
 

 

 1נייר עמדה מספר 

 לידה לדנית לאחר ניתוח קיסרי קודם

 10/5/17 –אושר ע"י המועצה ב עדכון 

 
 יופיע בצבע ירוק EBM -במקום שהוא קיים, דירוג ה

 מבוא
 

בעשור האחרון עמדו הגישות הרפואיות כלפי לידה לדנית לאחר ניתוח קיסרי במרכז הדיונים 
ולדנות במדינת ישראל גבוהה באופן משמעותי מזו של ושל איגודים מקצועיים רבים בעולם. ה

רוב מדינות המערב כך שלא ניתן להשליך ישירות מן הגישות הרפואיות המקובלות במדינות 
 אחרות על ישימותן בחברה הישראלית.

המידע מעבודות שהשוו ניסיון לידה לעומת ניתוח קיסרי חוזר ביולדות לאחר ניתוח קיסרי 
סיבות: אין עבודות מבוקרות אקראיות,יש מעט עבודות פרוספקטיביות, הינו מוגבל ממספר 

 דמוגרפיים. -שיעור הסיבוכים הוא נמוך וקיימת אפשרות להטייה עקב הבדלים סוציו
 

אצל נשים  60-80%( נעים בין VBACשיעורי ההצלחה של לידה לידנית לאחר ניתוח קיסרי )
ם סיכויי הצלחה גבוהים ללידה לידנית הם . גורמים המנבאי(1-9) שבוחרות בניסיון לידה

 .(Level II, ראה טבלה שאינה חוזרת לניתוח הקיסרי ולידה לדנית קודמת ) הוריה

( לא נמצאו הבדלים מובהקים בתמותה 4פרוספקטיבית הגדולה בספרות )הבעבודה 
האימהית ובמרבית גורמי התחלואה הקשה )צורך בכריתת רחם, דימום המחייב מתן דם, 

ניסיון לידה לבין אלה העוברות ניתוח אלקטיבי  עםאמבוליים( בין יולדות -סיבוכים טרומבו
 חוזר.

יסיון מוצלח של לידה לידנית לעומת ניתוח קיסרי התחלואה האימהית נמוכה יותר לאחר נ
 אלקטיבי חוזר, אך היא גבוהה יותר לאחר כישלון ניסיון לידה לעומת ניתוח אלקטיבי חוזר.

 0.4-0.9% -קרע של הרחם שכיח יותר בנשים שעברו ניסיון לידה בהשוואה לניתוח חוזר )כ
 .(Level II)זירוז(בלידות יזומות או עם  1.1-1.4%בלידות עצמוניות, 

או פתח( עולה עם /התחלואה בהריונות ובלידות הבאים )קרע הרחם, שלייה חודרת/נעוצה ו
ניסיון לידה לאחר ניתוח קיסרי מלווה גם . (Level II)העלייה במספר הניתוחים הקיסריים 

לידתית )של העובר או הילוד( ובתחלואה חמורה עקב תשניק -בעלייה בסיכון לתמותה סב
(. אולם הסיכון לסיבוכים קשים בעובר או בילוד 4מת ניתוח קיסרי חוזר )לעו

של )אנצפלופטיההיפוקסית או מוות( הוא נמוך באופן כללי ומרבית המקרים קשורים בקרע 



  TOLACבחן בטיחות של מהלך לידה אחרי ניתוח קיסרי והסיק ש   NIHה.(LevelII)הרחם 
 (.20)הוא אפשרות הגיונית וראויה לנשים רבות לאחר ניתוח קיסרי 

 הגדרות 

 TRIAL OF LABOR AFTER C/S = TOLACניסיון לידה לאחר ניתוח קיסרי =
הריון שבו ממתינים להתפתחות לידה עצמונית במודע, ו/או מאפשרים המשך תהליך לידה 

 .אשהשעברהניתוחקיסריבעברלפעילה, או כאשר גורמים ללידה באמצעים מקובלים

 ERCS = ELECTIVE REPEAT C/Sניתוח קיסרי אלקטיבי חוזר = 
 .ניתוח קיסרי חוזר ומתוכנן )שאינו דחוף(, המבוצע לפני תחילת צירי הלידה

 VBAC= VAGINAL BIRTH AFTER C/Sלידה לידנית לאחר ניתוח קיסרי = 
 .יותרלידה לידנית של יולדת שבעברה ניתוח קיסרי אחד או 

 INCOMPLETE RUPTURE/פתיחה חלקית או שלמה של צלקת הרחם =
DEHISCENCE OF UTERINE SCAR 

 היפרדות של חלק מעובי דופן הרחם.

 UTERINE RUPTUREקרע הרחם = 
 .קרע המערב את כל עובי דופן הרחם

 אשר על כן עמדת הוועד היא:

 כללי

בניסיון לידה נרתיקית לאחר ניתוח קיסרי האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה תומך 
 במקרים המתאימים, כמפורט בהמשך.

אישה שאינה מעוניינת בניסיון לקיימת הצדקה רפואית לביצוע ניתוח קיסרי אלקטיבי חוזר 
 . (Level II)לידה לידנית

 

 :(Level II)קטגוריות ראשיות  2 -את המצבים והלידות שלאחר ניתוח קיסרי ניתן לחלק ל

 (, אם מתקיימים כל התנאים הבאים: TOLACניתן לאפשר ניסיון לידה נרתיקית ). 1

 .של הרחם ,רוחבי בסגמנט התחתוןאשר בוצע בחתך  בעברה ניתוח קיסרי אחדא. 

הסיכונים, היתרונות היולדת הביעה רצון לניסיון לידה לידנית, לאחר שקיבלה הסבר על ב. 
יש לתעד את החסרונות )לאם ולילוד(של ניסיון לידה לידנית לעומת ניתוח קיסרי חוזר. ו

 ההסבר ברשומה הרפואית.

 עובר יחיד במצג ראש בהריון הנוכחיג. 

  בהריון תאומים כאשר הראשון במצג ראש .ד

 גבוה חשד ישנו אם אלא לידנית לידה לאפשר ניתן, ידוע אינו הרחמית הצלקת סוג כאשר. ה
 (ורטיקלי) אורכי בחתך שמדובר



ניתן לאפשר לידה לדנית גם לאחר שני ניתוחים קיסריים לאחר דיון  מיוחדיםבמקרים . ו
 (8פרטני עם היולדת ותיעוד בגיליון )

 

 . מצבים שבהם מומלץ לבצע ניתוח קיסרי חוזר 2

 תחתון או חתך בגוף הרחם הבסגמנט  אורכי )ורטיקלי(קודם א. חתך 

ניתוחים  2לאחר  TOLACניתן לאפשר אם כי ניתוחים קיסריים או יותר בעבר ) שניב. 
 ( חריגיםבמקרים קיסריים

 בעבר  מירחג. קרע 

 גרם בהריון הנוכחי  4500ד. הערכת משקל העובר מעל 

 ה. קיימת הוראת נגד ללידה לדנית 

 

 נשים לאחר ניתוח קיסרי ללידה  השראתהבשלת צוואר הרחם ו

נשים עם ניתוח קיסרי קודם, ללידה  להשראתצוואר הרחם ו ה שלנגד להבשל תייאין הור• 
נשים אצל (. שיעור הקרעים הרחמיים גבוה יותר TOLACשבחרו בניסיון לידה לידני )

 Level)לילוד וגינלי מתועדת של ההרה מדעת דרושה הסכמה  ולכן שעוברות השראת לידה
II.) 

כאשר תנאי הצוואר או מתן אוקסיטוצין ידי פקיעת הקרומים -ניתן לגרום ללידה על• 
 /פרמקולוגיותמכניותמתאימים. כאשר התנאים אינם מתאימים, ניתן להשתמש בשיטות 

 1PGE - השימוש בבלוני(. -חד או דו צווארי קטטרהפרדת קרומים,  למשללהבשלת צוואר )
 PGE2-ב לשימוש נגד הוראת אין.נשים לאחר ניתוח קיסרי )מיזופרוסטול( איננו מומלץ בקרב

 את מעלה PGE2מתן לאחר באוקסיטוצין השימוש, זאת עם. קיסרי ניתוח לאחר בנשים
 .זה סיכון להקטין עשויה ואוקסיטוציןPGE2  של רציף ממתן והימנעות, רחמי לקרע הסיכון

 ]תוספת ושינוי קל של הניסוח[ [7]

 ניהול ניסיון לידה לידני לאחר ניתוח קיסרי 

 לניתוח הכנות ייעשו, לידה השראת לקראת או( פעילה בלידה) היולדת קבלת לאחר .1
 לשמירת עירוי והרכבת והצלבה לסוג דם דגימות לקיחת כולל, אפשרי קיסרי
 .(Level III)הווריד

 . מתועד הסבר תקבל היולדת .2

ניטור אלקטרוני רציף של פעילות הרחם ושל דופק לב בשלב האקטיבי של לידה מומלץ . 3
 (.Level II)העובר

 אין אם(.Level III)הקריטריונים להתקדמות הלידה זהים לאלה המקובלים בלידה רגילה . 4
 .ראשונה לידהב כמו הוא המצופה ההתקדמות קצב בעברה רגילה לידה

. אין הוראות נגד למתן אוקסיטוצין להגברת צירי הלידה, תוך מעקב אחר תגובת היולדת, 5
 (.Level II)הרחם, ודופק לב העובר 



 אלחוש אפידורלי.מניעה מ. אין 6

 חלל הרחם.של שגרתית לאחר הלידה של הסגמנט התחתון ו תבביקור. אין צורך 7

 .בהיריון תאומים TOLAC-. אין הוראת נגד ל8

נשים עם ניתוח קיסרי קודם ב. אין הוראת נגד לניסיון היפוך חיצוני ממצג עכוז לראש 9
 שבוצע בחתך רוחבי בסגמנט התחתון.
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 סיכויי הצלחה של לידה לדנית לאחר ניתוח קיסרי קודם

שיעור הצלחת לידה  רפרנס

 לאחר ניתוח קיסרי

 הפקטור 

Landon et al [4] 86.6% 

60.9% 

 כן

 לא

 דנית קודמת:  ילידה ל

Mercer [10] %63.3  

%87.6  

%90.9  

 ללא

 לידה לדנית אחת קודמת

לידות לדניות קודמות 2  

דנית קודמת אחרי ילידה ל

 ניתוח קיסרי:

 

Miller et al [11]; 

Macones et al [12]; 

Tahseen and 

Griffiths[13] 

%83-%75.5  

71.1%-75.3% 

 ניתוח בודד

 שני ניתוחים קודמים

 מספר ניתוחים קיסריים בעבר:

Bhal et al [14]; Holt and 

Mueller [15]; Peaceman 

et al [16] 

33%-63.8% 

67%-78.1% 

לידהחוסר התקדמות   

 התוויה אחרת

 התוויה לניתוח הקודם:

Huang et al [17] 79% 

85.5% 

חודשים 19קטן מ   

חודשים 19גדול/שווה ל   

 פרק הזמן בין הניתוח ללידה:

Landon et al [18]; 

 

Durnwald et al [19] 

%68.4-%54.6  

 

70.5%-79.6% 

 קיימת השמנת יתר

(obesity)  

 ללא השמנת יתר

 השמנת יתר:

Peaceman et al [16] 

 

ירידת הצלחת הלידה  

על כל  %3.8דנית ב יהל

גרם  100עלייה של 

 במשקל העובר

 משקל העובר:

Adopted from Walfisch A, Vaginal birth after cesarean section. In Sheiner E (Editor): 

Cesarean section: procedures, complications and recovery; Nova Science NY; 2012 
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