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הגדרה
מקרוזומיה מוגדרת כמשקל לידה של 4,000 גרם ומעלה 

ללא קשר לגיל ההיריון.

 Large for gestational age) עובר גדול לשבוע ההיריון
90 (על פי  LGA-( מוגדר כהערכת משקל מעל לאחוזון 

עקומת הגדילה שנקבעה ע"י האיגוד באותה עת(.

מבוא 
בארץ  שהתבצע  מחקר  לפי  בארץ,  מקרוזומיה  שכיחות 
על ידי חוקרים מאונ' בר אילן, חיפה, באר שבע ובשיתוף 
האחרונות  בשנים  קלה  בירידה  נמצא  הבריאות,  משרד 

והוא סביב 5%. 

קיסרי,  לניתוח  האימהי  הסיכון  את  מעלה  מקרוזומיה 
כן,  כמו  הלידה.  בתעלת  וקרעים  בלידה  מוגבר  דימום 
קיימת עלייה בסיכון לילוד לנזק כתוצאה מפרע כתפיים 

אשר על כן עמדת האיגוד היא:

אבחון
ביכולת  מוגבלת  וסונוגרפית  קלינית  משקל  הערכת 
עם  הקצה,  במשקלי  בפרט  העובר,  משקל  של  החיזוי 
טווח טעות של כ 10-20% לכל כיוון ואף יותר. הערכה זו 
מוגבלת יותר בנוכחות השמנת יתר, היריון מרובה עוברים 
משקל  בהערכת  מוכח  יתרון  אין  לידה.  בתהליך  או 
סונוגרפית על פני הערכה קלינית. ההתנהלות הקלינית 
טווח  פי  על  ולא  בפועל  הנה בהתאם להערכת המשקל 

השגיאה של ההערכה.  

המעבר לעקומות שפיגל-יגל (יולי 2023( מוביל לעלייה 
בשכיחות העוברים שהערכת המשקל שלהם בשבועות 

30-40 נמצאת מעל אחוזון 95%.

להתוויה  באשר  בספרות  משמעיות   - חד  הנחיות  אין 
.)overgrowth syndrome) לבירור גדילת יתר

השלישי  בטרימסטר  מאותרים  מהמקרים  גדול  חלק 
שבוע  לאור  יאובחנו  לא  חלקם  ולכן  ללידה  ובסמיכות 

ההיריון המתקדם. 

משקל  הערכת  עם  העוברים  של  המכריע  שברוב  כיוון 
האיגוד  עמדת  להלן  תקינים,  עוברים  על  מדובר  גדולה 

באשר לבירור הנדרש:
עומק הבירור בהתאם לדחיפות היילוד  

מומלץ לוודא תיארוך היריון  
ובהתאם  סיכון  לגורמי  בהתאם   - סוכרת  אבחון   

לשיקול דעת קליני
במקרים של הערכות משקל מעל אחוזון 99 - ניתן   
להפנות לסקירה מכוונת לסמני תסמונות גדילת יתר
במקרים של הערכות משקל מעל אחוזון 99 - ניתן   
לשקול הפנייה לייעוץ גנטי במגבלות שבוע ההיריון

  יש לדון עם המטופלת באשר למשמעויות של בירור 
בשלב מתקדם של ההיריון ולקבל החלטה משותפת
המשקל  להערכת  בהתאם  הלידה  את  לתכנן  יש   

הרלוונטית לשבוע הלידה

ניהול הלידה של עובר החשוד 
כמקרוזומי

כאשר המשקל המוערך של העובר עולה על 4500  א. 
גרם או 4250 גרם ביולדת סוכרתית, יש להמליץ על 

ניתוח קיסרי בשל סיכונים מוגברים לאם ולילוד. 
הספרות הרפואית אינה חד משמעית בנוגע ליתרון  ב. 
למקרוזומיה  חשד  של  במקרה  לידה  בהשראת 
לצורך הפחתת שעור הניתוחים הקיסריים או פרע 
לידה לאחר שבוע  ניתן לשקול השראת  הכתפיים. 

39 להיריון.
עובר  של  נרתיקית  מלידה  מוחלטת  מניעה  אין  ג. 
החשוד כמקרוזומי בנשים לאחר ניתוח קיסרי יחיד.
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פרע כתפיים
 SHOULDER DYSTOCIA

לבצע  צורך  יש  בה  אשר  כלידה  מוגדר  כתפיים  פרע 
למשיכה  בנוסף  הכתפיים,  לחילוץ  מיוחדות  נקיטות 
60 שניות או יותר מעת  מבוקרת כלפי מטה או שחלפו 

לידת הראש ללידה של שאר גוף הילוד. 

לעתים  או  הקדמית  הכתף  כאשר  מתרחשת  התופעה 
 sacral או   symphysis  - ל  מתחת  נלכדות  האחורית 

promontory בהתאמה. 

ברוב המקרים פרע כתפיים הינו אירוע לא צפוי. שכיחותו 
כ- 0.2-3% מכלל הלידות הנרתיקיות (פרע כתפיים ייתכן 

גם בניתוח קיסרי(, מרבית המקרים במשקל קטן 

4,500 גרם, השכיחות  מ-4000 גרם. במשקל ילוד מעל 
50% בנשים  20% בנשים ללא סוכרת ועד  מגיעה עד ל 

עם סוכרת.

כתפיים  לפרע  הסיכון  את  מעלה  בעבר  כתפיים  פרע 
התווית  מהווה  אינו  בעבר  כתפיים  פרע  זאת,  עם  חוזר. 
נרתיקית. ההחלטה על אופן הלידה תתקבל  נגד ללידה 

לאחר דיון עם המטופלת על היתרונות והחסרונות. 

4000 גרם  בהיריון חוזר לאחר לידת ילוד במשקל מעל 
מומלץ לבצע העמסת סוכר100 גרם במועד המקובל. 
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