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 תקציר

 תנועתיותה , ואילובאחת מכל שלוש נשים ניתוח קיסריל ה שמובילהתערבויות מ המיילדותי מתאפיין בריבויבארה"ב, הטיפול 

 הבוחרותלידה אופטימלית. לנשים  להשגת הטבעי בתהליך הפיסיולוגי תומךהגורם במקום שתיתפס כ ,נתפסת כהתערבות

על מידה ווחות על פחות כאב חריף ומדהן  ,פחות התערבויותבמהלך הלידה יש לידות קצרות יותר, ובתנועתיות בתנוחות זקופות 

 ,ראיות-מבוססת ,. מאמר זה הינו סקירה מעודכנתשכיבה-נשים בתנוחות עות רצון מחוויית הלידה שלהן לעומתרבה יותר של שבי

במשך כל ופש תנועה : ח2 עקרונות טיפול המקדמים לידה נורמלית, עקרון טיפול מספרשל המאמר של למאז הבינלאומית בע"מ: "

 . The Journal of Perinatal Education, 16(3), 2007 -ב " שפורסםהלידה

The Journal of Perinatal Education, 23(4) 

 
   לידה, תנוחות זקופות, שינוי תנוחותה, שלב ראשון של תנועתיות: מילות מפתח

 

( MANA) אמריקה צפון של המיילדות התאגדות, (ACNM) מיילדות אחיות של האמריקני' הקולגשל  2012משנת  הצהרת קונצנזוס

מגדירה לידה  ,"בריאה ונורמלית ותרתה: "תמיכה בלידה פיזיולוגית,שכ ,(NACPM) מוסמכות מקצועיות מיילדות של הלאומי האיגודו

(. היא כוללת עקרונות ANCM ,2012בר" )של האישה ושל העוּ לדתוּהיכולת האנושית המ דייגית נורמלית כ"מופעלת על פיזיולו

. חופש (Goer & Romano, 2010)הנורמלי של הלידה  הביולוגיהמקדמים את התהליך  נמוכה-טיפול תומכים וטכניקות טכנולוגיה

 & Romano)לא מפריע לתהליכים הפיזיולוגיים הנורמליים  הואמכיוון ש ,בטוח ובריאבעל סיכוי גבוה יותר להיות  ואבלידה התנועה 

Lothian, 2008)שריר הרחם מגיב לאוקסיטוצין. נשים  . התהליך הפיזיולוגי של הלידה מתוכנן הורמונלית כך שכשהלידה מתחילה

שולחת מסר למוח להמשיך תגובת הכאב  האידיאלי, מצבכאב. בהכדי להפחית את  מתנועעותכך שהן ע"י ם ציריה ימגיבות לכאב

לאישה מסייעים אנדורפינים -בטוחות, בטאמרגישות ילים יותר. בסביבה בה נשים והצירים הופכים יע ,נוסף אוקסיטוציןלשחרר 

במהלך  תנועעהחופש לההתמודדות עם כאב, ואחת משיטות ההיא  תנועתיותהתמודדות.  שיטותלהגיב לכאב באמצעות שימוש ב

 & Romano)לתהליכים הפיזיולוגיים הנורמליים  מפריעה היא לאון שמכיו בין היתרהתמודדות בטוחה ובריאה,  שיטתא הלידה הי

Lothian, 2008) ולהאט את מהלךעלולה לעלות קטכולאמינים() הדחקוחרדה רמת הורמוני מתח  נשים מרגישות. בסביבה בה , 

קידום תהליך ביצירת תחושה נוחה יותר וב תיותתפקיד התנועו לידהה השלב הראשון של הלידה. הבנת תפקידם של הורמוני

 . ותושלהן לנהל א לידה וביכולתתהליך הביטחון ביותר להעניק לנשים  הלידה, עשויה

לכך  להתערב בתהליך הלידה אלא אם כן יש איןחשות ש מרביתןו ,במהלך הלידה בתנועתיותלבחור  יכולתנשים מעריכות את ה

 ,לידהבכי אין להתערב מאמינות ש ,שהשתתפו בסקרים שנ. אחוז ה(Scotland et al., 2011; Declercq et al., 2013) יח רפואהכר

 -ים דיווחו שחשו פחות כאב כשיכלו להיות ניידות בשנהש. בעוד (Declercq et al, 2013) 2013 -ב 59% -ל 2003 -ב 46%-גדל מ

 ,הלידהבמהלך מקרב האימהות שינו תנוחות  40%" דווח כי רק 3שנקרא "מקשיבים לאימהות  2013, בסקר החוזר בשנת 2003

הנורמה בארה"ב היא לידה . (Declercq et al., 2003; Declercq et al., 2013)לבית החולים  הקבלהלאחר  התהלכו 43%ורק 

מחקר שהליכה בלידה מזיקה לנשים בריאות שום בשמעולם לא דווח  למרותשל האישה בלידה,  התנועתיותרפואית המגבילה את 

( WHO) העולמי הבריאות ארגוןאת המלצות  של נשים בלידה נוגד התנועה. הנוהל של הגבלת (Storton, 2007)או לתינוקות שלהן 

מטרת מאמר זה לספק . (World Health Organization, 1996; Shilling, 2009) תהלידה הבריאה של למאז הבינלאומי עקרונותואת 

עשויים להוביל חברתית ה-סביבה הרפואית והקהילתיתהגורמים ב עלודיון  ,תנועה במהלך הלידה עלסקירה עדכנית של הספרות 

   את הפיזיולוגיה הנורמלית של הלידה.   תומאפשר דמתהמק שיטהבאימוץ חופש התנועה כ מיכהולת שיטהלשינוי ה

 

 

 לתנועה בלידה עובדתיבסיס 

"אנו מאמינים שבכל  ממצאים קודמים: תסקירה שיטתית עדכנית של בסיס הנתונים של קוקריין המאוששסקירת הספרות כללה 

 ,ויש לעודד אותן ולתמוך בהן לאמץ כל תנוחה על פי בחירתן הזדמנות אפשרית יש לעדכן נשים אודות יתרונות התנוחות הזקופות,

 25בחנו  . החוקרים(Lawrence et al., 2013 p. 13) "הכרח קלינילכך כן יש  אפשרויות חופש התנועה שלהן אלא אםואין להגביל את 

 נתונים( לRRממוצע ) יחסי עושים שימוש בסיכוןנשים. הממצאים שדווחו  5,218של רנדומליים -דמוימחקרים רנדומליים או 

במהלך השלב שכיבה -ת לעומת תנוחות. בהשוואה בין תנוחות זקופות וניידוּפיםרצי נתוניםל (MD) יםממוצע הבדל ביןוב םייקטגור

אקראית לתנוחות זקופות לעומת שהוקצו דקות אצל נשים  22-הראשון של הלידה, המסקנה היא שהלידה קצרה יותר בכשעה ו

 ,T(2)=2.39רנדומליים,  נשים; אפקטים 2503מחקרים,  15; -0.51עד  -2.22( CIרווח סמך ) 95%, -1.36ממוצע  MD)שכיבה 

Chi(2)=203.55, df=14, (P<0.00001), I(2)=93%)י. לנשים שהיו זקופות היה גם פחות סיכוי לעבור ניתוח קיסר (RR 0.71. 95% CI 



0.54 to 0.94;  14  ,קבלו אפידורליוהיה פחות סיכוי שהן , נשים( 2682מחקרים (RR 0.81, 95% CI 0.66 to 0.99,  9  ,2107מחקרים 

 .T(2)=0.02, I(2)=61%)  (Lawrence et al., 2013)נשים, אפקטים רנדומליים, 

קוקריין היא שהמחקרים התבצעו על  ה שלריסקההחוקרים פקפקו באיכות המתודולוגית של המחקרים. בעיה נוספת עם הנתונים מ

 לגבישל נשים  תארצות שונות, בהן התרחשו שינויים תרבותיים רבים בניהול לידה ובציפיו 13 -שנה ב 50פני תקופה שנמשכה 

שקיבלו הרדמה אפידורלית לא היו הבדלים באורך במחקרים בהם נכללו נשים . עליה בשימוש בטכנולוגיה ה במהלכןוכן חללידה, 

נבדקו תוצאות של תנוחות  שדווחו. רק באחד המחקרים שכיבה-הלידות בקבוצות שהשוו תנוחות זקופות ותנועה לעומת תנוחות

( לנשים   ,RR 0.20. 95% CI 0.04 to 0.89נשים 200)טיפול נמרץ ילודים  זקופות על התינוק. מחקר זה הסיק פחות אשפוז במחלקות

 זקופות ונעות. 

עשויים להיות הלידה הראשון של שלב ב תיותשהיתרונות האמיתיים של תנוע אך ההיגיון אומר קיים מחסור במחקרים שנוהלו היטב,

. (Hollis Martin & Martin, 2013)אחרים קוקריין ו ה שלריסקהשנותחו ע"י כותבי  תנועתיותשדווח במחקרי המה מיותר  גדולים

. זה טבעם או לא מתהלכותזו אם הן הבקבוצה  שארותונ ,( מוקצות לקבוצה מסוימתRCTנדומליים מבוקרים )משתתפות במחקרים ר

בקבוצותיהן.  בהתאם ל"כוונה לטפל". המשתתפות במחקר חייבות להישאראותם לנתח  שצריךשל מחקרים רנדומליים מבוקרים, 

שאין  ,ממצא חשוב הוא .(Goer, 2013)לידה לתנועתיות ב יםבמחקרים קליניים הקשור משמעותיזה מקשה על מציאת הבדל 

 מחקרים המדווחים על כך שפעילות של האם במהלך הלידה מאריכה את הלידה. 

במהלך הלידה יש לידות בתנוחות זקופות  שמשתמשותתנועה במהלך הלידה. לנשים למוצאים יתרונות  שכןישנם מספר מחקרים 

מאשר נשים בתנוחות  ,מחוויית הלידה שלהן רב יותר סיפוקועל  הן מדווחות על פחות כאב חריףפחות התערבויות, ו קצרות יותר

שים , נ'מחקר בסיעוד'. במחקר שפורסם בכתב העת (Priddis, Dahlen, Schmied, 2011)שכיבה על הגב למחצה או תנוחות -שכיבה

רק  לא לנשים יםמסייע התנוח י. שינוי(Adachi, Shimada, & Usai, 2003) כשהיו בשכיבהבלידה חוו יותר כאבי גב תחתון 

שינויי תנוחה לעיתים קרובות ולהוריד את התינוק, כדי בכוח הכבידה  משתמשותתנוחות זקופות  ;לידהב םבהתמודדות עם כאבי

 . (Storton, 2007; Simkin & Ancheta, 2011)לתינוק למצוא את ההתאמה הטובה ביותר  מזיזים את עצמות האגן, ובכך מסייעים

 

 בלידה תיותבפני תנועמכשולים  

מתנגשות עם נהלים המחייבים שימוש בטכנולוגיה,  הןאך בנהלים של בתי חולים הוראות לשינויי תנוחות,  ותלעיתים קרובות מופיע

 ,נוכחייםלידה . נהלי ניהול (Hollins Martin & Martin, 2013) תנועתיותהמגבילים  ,ורידיים-כגון ניטור עוברי רציף ועירויים תוך

פי על  -ותיים על עקומת פרידמן, הינם מדדים בלתי מציא ותשמבוססהלידה התקדמות למדידת  מותהעושים שימוש בפרטוגר

בין היעדים של דוח  סומנונהלים אלה . (Laughon et al., 2013)ממצאים עכשוויים והמלצות אודות אורך השלב הראשון של הלידה 

סרי גורם לסיכון . הדוח מסיק שניתוח קי"הניתוח הקיסרי הראשוני שיעורי מניעה בטוחה של"אודות ' הקונצנזוס הטיפולי המיילדותי'

הלידות מן  0.9%-מן הלידות, בהשוואה ל 2.7%-מאשר לידה ואגינלית. תמותה כתוצאה מניתוח קיסרי מתרחשת ברב יותר 

ניתוח קיסרי, מעלה את הסיכון הנלווית ל האימהית ה בתחלואהי, העליבנוסף לכך. (Obstetric Care Consensus, 2014)הואגינליות 

את הדברים  נזוס לשלב הראשון של הלידה כוללותידתית. המלצות הקונצל-תמותה סבללקבלה למחלקה לטיפול נמרץ ילודים ו

שעות בנשים שזו  14 -שעות באישה שזו לידתה הראשונה ולמעלה מ 20 -ך )לדוגמא, שנמשך למעלה מהבאים: "שלב לטנטי ממוש

אינדיקציה  לא צריך להיות – מתקדם איטי אךלניתוח קיסרי; שלב ראשון של לידה  אינדיקציה לא צריך להיותלידה חוזרת שלהן( 

, ניתוח קיסרי לכןעבור רוב הנשים.  הלידה הפעילהלשלב  כניסה-סףלהחשב ס"מ צריכה  6לניתוח קיסרי; פתיחת צוואר רחם של 

ס"מ או יותר, אחרי ירידת מים,  6לנשים שיש להן פתיחה של רק יש לשמור  - בשלב הראשון של הלידה עצירת התקדמותבגלל 

בשלב הראשון של לתנועתיות . ההמלצות אינן מתייחסות (Obstetric Care Consensus, 2014 p.7)מתקדמת" לא שהלידה שלהן 

סר התקדמות בלידה חו (1 "ב, שהם:בגורמים המובילים שהביאו לעליה בשיעור הניתוחים הקיסריים בארה תבונניםהלידה, אך כשמ

יש על כולם  – מצג עובר בעייתי (3 -; ו(indeterminate) בתבנית בינייםלב עוברי לא נורמלי או  דופקרשים ( ת2 ;(דיסטוכיה)

 בלידה.   תנועתיות לטובה באמצעות פוטנציאל להשפיע 

 

 בלידה תיותבפני תנוע מכשוליםהתגברות על 

ן על ידי הנשים והן על ה ,תהליך הפיזיולוגי של הלידהה ה שלהבנ חוסרא הו ,בלידה תנועתיות בפני קידום עומדיםה יםמכשולאחד ה

. כזה טיפול קבלתנתינת ו בפני עומדיםה המכשולים יש להתגבר על  –בלידה  אופטימלילהגיע לטיפול  כדילהן. ש ידי הצוות המטפל

 Goer) מיילדות-לאחיות האמריקני' הקולגשנלקח מ ,בטיפול מיילדותירעיון האופטימליות בהוא " אופטימלימקורו של המונח "טיפול 

& Romano, 2012) .עסקו  מורות להכנה ללידהבאופן מסורתי, . חופש התנועה הוא עקרון אחד בהשגת טיפול אופטימלי בלידה

כלומר הגודל  –נוסע/ת ה - Passengerעוצמת הצירים,  - Power כמפתחות להתקדמות בלידה: Pבשלוש מילים שמתחילות באות 

גואר  ותדרך המעבר של האם. בחיבורם "טיפול אופטימלי בלידה", מציע – Passageway-ו תקדםשל איבר התינוק המ צגוהמ

של  תנועתיותארבעת הגורמים הנחוצים לתמיכה באוטונומיה וב .Pורומאנו רשימה אלטרנטיבית של מונחים המתחילים באות 

 & Goer) (peopleואנשים ) (,practices) נהלים(, physical environment(, סביבה פיזית )permission: רשות )הם היולדת

Romano, 2012) . 



אלא אם  ,בחירות אלה שהצוות המטפל יגבילמבלי  ,ולבחור את התנוחה הרצויה להן ענועהתל יש להן רשותש נשים צריכות להבין

שלה,  צוות המטפלבין האישה לבין המשותף  קבלת החלטותחלק מתהליך  אמושכלת הי בחירה. כךל אמיתיכן מתעורר צורך רפואי 

מבקש הצוות המטפל ש תנועתיותההגבלת  זה:במקרה  – ץמומל טיפולשל  אלטרנטיבותכונים, היתרונות והבו הם סוקרים את הסי

 . שהאישה תקבל על עצמה

 חולקותנועה. במחקר פיילוט שנערך בשני בתי חולים קנדיים,  חופשכה להיות גדולה מספיק כדי לאפשר צרי הפיזית הסביבה

 כולל, הרפייהיצירת סביבה רגועה שמאפשרת  יתהירה היוירה". מטרת חדר האוויולדות רנדומלית לחדר לידה רגיל או ל"חדר או

 ים עם עירוי אוקסיטוציןזירוזוהשתמשו בפחות  ,זמן במיטה פחות 50%היולדות בילו ש ה הייתההתוצא .לתנועתיותכלים המסייעים 

(Hodnett, Stremler, Weston, & McKeever, 2009) דוגמא נוספת היא בית חולים בקליפורניה המעודד אימהות להשתמש בכדורי .

בלידה ואגינלית  המעוניינותאת הצלחת ניסיונות הלידה בנשים  דיללהגהיא זו הכנית תהשל  המטרהבלידה.  התנועעלכדי לידה 

הפחית באופן  ,התנדנדותתנועות להשימוש בכדור לידה ש ראה. מחקר ה(Cedar Sinai, May 10, 2013)ניתוח קיסרי לאחר 

המראים כי  ,קבוצת כדורי הלידה בלידה פעילה, ממצא שהוא עקבי ביחס למחקרים קודמיםהנשים בהכאב של  את ציוני משמעותי

 . (Traavoni et al., 2011; Adachi, Shimada, & Usai, 2003)ס"מ  6-8 -כאבי גב תחתון בתנוחות זקופות ב פחותיש 

אפשר ש -ורידיים  תוךעירויים ( 1הן:  כאלה נהלים. דוגמאות לתנועתיותל יםהמפריע מנהליםלהימנע  רשותלנשים זקוקות גם 

ניתן  שצריך עירויובמקרה  ,שתיהו אכילהתרופות ולאפשר לנשים לקבל נוזלים וקלוריות באמצעות מקרים בהם צריך לתת לשמור ל

במוניטור או  לסרוגיןבניטור להשתמש  רפואית, סיבה( אלא אם יש 2כדי להימנע מהגבלת ניידות,  לאמה ולא לזרוע ותולהחדיר א

, ראיות-ימבוסס, יםתרופתי-לא בנהליםולעודד שימוש יש להכיר להיות ניידות.  יוכלוכדי שנשים  ,למעקב עוברי אלקטרוני אלחוטי

. (Jones et al., 2012), עיסוי, דיקור, ושהיה במים הרפייה: םאלה ה נהלים. כתוספת לתנועתיות ,כאבי לידה יםכמפחית יםהידוע

 נוחה ,ת נמוכהעלוּבעלת , להפחתת כאב אפקטיבית תרופתית-ה לאשיטכבמחקר רנדומלי מבוקר נמצאו מקלחות חמימות , בנוסף

 לידה ודולותל מורות להכנה משתמשות רבות נוספות בהן שיטותב להשתמש ניתן. (Lee et al., 2012)בתנוחות זקופות  ומכתות

מדרגות. ב, ריקוד איטי וטיפוס כריעותאגן, ה נענוע: הוא קטן מהןחלק  נחקרה היעילות.עבור כולן  שלאלמרות , תמיכה עם ביטחהב

 ולהרגיש שיש מי שדואג להן ומנחם אותן.  ,בתהליך הלידה היות שותפות מלאותמסייעות לנשים ל והתערבויות אל

 התנהגות לא שיפוטית, תומכתלהאמין בתהליך הפיזיולוגי. צריך יולדת בהצוות המטפל  .אנשים – peopleהחשוב ביותר הוא  P -ה

 צוות חברירצונותיה בשמה מול  ייצוג נאמן של (3 -ו רצונותיה שגתבה עזרה( 2של האישה;  יהבחירותל כבוד( 1 :כוללת ואדיבה

הן  ,נשים שרצו ללדת ואגינלית 2,206מחקר שהקיף בלידה. בהתקדמות  אחרים. הפחד מפני הלידה הוא גורם משמעותי בעיכוב

ארכה  הלידהש. התוצאות קבעו (Wijma Delivery Expectancy questionnaire)לידה הפני מפחד רמת ההערכה של  מילאו שאלוני

נשים זקוקות  .(Adams, Eberhard-Gran, & Eskild, 2012) היו גבוהים אצל הנשים שציוני ההערכה שלהןת יותר דקו 47 בממוצע

לידה  דרגונשים  ,סקוטלנדשערך ו. בסקר העדפות דיסקרטי ן את התהליך הפיזיולוגי ולהאמין בלסייע להן להבי כדיך ללידה לחינו

גם נשים רצו  ,חוויות הלידה הקודמות שלהן. היו סתירות אחדות במחקר זה ההי ,שלהןבדרוג הגורם המשפיע ביותר  ואגינלית.

תה . היישישביותר  נמוכההברמה ות ויהעדיפו אידיאלית לחוות התערב וגם ,יהיו זמינות ברמה הגבוהה ביותר התערבויותש

בבית ארוכה שהייה כדי להימנע מ ,פעילהלא בלידה הן , למשל להישלח הביתה אם התפשרותרמה מסוימת של  מקובלת עליהן

 . (Scotland et al., 2011)את הסבירות להתערבויות  הקטיןהחולים ול

בהתבסס על דוח  ,לטנטיהקבלה ללידה בשלב מפני  תהרתעוּבבתי חולים היא  שצריךדוגמא למדיניות  .אנשים גםבתי חולים הם 

נשים שילדו לאחרונה מצהירות שהן היו מקבלות ניסיונות . (Laughon et al., 2013) ס"מ 6 -לידה פעילה מתחילה בהקונצנזוס ש

זה היה מפחית את  אםבחדר הלידה ו זמןהתוצאה הייתה הפחתה במשך ה אם ,להפחית את הקבלות המוקדמות לחדרי לידה

קבלה מוקדמת לחדר  נושא של. כמובן שמדיניות שמכוונת לטפל ב(Scotland et al., 2011)ת במהלך הלידה וֹהסיכוי להיות נייח

, מתי כדאי ארוךהלטנטי יכול להיות שלב לכך שה נוגענשים ב חנךצריכה לכלול מאמצים ל ,הלידה והתערבויות במהלך הלידה

. כמו כן, נשים זקוקות לכלים (Scotland et al., 2013)ושלידה ארוכה אינה סימן בפני עצמו שנחוצה התערבות  ,להתקבל לחדר לידה

חופש תנועה כדי להפחית את הצורך הן צריכות  הקבלה ולאחר ,בבית הלידה שלהן הלטנטי שללעבוד עם השלב כדי ון ולביטח

 בהתערבויות פולשניות. 

 

 סיכום

. אף מחקר (Lothian, 2009: Goer & Romano, 2012; ANCM, 2013)בתהליך הפיזיולוגי  לתמוךישנה דרך אופטימלית ללדת והיא 

של פרקטיקת  ראיותה-ת בלידות נורמליות, וזוהי המסקנה מבוססתשהליכה במהלך הלידה מזיקה לנשים בריאוֹלא הראה מעולם 

לאישה היולדת חופש ללכת,  תת, לפיה יש ל(מיילדוּת שירותי לשיפור הקואליציה) CIMSהלידה הידידותית לאימהות מטעם 

או  ,והפחד או החשש שלה התנועתיותלידה, האשה ב. "תנוחת (Storton, 2007)ולבחור בתנוחות כרצונה במהלך הלידה  נועעהתל

-היא מרובת. הפרקטיקה הנוכחית, ש(Jones et al., 2013)" ההכאב של תחושתעשויים להשפיע על  –לחילופין הביטחון שלה 

עליה בתחלואה ובתמותה והובילה ל ,כמעט שליש מן הנשיםשל  של ניתוחים קיסריים בארה"ב התערבויות, תרמה לשיעור הגבוה

הנפוצה ביותר לניתוח האינדיקציה א וה (דיסטוכיהחוסר התקדמות בלידה )ן שו. מכיו(Obstetric Care Consensus, 2014)האמהית 

יכולת של נשים הקיסרי, על המאמצים להפחית את שיעור הניתוחים הקיסריים לכלול מאמצים לתמוך בתהליך הפיזיולוגי, שבו 

המפחיתה את פחדיהן מפני כאב באמצעות . נשים צריכות להרגיש שהן יכולות ללדת בסביבה תומכת, היא מפתח להיות בתנועה

 ולשנות תנוחות בכל מהלך הלידה.  התנועע, ללכתכולל באמצעות החופש ל – ביכולתן להתמודד עם כאבי הלידה היא תומכתכך ש



 

 ראיות-השלכות על פרקטיקה מבוססת

משפיעות על  –לידה ומורות להכנה לת, אחיות, דולות רופאים, מיילדוֹ – תיהמיילדוּהמטפל הצוות ת של הפילוסופיות וההעדפו

אחרים. בעוד אשר מ תנועתיותלידה עושים שימוש רב יותר בה-מקומותמטיפול ולמודלים חלק מה. יולדותל הם נותניםההמלצות ש

קיימים ממצאים לפיהם ההליכה והתנוחות הזקופות מפחיתות את משך השלב הראשון של הלידה, יש צורך במחקרים מאיכות 

אין מספיק ולתנועה.  ניידוּתעל בסיס המלצות מדויקות יותר ל אותו כווןול ,לצוות המטפל החשיבותאת  ראותטובה יותר על מנת לה

הסקירה . (Priddis, Dahlen, & Schmeid, 2012)בתנוחות לידה פיסיולוגיות  שתמשהאשה למ מונע או מסייעמה שבנוגע ל הבנה

 פקיעת קרומיםכמה שאלות חשובות שיש לתת להן מענה, כגון שאלת ניהול הלידה אחרי  משאירה תנועתיותקוקריין אודות  של

על בסיס המידע הקיים, אנו יכולים לעודד נשים לבחור בתנוחות  .(Lawrence et al., 2013; Goer, 2013)והרדמה אפידורלית 

מערכות הבריאות  נהלים בתוךהן את הגורמים והן את ה ,לחקור עוד ה( מציעHollis Martin, 2013הרצויות להן. הוליס מרטין )

שאלות  שלשלושיינתנו ות מונעים מהן לעשות זאת. התשובהלנשים לאמץ תנוחות שונות במהלך הלידה או  מסייעיםה ,נוכחיותה

לא רק לקיצור הלידה  ,ים בהירות רבה יותר כיצד יש להשתמש בתנועה ובתנוחותשנמרכזיות יספקו גם לצוות המטפל וגם ל מחקר

 הוליס מרטין הן: האלא גם כדי להעניק הקלה מהכאב. שאלות המחקר שמציע

 במהלך השלב הראשון של הלידה? ,בה במיטהישכ-לחצי מוגבלותאו  כשהן ניידוֹתהאיכותית של נשים  ההחווי ימה( 1

נשים להיות פעילות פיזית במהלך השלב הראשון מ ונעותמה/( מהן ההשפעות הסביבתיות, החינוכיות, והתרבותיות המשכנעות2

 של הלידה? 

 יעילות בקידום השלב הראשון של הלידה? של היולדתופעילות  מפורטותתנוחות ( אילו 3
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 ביוגרפיה של מחברת המאמר

מועסקת על ידי בית החולים לנשים מאגי של המרכז הרפואי של ו ,לידהל ורה להכנהק היא מנדמישל או

ויועצת  תשנה. היא נשיאת חבר המנהלים של למאז הבינלאומי 30 -( למעלה מUPMCאוניברסיטת פיטסבורג )

 בחינוך קהילתי. 

ק, אחות מוסמכת, בעלת תואר שני בחינוך, יועצת הנקה דמאמר זה יש להפנות אל מישל ל. אונכתובת בנוגע לת

 להכנהמוסמכות למורות (, חברה באקדמיה LCCEלמאז ) מטעםללידה מוסמכת  מורה להכנה, IBCLCמוסמכת 

 ondeml@mail.magee.eduאו  mondeck@mail.magee.edu, דוא"ל: (FACCEלידה )ל
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