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  2005 יוני 23

  באשר ה�, לקהילת המיילדות

  

  !24%, ב"שיעורי הניתוחי
 הקיסריי
 בישראל במרבית המרכזי
 הרפואיי
 מתקרבי
 לשיעורי
 בבתי חולי
 בארה

 הא
 יתכ" שאחת מתו! ארבע יולדות איננה יכולה ללדת –אינני יכולה שלא לשאול את עצמי את השאלה המתבקשת 

  ?"לידה נורמלית"ב

  

" מודל רפואי"למעט העובדה שמרבית הלידות בארצנו מנוהלות על פי , ניחה שאי" הסבר ביולוגי לתופעה זואני מ

  .הרואה בלידה אירוע בעל פוטנציאל סיכוני גבוה ומכא" הבסיס להתערבויות בכל שלבי הלידה

  

 ' פורס
 בקהבצפו� אמרי תוצאות של לידות בית מתוכננות ע� מיילדות מוסמכות מקצועיותהמחקר בנושא 

)BMJ(British Medical Journalומי שהיתה בכנס של  , 2005 ' בMidwifery Today בוודאי 
 בפריס לפני כשנתיי

 
ר "מהמרכז למניעת מחלות כרוניות וד, ונסו"'ג. ר קנת ק" האפידמיולוג הבכיר ד'זוכרת את זוג החוקרי
 הקנדיי

שהיו באותו זמ" בעיצומו של איסו+ הנתוני
 למחקר , גיה ומיילדותמהפדרציה הבינלאומית לגניקולו, א" דיוויס'בטי

 . זה שהוא ככל הנראה המחקר הגדול ביותר שנעשה עד כה בתחו
 זה

  

זהו מחקר מיוחד שנעשה על לידות בית ה" מבחינת גודל האוכלוסיה שהשתתפה וה" בשל אופיו הפרוספקטיבי התומ! 

מעבר לסוגיית הבטיחות של לידות בית עבור יולדות בסיכו" , חקר זהאני חושבת שהמסר החשוב של מ.  בסיבתיות

אי" לי ספק שאת התוצאות .  בכללותו ולתוצאות של לידות המנוהלות על ידי מיילדות" מודל המיילדותי"קשור ל, נמו!


 בחדרי המיילדותיות החיוביות המופיעות במחקר זה ע
 שיעור נמו! של התערבויות רפואיות נית" היה להשיג ג

היו עומדות על זכות" , של הלידה" נורמליות"שתפקיד" החשוב ביותר הוא שמירה על ה, אילו המיילדות, הלידה שלנו

  .המקצועית להיות מעורבות בתהליכי קבלת החלטות מיילדותיות בחדרי לידה

  

עברית והרי הוא החלטתי לתרג
 את המאמר כולו ל, מאחר ורק חלק מתוצאות המחקר הופיע בעיתונות הציבורית

בתקווה שכולנו נפעל יחד למע" קידו
 המעמד המקצועי של המיילדות באר, כמטפלות עיקריות בנשי
 הרות , לפניכ"

  .ויילודי
 בסיכו" נמו!

  

  ,שלכ"

  MPHמיילדת מוסמכת , אור"' ענת תל
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  :תוצאות של לידות בית מתוכננות ע� מיילדות מוסמכות מקצועיות

  בצפו� אמריקה למחקר פרוספקטיבי גדו

  .א" דיוויס' בטי, ונסו"'ג.קנת ק

  .MPHמיילדת מוסמכת , אור"'ענת תל: תרגו
 מאנגלית

  תקציר

בתחומי , מוסמכות המנוהלות באופ" ישיר על ידי מיילדות,  להערי! את בטיחות לידות הבית בצפו" אמריקה:מטרה

  .השיפוט בה
 השירות אינו משולב במערכת הבריאות

  .ר קוהורט פרוספקטיבימחק: סוג המחקר

  .2000וקנדה לשנת )  מהקוהורט98%(ב " כל לידות הבית בניהול מיילדות מוסמכות בארה:מבנה

ואשר תכננו לידת בית בתמיכת מיילדות , 2000 הנשי
 אשר מועד הלידה הצפוי שלה" חל בשנת 5418 כל :משתתפות

  .מוסמכות

, לידתית לבית החולי
'העברה סב, ור תמותה נאונטלילידתי ושיע'שיעור תמותה סב :מדדי הבריאות שנבדקו

  .   ושביעות רצו" אימהית, הנקה, התערבויות רפואיות במהל! הלידה

שיעור ההתערבויות הרפואיות אשר כללו . נשי
 אשר תכננו ללדת בבית הועברו לבית החולי
) 12.1% (655 :תוצאות

שיעורי
 אלו היו  ).3.7%(וניתוח קיסרי , )0.6%(וואקו
 , )1.0%(מלקחיי
 , )2.1%(אפיזיוטומי , )4.7%(אפידורל 

  .ב"נמוכי
 באופ" משמעותי מאשר בנשי
 בקבוצת סיכו" נמו! אשר בחרו ללדת בבתי החולי
 בארה

ללא מוות המיוחס , לידתי והנאונטלי בקרב נשי
 השייכות לקבוצת סיכו" נמו! בסמו! ללידה'שיעור התמותה הסב

בדומה לסיכוני
 שנצפו ,  לידות בית מתוכננות1000 מקרי מוות מתו! 1.7היה , כנות חיי
לאנומליות מולדות מס

  . אמריקה'במחקרי
 אחרי
 על לידות בית ובדומה לתוצאות בקבוצת סיכו" נמו! בבתי החולי
 בצפו"

  .יתיקו+ הנתוני
 בוצע באופ" עצמא, לא נמצא חוסר התאמה בתוצאות פרינטליות, לא היתה תמותה אימהית

היו , בטיפול מיילדות מוסמכות,  בלידות בית מתוכננות המיועדות לנשי
 בסיכו" נמו! בצפו" אמריקה:מסקנות

לידתית ונאונטלית זהה לזו שבקרב יולדות בסיכו" נמו! אשר 'שיעורי
 נמוכי
 של התערבויות רפואיות ע
 תמותה סב

  .ב"ילדו בבתי החולי
 בארה

  

  מבוא

הנושא , כות בלידות בית מתוכננות כאופציה בטוחה עבור נשי
 הרות בקבוצת סיכו" נמו!על א+ ריבוי הראיות התומ

  .עדיי" שנוי במחלוקת ברוב המדינות המפותחות

, כאשר התערבויות רפואיות ועלויות של לידות בבתי החולי
 הולכות ועולות, ב"הדעות מקוטבות במיוחד בארה

  .לת להוביל מבחינה מקצועית בבתי החולי
וממיילדות המעורבות בלידות בית נשללת היכו

למרות שמספר חברות רפואיות קנדיות וארגו" בריאות הציבור האמריקאי אימצו מדיניות התומכת ומכירה ביכולת 

  . ממשי! להתנגד לה"ACOG' ה,  הקיו
 של לידות הבית

א
 לא היו מסוגלי
 , פרינאטליתמחקרי
 על לידות בית נשללו א
 היו קטני
 מדי בכדי להערי! באופ" מדויק תמותה 

או שהיו מחקרי
 רטרוספקטיביי
 ע
 הטיות המידע , להבדיל בי" לידות בית מתוכננות ללא מתוכננות באופ" מדויק


 .הפוטנציאליות האפשריות מדיווחי
 סלקטיביי

ילדות בצפו" אמריקה ארגו" המי. ביצענו מחקר פרוספקטיבי גדול של לידות בית מתוכננות, על מנת לטפל בנושאי
 אלו

י אוכלוסיה מוגדרת של מיילדות מוסמכות המנהלות לידות בית "הנית" ע, סיפק הזדמנות נדירה לחקר שירות זה
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ערכנו השוואה בי" תוצאות פרינאטליות לתוצאות מחקרי
 בקרב לידות בקבוצת סיכו" נמו! בבתי . לאור! היבשת

  .ב"החולי
 בארה

  שיטות

סיפקו את רשימת המיילדות המוסמכות העוסקות בלידות ) NARM) North American Registry of Midwives'ה

המיועדות , כמטפלת הראשונית, אוכלוסיית המטרה שלנו היתה כל הנשי
 שהיו בטיפולה של מיילדת מוסמכת. בית

 534ל  סיפק מידע עNARM'ה, 1999בסתיו .  2000כשמועד הלידה היה צפוי לשנת , ב"ללידת בית בקנדה וארה

היו בלתי ) 6% (32כאשר ) 94%( מהמיילדות 502החוקרי
 יצרו קשר ע
 .  מיילדות מוסמכות העוסקות בלידות בית

 ה
 שלחו אוגד" של  .פרשו) 2.1% (11'ו, הפסיקו את פעילות") 15.4%( מה" 82.  ניתנות לאיתור דר! טלפו" או דואר

  .מו להשתת+ מיילדות מוסמכות שהסכי409'טפסי
 והוראות למחקר ל

   


התקבלה , כמו כ".   המיילדת ערכה רישו
 עבור כל יולדת שפנתה אליה ללידת בית בתחילת המעקב: איסו+ נתוני

.  כולל רשות מהיולדת שנית" יהיה ליצור עימה קשר לאימות האינפורמציה בתו
 הלידה, מהיולדת הסכמה מדעת

התבקשה לשלוח העתק של הרישומי
 המעודכני
 כל שלושה המיילדת .  מולא טופס מפורט על מהל! הטיפול, בנוס+


  .  שבועות משכב לידה6עד , חודשי

סקרנו .  קישרנו את המידע החדש למידע הבסיסי הקיי
, על מנת לוודא שהרישומי
 התקבלו עבור כל יולדת חדשה

  .  לדות כדי לאשר ולהבהירוהתקשרנו למיי, לידתית ונאונטלית'תמותה סב, IUFDאת הפרטי
 הקליניי
 והנסיבות של 

 4למעט , נתיחות שלאחר המוות או בתי חולי
, ל קיבלנו דיווחי
 מחוקרי מקרי מוות"על מנת לאמת את המידע הנ

 
  ).Peer Reviews(מקרי מוות שעליה" בוצע סקר עמיתי

 

מה" לפחות , ) היולדות מכלל%10( יולדות 500 יצרנו קשר ע
 מדג
 שכבות אקראי של  :תקפות הנתוני
 ושביעות רצו"

הא
 היו בעיות , הא
 נדרשה העברה לבית החולי
, האמהות נשאלו על תארי! ומקו
 הלידה. יולדת אחת לכל מיילדת

  . שאלות על רמת שביעות הרצו" מהטיפול המיילדותי11כמו כ" נערכו . מצב הבריאות שלה" ושל הילודי
, בטיפול

  


הסיבות לשינוי ההחלטה לגבי לידת בית במהל! , פרטי
 אישיי
 של היולדות האנליזה שלנו התמקדה ב:ניתוח נתוני

אשפוז , התערבויות רפואיות, השיעורי
 והסיבות להעברה לבית החולי
 במהל! לידה ובמהל! משכב הלידה, ההריו"

  .קהוהנ, לידתית ונאונטלית'תמותה סב,  שבועות משכב לידה6של הילוד או הא
 בבית חולי
 מיו
 הלידה עד 

  הריונות סינגלטו" 3,360,838השווינו שיעורי התערבויות רפואיות ללידות בית מתוכננות ע
 מידע מתעודות לידה של 

 כפי שדווח על ידי המרכז הלאומי לסטטיסטיקת בריאות אשר תפקד 2000ב בשנת " ואיל! בארה37במצג ראש משבוע 

השווינו שיעורי התערבות רפואית ע
 סקר נוס+ בש
 , ו כ"כמ.  לקבוצת השוואה של הריונות בסיכו" נמו!Proksy'כ

Listening to Motherשנעשה בניו ' 
שיעורי תמותה . 2002 בשנת 44'18יורק וייצג את האוכלוסיה היולדת מגילאי

או מחקרי , אשפוזיות' לידות חו,500ב וכללו לפחות "לידתית ונאונטלית הושוו למחקרי
 אחרי
 שנעשו בארה'סב

  .  ללידות בקבוצות סיכו" נמו! בבתי החולי
השוואה
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  :תוצאות

 יולדות שתארי! הלידה הצפוי שלה" היה 7623ב ומשני מחוזות קנדיי
 דיווחו על " מיילדות מוסמכות מרחבי ארה409

 60. או פרישה, והקליינטיות שלה" הוצאו מהמחקר בשל חוסר שיתו+ פעולה) 4.4%( המיילדות 409' מ18.  2000בשנת 

  .סרבו להשתת+) 0.8%(אמהות 

  . ומקו
 הלידה שבחרו, הטבלה מציגה סקירה כללית על הסיבה מדוע נשי
 חזרו בה" מלידת בית

   עבור נשי
 הנרשמות ללידה בעזרת מיילדות מוסמכות–תרשי
 זרימה 

  


 כל הנשי
  משווה אות" ע1טבלה מספר .  היולדות שתכננו ללדת בבית5418' התמקדנו ב:מאפייני� של האמהות

 משתני
 אישיי
 והתנהגותיי
 המלווי
 13 על פי 2000ב בשנת " ואיל! בארה37שילדו עובר יחיד במצג ראש משבוע 

  . בסיכו" פרינאטלי

הישגי
 , אקונומי נמו! יותר'מסטטוס סוציו, נשי
 אשר החלו את לידת" בבית היו באופ" ממוצע מבוגרות יותר

  ,אקדמיי
 גבוהי
 יותר

ב "בבתי חולי
 בארה, אמריקאיות או היספאניות מאשר נשי
 שילדו עובר יחיד במצג ראש במועד' היו אפרופחות מה" 

  .2000בשנת 

  

 מתארת 2טבלה . הועברו לבית החולי
 במהל! הלידה או אחריה) 12.1% (655,  היולדות5418'מ: העברות לבית חולי�

, הועברו לפני הלידה, )83.4%( נשי
 שהועברו 6ו! כל  מת5. לדחיפות ולסיבות ההעברה, את ההעברות בהתא
 לזמ"

  .עקב חוסר התקדמות הלידה וצור! במשככי כאבי
 או תשישות) 51.2%(מחצית 

 מכלל 0.6%( מהילודי
 הועברו לבית החולי
 בעיקר עקב דימו
 אימהי 0.7%' מהאימהות ו1.3%לאחר הלידה 

המיילדת החשיבה ).  מכלל הלידות0.6%(ת נשימתיות של הילוד או בעיו)  מכלל הלידות0.5%(השארות שליה , )הלידות

, )6.3%(לעומת לידות חוזרות ) 25.1%( יותר נשי
 4בלידות ראשונות הועברו פי .  מלידות הבית3.4%'העברה כדחופה ב

  ).2.6%(לעומת וולדניות ) 5.1%(אבל העברות דחופות היו נפוצות רק פי שתיי
 במבכירות 
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שיעורי
 אינדיבידואליי
 של התערבויות רפואיות בלידות בית היו באופ" עקבי פחות ממחצית : ותהתערבויות רפואי


וג
 א
 הושוו , ) ואיל!37בשבוע , הריו" יחיד במצג ראש(ג
 א
 הושוו לקבוצת סיכו" נמו! , ההתערבויות בבתי החולי


  .לאוכלוסיה הכללית היולדת בבתי החולי

לידות בית מתוכננות אופיינו בשיעורי
 נמוכי
 של מוניטור ,  שילדה בבית החולי
בהשוואה לקבוצת הסיכו" הנמו!

ולידת וואקו
       ) 19% לעומת 3.7%(ניתוחי
 קיסריי
 , )33% לעומת 2.1%(אפיזיוטומי , )84.3% לעומת 9.6%(רצי+ 

 בי" 1.6%' ו, הלידות הראשונות בי" 8.3%שיעור הניתוחי
 הקיסריי
 ללידות בית מתוכננות היה ). 5.5% לעומת 0.6%(

  . הלידות החוזרות

  

שבה
 האמהות ,  לפני שהלידה החלהIUFDלאחר שהוצאנו ארבעה מקרי
 של .  לא היתה תמותה אימהית:תוצאות

'היו חמישה מקרי תמותה עוברית סב, ושלושה מקרי
 של אנומליות לטאליות, המשיכו ללידת בית למרות זאת

זה היה שיעור של שני מקרי מוות עוברי לאל+ במסגרת לידות בית . נאונטאליתלידתית ושישה מקרי תמותה 

 בקרב יולדות בסיכו" נמו! אשר תכננו לידת בית 1000' ל1.7לידתית והנאונטאלית היתה 'התמותה הסב. מתוכננות

טאלית ה" לידתית ונאונ'התוצאות של תמותה סב. לאחר שמצגי עכוז ותאומי
 שאינ
 נחשבי
 בסיכו" נמו! הוצאו

  . ב ללידות חו, אשפוזיות ולידות בסיכו" נמו! בבית החולי
"עקביות בכל המחקרי
 שנעשו בארה

 לידות העכוז 80בי" . לידות עכוז ולידות תאומי
 בבית ה" נושא שנוי במחלוקת בקרב העוסקי
 בלידות בית

  .זוגות התאומי
 13המתוכננות בבית היו שני מקרי מוות נאונטאלי ולא היו מקרי מוות בי" 

ומקרה ,  ימי
5' ו41בה" התינוק נולד בלידת מי
 היה מקרה אחד של תמותה סב לידתית בשבוע ) 12.8%( לידות 694'ב

  . אחד של אנומליה לטאלית

סיבוכי
 נאונטאליי
 מיידיי
 .  דקות5'  ב7' היו ציוני אפגר מתחת ל1.3%'ל.  מהילודי
94.5%' ציוני אפגר דווחו ל

חצי מהסיבוכי
 הנאונטאליי
 המיידיי
 היו קשורי
 לבעיות ).  מלידות הבית המתוכננות4.2%.  ( ילודי
226דווחו על 

  . הופנו ליחידה לטיפול נמר, בילוד) 2.4%( ילודי
 130' נשימתיות ו

האמהות שהגיעו ) 96% (5200בי" .  מהילודי
7%'בעיות בריאות במהל! ששת השבועות של משכב הלידה דווחו ל

בתו
 .  מהאמהות דיווחו על בריאות טובה שלה" ושל הילוד בתו
 שישה שבועות98.4%, ר בתו
 משכב הלידהלביקו

  . באופ" בלעדי89.7%כאשר ,  מהאמהות עדיי" הניקו את ילדיה"95.8%, משכב הלידה

  

 10%ווה אשר מה,  צוות המחקר יצר קשר ישיר ע
 מדג
 השכבות האקראי:תקפות התוצאות ושביעות רצו" היולדות

על מנת לוודא את תקפות התוצאות ומהאינפורציה שהתקבלה לא דווחו העברות נוספות במהל! הלידה או , מהיולדות

שביעות רצו" . מלבד אלו שדווחו לפני כ", וכ" לא נחשפו מקרי
 נוספי
 של תמותה סב לידתית או נאונטאלית, אחריה

 דיווחו 89.6%.  מהנשי
 דיווחו שהיו שבעות רצו" למדי97%'כש,  המשתני
11לכל , היולדות מהטיפול היה גבוה

א! בטיפול ,  דיווחו שבלידה הבאה יעדיפו ללדת בבית9.1%. שבלידה הבאה יבחרו ללדת בבית ובטיפול אותה המיילדת

  .  דיווחו שיעדיפו סוג אחר של מטפל1.7%. מיילדת אחרת
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בהשוואה ע
 כל , 2000, ב"בית ע
 מיילדת מוסמכת בארה נשי
 אשר תכננו לידת 5418מאפייני
 של  � 1' טבלה מס

 .הערכי
 כתובי
 באחוזי
 אלא א
 צויי" אחרת.  2000, ב"בארה,  ואיל!37הלידות ע
 עובר יחיד במצג ראש משבוע 
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 2000שנת ,  נשי� שתכננו לידת בית בליווי מיילדת מוסמכת5418מבי� ,  העברות לבית החולי�– 2' טבלה מס

  .דחיפות וסיבות, לפי זמ�, ב"בארה



- 8 - 

ל ת ת  נ ן- ע ר ו  054 -  4990754 נייד ,08 – 9263707'  רעות טל7מירון                                               H.P.M. מוסמכתמיילדת , א

 

  

   לידות בית מתוכננות ע� מיילדות מוסמכות מול לידות בבית חולי�5418� שיעורי התערבויות ל– 3' טבלה מס

  

  

  דיו�

לידתית ונאונטאלית דומי
 'לנשי
 אשר תכננו ללדת בלידת בית בלווי של  מיילדת מוסמכת היו שיעורי תמותה סב

יותר . דווח על דרגת בטיחות ושביעות רצו" גבוהה. ב"בסיכו" נמו! בבית החולי
 בארהלקבוצת ההשוואה של הריונות 

  . מהאמהות והילודי
 לא נזדקקו לטיפול בית החולי
87%'מ

אבל מחקר קליני , מחקר קליני אקראי הוא הדר! הטובה ביותר למנוע הטיות בחירה של אמהות שתכננו לידת בית

בה לידות בית ה" חלק ממערכת הבריאות , בהתחשב בעובדה שאפילו באנגליה, ועביצ'אקראי בצפו" אמריקה אינו בר

  ).31(נכשל הפיילוט , ושיתו+ הפעולה זמי" יותר

  .המאפשר לבדוק תוצאות של לידות בית, מחקר קוהורט פרוספקטיבי נשאר הכלי היחידי המצוי

ב בלידות "שאר המחקרי
 שנעשו בארהכמו , לידתית ונאונטאליי
 ה" עקביות'תוצאות המחקר שלנו לתמונה סב

  . ולידות בסיכו" נמו! בבית החולי
, אשפוזיות
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חיזקו את התמיכה בלידות ) 34(והולנד ) 33(שוויצריה , )3,4,32(והמחקרי
 האחרוני
 באנגליה ) 2(אנאלאזיס 'המטה

 א! הדגישו שללידות בית )35(חוקרי
 דיווחו על תמותה פרינטאלית גבוהה במחקר על לידות בית באוסטרליה . הבית

לעומת לידות בית בסיכו" גבוה אשר העלו את שיעור התמותה , בסיכו" נמו! באוסטרליה היו תוצאות טובות


  . הפרינטאלית שנית" היה למנוע א
 היו נערכות בבית החולי

 לא נערכו בהיק+ א! המחקרי
) 24, 23(שני מחקרי
 פרוספקטיביי
 בצפו" אמריקה מצאו תוצאות טובות ללידות בית 

כולל במחקר , ל"א+ אחת מהראיות הנ. מספיק גדול על מנת לספק תוצאות יציבות לגבי שיעורי תמותה פרינטאלית

מחקר זה דיווח על סיכו" מוגבר ).  21(אשר היה מבוסס על תעודות לידה , אינה תואמת למחקר בוושינגטו", הנוכחי

, וכלל בתוצאותיו לידות בסיכו" גבוה לא מתוכננות, ננות ללא מתוכננותבלידת בית א! לא הבחי" בי" לידות בית מתוכ

  ).37, 28(וללא טיפול מקצועי של מיילדות מוסמכות 

הוא אחד מהמחקרי
 הפרוספקטיביי
 הגדולי
 , מבחינה בינלאומית.  המחקר הנוכחי מבוסס מאוד מכמה בחינות

זיהינו באופ" מדוייק .  לידתי ונאונטאלי'של הסיכו" למוות סבמחקר זה איפשר הערכה יציבה .  הבודדי
 על לידות בית

.  לידות בית מתוכננות534לידות מתוכננות בבית מתחילת המעקב וכללנו אימות עצמאי של תוצאות הלידה במדג
 של 


 תמיד יהיו גורמי
 מבלבלי
 אפשריי, על א+ המתודולוגיה.   מיילדות מוסמכות לאור! היבשת400'קיבלנו מידע מ


או שתהיינה מוכנות להשתת+ במחקר (נשי
 הבוחרות בלידת בית .  בהשוואה בי" לידות בית ללידות בבית החולי

נשי
 , לדוגמא.  שונות באופ" שאינו נית" למדידה מנשי
 הבוחרות בלידה בבית החולי
) רנדומלי לגבי מקו
 הלידה

. ה בגופ" ללדת בצורה בטוחה ללא התערבויות רפואיותשבוחרות בלידת בית הינ" בעלות יתרו" בזכות  האמונה הגדול

, יתכ" שיהיו בעלות יתרו" פסיכולוגי על נשי
 הבוחרות בלידת בית, נשי
 הבוחרות בלידה בבית החולי
, לעומת זאת

קרובי
 וחברי
 לגבי בחירה במקו
 , שכ" אינ" צריכות להתמודד ע
 לח, חברתי ופחדי
 שיפעילו עליה" משפחה

  .הלידה

' נוצר בNARM'ה.  התוצאות שלנו יכולות להיות מוכללות על קהילה גדולה יותר של מיילדות מסורתיות, ו כ"כמ

מסלול הסמכה פורמאלית עבור מיילדות המעורבות ,  על מנת לפתח את מסלול ההסמכה של מיילדות מקצועיות1987

כ! שנשי
 שבחרו להיות מיילדות מוסמכות , ו"בלידות בית שלא היו אחיות מיילדות לפני כ" והגיעו מרקע השכלתי מגו

אשר הרקע ההשכלתי המגוו" שלה" , קבוצה של קהילה גדולה יותר של מיילדות מסורתיות בצפו" אמריקה'היו תת

 בעזרת קבלה מוקדמת של טופס 1999 עד 1933'מ.  והעיסוק המיילדותי היו דומי
 למיילדות מקצועיות מוסמכות

ספקטיבי רחב על בסיס התנדבותי בעיקר ממיילדות מסורתיות העוסקות בלידות בית אספנו מידע רטרו, המידע

המידע שטר
 .  ואיגוד הסטטיסטיקה של המיילדות הקנדיותMANAבאמצעות וועדת המחקר והסטטיסטיקה של 

וצאות העברות לבית חולי
 ות, שיעורי התערבות,  לידות בית מתוכננות מראה דמוגרפיה דומה11,000פורס
 בקשר ל

  .לא רצויות

והמחקר הפרוספקטיבי של לידות בית ) 19(ב בנושא מרכזי לידה "כפי שמראה המחקר הפרוספקטיבי הלאומי של ארה

המגבלה העיקרית של המחקר היתה אי היכולת לפתח תבנית עבודה ממנה נית" לאסו+ קבוצה , )23(ב "בארה

. להשוואה של שיעורי תחלואה ותמותה באופ" ישיר, לי
פרוספקטיבית לאומית של סיכו" נמו! עבור לידות בתי חו

טפסי
 עבור סטטיסטיקות חיוניות לא אוספי
 באופ" אמי" את האינפורמציה על גורמי סיכו" רפואיי
 נדרשי
 כדי 

ונתוני
 על , )40'38(, ליצור קבוצה רטרוספקטיבית של לידות בתי חולי
 של סיכו" נמו! הנית" להשוואה באופ" מדויק

בעיקר , כומי שחרור של בתי חולי
 עבור כל הלידות אינ
 נגישי
 באופ" לאומי עבור דגימה ויש מספר מגבלותסי


  . בנושא רישומי
 אדמיניסטרטיביי

 PHDשכתב תזה במסגרת ) 22( בקליפורניה Schlenzkaתוספת יוצאת מ" הכלל וחשובה למחקר הזה היה מחקרו של 

של לידות בית מתוכננות ולידות בית חולי
 ע
 פרופיל דומה של סיכו"  י גדולוהיה מסוגל לבסס מחקר רטרוספקטיב
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מכיוו" שתעודות לידה ותמותה בקליפורניה כוללי
 את מקו
 הלידה ואת זה נית" היה לקשור לשחרורי
 מבית , נמו!

לידות בית חולי
  806402 לידות מתוכננות ע
 3385החוקר השווה .  למחקר על ניתוח קיסרי1990 עד 1989'חולי
 מ

. והוא מצא באופ" עקבי א! לא מובהק שיעורי תמותה פרינטאלית נמוכי
 בקבוצה של לידות הבית, בסיכו" נמו!

ובי" א
 האנליזה , ללא התחשבות  בקריטריוני
 ליברליי
 או נוקשי
 יותר להגדרת סיכו" נמו!, התוצאות היו עקביות

  ). 22(יקנו" לכל משתני הסיכו" הפוטנציאליי
 עירבה סטנדרטיזציה פשוטה של שיעורי
 או ת

בליווי ,  יותר מלידה כזו בבית3ב עולה פי "אנליזה אקונומית מצאה שלידה וגינלית ללא סיבוכי
 בבית החולי
 בארה

המחקר שלנו מראה שהמיילדות השיגו תוצאות טובות בקרב יולדות בסיכו" נמו! ללא שימוש רוטיני .  מיילדת

להגביר את הנגישות ללידות ) 8(הוכחות אלו תומכות בהמלצות של משרד הבריאות האמריקאי .  ותבהתערבויות יקר

אנו ממליצי
 שממצאי
 אלו ילקחו בחשבו" כאשר חברות הביטוח וגופי
 .  ב"חו, אשפוזיות על ידי מיילדות בארה

ת" כבוד מקצועי למיילדות מבטחי
 וממשלתיי
 מבצעי
 החלטות על לידות בית וזכויותיה" בבית החולי
 תו! מ

  . מוסמכות

 

אישפוזיות להריונות או לידות בית � לידתית ממחקרי� שנעשו על לידות חו)� שילוב של תמותה סב– 4' טבלה מס

  בצפו� אמריקה, חולי� בסיכו� נמו(
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  )N=14( נשי� אשר תכננו לידת בית 5418לידתית וניאונטלית בי� �קטגוריות של תמותת יילודי� סב

  

  ) מקרי
5(תמותה לפני הלידה 

בבית החולי
 לאחר פקיעת מי
 יזומה התגלה שמט של חבל , הועברה לבית חולי
 בשלב ראשו", הריו" במועד •

 .הטבור

הלידה התרחשה במהל! , מצג עכוז שהועברה לבית החולי
 בשלב שני עקב האטות בדופק העובר, הריו" במועד •

 .ההעברה

 .וד הועבר לבית החולי
 לאחר הלידה בביתהייל, מצג עכוז, הריו" במועד •

 .1,0אפגר , לא נצפו שינויי
 בדופק העובר, ארכנואידלי'דימו
 סב,  ימי
5' ו41שבוע , הריו" במועד •

 . פעמי
 מסביב לצוואר וקשר אמיתי6חבל טבור כרו! ,  ימי
3'  ו42שבוע , הריו" עוד+ •
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  ) מקרי
9(תמותה ניאונטלית 

 גניטליות מקרי
 של אנומליות קונ3 •

היילוד הועבר מיידית לאחר הלידה ונפטר לאחר שעה וחצי , 6,2ציוני אפגר , אור! לידה ממוצע, הריו" במועד •


 :בנתיחה לאחר המוות נמצא, בבית החולי

"mild medial hypertrophy of the pulmonary arterioles which suggest possible persistent pulmonary 

hypertension of a newborn or persistent
 
fetal circulation" 

 ימי
 בבית 5ונפטר לאחר ,  שעות מהלידה15לאחר ) אפנאה(היילוד הפסיק נשימה , 9/10אפגר , הריו" במועד •


 ".מוות בעריסה"נעשתה אבחנה של .  החולי

צע ניתוח בו, היולדת הועברה במהל! ההערכה הראשונית של המיילדת עקב האטות בדופק, הריו" במועד •

היילוד נפטר בבית החולי
 לאחר .  Vasa previaקיסרי לפני ירידת מי
 ע
 ההגעה לבית החולי
 ונמצאה 


 .יומיי

 ".מוות בעריסה" שעות נעשתה אבחנה של 26היילוד נפטר לאחר , 9/10ציוני אפגר , הריו" במועד •

, 3/2ציוני אפגר , ינוי תנוחה של הא
האטה אחת בשלב שני ע
 שיפור לאחר ש,  ויומיי
42שבוע , הריו" עוד+ •

 . יו
16היילוד סבל מאספיקציה ונפטר לאחר 

טופלה באנטיביוטיקה , הא
 והיילוד הועברו לבית החולי
 לאחר הלידה כי הא
 נראתה חולה, הריו" במועד •

טר  יו
 עקב בעיות הנקה ונפ16היילוד אושפז שוב לאחר .   שעות מבית החולי
24ושניה
 שוחררו לאחר 

 . במהל! ההריו"GBSלא נעשתה בדיקת . GBSי  " יו
 מזיהו
 ע19לאחר 
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