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הקדמה

 דיקור מי שפיר בהיריון תאומים - 
 דקירת רחם יחידה ומעבר דרך המחיצה 

 הבין–עוברית: תשע שנות ניסיון 
במרכז הרפואי שמיר (אסף הרופא)

הקדמה: דיקור מי שפיר בהיריון תאומים מתואר בשתי גישות. השכיחה היא 
ביצוע שני דיקורים נפרדים - אחד לכל שק היריון, והשנייה היא דיקור יחיד לשני 
השקים דרך המחיצה הבין עוברית. כיום אין שיטה מועדפת. הסיבוכים העיקריים 
לאחר הדיקור הם אובדן היריון, דליפת מי שפיר וזיהום. המידע הקיים כיום לגבי 

סיבוכים אלו בהריונות תאומים מצומצם וחסר התייחסות לגישת הדיקור.
מטרות: מטרת העבודה לבחון האם דיקור יחיד הוא חלופה מקובלת ליישום 

הקליני של דיקור כפול, כאשר בשתי הגישות הסיבוכים העיקריים זהים. 
שיטות מחקר: נערך מחקר עוקבה רטרוספקטיבי תיאורי של 112 המטופלות 
בהריונות תאומים שעברו דיקור על ידי מבצע יחיד במרכז הרפואי שמיר (אסף 
הרופא) בין השנים 2018-2010. אוכלוסיית המחקר עברה דיקור בשתי הגישות: 

דיקור יחיד (זרוע המחקר) לעומת דיקור כפול (זרוע הבקרה). 
תוצאות: שמונים ושש מטופלות בזרוע המחקר עברו דיקור יחיד (76.7% מהכלל). 
זרוע הבקרה מנתה 26 מטופלות (23.3%) אשר עברו דיקור כפול. במרבית 
ההריונות לא נצפה סיבוך (80.2% בדיקור היחיד לעומת 76.9% בדיקור הכפול). 
בהשוואת הסיבוכים שנבדקו לא נצפתה מובהקות. הסיבוך השכיח היה פנייה 
לעזרה רפואית בשל דימום או צירים 12.8% בדיקור היחיד לעומת 19.2% בדיקור 
הכפול. ירידת מים מוקדמת, זיהום ואובדן היריון התרחשו במקרים בודדים ללא 

משמעות להשוואה בין שתי הזרועות. 
מסקנות: בעבודה זו מצאנו כי דיקור מי שפיר בודד אינו מוביל לשיעור סיבוכים 
גבוה לעומת דיקור כפול. שיעור הסיבוכים הקטן מצריך עבודות נוספות לביסוס 

תוצאה זו. 
דיון וסיכום: העבודות הבוחנות הבדלים בין שיטות דיקור היריון תאומים בודדות. 
מעבודתנו עולה, כי דיקור יחיד לשני שקי היריון דרך המחיצה אינו כרוך בשיעור 
סיבוכים גבוה יותר לעומת דיקור כפול. לפיכך גישה זו יכולה לשמש את המבצע.

דיקור מי שפיר; היריון תאומים; דיקור יחיד דרך מחיצה בין עוברית; סיבוכי דיקור מי שפיר, אובדן היריון. 
.Amniocentesis; Twin pregnancy; Single uterine puncture through intertwine membrane; Amniocentesis related complications, Pregnancy loss
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תוצאות המחקר

p

p

p

מסקנות ודיון

תרשים 1:
אוכלוסיית המחקר

117 נשים בהריונות תאומים עברו דיקור מי שפיר

112 נשים נמצאו מתאימות למחקר

86 נשים עברו דיקור 
יחיד לשני השקים

26 נשים עברו דיקור 
כפול לכל שק בנפרד

 59 נשים ילדו 
בשמיר - אסף הרופא

 20 נשים ילדו 
בשמיר - אסף הרופא

משתנה
דיקור יחיד 

(N=86)
דיקור כפול 

(N=26)P

37.00±0.4634.40±0.720.005גיל האם בעת הדיקור (שנים)*
19.48±0.420.0±0.720.497גיל ההיריון בעת הדיקור (שבועות)*

 *(Gravidity) 2.95±0.182.14±0.280.027מספר ההריונות לפני הדיקור
 *(parity) 1.05±0.120.52±0.180.027מספר הלידות לפני הדיקור

201 (95.1)58 (95.1)תאומים ביכוריאליים (%)**
50.396 (25)23 (37.1)היריון עצמוני (%)**

150.396 (75)39 (62.9)היריון לאחר טיפולי פוריות (%)**

טבלה 1:
השוואה בין נשים בהריונות תאומים שעברו דיקור יחיד לעומת דיקור כפול

Two tailed t test
Fisher s Exact Test

סיבוכים ב–4 השבועות שלאחר הדיקור*
דיקור יחיד 

(N=86)
דיקור כפול 

(N=26)
20 (76.9)69 (80.2)ללא סיבוכים

5 (19.2)11 (12.8)פנייה לעזרה רפואית בשל דימום או צירים
(PPROM) 0 (0)2 (2.3)ירידת מים מוקדמת

0 (0)2 (2.4)זיהום אימהי
1 (3.8)2 (2.3)לידה מוקדמת או הפלה מאוחרת

(23.1) 6(19.8) 17סך כל הסיבוכים

טבלה 2:
סיבוכים מיילדותיים בארבעת השבועות שלאחר הדיקור

Pearson Chi Square

נתונים מיילדותיים בעת הלידה*
דיקור יחיד

(N=59)
דיקור כפול

(N=20)P

34.96±0.4534.92±0.950.95גיל ההיריון בעת הלידה (שבועות)
30.749 (15)13 (22)לידה לדנית (נרתיקית) (%)

170.749 (85)46 (78)ניתוח חיתוך דופן (קיסרי) (%)
2226.8±72.032122.65±142.830.485משקל הילוד (גרם)

8.5±0.188.02±0.50.277אפגר 1‘
9.48±0.199.0±0.50.278אפגר 5‘

טבלה 3:
נתונים מיילדותיים בעת הלידה

Two tailed t test
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