש  יש  לגמלה  בקשה  מתקבלת  כאשר  ואילך 

 האורתופד צריכה לכלול את הנתונים הבאים: 

 קה הקלינית ואילו תבחינים בוצעו על ידו, ממצאי הבדי (1

 האם קיים כאב רדיקולרי ואם כן מה פיזורו.  (2

 האם קיים חסר תחושתי ומה פיזורו.  (3

 האם קימת ירידה בכח שרירים ובאיזה פיזור.  (4

וההמלצות שניתנו   (5 בין ממצאי הבדיקה  אין הלימה  לטיפול. אם  לא   –מהן ההמלצות 

ל או  בוצעה  לא  אם  וכנ"ל  הגמלה  ע"י תאושר  שנערכה  הקלינית  הבדיקה  פורטה  א 

 האורתופד. 

אם אין מדובר בכאב רדיקולרי, אין מקום לגמלה לשמירת היריון אלא לחופשת מחלה,   •

מתן הקלות במקום העבודה, קיצור שעות העבודה ופיזיותרפיה. ניתן לשקול מתן גמלה 

התסמיני לעוצמת  בהתאם  קשה  פיזית  עבודה  עם  משמעותי  גב  כאב  של  ם  במקרה 

 ועצימות הקושי בעבודה ע"פ יעוץ רופא תעסוקתי.  

בפיזיו/הידרותרפיה   • שמרני  לטיפול  מתועד  ניסיון  הוא  גמלה  לאישור  מוקדם  תנאי 

 ומשככי כאבים. אם הטיפול נכשל תאושר גמלה.
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