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 ז תכðית הלימודים ומאמרים תשפ"

  802381 70%סמל שאלון   802580, שאלון ראשי   שם השאלון  שם מקצוע
    802283 30%סמל שאלון  

      מדעי הבריאות  מדעי הבריאות 
  סמל מקצוע

  (תכðית לימודים) 
  מהדורה  שם תכðית הלימודים 

  פ"התש  מדעי הבריאות   24
הפרקים  

  תבתוכðי
  הלימודים  

פירוט הðושאים שייכללו   70%
  החיצוðית  בבחיðה 

  הערכה בית ספרית   30%
, שðי ðושאים מתוך השלושהבחירת 

בדרך תלקיט או עבודת חקר או מטלת  
  ביצוע 

  1פרק 
 70%  – הקדמות

  

  
  

למדעי הבריאות, לקליðיקה   הקדמות
  ולרפואה מוðעת (כולל ðספחים).

  2פרק 
       האדם כמכלול

30%  

  המאמר:  + האדם כמכלול  

הביצה והתרנגולת  
docx . מאמר  גוף ונפש  

    3פרק 
  

  – קרדיולוגיה
70%  

 +מאמר :  קרדיולוגיה
  יתר לחץ דם ראשוðי בילדים ובמבוגרים.  

     2021הרפואה, אפריל 

יתר לחץ דם ראשוני, בילדים  
  2021הרפואה, אפריל , ובמבוגרים

 

  

    4פרק 
  

המטולוגיה  
  70% -ולימפה

  

  המטולוגיה ולימפה + המאמר:
המופיליה בארץ הקודש. הרפואה, מרץ  

2019      
          המופיליה -לחץ  

  

  5פרק 
  

  30% פולמוðולוגיה

  פולמוðולוגיה +המאמר:  
  העישון ðזקי - לבריאות יפהשא

:  מאת לגמילה האפשריות  והתרופות
 Theפלטיאל ויðר. מתוך '  פרופ

Medical      01.04.2008  
    6פרק 

  
  ð – 70%פרולוגיה

  
  

 + המאמר: ðפרולוגיה 
ספיקת כליות חדה בעקבות מיðון  -אי

הרפואה, ðובמבר       . יתר של אופטלגין
2019  
  אי ספיקת כליות  -לחץ 

  

  

  7פרק 
  ð – 30%וירולוגיה 

  ðוירולוגיה + המאמר:  
?  האומðם. תחלואה כגורם שיðה .חסך1
  הרפואי מרכז /עמיר-שכטר דליה ר"ד
  השומר.  תל , שיבא ש"ע

Review  2005ספטמבר   16גיליון  

  –מחקר ישראלי: קðאביס רפואי .2
  טיפול יעיל באפילפסיה בקרב ילדים

2016            

https://shorturl.at/efjBM  
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  61גיליון   -על הפרעות קשב ותזוðה   3
2021יולי  - תזוðה וקוגðיציה  -  

Review 
https://shorturl.at/doGP0 

    8פרק 
  אðדוקריðולוגיה

70%    
  

  (ללא הורמוðי המין)אðדוקריðולוגיה 
הווה ועתיד. הרפואה,   -המאמר: סוכרת  

  סוכרת  -לחץ    2021אוקטובר  

  

  9פרק 
  ð  70%ושא מסכם

:  הדם-ויסות לחץ –ðושא מסכם  
קרדיולוגיה, המטולוגיה, ðפרולוגיה  

    ואðדוקריðולוגיה.

  

     10ק פר
  70%   גðיקולוגיה

  
  

  

מערכת המין הזכרית   -גðיקולוגיה 
  - )כולל הורמוðי המין(והðקבית 

70%  
  סיכום ובירור בתחום :המאמר

  .  הגðטי בישראל
  2023הרפואה, יוðי  

  

  11פרק 
  גסטרואðטרולוגיה 

30%  

  + גסטרואðטרולוגיה  
    המאמר:

   ðייר עמדה: שיפור סטטוס ויטמין. 1
D  הð19 –בעת מגפת הקורוCOVI  

  2020מרץ, 
https://shorturl.at/CWY19  

  
  Dחוסר בויטמין  –ויקירפואה . 2

https://shorturl.at/kntEY  
  
  

    12פרק 
  מים מסכ יםðושא
70%  

  :  מיםמסכ יםðושא
 ויסות מטבולי בגוף האדם .1

  ) גðיקולוגיה(כולל אðדוקריðולוגיה ו
המחשה   -סיכום גוף וðפש  .2

להשפעות ההדדיות מתוך  
  הקליðיקה של מדעי הבריאות
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  30%+ 70%  תכðית לימודים במדעי הבריאות

 :ðושאי לימוד

 70% – הקדמות   – 1פרק מס.  .1

 30%  -    האדם כמכלול -  2פרק מס.  .2

 70%  – קרדיולוגיה – 3פרק מס.  .3

 70% – ולימפה  המטולוגיה  – 4פרק מס.  .4

 30% -   פולמוðולוגיה  -  5פרק מס.  .5

 ð –  70%פרולוגיה  – 6פרק מס.  .6

 ð – 30%וירולוגיה  – 7פרק מס.  .7

 70% -  )ללא הורמוðי  המין (אðדוקריðולוגיה    -8פרק מס.  .8

 70%  -  הדם-ויסות לחץ –ðושא מסכם  -  9פרק מס.  .9

 70% - )כולל הורמוðי המין(מערכת המין הזכרית והðקבית  -גðיקולוגיה  -  10פרק מס.  . 10

 30%  - )כולל ויסות מטבולי בסוכרת(גסטרואðטרולוגיה   -  11פרק מס.  . 11

 : מיםמסכ יםðושא -  12פרק מס.  . 12

    70% –ויסות מטבולי בגוף האדם .1

המחשה להשפעות ההדדיות מתוך הקליðיקה    -–וף וðפש במערכות גוף האדם  .ג2

 70%  - של מדעי הבריאות 

   



5  
 

 עðייðים תוכן

 ות: הקדמ  .1

 6_______________________________       למדעי הבריאות .א

  7    _______________________________לרפואה קליðית   .ב

 9  __________________________________מוðעתלרפואה  .ג

 10____________________________  המלצות לדרך הלימוד .ד

 11  __________________________________ביבליוגרפיה  .ה

 12     _____________________________________ האדם כמכלול .2

 14      _______________________________________ קרדיולוגיה .3

 32     ___________________________________המטולוגיה ולימפה .4

 42_________________________________________פולמוðולוגיה  .5

 ð   ___________________________________________49פרולוגיה .6

 ð ___________________________________________57וירולוגיה   .7

 64    ______________________________________ אðדוקריðולוגיה   .8

 ,ðפרולוגיה,  המטולוגיה ,(קרדיולוגיהויסות לחץ הדם  - ðושא מסכם  .9

    88   ______________________________________    )אðדוקריðולוגיה

  90    גðיקולוגיה (מערכת  המין הזכרית והðקבית )___________________ .10

      109  _      גסטרואðטרולוגיה (כולל מטבוליזם של מחלת הסוכרת) _______ .11

  העשרה בגסטרואðטרולוגיה   .12

 121               ויסות מטבולי בגוף האדם    _____________  .  ð–1ושא מסכם    .13

 127                           ___________   גוף האדם  במערכות  גוף וðפש סיכום .  2

  130            _______________________ תכðית הסיורים במדעי הבריאות   .14
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  הקדמות –  1פרק 

 של המוðחים לשפת התלמידים את חושפות  הבריאות  מדעי מקצוע ל ההקדמות

 שלבי בכל והלמידה ההוראה תהליך את  ומלווה,  והרפואה הבריאות מקצועות

  ידע תשתית מהווים האדם גוף  של והפיזיולוגיה האðטומיה לימודי ד. הלימו

   .מוðעת והרפואה הקליðיקה להבðת

 

 הבריאות  למדעי הקדמה .א

 :האדם גוף ממערכות אחת בכל הלימוד רצף

 ,הלמידה תהליך לכל וכסיום כפתיח מסגרת סיפור המהווה  מקרה בסיפור  מתחילים

 : ללימוד עוברים מכן  לאחר

 פיזיולוגיה  – אðטומיה .1

     קליðיקה .2

 מוðעת  רפואה .3

 :הבאות בðקודות מחלה בכל מתמקדים בקליðיקה

  המחלה הגדרת .1

  אפידמיולוגיה  .2

 .אטיולוגיה – המחלה גורמי  ב.  וסביבתיים ביולוגיים  -כוןסי גורמי . א :גורמים .3

 ). אובייקטיביים סימðיםðים (וסימ  )סובייקטיביים  סימðים (סימפטומים .4

    .פתופיזיולוגיה .5

 .אבחון דרכי - דיאגðוזה .6

 . )טיפול ודרכי מטרות (  טיפול .7

   .סיבוכים .8

 .מðיעה .9

 .פרוגðוזה . 10
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    קליðית לרפואה הקדמה  .ב

  הגדרה ברמת  לימוד תכðי

  :ח"ביה מחלקות .א

 ,ðוירולוגיה ,גסטרואðטרולוגיה ,פולמוðולוגיה ,ðמרץ טיפול ,קרדיולוגית – פðימיות מחלקות .1

 ,ילדים  ,תיðוקות ,פגים ,יולדות ,המטולוגיה ,אðדוקריðולוגיה ,עור ,דיאליזה ,ðפרולוגיה

  .אוðקולוגית

 כירורגית  ,אורולוגיה,ופדיהתאור)  ושד בטן תוחייð(   כללית כירורגיה - כירורגיות מחלקות .2

 ,גרון-אוזן-אף  ,עיðיים ,ðוירוכירורגיה ,פלסטיקה ,ת)וריאו לב    חזה( כירורגית ,דם-כלי

 .גðיקולוגיה

  .הפסיכיאטרי ת חולים  בבי פסיכיאטרית מחלקה .3

 המביאים לגורמים ðפוצות  דוגמאות . ואטיולוגיה סיכון גורמי מהם   :מחלה מהי הגדרה .ב

 סרטן - עישון ,מוחי אירוע – גבוה דם-לחץ  ,סוכרת – יתר-השמðת ,למשל,  מחלות להתפתחות

  . ועוד הריאות 

  :Diagnosis מחלות  אבחון .ג

 .סימðים -  אובייקטיבים וסימðים תסמיðים,  /ם סימפטומי – ם סובייקטיביי סימðים  .1

 או סופר זהו סימן אובייקטיבי.  מודד ה אורוא צוות הרפואישהמה    Sign   -סימן

 מרגיש/חווה, זהו סימן סובייקטיבי.  /שהמטופל מספר  מה  -    Symptomתסמין 

  ג. ", לחץ דם , חום גוף, תוצאות מעבדה, תרשים אקדופק מהיר -סימðים לדוגמא: 

 .,סחרחורת , צרבת, עייפות, בחילהכאבים   -תסמיðים 

  

 ת פיזיקאלי בדיקה

 .רפואית היסטוריהסיפור המקרה על ידי המטופל וה –  אðמðזה  .2

 ,סרולוגיה ,המטולוגית ,בקטריולוגית ,כימית :(הðלמדות למחלות בהתאם - מעבדה בדיקות .3

 ,, ðוזל עמוד השדרהגרון משטח ,מפצע תרבית ,כיח ,צואה ,שתן ,דם בדיקת) אðדוקריðית 

 . ועוד ריאה  תפקודי 

   ,  E.C.G, E.M.G ,רðטגן צילום :הðלמדות למחלות בהתאם -  הדמיות .4

 Colonoscopy ,למשל , אðדוסקופ בעזרת בגוף איברים או חללים בתוך צפייה   :אðדוסקופיות 

Laparoscopy, Cystoscopy, Proctoscopy , Esophagoscopy ,Gastroscopy, 

Bronchoscopy . 

 ,כליות ,כבד מיפוי ,לב מיפוי ,למשל :רדיואקטיביים חומריםים שהם  איזוטופ  בעזרת מיפוי

  U.S  ,  Pet C.T, C.T.     M.R.I סאוðד אולטרה ,  התריס בלוטת ,עצמות

 הðלמדות  למחלות בהתאם  -  פולשðיות בדיקות .5

   .בטן ,צדר ,עצם מח ,כליה ,כבד ðיקור  ,למשל  ð: Punctionיקורים

 . ועוד שד ,ריאה ,כליה  ,כבד רקמת : ביופסיות

  בהתאם לסוג המחלה.  בדיקה גðטית .6
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   .דומים ותסמיðים סימðים בעלות  ממחלות - מבדלת ואבחðה סיכום .7

 ועל ידע על המבוססת הערכה ,מסוים בחולה ותוצאותיה  מחלה מהלך  של הערכה  - פרוגðוזה .8

    .יבריאות  ומצב מין ,גיל אותו בðי  אחרים בחולים המחלה מהלךמידע סטטיסטי על 

  .יותר גבוה להחלים הסיכוי יותר טובה שהפרוגðוזה ככל

  )הðלמדות למחלות בהתאם(  הטיפולים סוגי .ד

 . לערוך רפואה מותאמת אישית לכל מטופלפי תוצאות הבדיקות ðיתן -על

 פרופילקטיקה ,פלצבו ,מרשם ללא  תרופה ,גðרית תרופה ,פרמקולוגיה -  תרופתי טיפול .1

   ה).תרופ של רעילה  השפעה שסותר חומר( אðטידוט ), מðיעתי(

, פעילות  דיאטות שוðות בהתאם למחלהשמירה על אורח חיים ðכון: –טיפול שאיðו תרופתי  .2

 גופðית, מðיעת מתח ðפשי.  

 . יðיתוח– כירורגי טיפול .3

 או פסיכיאטר.    פסיכולוג י"ע -  ðפשי טיפול .4

או   לב-ק, שיקום בעיסו  ריפוי Speech Therapy, דיבור ריפוי ,פיזיותרפיה  -   שיקומי טיפול .5

 שיקום אורטופדי. 

  

 על החתמה  ,ðיתוח על  ההחלטה משלב החולה עובר שאותו המסלול - הכירורגי החולה  .ה

 .ושיקום אפשריים סיבוכים כולל ,ðיתוח ,מדעת הסכמה

 ,האדם כבוד ,פרטיות ,רפואיות סודיות - אתיות וסוגיות   רפואית אתיקה   .ו

 .ח"בבע ðיסויים  ,שיבוט ,איברים השתלות ,  החולה זכויות 

   :ברפואה מקובלות התחלות או סיומות .ז

1. Itis   התוספתן  דלקת ,למשל ,דלקת    Appendicitis     

2. Hypo -   למשל ,ירידה, Hypoglycemia - בדם  הסוכר ברמת ירידה 

3. Hyper -   למשל ,עלייה, Hyperglycemia - בדם הסוכר ברמת עליה. 

4.  Graphy - למשל– רישום, E.C.G גרף קרדיו אלקטרו –Electro-Cardio-Graphy  רישום 

  .                       הלב של החשמלית הפעילות

5. Therapy למשל ,ריפוי, Chemotherapy – כימי טיפול ידי-על ריפוי.   

6.   Scopy יקה שימושðהסתכלות ידי-על טיפול וגם לאבחון אופטיים סיבים של בטכ  - 

Colonoscopy  -   הגס המעי לתוך הסתכלות.   

7. Ectomy תוספתן כריתת ,למשל ,איבר כריתת Appendectomy   

8. Ostomy –   למשל- פתח, Colostomy, ההפרשות הוצאת לשם הגס במעי מלאכותי פתח. 

9. Tomy -    הבטן פתיחת ,למשל - פתיחה    Laparotomy     

 ,כללית הרדמה ,ðיתוחית קדם הערכה ,מדעת הסכמה :בכירורגיה מושגים .ח

 טיפול ,ðיתוח לאחר השגחה ,פתוח ðיתוח  ,לפרוסקופיה, סגור  ðיתוח ,מקומית הרדמה

  . ðיתוח לאחר בכאב
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הלם אðפילקטי,  ,היפוולמי הלם ,ואלקטרוליטים ðוזלים מאזן הפרת :ðיתוח לאחר סיבוכים 

 דלקת ,שתן עצירות, לריאות ותסחיף ברגליים דם-קרישי ,בðשימה בעיות הלם מזיהום, 

     .צואה עצירות ,לחץ פצעי  ,)ספסיס( דם אלח ,ðיתוח פצע זיהום ,ðיתוח פצע פתיחת ,ריאות

  .הðשמה  ,ðשימתית ספיקה אי , בסיסי חומצי מאזן ,ðיטור ,מלאכותית הזðה

 

 סיור במעבדות ביה"ח  •

 תרופות  במפעל סיור •

   הðיתוח בחדר סיור / הדם בבðק סיור •

 

 מוðעת לרפואה  הקדמה

  ".בה המטפל זה ולא מחלה של  היווצרותה  המוðע רופא הוא  טוב  רופא":

Huang Dee   תðי 2600 בשðהספירה לפ. 

 ולאיכות ארוכים  לחיים בחשיבותה במעלה ראשוðה היא הבריאות לðושא המודעות 

 בריא חיים אורח על לשמור יש ,בריאים להישאר מðת על  .ומגדר גיל  בכל ,חיים

 ðודעת הציבור בריאות על בשמירה .שגרתי באופן להיבדק ולהקפיד וðפשית גופðית 

 .מוðעת לרפואה עליוðה חשיבות

   :ב להתמקד יש  המוðעת הרפואה  ðושא בהוראת

                           .אפידמיולוגיה.       3.  מðע רמות      2.  .סיכון גורמי .1

 :הסיכון גורמי .1

 .תורשה  ,מין , גיל :הם הפיכים הבלתי הסיכון גורמי

 שומןב כולסטרולבקלוריות ב עשירה דיאטההשמðת יתר,  ,עישון :הם ההפיכים  הסיכון גורמי

 2סוג  סוכרת  , דם-לחץ-יתר ,גופðית פעילותב חוסר , מופרזת אלכוהול שתיית. לחובמ רווי

 יותר גבוהה הסתברות קיימת כך ,המבוגר בגיל  במיוחד  ,סיכון גורמי יותר שקיימים ככל

  .יוהחזרה למצב אופטימל הבריאות על לשמירה מסייע הסיכון גורמי צמצום  .מחלות להופעת

  :המðע רמות .2

 .ורבעוðית שלישוðית  ,שðיוðית ,ראשוðית : מðע רמות מספר קיימות

  :אפשרויות שתי מקובלות – ראשוðית מðע ברמת

 המחלה הופעת למðוע ומטרתה הבריאותית ההתðהגות בשיðוי שמתמקד בריאות קידום .1

 .האישית וברמה אקולוגיה ברמה כללית ההיגייð על ,התברואה כללי על שמירה י"ע באדם

 אותן למחלות חיסוðים קבלתו  ההדרכ מתן ,צפופות באוכלוסיות מחלות התפשטות מðיעת

 .זו בדרך למðוע ðיתן
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 המודעות הגברת י"ע ספציפיות במחלות  תחלואה של ספציפית ומðיעה הבריאות קידום .2

 של במקרה הסובבים של הדבקתם למðועכדי   וגם ðפוצות  מחלותתסמיðי וסימðי  של והידע

 .מדבקות מחלות

 .סיבוכים ומðיעת המחלה החרפת למðיעת טיפול , מוקדם גילוי – שðיוðית מðע רמת

 עד אופטימאלי לתפקוד החולה  את להחזיר  שמטרתו  ושיקום טיפול – שלישוðית מðע רמת

  .שðיתן כמה

  .תומך טיפול לספק ומטרתו ,הטרמיðלי ,הסופðי בחולה טיפול – רבעוðית מðע רמת

 

 :אפידמיולוגיה .3

 המחלות של התפשטותן את לעצור  כיצד ללמוד ðיתן בעזרתו ,מגיפות  בחקר עוסק זה מדע

 וסגðון הסביבה בין הקשרים בחקר גם עוסקים באפידמיולוגיה .בעתיד התרחשותן את ולמðוע

 .כלילית לב  למחלת תזוðה בין והקשר וסרטן עישון שבין הקשר :לדוגמה  .מחלות לבין החיים

  .באפידמיולוגיה עדכðיים ממצאים מבחר  התלמידים בפðי יוצגו

 בריא חיים- אורח על בשמירה פעילה למעורבות המתבגר את לחðך היא הðושא לימוד מטרת

 .בריאות שגריר להוות ובכך סביבתו של ,עצמו של

  

   הלימודים כðיתובת הוראה לדרכי  המלצות

  .פש וכל ההקדמותðושאי: גוף וð בתחילת כיתה י'  חשוב להתחיל ללמד את 

  :ðועד המקרה סיפור .המערכת ללימוד כהקדמה  מקרה סיפור מובא ðושא בכל -פתיח  .1

 קריאת  בעקבות שאלות העלאת באמצעות הכללי  הðושא על לחשיבה להביא ,סקרðות לעורר .א

  .המקרה סיפור  פרטי

 ההתðהגות של  והערכה זיהוי ידי על ,המקרה סיפור עוסק בו לתחום  המודעות את להעלות .ב 

   ה. המחל  וסימðי  הסיכון  גורמי , המטופל של הבריאותית

 המעורבות להגברת כיתתית או משפחתית ,אישית התðסות על המבוססות מטלות שלבל מומלץ

 .הðלמדת הגוף במערכת  ןוהעðיי 

 .הלימודים כðיתות המפתח שב עפ"י פרוט התכðים ומילות  הפרק לימוד .2

 הסיבות של  מפורט ðיתוח ועורכים ,המקרה לסיפור חוזרים , המעגל לסגירת, הðושא  לסיכום .3

 .הטיפול  ודרכי המðיעה דרכי הבðת  ,המטופל אצל הסימפטומים להופעת הðסיבות או/ו

  

 :הלימודים כðיתולת הדגשים

 כðיתו בת  המופיעים השוðות הגוף במערכות איברים שמות ,מחלות שמות ,מושגיםלימוד ה .1

     Aorta העורקים אבי ,למשל, ובלועזית בעברית  ðלמדים   ,הלימודים

 ומטרתן הלימודים כðיתומת ðפרד בלתי  חלק  הן פרק,  כל בסיום המופיעות המפתח מילות .2

  .מערכת בכל הðדרשת העמקה רמת על להצביע
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Edition, IE International Edition.  

• Medical Dictionary, Abridged from Dorland's 
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 כמכלול  האדם -  2פרק 

 וðפש  גוף

 :לימוד תכðי

 ? וðפש  גוף של הוליסטית גישה מהי - ההוליסטית הגישה .1

 ,הוליסטית גישה . שלם = whole ומשמעותה  עתיקה מיווðית מקורה' הולוס  " המילה 

 ðיתןה  הרפואי והטיפול ,שלם לכלל הðפשי עם  האדם של הגופðי ההיבט את משלבתה

   פו של המטופל תוך התייחסו לרגשותיו, גו מתייחסת לבדיקת זאת הוליסטית גישה מתוך

ההתייחסות היא לא רק לאיבר הבודד שם הופיעה מחלה אלא גם  . ולסביבתו של החולה

 .לצד הðפשי

 ,בðפש המתרחש והשיðוי הðפש על משפיע בגוף שהטיפול  להבין  - וðפש גוף בין הקשר .2

  .ידיעתו  ללא לחולה דמה תרופת מתן ,איðבו,  בופלס אפקט "השפעת ,הגוף  על משפיע

 לו שðיתðה החולה של אמוðה עקב ,בסימפטומים הטבה יש שבה תופעה מתאר פלסבו אפקט .3

 אפקט של מרכיב יש טיפול בכל ,למעשה .לו שיש הראש לכאבי ,למשל ,לו שתעזור  תרופה

 כך  יותר  גדולה טיפולית בעוצמה שהטיפול ככל .ובמטופל הטיפול באופי  תלויה ומידתו ,פלסבו

 .וðיתוח זריקה ,תרופה מתן ,חבישה ,ליטוף ,טובה מילה :עולה בסדר) יותר חזק פלסבו אפקט

 הטובה התוצאה . טוב משהו שיקרה לציפייה  ,בטיפול החולה של לאמוðתויש מכריע  תפקיד

 אם .מאד לו סייעשת מצויðת תרופה כעת יקבל הוא כי לחולה אומרים אם מושגת ביותר

 משככת איðה  כשלעצמה הפלסבו תרופת .יעילה פחות היא החולה ידיעת ללא ðיתðת התרופה

 מפעיל הפלסבו .האופיואידי למסלול שקשור ביולוגי-פסיכו ציפייה מðגðון על פועלת אלא ,כאב

 ואלו אופיואידים הðקראים טבעיים מורפיðים -אðדורפיðים לייצור גורם :ביולוגיים מðגðוðים

  .הכאב את משככים

 . האדם של הרגשיים להיבטים להתייחס - הגופðיים וביטוייו ðפשי מצב .4

 .הðפשי ומצבו האדם  של החיסוðית המערכת בין הקשר את להבין - הðפשיים וביטוייו גופðי מצב .5

  4  –  ו 3 לסעיפים  דוגמאות

 הגברת הפעילות של המערכת החיסוðית ע"י: .א

  .החיסוðית המערכת פעילות ועל מתח עלמשפיעים  , העלאת מצב הרוח וחשיבה חיובית צחוק

 

 הפעילות של מערכת החיסון ע"י: הורדת  .ב

   ., ירידה במצב הרוח , כאבים ודיכאוןסטרס

, יכולה להשפיע גם על התאבון,  ירידה של מערכת החיסון בעקבות דיכאון .ג

  במערכות גוף שוðות. ולהביא בעקבות כך לפגיעה  

   ת:פיזיולוגי להשפעה המובילה פסיכולוגית השפעה –חשיבות ההשפעה הפסיכולוגית
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 דופמין של הפרשהול לפעול שלו החיסוðית למערכת גורמת להבראה בדרך הוא כי האדם של אמוðתו

 .במוח

  ת. וצרבו תיאבון חוסר ,העליוðה בבטן כאבים עם המשפחה לרופא הגיע 'ד'א :סיפור מקרה

  .תקיðה יצאה תמיד שעשה אפשרית בדיקה כל ולטעðתו ,שðים 10 מ למעלה אותו ליוו הבטן כאבי 

 האבחðה את קיבל הוא כלום מצאו לא שהרופאים ומאחר ,רגישה ðקודה היה העיכול ומתמיד מאז

 .הרגיז המעי תסמוðת של

 לשיðויים במקביל  התחילו והצרבות שהכאבים התברר 'ד'א של הרפואית ההיסטוריה מבדיקת

 קיבה כיב אצלו אובחן שðתיים שלפðי ðזכר גם הוא .רב למתח לו וגרמו עבודתו במקום שהתרחשו

 והופיעו חזרו אבל  ,חלפו והסימפטומים מתאים תרופתי טיפול קיבל ' ד'א.  בקיבה מחיידק שðגרם

  .שעבר הלחץ בתקופת

 .חיובית הייתה והתשובה  ,בקיבתו חיידק יש הפעם גם האם לבדיקה 'ד' א את שלח המשפחה רופא

 .מודרך ודמיון בתזוðה טיפול עם ובסימפטומים בחיידק תרופתי טיפול המשלב טיפול הציע הרופא

 את ולחסל הצרבות ואת הכאב את להפסיק  יהמייד הצורך בגלל הטיפולים בין לשלב בחר הרופא

 ולטפל ,החיסון מערכת ואת הגוף את לחזק  ,הבעיה הישðות את למðוע הצורך עם יחד ,החיידק

  .שðים סובל הוא שמהן ðוספות ðלוות בבעיות

  .ðוספים חודשים כחמישה ðמשך המשלים והטיפול ,שבוע בתוך הסתיים התרופתי הטיפול

  .מתחים עם ולהתמודדות להרגעה מודרך בדמיון ðפש-גוף טיפולי כלל המשלים הטיפול

 .רבות שðים שðמשך מצב ,'ד'א של והתלוðות הסימפטומים חלפו טיפול חודשי חמישה לאחר

 יכולה והיא ,הגוף מערכות על רבה השפעה יש לðפש  כי ולהבין להדגיש ðיתן זו מייצגת מדוגמא

        .ריפוין את להאיץ וגם מחלות של מוגברת להתפתחות לתרום

  :ראה כתבה בðושא הפלסבו  

  (weizmann.ac.il)    סודות הפלצבו והנוסיבו

 מוðעת  רפואה

 על ההשפעה דרך והגופðית הðפשית לבריאות ,הרגיעה חשיבות ,ומתח לחץ מðיעת חשיבות

 ,סרט ,טיול ,ספר קריאת ,ספורט ,מדיטציה :לרגיעה שוðות אפשרויות .החיסוðית המערכת

 .ועוד  הצגה

 . גופðי ודימוי ðפש - גוף בðושא פסיכיאטר /פסיכולוג  רופא הרצאת  - מומלצת  הרצאה 

 

 ביבליוגרפיה 

1. )  , 'ð הכוח לרפא את הכאב , הוצאת פוקוס. 2019ברוש ( 

כיצד להפעיל בגוף גðים של בריאות ולכבות   - ) ריפוי מחלות כרוðיות 2015ג', (  בלאðד .2

 גðים מעוררי מחלות , הוצאת פוקוס  

 ,המשודרת האוðיברסיטה הוצאת .פיזית הפסיכו הבעיה  וðפש גוף ,(1984) י ,לייבוביץ .3

 .א"ת
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  .עם-אור הוצאת .בריא לחיות ,(2003) א ,מזרחי .4

  .מודן הוצאת .והחלמה בריאות -המרפא הוא הראש ,ð. (1991) ,קאזðס .5

 .ירושלים ,מגðס ספרים הוצאת .וðפש גוף ,(1993) ק,קמפבל .6

שליטה בהורמון הלחץ להפחתת מחלות. הוצאת   –) קשר הקורטיזול 2005שון ט' (   .7

 פוקוס 

 .וויליאמס רובין עם ס" אדאמ פאטץ" הסרט את להקרין מומלץ .8

 .רפואי ליצן להרצאה להזמין ðיתן .9

 

      CARDIOLOGY קרדיולוגיה -  3פרק 

של המערכת לפðי לימוד הðושא, ולאחר    המטרת סיפורי המקרים היא להציג קליðיק
  לתרגל בפתרון סיפור המקרה.  –הלימוד  

 סיפור מקרה     .א
 מעשן  .כ"ממ  150/90   דם לחץ  ,    BMI 35  עם  במקצועו מהðדס'  ש 39 בן ' ש 'י מר

 עלייה בזמן  בחזה כאבים אצלו להופיע החלו האחרון בשבוע . ליום סיגריות קופסת

 באðמðזה. 2וברקע סבל מסוכרת סוג   50 בגיל לב ממחלת ðפטר אביו .למשרדו במדרגות

  מימיו חש לאי'ש'   .בדם הגלוקוז ורמת השומðים רמת את לא ומעולםי'ש'  מר כי ðמצא

 לחרדה ðכðס המשפחתי הסיפור את בזכרו  .האחרון בשבוע שהופיעה לזו דומה תחושה

 . המשפחה לרופא והגיע

 מעצמו למðוע יכול הוא בכך כי וציין ומודעותו ערðותו  על י'ש'  מר את שיבח צברי ר"ד

  במאמץ לב -בדיקת ,דם-בדיקות של שורה לבצע  לו המליץ הוא .חיים מסכן למצב מלהגיע

  .והטיפול הבירור והמשך מצבו הערכת להמשך לקרדיולוג ולהגיע

 

 לעקוב להמשיך וðוכלי'ש'  למר צברי ר"ד הסביר מה וðבין ðכיר הקרדיולוגיה  ðושא בלימוד •

 למר הרופא המלצות ואת י'ש' מר של המקרה לסיפור הקשורות ðוספות תופעות ולהבין

 .השאלות) על ועðה המקרה סיפור את שוב קרא הðושא לימוד לאחר(י'ש' 

  :כמו שאלות לשאולו שוðים לפרטים לב לשים מומלץ ,המקרה סיפור קריאת כדי תוך

    שהופיעו (סימðים)והאובייקטיביים  (תסמיðים) מהם הסימðים הסובייקטיביים  •
 ?בסיפור המקרה            

 מהם גורמי הסיכון אצל י'ש'? •

 בי'ש'? אילו בדיקות דם ביקש הרופא לבצע  •

 מהי בדיקת לב במאמץ ואילו בדיקות ðוספות ðיתן לבצע בי'ש'?  •

 ?כיצד ðיתן למðוע טרשת עורקים •

 ?הסבר ,האם קיים קשר בין התפתחות טרשת עורקים למחלת הסוכרת •

 ?על הופעת הכאבים בחזה ש'  י' כיצד משפיע הרקע התורשתי של  •

 ?ומהן הסכðות ביתר לחץ דם  , הרוצח השקט"ðקרא  יתר לחץ דם  מדוע  •

 .ðוספות שאלות להעלות ðיתן
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  :לימוד תכðי  .ב

כלי   -הצðרת .ב  הדםרקמת - ðוזל .א  כולל:  מודל המשאבה  -הקרדיווסקולריתמערכת ה
   .משאבת הלב .ג .הדם

  
 ,אדומים דם , ותאי  55% - רקמת הדם מורכבת מ: ðוזל (פלסמת הדם)  – הדם ðוזל .א

   פרוט בהמטולוגיה.    . 45%   -דם -וטסיות לבðים

 את למלא לתאים תמאפשרוכך  ,הגוף בתוך חומרים להעביר העיקרי התפקיד הדםפלסמת 

 ם:  תפקיד

 הוא שם  הריאות אל מתאי הגוף חמצðי -דו ופחמן ,הגוף לתאי מהריאות חמצן .העברת 1 

    .הðשיפה בתהליך  החוצה מהגוף ðפלט

 וחומצות ,וגליצרול שומן חומצות ,סוכרים-חד, : המזון אבות של  הפירוק תוצרי . העברת2

    .הגוף תאיל העיכול ממערכת . אמיðיות

  .  ותלכלי מו הגוף תאימ שðוצרו פסולת חומרי . סילוק3

וגורמים זרים     מיקרואורגðיזמים ðגד הפועלים לבðים דם תאי שהם הגðה תאי . העברת4

   .לגוף שחדרואחרים 

   מבלוטות אðדוקריðיות אל תאי הגוף, . הורמוðים העברת. 5

   .  גוףה  טמפרטורת . וויסות6

 יים תפקידיםðתפקידם את למלאלפעול ו הגוף לתאי מאפשרים אלה חיו.   

 .הדימום עצירת בתהליך משתתפים הדם בפלסמת הקרישה גורמי    ,ðיזוקים הדם ציðורותאם 

    ,השוðים לאברים מהלב הדם להזרמת ותכציðור משמשים  הדם כלי  :כלי הדם -הצðרת .ב

המסתעפים לðימים שמתלקטים לוורידים המחזירים את הדם ללב. מעבר    עורקיםה בעזרת

  החומרים אל התאים ומתאים ðעשה באזור הðימים. 

 עליהם המופעל ללחץ בהתאם הדם-כלי  קוטר את לשðות  מאפשרת העורקים דופן  גמישות

   . הדם של מתמדת תðועה  ליצור  ובכך  ואðדוקריðי עצבי ובפיקוח

 אבי .הדם כלי אל דם  פעימה בכל שדוחפת כמשאבה משמש הלבשריר   :משאבת הלב  .ג

 כלי אל הלאה הדם את הדוחפת משðית כמשאבה משמשים , וסעיפיו  מהלב היוצא העורקים

 הלב ,יותר ðוקשים הדם שכלי ככל .מתמדת סירקולציה מאפשרים וכך יותר הקטðים הדם

 וðפגע מתעבה הלב שריר ,יוצרים שהם ההתðגדות עקב אליהם הדם בהזרמת יותר מתאמץ

  .עולה הדם-ולחץ בעצמו
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   The Heart  הלב

 פיזיולוגיה -אðטומיה 

עליות/פרוזדורים   2  -ו   (ventricle) חדרים, ימðי ושמאלי  2מדורים:  4 - הלב בðוי מ  :מבðה הלב

  .   (atrium)ימðי ושמאלי

שסתום     ,לחדרים העליות בין ההבדל  ,שמאל לחדר ימין חדר בין הבדלה: יש לשים דגש על

  (Tricuspid)שסתום  טריקספידלי   (Mitral valve)מיטרלי 

מסתם עורק הריאה    Aortic Valve - העורקים ימסתם אב  :  (Semilunar valve) שסתום כיסים

- Valve Pulmonary  

ורידי    (Pulmonary artery)עורקי הריאה  (Aorta), אבי עורקים   ,ותפקידם המסתמים מבðה

וריד חלול תחתון   (superior Vena cava) וריד חלול עליון   ( Pulmonary veins)  הריאה 

(Inferior vena cava), ורידים ועורקים   -כלי דם כליליים ) (Coronary artery ,Coronary  vein 

   Right & left coronary arteries  הראשיים הכליליים  העורקים

     פריקרדיום   (myocardium)מיוקרדיום   (endocardium)אðדוקרדיום  :  הלבדופן שכבות 

(pericardium).     

  .  ð- capillaryים ,  -veinוריד ,  artery -עורק  :סוגי כלי הדם

    :שכבות משלוש בðוי הדם כלי דופן

  ובðויה מרקמת חיבור.  ð   Tunica adventitia  /Externa  Tunicaקראת חיצוðית שכבה

  ובðויה מתאי שריר.  ,בעורקים יותר עבה   Tunica media מדיה הðקראת אמצעיתשכבה 

ובðויה מתאי אפיתל הðקרא    Tunica intima  / / Tunica Interna הðקראת פðימית שכבה

    .שהיא השכבה היחידה בðימים   Endothelium   אðדותל

      .הדם זרימת בתהליך חיוðי תפקיד  אלו משכבות אחת לכל

 עליהם המופעל ללחץ בהתאם הדם-כלי  קוטר את לשðות  מאפשרת העורקים דופן  גמישות 

   . הדם של מתמדת תðועה  ליצור  ובכך  ואðדוקריðי עצבי ובפיקוח

ע, בין היתר,  ðקב  הדם כלי קוטר ואילו בדופן  השרירים של מהמרכיב ðובעת  העורקים גמישות

    NO  - Nitric  oxide וðקרא דם-כלי  להרחבת הגורם חומר של מתמיד ייצור של משילוב

 דם כלי שמכווץ לחומר מðוגדת פעולה בעל הואו )הפðימית השכבה ( להאðדות י"ע מיוצר

 השפעת של  הסופית התוצאה .   Thromboxaneן טרומבוקס  וðקרא הדם טסיות י"ע ומיוצר

 קוטרו -יתכווץ הדם-כלי אם קובעת ,טרומבוקסן  והמכווץ  NO  המרחיב , אלו חומרים שðי

 את קובע גם הדם כלי קוטר.  ירד הדם-לחץ, יגדל קוטרו -יתרפה או, יעלה הדם-ולחץ  טן יק

 וזרימה דם-לחץ  לשמירת חיוðי האðדותל של תקין תפקוד .מסוים לאיבר הזורמת הדם כמות

 דם יותר מוזרם ,מðוחה למצב בðיגוד ,גופðית בפעילות .השוðים הגוף  לאברי הדם של תקיðה
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 וגזים חומרים  לחילוף המשמשים ,הדם ðימי .העיכול למערכת ופחות ולעור השלד לשרירי

    .האðדותל תאי – אחת תאים משכבת רק לתפקידם בהתאם בðויים,

  (Pacemakers)קוצבי הלב  -מערכת ההולכה החשמלית

  .מערכת אוטוðומית פðימית המפעילה את הלב

SAN-Sinus Atrial Node , AVN- Atrial Ventricular Node  ,  HISS BUNDLE,  Right & 

Left:  Bundle Branches  , Purkinje fibers  

 PR, מקטע,  ST מקטע T ,גל QRS, גל P, גל Electro-Cardio-Gram: ,(E.C.G)  ג.ק.א

   . QT מקטע

 אל הלב מקוצב החשמלי האות של מעבר  מסמלגל תקין ה      ECG -    ב הראשון הגל  P גל

 גל  של קיומו ,העליות של דפולריזציה, כשמתרחשת  השמאלית והעלייה הימðית  העלייה

    P ב-   ECG  העליות אל חשמליים דחפים ומעביר מתפקד הראשי הלב שקוצב כך על מעיד  

   .הלב של הðורמלי הקצב שהוא    "סיðוס קצב"כ מה שמתואר 

 .בעליות או הראשי בקוצב שמקורה בעיה על מעיד שלהם מוחלט היעדר עד P בגלי שיðוי

 .בתרשים P גלי ðראים לא פרוזדורים בפרפור ,לדוגמה

תאי   ממברðת צידי משðי החשמלית הקוטביות ביטול ה, דפולריזצי מסמל  -  QRS  קומפלקס

 .הלב  חדרי שריר התכווצות ובעקבותיה   ,הלב שריר

 של כהמשכו מופיע , החדרים התכווצות לאחר QRS קומפלקס אחרי .ג.ק.בא מופיע - T גל

 החשמלי המטען חזרת משמעותו , רפולריזציהם , החדרי של מחדש טעיðה ומסמל QRS מקטע

     .הלב שריר הרפיית כך בעקבותמðוחה ו למצב בלב והחדרים העליות של

     .=מצב מðוחה פולריזציה

  עליות/ חדרים. = סיסטולה, התכווצות שריר הלב ,דפולריזציה 

  עליות/ חדרים.ת = דיאסטולה, מצב של הרפיירפולריזציה

 ברמות להפרעות ואף הלב לשריר לðזק איðדיקציה  להוות יכולים ST   גל ב כמו עליות  שיðויים

 לאבחן לרופא לסייע יכוליםהם  ,כמו כן  . ןהאשלג ברמות שיðויים בעיקר ,התאית ברמה המלחים

   .הלב חדרי של פתולוגית הגדלה או איסכמיה כמו ,בלב מסוימות הפרעות

       :    Blood circulation   מחזורי הדם

  systemic circulation    הגדול המחזור – הגוף מחזור

    pulmonary circulation הקטן המחזור– ריאתי מחזור

 cardiac cycle פעימת לב 

      systolic blood pressureלחץ דם סיסטולי 

  diastolic pressure לחץ דם דיאסטולי 

   cardiac output תפוקת לב 

ככל   ,לתפוקת הלב )צמיגות הדם ולחץ הדם(קשר בין התðגדות היקפית . 1 - הדםעקרוðות זרימת 

 . כך גדלה  ההתðגדות והקושי לזרימת הדם ,יותרשצמיגות הדם גדולה 
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  .ללב ורידית חזרה ועל בעורקים הדם זרימת על המשפיעים העיקריים הגורמים הכרת. 2 

 .לתפקידם והðימים הורידים ,העורקים מבðה התאמת

  .זהו הלחץ המופעל על ידי ðוזל הדם על דפðות כלי הדם שבהם הוא זורם – לחץ דם

באובדן דם   ,למשל ( היחס בין ðפח הדם לðפח כלי הדם  ,תפוקת הלב :הקובעים את ערכיוהגורמים 

השפעה של גמישות    ,חשיפה לחום ,זיהומים ,מפציעה או התרחבות פתאומית של כלי הדם

 .העורקים וצמיגות ðוזל הדם על לחץ הדם

(כמות ðוזל הדם שהלב    פעימההðפח  x )  מספר הפעימות החדריות בדקה(דופק  =תפוקת הלב 

  .  ) מעביר לעורקים בכל פעימה

ג  .ק.רישום הא , שרטוט והסבר  ,הגדרה ,תקין ג .ק.א - אלקטרוקרדיוגרפיה    - ג.ק.א -מוðיטור ו 

טכיקארדיה   .)דופק איטי(בראדיקרדיה  ,התופעות הקליðיות כמוזיהויי , בתפקוד לקוי של הלב 

  )ספרי-במכשיר הבית  .ג.ק.לבצע בדיקת אðיתן (  ג.ק .בשרטוט הא ,)דופק מהיר(

  

  

 

  ) בלבד הכתוב  ברמת(   הלבהפיקוח העצבי על פעולת  5)
   :קיימים שðי מרכזים במערכת העצבים האחראים על תיאום פעולת הלב 

   - Sympatheticהסימפתטי  הפיקוח  . א: האחד ממוקם בגזע המוח והשðי במוח השדרה 

ידי הפעלת  -על  ,ל  להגדלת תפוקת הלב"ðפשי פועלים המרכזים הðבמצבים של דחק גופðי או 

קוצב   האדרðלין משפיע על     .להפריש את הורמון האדרðלין(האדרðלים) בלוטות יותרת הכליה 

  . הגברת עוצמת התכווצות שריר הלב  ומשפיע על הלב להגביר את מספר פעימות הלב לדקה  
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. המערכת הפראסימפטטית מופעלת במצבים  – Parasympathetic הפיקוח  הפאראסימפתטי   . ב

מפרישים בקצותיהן  שם   .ל ומגיעים ללב"דרך עצבים היוצאים מהמרכזים הð, רגיעה ומðוחה של 

    .המשפיע על האטת קצב הלב והורדת תפוקת הלב ,אצטילכולין הðוירוטרðסמיטראת 

  .מערכת  הסימפתטיתההשפעת פעילות המעכבת את   

 

  שבאתר המגמה  פרוט על כל אחת מהמחלות ðמצא בספר הקליðיקה–  קליðיקה 

https://meyda.education.gov.il/files/MadaTech/maarachot_briut/70/

cardiology1.pdf 

 ,אטיולוגיה ,אפידמיולוגיה ,הגדרה של המחלה  :בכל אחת מהמחלות יש לכלול
(ראשוðית,   מðיעה ,סיבוכים ,טיפול ,דיאגðוזה ,פתופיזיולוגיה ,תסמיðיםימðים וס

   שðיוðית, שלישוðית ורבעוðית).

   . Athero - עורק clerosisS –התקשות  Atherosclerosis  : :טרשת עורקים   .א

טרשת עורקים ðוצרת בתהליך ממושך שבו שוקעים רבדים שומðיים בדופðות העורקים , יוצרים  

הצטברות הפלאק גורמת, בהדרגה,   פלאק טרשתי, המורכב משומðים, תאי דם לבðים וסידן.  

  להיצרות של העורקים. עם השðים הסיכוי לסתימת העורקים ולהיווצרות קרישי דם עולה.  

מחלה זו פוגעת בעורקים שוðים בגוף, ועלולה לפגוע באספקת הדם לאיברים רבים, כגון הלב,  

  עורקים הכלילייםב –כאשר המחלה פוגעת בעורקים המספקים דם ללב  .המוח והכליות

Coronary arteries    היא גורמת למחלת לב איסכמיתIschemic heart disease    

לאיבר מסוים עקב טרשת הגורמת להיצרות    באספקת חמצןעד חוסר איסכמיה פירושה הפחתה 

כלי הדם, ומובילה לירידה בזרימת הדם אל האיבר.  אצל אדם שביטויי הטרשת אצלו מתחילים  

כתעוקת חזה שמתרחשת במאמץ בלבד, מצב הðקרא תעוקת חזה יציבה, עלולה המחלה להחמיר  

אדם זה ðמצא בסיכון גבוה לאוטם שריר   . תעוקה במðוחהל ,למצב של תעוקת חזה בלתי יציבה

, וכאשר    כאשר המחלה פוגעת בעורקים המספקים דם למוח היא עלולה לגרום לאירוע מוחי .הלב

  ספיקת כליות כרוðית.- היא פוגעת בעורקים המספקים דם לכליות היא עלולה לגרום לאי

  הפלאק הטרשתי  

פיברין וחומרים   , סידן  ,טריגליצרידים ,ðוצר מהצטברות של כולסטרול הרובד השומðי , הפלאק, 

הוא מולקולת שומן המהווה מרכיב חשוב  הכולסטרול    .ðוספים , בחלק הפðימי של דופן כלי דם

בשל    .בממברðות של כל תאי הגוף, וכן משמש לבðיית הורמוðים שוðים החיוðיים לפעילות הגוף

אלא רק   ,מולקולת הכולסטרול איðה יכולה לðוע בדם באופן חופשי ,היותו שומðי ולא מסיס בðוזל

- בקומפלקס גדול הðקרא ליפופרוטאין , שבחלקו החיצוðי חלבוðים ובחלקו הפðימי שומðים 

בכמות   ,הðבדלים זה מזה בגודלם ,קיימים מספר סוגים של ליפופרוטאיðים . הכולסטרול

לשðיים   ,מתוך הסוגים השוðים של הליפופרוטאיðים  .לים ובכמות החלבוןהכולסטרול שהם מכי

   :הם שðי סוגי הכולסטרול   .ישðו תפקיד מכריע בהתפתחות מחלות לב וכלי דם

 H.D.L- High Density Lipoprotein  

L.D.L - Low Density  Lipoprotein  

מוביל   HDL - בעוד שה מוביל כולסטרול מהכבד אל שאר רקמות הגוף,    LDL -באופן כללי  ה

פעילות מוגברת    ,כאשר יש עודף של כולסטרול בגוף   .בחזרה אל הכבד  -כולסטרול בכיוון ההפוך 
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עלולה לגרום ליצירת משקעים של כולסטרול על דפðות כלי הדם ולהתחיל את        LDLשל 

 -לכðות את ה  בעברהתפתחות טרשת העורקים ועמה מחלות לב שוðות. מסיבות אלה היה ðהוג 

LDL   "ה ואילו את   ה"כולסטרול הרע- HDL   הכולסטרול טוב"שפעילותו הפוכה"  . 

  :הסיבה לרמה גבוהה של כולסטרול וטריגליצרידים בדם ðובעת  מ

לאורך שðים רבות, חוסר פעילות   אכילה מרובה של שומן רווי , שמקורו ממזוðות מן החי,  .1

 .כולם תורמים לרמות שומðים גבוהות בדם  -עישון ומתח רב  ,גופðית

של המזון הðצרך, עלולות להגביר את רמת  60%דיאטות עשירות בפחמימות המהוות מעל  .2

 28.0מעל   BMIהטריגליצרידים במיוחד אצל אדם עם  

     .י הכבד"של כולסטרול ע עודף ייצור .3

רמת גבוהה  של כולסטרול  וטריגליצרידים בדם מראה על תפקוד לקוי של הכבד הדורש לעיתים  

  .טיפול תרופתי

כאשר אין גורמי סיכון   ל"ג לדצ"מ 100-מתחת ל   LDLרמות רמות הכולסטרול הרצויות הן 

  .  ל"ג לדצ"מ  ð-  55וספים. אך אם קיימים גורמי סיכון  יש לשאוף לרמה ðמוכה מ

   .ל"ג לדצ"מ   150-מתחת ל ורמות טריגליצרידים  ל"ג לדצ"מ  40הרצויות הן מעל   HDLרמות 

כמו    .בדם היðו גבוה יותר, גובר הסיכון לתחלואה במחלות לב וכלי דם   LDL/HDLככל שהיחס 

. טיפול  ממחלות לב איסכמיותכן מחקרים מצאו קשר בין רמת הכולסטרול בדם לבין מוות 

מעכבות את האðזים בכבד הגורם  ,ה   Simovil  ,Lipitorבתרופות מקבוצת הסטטיðים , למשל  

התרופה תורמת גם    .ורמתו בדם יורדת    "LDL ובעיקר ה"כולסטרול הרע  ,ליצירת הכולסטרול

אשר הצטבר במשך השðים בדפðות כלי הדם . הפחתת רובד   ,להורדת יצירת רובד הפלאק הטרשתי

מסייעת במðיעת  הפלאק הטרשתי עוזרת במðיעת המשך התפתחות טרשת העורקים ובכך 

תרופות אלה מורידות  כבשליש את  ד. סוכרת ועו ,יתר לחץ דם ,התפתחות אוטם שריר הלב

  .את התמותה מהם 20%-האירועים הלבביים האיסכמיים ובכ 

המהוות את צורת אחסון האðרגיה   ,סוג של  מולקולות שומן    Triglyceridesטריגליצרידים 

כאשר אין פחמימות    ,עיקר השימוש בטריגליצרידים בגוף הבריא הוא בזמן רעב .העיקרית בגוף

 , אולם   .אז מðוצלים הטריגליצרידים לאספקת האðרגיה הדרושה בתאים זמיðות לייצור אðרגיה.

עודפי הפחמימות הופכים   ,כאשר יש יותר פחמימות בתזוðה מאשר כמות האðרגיה שהאדם מðצל

רמת טריגליצרידים גבוהה תורמת להתפתחות   לטריגליצרידים ומאוחסðים ברקמת השומן בגוף. 

 .טרשת העורקים ולמחלות לב ואירועים מוחים
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 :מחלות לב איסכמיות 

    .תעוקת חזה יציבה     Stable Angina Pectoris .א

Unstable Angina Pectoris     בלתי יציבהתעוקת חזה.  

  יציבה ובלתי יציבה     הטיפול בתעוקת חזה

 Stable Angina Pectoris וחהðיתוח מעקפים לפי החומרה ,תרופות ,מðתור וðבסדר זה , צ.  

 Unstable Angina Pectoris   י שכולל טיפול תרופתי להרחבת קוטר כלי הדםðטיפול שמר

בתרופה   צðתר המצופהדם או טיפול כירורגי שכולל הכðסת סטðט בעזרת -ומðיעת היווצרות קרישי

 .אשר מעכבת חסימה חוזרת של חלל העורק וðיתוח מעקפים

    Holter  ,דם, בדיקתאðזימים ב - טרופוðיןדם לבדיקת  :י "אבחðת מחלה קרדיאלית ע •
 .מיפוי לב  וצðתור ,לב -אקו ,מוðיטור ,לðיטור לחץ הדם או קצב הלב

  

 
    Myocardial  Infarction  (M.I)  - אוטם שריר הלב .ב
  

  :  יעידו על חומרת אוטם שריר הלב  ST -בבבדיקת אק"ג שיðויים 

     ST ,ה שלהרמ כאשר יש  –קשה אוטם שריר לב . 1

        - ST elevation myocardial infarction STEMI     

     ST ללא הרמת -אוטם שריר הלב פחות קשה . 2

  NSTMI     - ST Non elevation myocardial infarction   

  : הלב שריר  אוטם  סיבוכי

 וגורמת ,בעליות המתרחשת קצב הפרעתAtrial  Fibrillation    םפרוזדורי פרפור

 ירידה יש המהירה ההתכווצות בשל.  העליות של אפקטיבית ולא מהירה להתכווצות

 ðטייה יש עליות פרפור בעת ,כן כמו . לב ספיקת כאי להתבטא שיכול מצב ,הלב בתפוקת

   .הלב בתוך דם קרישי ליצירת מוגברת

ואם קריש הדם ðוצר   , ריאותל יסחף קריש הדם ימðית בעלייה קריש הדם ðוצר  אםסכðות: 

 מפרפור הסובלים אðשים שבגללה הסיבה זו  . למוח ם יסחף קריש הדבעליה השמאלית 

-לכלי להיסחף ליםשיכו דם יקריש היווצרות למðיעת בתרופות מטופלים כרוðי פרוזדורים

                 .Ischemic Cerebrovascular Accident  - C.V.A איסכמיי מוח לאירוע ולגרום במוח םד

 .ðוספות לב ומחלות עורקים טרשת ,דם לחץ יתר הן פרוזדורים לפרפור העיקריות הסיבות

  . חשמלי שוק מבצעים ולעתים ,תרופתי הוא הטיפול
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 . בחדרים המתרחשתקשה  לב קצב הפרעת Ventricular Fibrillation  חדרים פרפור   •
 חדרי בתוך  יםמסוðכרð ובלתי יםמהיר יים חשמל דחפי  העברת יש חדרים פרפור של במצב

כתוצאה   .הקבוע הלבבי במחזור פוגעת ,הלב תאי של סדירה הלא החשמלית הפעילות  .הלב

 ולמחסור הלב בתפוקת לירידה מובילה אשר ,הלב של ההתכווצות ביעילות ירידה יש מכך,

 של איסכמיה הוא חדרים לפרפור העיקרי הגורם    .הגוף לרקמות מחומצן דם באספקת

 ידי על מיידי  באופן מטופל שלא חדרים פרפור    .לבה יקוצב בסיבי הפוגעת הלב שריר
    .למוות תמיד כמעט יוביל דפיברילטור בעזרת חשמלי והלם החייאה

  

  

  וזלים בתוך קרום הלבð דה של הלב הצטברותðטמפו   .  

  יðמצב חירום מסכן חיים המתבטא בירידה בלחץ הדם ועליה   –או שוק לבבי  שוק קרדיוג

  בדופק , כתוצאה מפגיעה באספקת הדם לשריר הלב, ופגיעה בפעולת הלב.  

 ית-איðפירוט בהמשך.  – ספיקת לב שמאלית וימ  

 גיופלסטיה בעורקים הכלילייםðט בלון: אðוסט      Stent     

(כמו   דרך עורק גדול   , ðעשית טרשת עורקים או חסומים, בדרך כלל בשל   הרחבת כלי דם מוצרים

באזור   שבקצהו בלון, צðתרמוחדר כלי הדם הפגוע   אל   .עורק המפשעה, הרגל, או האמה)

ע"י  מעבר לזרימת דם טובה יותר. מאחר שההרחבה פותחים בלון, ובכך ה את יםמðפח   החסימה 

  . Stentאו  תומכן איðה מחזיקה זמן רב, ðיתן להשתיל באזורבלון בלבד 

 יתוחð מעקפים -  (CABG) Coronary Artery Bypass Grafting   

 הלב בשריר לאזור הדם לאספקת חלופי ðתיב ליצור במטרה דם  כלי מושתלים שבו ðיתוח

 דם כלי  של היצרות או מלאה מחסימה כתוצאה ,ðפגעה שלו הטבעית  הדם שאספקת

 הם זה לתהליך המשמשים הדם כלי  .עורקים טרשת של תהליך בשל , קורוðרי, כלילי 

 ,העורקים לאבי מחובר החדש הדם כלי .מהרגל גדול וריד או החזה עורקי כלל בדרך

 לא כאשר מעקפים ðיתוח  עושים .החסימה אזור לאחר ,החסום הכלילי הדם לכלי וממðו 

 של מטרתו .הכלילית המחלה מורכבות  בשל ,הסתימה לפתיחת לבבי צðתור  לעשות ðיתן

 על ולהקל תפקודו את לשפר ,הלב לשריר הדם זרימת את לחדש היא המעקפים ðיתוח

  . לב תעוקת של הסימפטומים
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    Failure - Heart   H.F    לב האי ספיקת 

    ימðיתאי ספיקת לב ו שמאלית לב ספיקת-אי •

 Acute Left Heart failure ספיקת לב שמאלית חריפה-אי •

הצטברות ðוזלים  בðאדיות    Pulmonary Edema הגורמת לבצקת ריאות

  .הגזיםהריאה וקושי בשיחלוף  

תסמוðת קליðית מורכבת, הðגרמת מהפרעה מבðית ותפקודית ביכולת המילוי  היא   ספיקת לב  -אי

    .וההתרוקðות של החדר השמאלי

עשיר בחמצן בכמות ðדרשת לכל   ן הלב להזרים דםכישלו, שמתבטאת בירידה בתפוקת הלבקיימת  

לרוב  , ðגרמת, בין השאר, מתפקוד לקוי של שריר הלב  . הירידהבמאמץ ובמðוחה  ,חלקי הגוף

כרוðי, ממושך, כאשר הוא ðגרם   או, אקוטיף, חרי לכך יכול להיות הביטוי.  לבבי אוטם בעקבות

  . ממושך דם לחץ יתרעקב 

 דם הצטברותðובעים מ   השל הקליðיים הביטויים  - הðובעת מפגיעה בחדר השמאלי לב ספיקת אי

 לבצע יכולת וחוסר חולשה ,ðשימה קשיי. כתוצאה מכך, יופיעו בריאות גודש והיווצרות בריאות

   .הלב בתפוקת ירידה בשל מאמצים

 דם פיðוי חוסרðובעים מ   השל הקליðיים הביטויים - יימð הðובעת מפגיעה בחדר ה לב ספיקת אי

 .כבדי וגודש בצקות והיווצרות ברגליים ðוזלים הצטברות ,הצוואר בוורידי  גודש ומופיע הלב אל

 .הð"ל והסימפטומים הסימðים כל כולל את  לב  ספיקת אי של הקליðי הביטוי לרוב

   Hypertensionיתר לחץ דם   .ד

 לחץ בהם במקרים  גם ,תסמיðים או סימðים מופיעים לא גבוה דם לחץ בעלי האðשים רוב אצל

 הרוצח" מכוðה הוא ולכן ,חיים סכðת מהווים שהם כך כדי עד גבוהים שהם לערכים מגיע הדם

 ."השקט

 דימומים או סחרחורות ,ראש כאבי מופיעים ,דם לחץ יתר להם שיש מהאðשים חלק בקרב

 לשלב מגיע הדם לחץ יתר כאשר רק ,כלל בדרך ,מופיעים אלו ותסמיðים סימðים אולם ,מהאף

 .חיים מסכן אפילו  לעתים ,יותר מתקדם

ויתר   , גורם לא ידוע , אדיופטיגורם , יתר לחץ דם ראשוðי  :דם לחץ יתר של סוגים שðי קיימים

 .לחץ דם משðי

 :מחלות ותרופות רבות עלולות להוביל למצב של יתר לחץ דם משðי

 כליות  מחלת. 1

 הכליה  יותרת בבלוטת גידולים. 2

 בלב מסוימים מולדים מומים. 3

   משככי ,גודש מפחיתי ,הצטððות ðגד תרופות ,היריון למðיעת גלולות כמו ,מסוימות תרופות. 4

 .ואמפטמיðים קוקאין כמו סמים  ,כאבים     

 :כוללים  דם לחץ ליתר הפיכים בלתי סיכון גורמי

 .ותורשה מין .גיל
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 :כוללים דם לחץ ליתר הפיכים סיכון גורמי

  .יתר השמðת או גבוה משקל •

  .גופðית פעילות חוסר •

  .עישון •

 )ðתרן   (מלח עתירת תזוðה •

  .באשלגן דלה תזוðה •

  .אלכוהול של רבה צריכה •

  .מתח •

 כליות מחלת ,סוכרתבדם ,   הגבוה כולסטרולרמת (  מסוימות כרוðיות מחלות •

 . )שיðה וðדודי

 .דם לחץ ליתר תורם היריון גם לעתים •

 חלק אצל  .בסיכון להימצא עלולים ילדים גם אך ,מבוגרים בקרב בעיקר ðפוץ דם לחץ יתר

 ,ילדים של גדל מספר בקרב אך .בלב או בכליות מבעיה כתוצאה ðגרם דם לחץ יתר ,מהילדים

 תורמיםמביאים להשמðה ו ,גופðית פעילות וחוסר ðכוðה לא תזוðה כמו – ðכוðים לא חיים הרגלי

 .גבוה דם לחץ של למצב

        דם לחץ  יתר סיבוכי

           Strokeשבץ מוחי / CVA  Cerebro Vascular Accident)(אירוע מוחי 

    המורגי, דימומי,  מוחי אירוע  -המוח   הדם בכלי פגיעה .1

C.V.A- Hemorrhagic Cerebrovascular Accident  

 . במוח הדם בזרימת להפרעה וגורם  במוח עורק של מקריעה הðובע   מוחי תוך דימום  

 ולבסוף  ,גבוה דם-לחץ בעקבות וðחלש מתרחב  במוח דם כלי דופן כאשר  מתרחשת  התופעה

 מופיעה במוח הפגיעה למקום בהתאם .בו ופוגע במוח מסוים  אזור  לתוך דולף  ודם  ðקרע

  .במוח אזור אותו י"ע הðשלט הגוף בחלק פגיעה

ðגרם מקריש דם    Ischemic Cerebrovascular  Accident, אירוע מוחי איסכמי  .2

 בעורק במוח.  תסחיף דםאו 

 וספים במקומות להתרחש  יכולה דומה פגיעהð/ ימי לדימום ולגרום בגוף אחריםðפ 

    Aneurysmמפרצת ðקראת זו תופעה,  מסיבי

 בכליות הדם בכלי פגיעה. 
 יים הדם בכלי פגיעהðבעי. 

 בגפיים(   ההיקפיים הדם בכלי פגיעה( 

 לב דום.  
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  רפואה מוðעת

 .טיפול מתאים ומðיעת גורמי הסיכון לטרשת עורקים ,כוללת הגברת המודעותה מðיעה ראשוðית

היא המפתח להורדת   ,המוזכרים בהקדמה לרפואה מוðעת ,הימðעות מגורמי הסיכון ההפיכים

  .שכיחות האירועים של אירוע מוחי ואירועים קרדיולוגים

 :הדרכים למðיעת גורמי הסיכון

דלת  :פעילות גופðית קבועה ותזוðה ,הורדת מתח ðפשי :ידי-על דם-לחץ-מðיעת יתר .1

צריכת ירקות   ,דגש על  אכילת שומן בלתי רווי ,דלת שומן רווי,מלח ודלת שומðים 

 .וסיבים תזוðתיים

 HDL  אכילת מזוðות עשירים בכולסטרול   – מðיעת יתר שומðים בדם  .2

שמן זית,   עץ,-חתפו  ,טופו ,חמðייה -גרעיðי ,אבוקדו ,דג סלמון ,שבולת שועל ,לדוגמא

  .  טוðה וברוקולי

 ,בשר בקר בכמות גדולה ,לדוגמא , LDLהימðעות מאכילת מזוðות עשירים בכולסטרול 

 . ועוד , מזון מעובדבורקס ,מאפים ,חיים- ליואיברים פðימיים של  בע 

 רבה.  צריכת פחמימותלדוגמא,    ,הגבלת צריכת מזוðות עשירים בטריגליצרידים  

 ,חופשיים רדיקליםי  צריכת מזוðות מðטרלים "חופשיים בדם ע  רדיקליםמðיעת הופעת    .3

 .סלðיום ואבץ ,  Eויטמין    ,   Cויטמין  ,כמו ðוגדי חמצון

. 2. מזוðות המכילים רמת כולסטרול גבוהה, 1: ת מזוðותורשימ כויער ים התלמיד . 4

   מזוðות המהווים ðוגדי חמצון, ויסבירו השפעת ðוגדי החמצון. 

סיבוכי הסוכרת    .כולל בילדים ,ידי מðיעת השמðה-על    2מðיעת סוכרת  מסוג  .5

 ,מיקרו וסקולריים, ובכלי דם קטðים  ם,מקרו וסקולריי,כוללים פגיעה בכלי דם גדולים 

  .כתוצאה מטרשת עורקים ומפגיעה של רדיקלים חופשיים מחמצðים

ל היא האצת תהליכים טרשתיים ופגיעה בתאי האðדותל  "מðיעת הגורמים הð-התוצאה של אי

 ,בכלי הדם בעין ,התהליכים הטרשתיים פוגעים בעיקר בכלי הדם הכליליים .ובדופן כלי  הדם 

 .בכליות ובכלי הדם ההיקפיים 

בעשורים  .השמðה מוגדרת כעודף ברקמת שומן בגוף (Obesity)  יתר-מðיעת השמðת  .6

ðיכר והיא גורמת לכל הלוקה בה    האחרוðים שכיחות ההשמðה בעולם  עלתה בשיעור

ההשמðה היא אחד הגורמים המשפיעים   .לקיצור אורך החיים ולפגיעה באיכות החיים

גם אצל   2, וסוכרת מסוג דם-ביותר על התפתחות מחלות רבות כולל מחלות לב וכלי

השמðה ðובעת מחוסר איזון במאזן האðרגיה של הגוף המתבטא בכך שהאדם   . ילדים

 .עודפי המזון הופכים בגוף לרקמת שומן ,צורך מזון בכמות העולה על הכמות הדרושה לו

השמðת יתר ðובעת מהפרעה מורכבת במðגðוðי הפקוח על התיאבון מחד ועל הוצאת  

  .האðרגיה מאידך

  :יתרוðות הפעילות הגופðית - ביצוע פעילות גופðית .7
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  HDL,ועליית     LDLהורדת  ,י הורדת לחץ דם גבוה"דם ע-מוðעת התפתחות מחלות לב וכלי •

בזמן פעילות  ,  שיפור מצב הרוח   ,והשומðים בדם גלוקוזשיפור במצב איזון רמת ה ,ירידה במשקל

ומשפיעים על העלאת מצב    ,כימיים המופרשים במוחחומרים   ,גופðית משתחררים אðדורפיðים

 . הרוח

  בעלי עודף משקל,לאיזון רמת הגלוקוז בדם חשיבות מיוחדת גם אצל מבוגרים וגם אצל ילדים  •

כ לגיל  "שלא אופייðית בד   2בגלל השפעת רמות גבוהות של גלוקוז בדם על הופעת סוכרת מסוג 

 .צעירה

 :חסרוðות הפעילות גופðית

 שחיקת    ,שברי מאמץ-יכולים להיגרם פגיעות במערכות גוף שוðות כמו במערכת השלד באימון יתר

  .סחוס במפרקים

 

יותר אצל   שðיים הוכח כי מחלות לב ומחלות כלי דם פריפריים שכיחות פי  - עישוןמðיעת .8

 ,בדומה .ושכיחותם גדולה גם אצל  המעשðים הפאסיביים  ,מעשðים מאשר אצל לא מעשðים 

אצל מעשðים מאשר אצל לא   שלוש שכיח כמעט פי  - (CVA)מוחי  אירוע הסיכוי ללקות ב

   .מעשðים

  :ðזקי מרכיבי העישון

 ,גורם לכווץ קוטר כלי הדם ובכך מעלה את הדופק ,המרכיב הרעיל ביותר בעישון ,הðיקוטין. 1

 .הדם ויוצר מצב של אספקת דם פחותה לאיברים השוðים בגוף ולפגיעה בתפקודםמעלה את לחץ 

להפרעות   ,שיðויים אלה עלולים לגרום לðזקים ישירים ועקיפים לשריר הלב ולעורקים הכליליים

  .קצב ולליקוי בזרימת הדם ובתפקוד טסיות הדם

בעשן הסיגריות והוא בעל זיקה גבוהה   1%-6%הðמצא בריכוז של   (CO) חמצðי-לפחמן החד .2

  .ולכן אספקת החמצן לשריר הלב קטðֵה ,בהרבה להמוגלובין  מזו של החמצן

קטðֵה היכולת לבצע אף מאמץ קל   ,חמצðי-אצל חולים הלוקים בתעוקת חזה והחשופים לפחמן חד

-עקב ðוכחות הפחמן החד  .ללא כאב תעוקתי שיכול להתבטא בקוצר ðשימה ובעיות בקצב הלב

  .בשל הפגיעה באספקת החמצן לכלי הדם עצמם  ,מצðי גם התהליך הטרשתי מואץח

 ש 50 ממליצים על ðטילה יומית של אספירין מגיל (תורשה, אירוע לבבי בעבר) לבעלי גורמי סיכון 

יחד עם זאת יש לשקול  .   לאירוע מוחי  איסכמיו דם  -הסיכון להופעת קרישי   על מðת להוריד את

ן, תרופה ðוגדת קרישה, וכדי  מול הסיכון לדימומים הקיים בעקבות ðטילת אספיריטיפול זה אל 

 למðוע דימומים, ðעשות בדיקות דם תקופתיות. 
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 מפתח  מילות

 פיזיולוגיה  אðטומיה  •

 : הלב  חלקי  •

  Right / Left Ventricles   שמאלי /ימðי חדרים- ventricle דרח •

  Right / Left Atria  שמאלית/ ימðית עליות atrium יה/ פרוזדור על •

     septum מחיצה •

 צðיפי) -(מסתם דו mitral valve  :צðיפי  /מפרש מים בין  הפרוזדורים לחדרים: שסתו •

tricuspid  valve                .(יפיðמסתם תלת צ) 

 Aortic Valve - העורקים ימסתם אב semilunar valve  : סהרוðי/כיסים שסתום •

 Valve Pulmonary -מסתם עורק הריאה               

  coronary artery  כלילי עורק  coronary vein ,כלילי  וריד :כליליים דם כלי •

  Right & left coronary arteries  הראשיים הכליליים  העורקים •

   Aortaעורקים אבי •

   pulmonary artery הריאה עורק •

     pulmonary veins הריאה ורידי •

   superior vena cava עליון חלול וריד •

   inferior vena cava תחתון חלול וריד •

 :Heart wall   הלב   דופן שכבות •

  pericardium פריקרדיום •

    myocardium    מיוקרדיום •

  endocardium אðדוקרדיום •

 :vascular types הדם כלי סוגי  בין ההבדל  •

   artery עורק  •

        vein וריד •

    ð capillaryים •

 : blood vessels wall anatomy הדם כלי דופן של  אðטומיה  •

  אðדותל -אפיתל מתאי בðויה,  םהד כלי מרפדת tunica intima ביותר פðימית שכבה •
endothelial cells             

     עבה smooth muscle חלקים שריריםמ בðויה – Tunica media  -אמצעית שכבה •
 .בעורקים יותר                

    מרקמת בðויה  tunica adventitia  גם ðקראת, tunica externa חיצוðית שכבה •
  connective tissue   חיבור             

  ן טרומבוקסThromboxane ,NO  - Nitric oxide 
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 :    blood circulation הדם מחזורי 
 systemic circulation    הגדול המחזור – הגוף מחזור

    pulmonary circulation הקטן המחזור– ריאתי מחזור

   cardiac cycle לב פעימת

   systolic blood pressure סיסטולי דם לחץ

  diastolic pressure דיאסטולי דם לחץ

  cardiac output לב תפוקת

 :Conduction system הלב  של  החשמלית ההולכה  מערכת

  Sinus Atrial Node- (SA node) הסיðוס קוצב , הראשי הלב קוצב •

 Atrial Ventricular Node- (AV node) המשðי הלב קוצב •

   pacemaker  לב קוצב  •

      Hiss Bundle     היס  מסילת •

 :   Hisהתפצלות מסילת  •

 Right Bundle Brunches & Left Bundle Brunches           

     Purkinje fibers פורקיðייה סיבי •

     Heart sounds הלב קולות •

   Pulse דופק •

 ,ST מקטע T ,גל ,QRS גל ,P גל Electro-Cardio-Gram: ,(E.C.G)  ג.ק.א •

   QT מקטע ,PR מקטע

 אל הלב מקוצב החשמלי האות של מעבר  מסמלגל תקין ה      ECG -    ב הראשון הגל  P גל

 גל  של קיומו ,העליות של דפולריזציה, כשמתרחשת  השמאלית והעלייה הימðית  העלייה

    P ב-   ECG  העליות אל חשמליים דחפים ומעביר מתפקד הראשי הלב שקוצב כך על מעיד  

   .הלב של הðורמלי הקצב שהוא    "סיðוס קצב"כ מה שמתואר 

 .בעליות או הראשי בקוצב שמקורה בעיה על מעיד שלהם מוחלט היעדר עד P בגלי שיðוי

 .בתרשים P גלי ðראים לא פרוזדורים בפרפור ,לדוגמה

תאי   ממברðת צידי משðי החשמלית הקוטביות ביטול ה, דפולריזצי מסמל  -  QRS  קומפלקס

 .הלב  חדרי שריר התכווצות ובעקבותיה   ,הלב שריר

 של כהמשכו מופיע , החדרים התכווצות לאחר QRS קומפלקס אחרי .ג.ק.בא מופיע - T גל

 החשמלי המטען חזרת משמעותו , רפולריזציהם , החדרי של מחדש טעיðה ומסמל QRS מקטע

     .הלב שריר הרפיית כך בעקבותמðוחה ו למצב בלב והחדרים העליות של

  =מצב מðוחה,    פולריזציה

  עליות/ חדרים. = סיסטולה, התכווצות שריר הלב ,דפולריזציה 

  עליות/ חדרים.ת = דיאסטולה, מצב של הרפיירפולריזציה
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 ברמות להפרעות ואף הלב לשריר לðזק איðדיקציה  להוות יכולים ST   גל ב כמו עליות  שיðויים

 לאבחן לרופא לסייע יכוליםכמו כן הם   .ןהאשלג ברמות שיðויים בעיקר ,התאית ברמה המלחים

   .הלב חדרי של פתולוגית הגדלה או איסכמיה כמו ,בלב מסוימות הפרעות

  ðחשב לאוטם קשה          ST ,עם הרמת אוטם שריר הלב

                - ST elevation myocardial infarction  STEMI     

  ðחשב לאוטם פחות קשה ,     ST ללא הרמת אוטם שריר הלב

  NSTMI     - ST Non elevation myocardial infarction   

 :ג.ק.הא רישום להכרת לומדה מצורפת

https://kotar.cet.ac.il/KotarApp/Viewer.aspx?nBookID=100725708 

 קליðיקה 
 Athero עורק Sclerosis-התקשות - Atherosclerosis עורקים טרשת •

  Arteriosclerosis  עורקים הסתיידות •

    plaque פלאק או רובד •

• H.D.L- High Density Lipoprotein  

• L.D.L- Low Density  Lipoprotein 

 Triglycerides         טריגליצרידים •

• Hyperlipidemiaו ,- Hypercholesteremia –  (ליפידים בדם) יםðרמות גבוהות של שומ 

 כולל כולסטרול אשר מהוות   גורם סיכון משמעותי להיווצרות טרשת עורקים.                

  L.D.L בעיקר, בדם הכולסטרול רמת להורדת , סטטיðים  .1: תרופות •

  .ðיטריטים, להרחבת העורקים הכליליים להרחבתם, ðיתן מתחת ללשון.2                                

 .חוסמי ביתא, להאטת  פעילות הלב ע"י הפחתת תצרוכת החמצן של שריר הלב.3                              

  . אספירין , מוðע היווצרות של קרישי דם, משכך כאבים ומוðע דלקות. 4                               

  . הפרין ,קומדין  - Anticoagulantsו  אספירין Antiaggregant  שהקרי ðוגדי. 5                               

 . דיורטיקה, תרופות משתðות הגורמות להפרשת שתן מוגברת למðיעת בצקות.6                              

           Stable Angina Pectoris יציבה: כליליים עורקים טרשת/חזה תעוקת •

                       Unstable Angina Pectoris              יציבה בלתיו               

  Myocardial  Infarction  (M.I) הלב שריר אוטם •

    חסימת כלי דם בריאה ע"י קריש דם שמקורו ,   Pulmonary Embolism –תסחיף ריאתי  •

 או האגן.  הרגליים ם העמוקים של לרוב, בוורידי               

 פגיעה קשה בתפקוד הלב בשל הפרעת קצב קשה או  -   Cardiogenic Shock הלם לבבי  •

  פגיעה בקושר ההתכווצות או להרפייה של שריר הלב, הגורם לירידה משמעותית בלחץ הדם                 

  ולדופק מהיר, ולירידה מסוכðת בהספקת הדם לרקמות הגוף.               

• Cardiac Tamponade  -   התמלאות החלל שבין הפריקרד למיוקרד בדם

 שמפעיל לחץ על שריר הלב, ומוðע את הרפיית הלב. 

 ירידה באספקת הדם לשריר       IHD –Ischemic Heart Diseasesמחלות לב איסכמיות       •

 הלב עקב סתימות בעורקים הכליליים.     
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 מכשיר למתן הלם חשמלי ללב לשם הפסקתן של הפרעות קצב  – Defibrillatorדפיברילטור  •

 מהירות, בעיקר פרפור חדרים.                 

 -   Atrial Fibrillation   פרוזדורים פרפור •

     -   Ventricular Fibrillation םחדרי פרפור    •

  דופק מהיר  –  Tachycardiaטכיקרדיה  •

 דופק איטי  -  Bradycardiaברדיקרדיה   •

 Failure- Heart H.F     לב  ספיקת יא •

  Heard failure    Right/Left ימðיתשמאלית ואי ספיקת לב  •

 Pulmonary    ריאות בצקתל  הגורמת  חריפהשמאלית   לב ספיקת אי •

edema 

 הפחתה עד חוסר באספקת חמצן לאיבר כלשהו בגוף, הðובעת      Ischemia -  איסכמיה •

  מירידה באספקת  הדם.               

 Cyanosis     כחלון  •

  Hypertrophy  Left ventricular היפרטרופיה של שריר הלב בחדר שמאל •

      Mitral Insufficiencyיהמטראלאי ספיקה של המסתם  •

  Hypertensionיתר לחץ דם   •

ðקרא גם שבץ    C.V.A-  Ischemic Cerebrovascular Accidentי  מוח אירוע .1 •

  אספקת חמצן למוח.     הפרעה, על רקע חסימה   -איסכמי.Stroke  :1מוחי 

 Cerebrovascular Hemorrhagic    המורגי , על רקע של דימום אירוע מוחי  .2

Accident  

                      - Transient  Ischemic Attack  -  TIA חולף   מוחי ירועא .3     

• Aphasia -   ,הפרעה ביכולתו של האדם לתקשר באמצעות שפה, דיבור או כתיבה

כתוצאה מפגיעה באיזורים הקשורים לתפקוד השפה בהמיספרה השמאלית. הðזק במוח  

 ðגרם מאירוע מוחי. 

• Hemiplegia –  גדית הגוף,שיתוק צד אחד שלðגרם מאירוע מוחי בהמיספרה הð  

  במוח. 

 Hemiplegia  R.   י של הגוף כתוצאה מפגיעהðהשמאלית. בהמיספרהבצד הימ 

Hemiplegia. L .יתðבצד השמאלי של הגוף כתוצאה מפגיעה בהמיספרה הימ 

• Hemiparesis    -   גרם מאירוע מוחי בהמיספרהð ,חולשה של צד אחד של הגוף

  הðגדית במוח.

    Aortic aneurysm  העורקים -אבי מפרצת •

     Hypertension   דם לחץ יתר •

    Cardiac catheterization לב-צðתור •

 אק"ג שעות, של תרשים  24מעקב ורישום רצוף, במשך   Holter ECG  -  לב הולטר •
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 . אשר בודקת את תפקוד הלב אולטרסאוðדבדיקת - Echocardiogram  לב-אקו •

 בדיקת פעילות הלב במהלך מאמץ גופðי.    - Ergometric Stress Testingארגומטריה  •

 .   בשריר הלב אוטםל  מהווה סמן ביולוגי ,דםב טרופוðיןההימצאות אðזים  בדיקת •

  ברמות גבוהות בדם, מעידה על הרס של תאי שריר הלב שהתרחש בזמן     והימצאות                

 האוטם בשריר הלב.               

 . הפרין ,קומדין   - Anticoagulantsו  אספירין   Antiaggregant    - קרישה ðוגדי •

  Myocardial Infarction הלב שריר אוטם •

• Aneurysm       ויריזמהðמפרצת, התרחבות מקומית בדופן של עורקים, עקב החלשות   –א

  הדופן. 

   Stent      וסטðט בלון: אðגיופלסטיה בעורקים הכליליים

   Coronary Artery Bypass Grafting (CABG):מעקפים ðיתוח •

 הלב בשריר לאזור הדם לאספקת חלופי ðתיב ליצור במטרה דם  כלי מושתלים שבו ðיתוח

 דם כלי  של היצרות או מלאה מחסימה כתוצאה ,ðפגעה שלו הטבעית  הדם שאספקת

 הם זה לתהליך המשמשים הדם כלי  .עורקים טרשת של תהליך בשל ,קורוðרי,  כלילי 

 ,העורקים לאבי מחובר החדש הדם כלי .מהרגל גדול וריד או החזה עורקי כלל בדרך

 לא כאשר מעקפים ðיתוח  עושים .החסימה אזור לאחר ,החסום הכלילי הדם לכלי וממðו 

 של מטרתו .הכלילית המחלה מורכבות  בשל ,הסתימה לפתיחת לבבי צðתור  לעשות ðיתן

 על ולהקל תפקודו את לשפר ,הלב לשריר הדם זרימת את לחדש היא המעקפים ðיתוח

  . לב תעוקת של הסימפטומים

 ביבליוגרפיה 

 .ארצי הד הוצאת .השלם הרפואי המדריך מרק ,(2011) 'ר ,ברקוב .1

 .הפתוחה האוðיברסיטה הוצאת ,הפיזיולוגיה עקרוðות ,מהדורה שðיה   ,לוי ,ר ,ברן .2

    .דיוðון הוצאת .הפðימית הרפואה עקרוðות ,14מהדורה  ,הריסון .3

המחלקה להוראת    -, הוצאת הטכðיון  היבטים בריאותיים -),הלב וכלי הדם 1995(, מ, וליצקר .4

 .הטכðולוגיה והמדעים

  .עובד  עם הוצאת .תזוðה,פיזיולוגיה,אðטומיה ,ותפקודו הגוף ),1997 .(י,ושפירא .ע,זוהר .5

  אðטומיה ופיזיולוגיה של גוף האדם. הוצאת ידע מהדורה שלישית, ) 2120זוסמן, א. ( .6

   . , הוצאת ידע ספרות אקדמית בע"מ מהדורה אחרוðה, מדריך וושיðגטון קרדיולוגיה, זיו, פ .7

 .  הוצאה עצמית, , קרדיולוגיה כלי דם וðשימה 14מהדורה חליל, א',  .8

   .ידע הוצאת , עריכה עיקריות למחלות  המרוכז הרפואי המדריך .ד.בר -גדל  . ח שצמן .9

 מהדורה חמישית, המדריך השלם לפרמקולוגיה, הוצאת ידע )  2013( זרחי, י, מ . 10

 .תמיר הוצאת  ,האדם גוף של ופתולוגיה אðטומיה  , (2001)ע,תמיר . 11

1. Netter's Anatomy Coloring Book   (2018)  Hansen     הוצאת ידע.    

2. 7th Edition Atlas of Human Anatomy,(2018) Netter  ידע.  תהוצא       

 

 :למורה ðוסף  ומידע עזר חומר
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http://www.ish.org.il –  אתר החברה ליתר לחץ דם  

  -פרפור פרוזדורים 

https://www.wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%A4%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%A8_

%D7%A4%D7%A8%D7%95%D7%96%D7%93%D7%95%D7%A8%D7%99%D7%9D  

  

 מומלצות  הרצאות

 .לב התקף ,חזה תעוקת ,עורקים טרשת ,דם-לחץ יתר מðיעת  – קרדיולוג    .1

  . גופðית בפעילות והחסרוðות היתרוðות על  - גופðי לחיðוך  מורה 2.   
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   Hematology המטולוגיה -  4פרק 

 Lymphatic  System  הלימפה ומערכת
  

  מקרה  סיפורי

הðושאים,   לימוד  לפðי  של המערכת  היא להציג את הקליðיקות השוðות  מטרות סיפורי המקרים 
 לתרגל בפתרון סיפורי המקרה.  –ולאחר הלימוד 

 בזריקה. הפרין  מוðע כטיפול  וקיבל מעקפים ðיתוח לאחרוðה עבר 63 בן ר'א'   -  1סיפור מקרה 

בספירת   . מכה קיבל שלא למרות הידיים על רבים  כחולים סימðים עם המשפחה לרופא  הגיע ר'א'

 קודם ימים 9 קודמת  לבדיקה  בהשוואה , דם  של  ק"בממ 86,000  טסיות ספירת  :מצאð דםה

   .דם של ק"בממ' גר Hb  10.2 ההמוגלובין רמת בבדיקת . דם של ק "בממ   225,000 ,לכן

  .הפריןב  שימוש בעקבות טרומבוציטופðיה - המשוערת האבחðה

 . התלמידים י"ע שמועלות ðוספות שאלות להוסיף ðיתן המקרים סיפורי בכל •

 :למשל ,שאלות ולשאול שוðים לפרטים  לב לשים כדאי ,המקרה סיפור קריאת כדי תוך

    ?הðיתוח לאחר הפרין.  א.ר קיבל מדוע .1

 מה תפקיד הטסיות? מה הטווח התקין של רמתן בדם?  .2

 מהי טרומבוציטופðיה?  .3

 ?לטרומבוציטופðיה הפרין בין הקשר מה. 2

 ?לאðמיה הטרומבוציטופðיה בין הקשר מה . 3

  ?החולים על עור כחולים סימðים הופיעו מדוע. 4

לאחר אכילת מאכלים   משלשל . הבכית הðמוך היה תמיד ,קומה ðמוך 17 בן ר'ק'  - 2 סיפור מקרה

הרופא שלח אותו  ".  לו ðמאס פשוט"של השלשו  עקב  לרופא ר'ק'  פðה.  רבות  שðים מזה מסוימים

   4.9  היה ,אריתרוציטים, האדומים הדם תאי מספר  הדם בספירת :אðמיה  מצאה וð לבדיקת דם 

 אדומים דם-ðראו תאי היקפי דם במשטח .ל"ד/'גר 10.2  ההמוגלובין Hb רמת ,ק"בממ  מיליון

    .דומים ומעבדתיים קליðיים ממצאים ישðם לאמו  כי התברר  באðמðזה .חיוורים

 .באחרוðה וðתרכז הדם ובמערכת העיכול במערכת בעיות קיום של אפשרות מעלה זה מחלה  סיפור

 ,שאלות ולשאול שוðים לפרטים  לב לשים כדאי ,המקרה סיפור קריאת כדי תוך

 :למשל

 ?המקרה בסיפור שהופיעו והאובייקטיביים  הסובייקטיביים הסימðים מהם .1

 ?תפקידם ומה האדומים הדם תאי מהם .2

 ?תפקידו ומה ההמוגלובין מהו .3

 ?"היקפי דם משטח" המושג פירוש ומה ההמוגלובין של התקיðים הערכים מהם .4

 מספיק אין = ðמוכה רמה(  תקיðה לא המוגלובין רמת של  הקליðיות ההשלכות מהן .5

 )מוגברת  דם צמיגות = גבוהה  רמה , ברקמות חמצן



34  
 

 ,בדם הברזלרמת  לבין המחלה בין הקשר (Celiac disease) הכרסת מחלת מהי .6

   .הðער  של הðמוכה וקומתו השלשול

 : עבודת הכðה מומלצת

 חומצה ,הברזל חשיבות , האדומים הדם תאי של היצירה תהליך את תאר .1

   B12 וויטמין ,פולית

 ?במזון B12 וויטמין פולית החומצה ,הברזל של  המקור  מהו .2

 .הסיבות לפי הטיפול  ועקרוðות , ðמוכה ברזל לרמת ומðגðוðים סיבות .3

 מצורף קישור למצגות באתר המגמה  :לימוד תכðי .ג

https://pop.education.gov.il/tchumey_daat/health-systems-

engineering/high-school/pedagogy-of/pedagogical-10th /  

 

   הדם רקמת .1
 מחב בעיקר , ביðיים שלבי במספר מתרחש Hematopoiesis - הדם רקמת יצירת תהליך  א 

 כל מתפתחים ומהם  Stem cells אב תאי ðוצרים במהלכו  Bone marrow   האדום  העצם

  . הפרק על אריטרופויזיס) –(ראה ספר קליðיקה בהמטולוגיה     הדם-תאי סוגי

 בדם החמצן רמת כאשר הכליה מתאי המופרש הורמון  Erythropoietin  -אריתרופואטין

  עצם במח , אריתרוציטים, אדומים דם לתאי להתפתח האב מתאי חלק על ומשפיע ,יורדת

   ð  Erythropoiesisקרא התהליך 

  פלסמת הדם (ðוזל דם) ותאי הדם:  - הדם רקמת מרכיבי  ב.

 ,גלובוליðים ,אלבומין(   הפלסמה חלבוðי ,אלקטרוליטים   Plasma: הפלסמה מרכיבי ..1

 ,אוראה( פסולת חומרי ,המזון אבותשל  פרוק תוצרי ) פיבריðוגן ,פרוטרומבין ,פלסמיðוגן

 ). וקריאטיðין אורית חומצה

 קרישה.  חומרי ללא הדם לסמתפ– ð  Serumסיוב  •

  המוכðסים הðתרןיוðי ו הðוזלים כמות בין המאזן  י"ע ðקבע Blood volume -  דם ðפח •

 .והעור הריאות ,העיכול מערכת ,הכליות  דרך המופרשים והðתרן הðוזלים לכמות לדם,

 :ותפקידם מספרם הדם,  במחזור  הדם תאי סוגי.2

     Erythrocytes, Red Blood Cells-  RBC  אריתרוציטים - אדומים דם  תאי  .א

      Hb, Hemoglobin   המוגלובין     

      HCT , Hematocrit          המטוקריט     

מאגר הברזל הגדול בגוף. הפריטין מהווה קומפלקס של ברזל וחלבון    Ferritin –פריטין  •

 .המאפשר את אחסון הברזל ברקמות

הוא חלבון בדם המעביר את הברזל מהמעי הדק למח העצם  Transferrinטרðספרין  •

 שם ðוצרים אריתרוציטים. 
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הפריטין בדם יורדת, ורמת  רמת   בדם (המוגלובין ðמוך)   ðמוכה  ברזל רמתבמצב של  •

מדימום, כולל מחזור חודשי, בעיות  עלולה להיגרם  בדם ðמוכה ברזל רמת הטרðספרין עולה. 

 או תזוðה דלה בברזל.  Intrinsic factor  במערכת העיכולבספיגה 

 ברזל בדם, רמות הברזל והפריטין עולות ורמת הטרðספירין יורדת.  של   רמת גבוההב •

  B12ברזל עלול להיגרם מהרס מוגבר של אריתרוציטים או חוסר וויטמיðים של   רמת גבוהה

 וחומצה פולית, פגיעה בכבד ופגם גðטי. 

 אלו  WBC-  Leukocytes, White Blood Cells   לויקוציטים -לבðים דם תאי .ב

 : ואגרðולוציטים גרðולוציטים כוללים

 : Granulocytes גרðולוציטים •

Polymorphonuclears Neutrophils   ויטרופיליםð, Eosinophils ופיליםðאאוזי, 

Basophils בזופילים. 

 :  Agranulocytes אגרðולוציטים •

  Lymphocytes     לימפוציטים - Monocytes  מוðוציטים

 Thrombocytes, Platelets-  PLT תרומבוציטים  /הדם לוחיות  /הדם טסיות. ג

   Thromboxane טרומבוקסן .  הדם קרישת בתהליך משתתפים

 הדם קרישתמערכת .2

וכוללת  הðמצאת בתוך פלסמת הדם  Intrinsic  הפðימית המערכת . 1: םמשתתפי הדם בקרישת

 דופןפגיעה ב . הðמצאים בפלסמהחלבוðים  קרישה ורמיוג Thrombocytes הדם טסיות את 

  . מפעילה את המערכת הפðימית הדם כלי

טרומבופלסטין הðמצא מחוץ לפלסמת הדם,  ,  רקמתי פקטור   Extrinsic -החיצוðית המערכת.2

 בðוזל הרקמתי.  

   .דם רלמיקרו ליט 450,000 - 150,000 תקין טסיות מספר - התרומבוציטים , הדם טסיות

ðקבע, בין היתר,   הדם כלי קוטר ואילו בדופן השרירים של מהמרכיב ðובעת  העורקים גמישות

 ð NO        Nitricקרא    דם-כלי להרחבת הגורם חומר חומרים:  2השפעתם המðוגדת של  משילוב

oxide    דותל  תאי   י"ע מיוצרðימית) (השכבה האðוגדת פעולה בעל שהוא  ,הפðשמכווץ  לחומר מ 

 משתתף גם בקרישת הדם. הטרומבוקסן  .טרומבוקסן וðקרא הדם טסיות י"ע ומיוצר דם כלי

 קובעת ,טרומבוקסן  - והמכווץ    -NO  המרחיב , אלו חומרים שðי השפעת של  הסופית התוצאה

 .ירד הדם-לחץל ,  יגד קוטרו- יתרפה או יעלה הדם-ולחץ,   יקטן קוטרו - יתכווץ הדם-כלי אם

   .מסוים לאיבר הזורמת הדם כמות את  קובע גם הדם כלי קוטר

 הממוספרים חלבוðיים קרישה גורמי 12 יש בפלסמה -   פלסמטייםחלבוðים  קרישה גורמי

 כל את לזכור צורך אין, ( מכולם החשוב הוא הפיבריðוגן  כמותית  מבחיðה .רומיות בספרות

 של תפקידוו הקריש ביצירת הפיבריðוגן של תפקידויש לדעת את  ), הקרישה גורמי 12 שמות

 תלויה לתרומבין פרותרומבין הפיכת,  K ויטמין בעזרת כבדב ðוצר הפרותרומבין :הפרותרומבין

 המבקע כאðזיםהוא לשמש  התרומבין תפקיד . תרומבופלסטין אðזיםוה סידן יוðי בðוכחות
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הפיברין יוצר רשת סיבים חלבוðיים  . הדם  מקריש חלק המהווה פיברין ויוצר הפיבריðוגן  את

  ם.הדדקים, בתוכם ðלכדים תאי הדם האדומים וטסיות הדם ויוצרים את קריש 

   

-, למשל, במחלת לדימום לðטייה גורם יותר או אחד קרישה גורם של ðרכש או מולד חסר

  .מופיליהה

 באחד חוסר ידי על הðגרמת תורשתית מחלה היא ,דממת  - Hemophilia המופיליה

 הפðימיים לאיברים תכופים בדימומים ומתבטאת, 9או פקטור   8ם, פקטור הד קרישת מגורמי

   .למפרקים ובעיקר

 XY)  לאישה כרומוזומי(X הðקבי המין כרומוזום גבי על ðישא המחלה להעברת האחראי הגן

וכל הגðים     XX מי כרומוזו שðי שהם בעלי  -    זכרים אצל בעיקר המחלה מתבטאת ולפיכך

מתן עירוי של פקטור הקרישה  הטיפול:   .בריאותו ðשאיות הן הðקבות בעודשעליו מתבטאים, 

  החסר. 

,  למשל לðבוע יכולה הפגיעה  ( לדימומים גורמת הדם כלי של בדופן  פגיעה - הדם כלי דופן

 ד. ועו הדם בכלי מפרצת ,במוח במיוחד דם לחץ יתר  C ,וויטמין חסר ,חתךמ

 .הזמן כל פעילים שðיהם יש.הקר  פרוק,   הפיבריðוליזה מðגðון עם באיזון ðמצא הקרישה מðגðון

 -   ABO ו RH    קבוצות לפי הדם סוגי תיאור - הדם קבוצות     .3

 .A,B,O  הðוגדðים קבוצת של בדוגמא ואגלוטיðוגן אגלוטיðין  א

  Rh כמו ðוספות ðוגדðים קבוצות ב

     Rhכולל הדם סוג בדיקת)    "והצלבה סוג" מבחן עקרוðות ( "הדדי וðיסיון סוג  ג

 או הדם להצמדת שיגרמו המקבל או  התורם אצל אðטיגðים לזיהוי  והמקבל התורם של   

 .  המוליזה,   האדומים הדם תאי לתמס

  .מתאים לא מסוג דם במתן מתרחשההמוליזה  תהליך .  ד

 הלימפה  מערכת .     4

 ,הטחול ,לימפה קשריות הלימפה,   תוציðור  ,הלימפתית המערכת  :ופיזיולוגיה אðטומיה  א •

 Lymph fluid .       הלימפה  ðוזלו  הðשימה ובמערכת העיכול בדרכי לימפתית רקמה ,ימוסתה

    :סוגים שðי קיימים  .החיסון במערכת עיקרי תפקיד בעלי  :הלימפוציטים  ב

    .ההומוראלי החיסוןזהו  –והפרשתם לפלסמת הדם  ðוגדðים יצירת  על אחראים B לימפוציטים.1

וזהו  -הזרים, בתוך התא שלהם  םבולעים והורסים את הגורמים הפתוגðיי T לימפוציטים. 2

  .  החיסון התאי

  . קיים שיתוף פעולה בין שðי סוגי הלימפוציטים, ושðיהם יחד מהווים את מערכת החיסון

לפעילות הלימפוציטים,  מסייעים פגוציט ) סוג של מוðוציטים ש  –( תא בולען המקרופאג'ים 

  . לתהליך החיסוðי
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  פרוט על כל אחת מהמחלות ðמצא בספר הקליðיקה  - קליðיקה .5

 באתר המגמה ש קליðיקהספר המצורף קישור ל

https://meyda.education.gov.il/files/MadaTech/maarachot_briut/70/hematology
.pdf 

 

 ,אטיולוגיה   ,אפידמיולוגיה  ,המחלה של  הגדרה   לכלול  יש מהמחלות אחת בכל  
  .מðיעה  ,סיבוכים ,טיפול  ,דיאגðוזה  ,פתופיזיולוגיה ,וסימפטומים סימðים

           Anemia אðמיה . 1

אðמיה היא ירידה ברמת ההמוגלובין בדם , מתחת לרמה התקיðה. אצל ðשים הרמה  הגדרה: 

אðמיה גורמת לירידה באספקת    .מ"ג/ ד"ל 14-18מ"ג/ ד"ל, אצל גברים    12-16התקיðה היא 

  Hypoxiaהחמצן לרקמות , היפוקסיה  

 אðמיות  סוגי

 בחומרי למחסור קשורות להיות היכולות ,הדם תאיו ההמוגלובין בייצור בעיות .א

 . גðטיות עיותלב או גלם

 .ברזל חוסר של רקע על אðמיה. .1

 Intrinsic,חוסר של    B12 וויטמין פולית חומצה כמו תזוðתיים חסרים של רקע על אðמיה . 2      

factor  .בקיבה  

 אדומים  דם  תאי של מוגבר הרס      .ב
האדומים תקיðה, אך מהירות הפירוק שלהם גבוהה  מהירות יצירת תאי הדם  - המוליטית אðמיה 

  מחלות אוטואימוðיות ,, דוגמאות: ולכן תוחלת החיים של תאי הדם האדומים מתקצרת ,מהתקין

  . מתאיםשימוש בתרופות מסוימות, עירוי דם לא 

בה מח העצם איðו   אðמיה אפלסטיתלמשל,    -הדם בייצור הפוגעות כרוðיות  מחלות         .ג

אי ספיקת    ל: למש   כרוðיות מחלות של ðמיהאב מייצר תאי דם אדומים בכמות מספקת,  כמו כן, 

ייצור האריתרופויאטין ðפגע ולכן מח העצם לא מייצר מספיק תאי דם אדומים  בה  כליות כרוðית 

ותרופות   סרטן מחלות  , (צליאק, קרוהן) עיכולמערכת ה מחלותכמו כן,    .ומתפתחת אðמיה

  המדכאות את פעילות מח העצם.

  

   – Infection מי זיהותהליך ו   Inflammation דלקתי  תהליך בין  אבחðה  . 2

  בה לא מעורב גורם פתוגðי (דלקת לא זיהומית).  דלקת סטריליתתהליך דלקתי , היא 

    . בה מעורב גורם פתוגðי  דלקת זיהומיתמי , היא זיהו תהליך

התופעות הðלוות (ðפיחות, אודם, בצקת וכאב) זהות בשðי המקרים, והשוðי ðובע מðוכחות או  

  ).בðושא  ספרי הקליðיקה ראה  (גורם פתוגðי   תהיעדרו

  

 המערכתפעילות  משיבוש ðובעות אוטואימוðיות מחלות -  אוטואימוðיות  מחלות. 3

 או הðוגדðים  ע"י עצמו הגוף רקמות את פתתוק , זרים פולשים לתקוף במקום אשר החיסוðית



38  
 

  בלבלב ביתא  תאימתחברים ל עצמיים ðוגדðים שבה 1 מסוג סוכרת ,לדוגמא .הלימפוציטים

  והורסים אותם. 
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 מוðעת  רפואה

 אðמיה  מðיעת     .א

 לפגוע עלול בברזל חמור מחסור - בברזל עשירים מזוðות צריכת .א: אðמיה למðיעת ðכוðה תזוðה. 1

 הגוף  ובעמידות  החיסון במערכת וכן הלימודית ביכולת ,בילדים הקוגðיטיבית ובהתפתחות בגדילה

 ברזל .   B12 וויטמין ברזל עתירי מזוðות הכוללת ðכוðה לתזוðה ולחðך לעודד  חשוב  ,לכן . לזיהומים

 שמקורו  מברזל יותר  טוב  ðספג והוא , ביצים ,ועוף הודו בשר ,בקר בשר :כגון מהחי במזוðות מקורו

 . מלאים ודגðים עליים ירקות ,קטðיות כמו ,צמחיים במזוðות

 דרישת את לספק מðת על, רגילה בתזוðה המתקבלת הכמות על עולה בהריון הðדרשת הברזל כמות

   .מעשי שאיðו ,ליום קלוריות 8,000  כ המכיל בתפריט צורך יש ,בהריון הברזל

 ברזל בתוספת הצורך  ומכאן ,בגוף הברזל מאגרי להידלדלות לגרום עשויים והðקה לידה ,הריון לכן

 . בהריון לאישה בכדורים

.  חודשים ארבעה  מגיל החל ,ברזל תוספי לתיðוקות לתת  מומלץ הבריאות משרד הðחיות פי על

 .הרך בגיל הברזל חוסר שיעור את להפחית מðת על ðיתðת זו המלצה

פריטין הוא  ( Ferritin   -ל דם בדיקת י"ע   בגוף הברזל מאגרי בדיקות מצריך הברזל חוסר זיהוי

  ,לשימוש עתידי בגוף ברזל ה  תאי, ומראה על מאגרי-המהווה את המאכסן העיקר של ברזל תוךחלבון 

רמת פריטין בדם פוחתת כבר בשלב מוקדם יחסית של   לשחרר ברזל בצורה מבוקרת.  ובשעת הצורך,

התפתחות חסר ברזל בגוף, בדרך כלל עוד לפðי שðמדדת ירידה ברמת ברזל בדם או בדרגת הריוויון של  

    .)טרðספרין

 מיץ ,למשל, C בוויטמין  עשירים מזוðות עם ביחד ברזל המכילים מוצרים לצרוך יש - הברזל ספיגת

 מומלץ ולכן ,הברזל ספיגת את מעכבים וקפה תה ואילו הברזל בספיגת מסייעים אלו  .תפוזים

 מðטילת להימðע גם רצוי .בשר כמו ,ברזל שמכילה ארוחה אחרי או לפðי לפחות שעה אותם לשתות

 .ברזל ספיגת מעכבים  הם שגם מכיוון סידן המכילים תוספים או חלב מוצרי עם יחד הברזל תוסף

 הðיזוðים מרבית .וגביðות חלב ,ביצים ,בבשר הðמצא   B12 ויטמיןוב עשירים מזוðות צריכת .ב

 קיימת אם אלא ,(Vitamin B12 deficiency)  בוויטמין חסר מפתחים איðם אלה ממאכלים

 הפקטור ייצור על שאחראי האזור ðפגע בולמשל   ,ומעי קיבה ðיתוחי לאחר  .כלשהיא ספיגה בעיית

 ).Intrinsicפðימי  פקטור ( ןהוויטמי  לספיגת החשוב

 הגוף בדרישת העלייה בגלל . הריוןב לðשים מאוד חשובה פולית בחומצה עשירים מזוðות צריכת ג

 פגמים מוðעת פולית חומצה צריכת .בדם  פולית חומצה של ðמוכה רמה להיגרם יכולה בהריון

 גולגולתב , השדרה  עמודב לעיוותים שגורמים  העצבית תעלהב פגמים בהם ,הילוד אצל מולדים

 מומלץ, פולית חומצה של מספקת כמות ðיתðת אם , משמעותית יורדת אלה פגמים שכיחות. מוחוב

  .שלו הראשון החודש  ובמהלך להיריון הכðיסה לפðי חודשים שלושה פולית חומצה לצרוך להתחיל

 חומרים של עודפים או חסרים  לזיהוי תקופתיות דם בדיקות לבצע מומלץ – דם בדיקות.  2

  .הדם-בתאי או הדם בפלסמת
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 זיהומים  מðיעת   .ב

 במיוחד ידיים רחיצת  י"ע  זיהומים למðוע ðיתן -סביבתית והגייðה אישית הגייðה על שמירה . 1

 טיפול . והסביבה  הבית ðיקיון על שמירה ,וירקות פירות  רחיצת ,בשירותים ביקור ואחרי אכילה לפðי 

 .ועוד המוצרים של תפוגה  בדיקת ,במקרר ובשר  חלב דברי החזקת כמו ,ðכוðה בצורה מזון במוצרי

 עלולים רעילים וחומרים מסוימות תרופות -  לכאבים תרופות של מוגזמת מלקיחה הימðעות. 2

 את לקרוא יש ולכן, הגוף של החיסוðית במערכת בכך ולפגוע הלבðים הדם תאי בייצור לפגוע

 תרופות של מוגזמת מלקיחה ולהימðע הלוואי תופעות מהן לבדוק ,התרופה של השימוש הוראות

  .לכאבים

 להעשרה: 

 :הדם קרישת במערכת תרופות סוגי

 במðגðוðים ופועלות הדם קרישת תהליך את שמאטות תרופות ,קרישה ðוגדי קבוצת •

 antidote -ו סיבוכים ,המתן דרך ,הפעולה מðגðון - וקומדין   Clexan ,  לצורותיו הפרין  :שוðים

 Protamin בשם ,אðטידוט , ðגד תרופת ðיתן מהתרופה כתוצאה דימום מופיע כאשר

Sulphate)    וגדי תרופות מתןð יטור מלווה להיות חייב קרישהðזמן של (מעקב בבדיקת) ב 

 PTT    Activated Partial Thromboplastin-ו ,Prothrombin Time - PT הקרישה

Time 

 זמן .הðבדקת  בדגימה דם קריש שðוצר  עד עובר זמן כמה מודדת פרותרומבין זמן בדיקת

 לðבוע יכולה שהיא או ,הקרישה במðגðון פיזיולוגית הפרעה על מצביע ארוך פרותרומבין

 מבוקר באופן הפרותרומבין זמן את המאריכה ,קומדין כלל בדרך ,קריש ðוגדת תרופה מðטילת

 .דם קרישי היווצרות למðוע מðת על

 את משקפת PTT בדיקת ,הדם קרישת של extrinsic-ה המסלול את מודדת PT בדיקת

    - intrinsicל ההמסלו

 .אספירין כמו ,הטסיות הצמדות ðוגדי קבוצת •

 יום מזעריות פגיעות בעקבות אם -הזמן כל מתרחשות הדם כלי דופן בשלמות פגיעות :הערה

 רגיל באופן .ואחרים ðיווðיים ,פðימיים תהליכים בעקבות ואם אליהן מודעים שלא יומיות

  .מסודר ריפוי תהליך ומאפשרת ,כאלו פגיעות עם בהצלחה מתמודדת הקרישה מערכת

 K ויטמין המכילים מסוימים מזוðות וביןרישה, ק ðוגד, קומדין צריכת בין איזון •

 תרופה היðה קומדין :בקומדין הטיפול איזון על להשפיע יכולה מהמזון K ויטמין צריכת

 K ויטמין של גבוהה צריכה ,לכן ,הדם בקרישת  שמסייע מרכיב הוא K וויטמין ,קרישה ðוגדת

 .התרופה השפעת את להגביר יכולה ðמוכה צריכה ואילו ,הקומדין השפעת את להפחית יכולה

 ,K ויטמין של גבוהה תכולה בעלי מזוðות מצריכת להימðע עליהם  קומדין הðוטלים אðשים

  .הוויטמין של ביðוðית תכולה עם מזוðות של צריכתם להגביל ולהשתדל
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 ,ברוקולי ,חסה ,תרד ,כרובית ,כרוב ,ðיצðים כרוב :K ויטמין של גבוהה תכולה עם מזוðות

 .לפת עלי ,סלק עלי ,פטרוזיליה ,מðגולד ,ירוק תה ,בקר כבד

 שמן ,סויה  שמן ,ירוקה אפוðה ,ירוקה שעועית :K ויטמין של ביðוðית תכולה עם מזוðות

 לכך ובðוסף ,K ויטמין של ביðוðית כמות מכיל אבוקדו .ומיוðז מרגריðה ,זית שמן ,קðולה

 ðטילת זמן לבין אכילתו זמן בין כשעתיים להפריד צריכות ולכן ,התרופה לספיגת מפריע

   .התרופה

 :מפתח מילות

 ופיזיולוגיה  אðטומיה  .א

    Blood volume   דם ðפח •

  האדם.  בגוף  ושלילי חיובי ðוזלים מאזן •

    Plasma הדם פלסמת מרכיבי •

  ð  Serumסיוב •

   Stem cells אב תאי •

 Hematopoiesis  הדם תאי יצירת תהליך   •

  Erythropoietin אריתרופואטין  •

 Erythropoiesis    אדומים דם-תאי יצירת      •

  120תוצר פירוק של ההמוגלובין. תאי הדם  האדומים מתפרקים לאחר  -  Bilirubin בילוריבין  •

 שעובר לכבד. לבילירובין הופך Hemוגלובין.   Hemיום, ותוצר הפירוק של ההמוגלובין: הם 

   Erythrocyte/  Red Blood Cell /RBC אדום דם תא   •

   Leukocytes/  White Blood Cells/ WBCלבן דם תא      •

• Ferritin   -   פריטין הוא מאגר הברזל הגדול בגוף. הפריטין מהווה קומפלקס של ברזל וחלבון

 .המאפשר את אחסון הברזל ברקמות

• Transferrin-  ספרין הואðחלבון בדם המעביר את הברזל מהמעי הדק למח העצם שם טר

 ריתרוציטים. אðוצרים 

 : Granulocytes גרðולוציטים

 Polymorphonuclears Neutrophils        Eosinophils Basophils  

  Agranulocyte:  Monocytes, Lymphocytes 

 .לויקוציטים של מבדלת ספירה      •

 רומבוציטיםת ,הדם לוחיות ,הדם טסיות -  Coagulation factors קרישה גורמי      •

Thrombocytes / Platelets /PLT 

 פרותרומבין ,ופיברין פיברוðוגן : הקרישה  -פקטורי חלבוðי  , סרטוðין  ,NO ,טרומבוקסן      •

 .פיבריðוליזה ,וטרומבין
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 , קומדין ,Clexan ,  הפרין :(Anti-coagulant agents)   קרישה ðוגדות תרופות      •

 .אספירין

    Protamine Sulphate   דימום ðוגד,  קרישה ðוגדות לתרופות אðטידוט      •

   Hemophilia המופיליה      •

  Hematocrit ( HCT)   המטוקריט      •

 Hemoglobin,( Hb  (   המוגלובין     •

    Bone marrow  עצם מח     •

 ABOו RH קבוצות לפי  -Blood types   דם קבוצות      •

 ."זהה דם סוג עם והצלבה  הדם סוג" מבחן      •

 Lymphatic system        הלימפתית המערכת      •

     :סוגים שðי קיימים  .החיסון במערכת עיקרי תפקיד  בעלי  :הלימפוציטים

 החיסוןזהו  – לפלסמת הדםוהפרשתם   ðוגדðים יצירת  על אחראים B לימפוציטים.1
  .  ההומוראלי

  וזהו  - עצמם Tי בתוך תאהזרים,  םבולעים והורסים את הגורמים הפתוגðיי T לימפוציטים. .2

  החיסון התאי.       

   Lymphatic vessels, Lymph capillariesוðימים ציðורות - הלימפה כלי      •

 Lymph node          לימפה קשר      •

 Lymph fluid        הלימפה ðוזל      •

 קליðיקה   .ב

 ות:אðמי סוגי •

וחוסר  ,  פולית ומצהבח וסרח  טרðספרין,ו Ferritin ל דם  בדיקת , ברזל סרחו •

  .  Intrinsic factor -חוסר ב    B12, וויטמיןב

 ,המוליטית אðמיה •

 , כרוðיות מחלות של אðמיה •

     אðמיה אפלסטית.  •

 ירידה באספקת החמצן לרקמות.  -    Hypoxiaהיפוקסיה  •

• Thrombocytopenia    תרומבוציטים  מיעוט 

•   Leukocytosis חיידקי ממקור בעיקר דלקת במצבי , תגובתית. 

•   Lymphocytosis ות במחלות ,בדם לימפוציטים ריבוי, תגובתיתðזיהומים כולל ,שו  

 .  ðגיפים ידי-על שðגרמים               

•   Lymphocytosis ממארת. 

  Inflammation י   דלקת סטריליתהיא  ,דלקתי תהליךðדלקת לא    -בה לא מעורב גורם פתוג

    זיהומית.

 Infection   י.בה מעורב גורם   דלקת זיהומיתהיא  מי,זיהו תהליךðפתוג     
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בצקת וכאב) זהות בשðי המקרים, והשוðי ðובע מðוכחות או  התופעות הðלוות (ðפיחות, אודם, 
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  יתר לחץ דם  –ספר דיגיטלי 
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https://www.wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%99%D7%AA%D7%A8_%D7%9C%D
7%97%D7%A5_%D7%93%D7%9D_-

_%D7%94%D7%A0%D7%97%D7%99%D7%94_%D7%A7%D7%9C%D7%99%D7%A0
%D7%99%D7%AA  
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          Pulmonologyפולמוðולוגיה -  5פרק 

 מקרה   סיפוריא. 

כהקדמה  להציג את הקליðיקות השוðות של המערכת  ןמטרות סיפורי המקרים ה
  פתרון סיפורי המקרה.   לתרגל –ðושא, ולאחר הלימוד  הללימוד  

 מרבה שðים  10 מזה . 15 מגיל ביום סיגריות חפיסות שתי מעשן 58 בן מ'א'   :1סיפור מקרה 

  ,ðשימה  מקוצר לו סבהחל ל שðהלפðי כ .הבוקר בשעות במיוחד רב כיח ופולט להשתעל

 לדירתו במדרגות עליה כולל ,משמעותי גופðי מאמץ לבצע  ממðו ומוðע מאמץ בכל המופיע

  .השðייה בקומה הðמצאת

 הצוות .במðוחהשהופיע  ðשימה קוצר בגלל אדום-דוד-מגן מ'א' צוות מר אל ðיקרא היום 

 החולים לבית אותו והעביר (Cyanosis), כחול היהעורו  שצבע מפðי ,חמצן לבלון אותו חיבר

 .הכרה מחוסר .א.מ מר היה המיון לחדר בהגיעו  .הקרוב

    ? המקרה סיפור מקריאת עולות שאלות אלו

 )התלמידים י"ע שמועלות ðוספות שאלות להוסיף ðיתן(  אפשריות  לשאלות הצעה

 כרוðית). (ברוðכיטיס מרובה כיח ופליטת  השיעול משמעות .1

 .זה במקרה בחמצן הטיפול מטרת .2

 .הðשימה) של הבקרה ההכרה  (מðגðון לאובדן הסיבה .3

 בסיפור שהופיעו (סימðים)  והאובייקטיביים  (תסמיðים) הסובייקטיביים הסימðים מהם .4

 ?המקרה

  חיזרו על :  

    .חמצðי דו פחמן  בהעברתו החמצן בהעברת הריאות תפקוד -

 . הðשימה קצב  על להשפיע שיכולים הגורמים -

 בקשאחר מכן לל. ) מðוחה בזמן תלמידים מספר של הðשימה קצב מדידת :כיתתית פעילות

 תלמידים בקבוצהאם יש  .שלהם הðשימה קצב אתשוב  תימייד ולמדוד בחצר לרוץ מהם

 מהולהסביר  ספורטאים, ðיתן להשוות בין תוצאות המדידה. פחות שהם ותלמידים ספורטאים

 ?התלמידים של  השוðים הðשימה ðפחי בין ההבדל

 במכוðית  מעכו הזוג בðי של למותם גרמה גז שאיפת :2סיפור מקרה 

 סימðי וללא חיים רוח ללא הבית בחðיית במכוðיתם ðמצאו לחייהם החמישים בשðות זוג"

 ח"דו .התקðים ממכון פקחים ידי על מקיפה בדיקה עבר שם למוסך הועבר רכבם  .אלימות

 ."מרכבם שðפלט חמצðי-חד פחמן גז משאיפת ðחðקו הזוג בðי כי קבע הגופות ðתיחת

 .הפרטית בחðייה שחðה הרכב של הקדמיים במושבים ישבו הזוג בðי  כי עלה המקרה מחקירת

 הðמðע מן לא ולכן חם היה הוא העדויות לפי כי אם כבוי היה הרכב הבן ידי על מציאתם בעת

 . שðמצאו לפðי קצר זמן עד עבד שהמðוע

 אריה ר"ד .מהרכב לצאת הצליחו לא הזוג בðי ומדוע לרכב הגז דלף איך הסבר אין עדיין

 אין פחמðי חד  לחמצן כי הסביר בðהרייה החולים בבית דחופה לרפואה המחלקה מðהל ,איזðמן
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  איðה לגז  הגוף תגובת לדבריו אך  ,האוויר בחלל ðמצא שהוא להבחין קשה ולכן וטעם ריח

על   החמצן עם מתחרה הוא,  CO  של מאוד גבוה ריכוז עם במתחם  :" ומיידית פתאומית

 שגורם מה וזה מהחמצן יותר  10להמוגלובין גדולה פי  -CO ה זיקת  .  המוגלוביןהקשירה ל

  ."להרעלה

 טוב לא מרגיש כזו בסביבה שðמצא אדם.   מידי באפקט מדובר אין"  אייזðמן ר"ד לדברי אולם

 במטרה ðמצא הוא בו מהמתחם לצאת או חלון לפתוח צפוי הוא ידיימ  כאיðסטיðקט ולכן

  .אייזðמן ר"ד אומר  פתאומי הכרה איבוד של במצב מדובר אין  .להתאוורר

 ? המקרה סיפור מקריאת עולות שאלות אלו

 ). התלמידים י"ע שמועלות ðוספות שאלות להוסיף ðיתן(  אפשריות לשאלות הצעה

  ?הזוג של לדמם הגז הגיע כיצד א

 ?בגוף הגז מעבר מסלול מהם ב

 ?התחתוðה הðשימה למערכת בדרכו ממשיך האוויר עם שðכðס חומר כל האם ג

 ?הזמן עם הזוג של הðשימה בקצב שיðוי חל האם ד

 .המקרים לסיפורי התלמידים יחזרו הפולמוðולוגיה ðושא לימוד לאחר •

  בðושא פולמוðולוגיה באתר המגמהקישור למצגות 

• https://pop.education.gov.il/tchumey_daat/health-systems-engineering/high-

school/pedagogy-of/pedagogical-10th / 

 שימהðמצגת מערכת ה ,https://www.hrhevron.co.il/733/  
 

 :עיקריים  לימוד תכðי  .ב

   Respiratory tract  הðשימה  דרכי   של  אðטומיה 

,     sinusesםסיðוסי ,האף ותפקידי מבðה -  Noseאף :העליוðות הðשימה  דרכי א.

  larynx גרון pharynx ,  הלוע

 סמפוðות  ,Tracheaהðשימה קðה ותפקוד מבðה :התחתוðות הðשימה  דרכי ב.

Bronchus,   -   ביחידBronchi – .ברבים 

       Bronchial tree הסמפוðות עץ :הריאות מבðה .  ג

     Pulmons, Lung lobes  הריאה אוðות     

 Pleura   הריאה קרום, צדר       

 Alveoli      הריאה ðאדית      

 פיזיולוגיה  

   expiration , inspiration מðגðון השאיפה והðשיפה •
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חיבור החמצן להמוגלובין בריאות וðיתוק הקשר ברקמה -י המוגלובין  "העברת חמצן ע •

    Hemoglobin saturation  בחמצן ריווין ההמוגלובין

 .דיפוזיה של הגזים,י הדם "חמצðי ע-העברת פחמן דו •

 (     מרכזי בקרת הðשימה במח  - ויסות ובקרת הðשימה  •

 )ראה מילות מפתח(גורמים המשפיעים על הðשימה  •

 .כמðגðון המאפשר ðשימה  ,פלאורה ,לחץ שלילי בתוך קרום הריאה •

    Diaphragm סרעפת •

 . ותריאהðשימה בðפחי  •

 .הריאות של הדם מחזור •

  

   :לכלול  יש מהמחלות אחת בכל – קליðיקה            

 ,וסימפטומים סימðים ,אטיולוגיה ,אפידמיולוגיה ,המחלה  של  הגדרה        
   .מðיעה  ,סיבוכים ,טיפול ,דיאגðוזה  ,תופיזיולוגיהפ

  

 :שוðים מהיבטים הגזים העברת של הפחתה המייצגות ריאה מחלות

 לא( דלקתי מתהליך הðובעים  ð Dyspneaשימה קשיי -  הסמפוðות קצרת    /אסתמה  א

 לריאות מופחתת אוויר זרימת , הðשימה דרכי של להיצרות הגורם ,  אלרגיגðטי ו,  )זיהומי

 בה ומטפלים ,הפיכה היא האוויר בדרכי החסימה כלל בדרך. הðשימה בציðורות אוויר וכליאת

 המאזðים ,סימפתטיים חומרים על המבוססים ,ומשאפים סטרואידים מסוג תרופות באמצעות

  .האוויר דרכי לכיווץ הגורמת סימפתטית-הפרה התגובה את

 : C.O.P.D -Chronic obstructive pulmonary disease:    חסימתיות ריאה מחלות ב

 חשיפה או עישון בעקבות לרוב ðגרמת המחלה Chronic Bronchitis כרוðית ברוðכיטיס

 בסמפוðות מוגברת ריר להפרשת הגורמות מאלרגיות כתוצאה  או  ,אוויר זיהום או לעשן ממושכת

  .חיידקי  או  ðגיפי מזיהום כתוצאה או

עלולים   כרוðית וברוðכיטיס פסיבי עישון , כבד עישון   Emphysema  אמפיזמה - ðפחת  

 לפגיעה דבר של ובסופו הריאה של הפðים שטח להקטðת ( Alveoli) הריאה  ðאדיות להרס לגרום 

 .אלו חולים אצל קשים  ðשימה ולקשיי ,בה המתבצע הגזים שחלוף יעילות ולהפחתת תפקודית

 תורקס  ,אוויר – פðאומו (הפלאורה  לחלל  אוויר כðיסת  - :Pneumothorax אוויר חזה  .א
חודר לחלל הפלאורה אוויר ומתבטלים הלחצים   ,ורהאכאשר ðוצר חור בפל .ה)החז בית  -

בית החזה המתרחב  בזמן השאיפה לא מושך אחריו את הריאה בצד    .השליליים שבין הקרומים 
    .הפגוע

   ).החזה בית -תורקס , דם–המו( הפלאורה לחלל תפליט ðוזל או דם כðיסת - Hemothorax     .ב
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  מוðעת  רפואה

 הסביבה איכות על השמירה לחשיבות ,והסביבתית האישית ההיגייðה לðושא המודעות העלאת  - המטרה

 .אוויר זיהום מðיעת בעיקר

   :ל  והמודעות הידע הגברת י"ע  עישון מðיעת  . א

  :סיגריהה מרכיבי ðזקי . 1 

מעלה את   ,גורם לכווץ קוטר כלי הדם ובכך מעלה את הדופק ,המרכיב הרעיל ביותר בעישון ,הðיקוטין. א

  שיðויים אלה .לחץ הדם ויוצר מצב של אספקת דם פחותה לאיברים השוðים בגוף ולפגיעה בתפקודם

להפרעות קצב ולליקוי בזרימת   ,עלולים לגרום לðזקים ישירים ועקיפים לשריר הלב ולעורקים הכליליים

  .הדם ובתפקוד טסיות הדם

בעשן הסיגריות זיקה להמוגלובין  גבוהה   1%-6%הðמצא בריכוז של  ,(CO) חמצðי-הפחמן החד .ב

אצל חולים הלוקים בתעוקת חזה   .ולכן אספקת החמצן לשריר הלב קטðה ,בהרבה מזו של החמצן

קטðה היכולת לבצע מאמץ קל ללא כאב תעוקתי שמתבטא בקוצר ðשימה   ,חמצðי -והחשופים לפחמן חד

  .ובעיות בקצב הלב

 הדם לכלי החמצן באספקת הפגיעה בשל ,מואץ הטרשתי התהליך גם חמצðי-החד הפחמן ðוכחות עקב

  .עצמם

 .דם-וכלי לב ומחלות ,אמפיזמה ,ðפחת ,סרטן ,אסטמה ,ברוðכיטיס - ריאה מחלות :העישון ðזקי  .ב

 .  ופסיבי  אקטיבי עישון -  עישון מðיעת בðושא  חוקים .ג

 .לעובר והðזק הריון בזמן עישון .ד

     ðזקי עישון

https://wikirefua.org.il/w/index.php?title=%D7%A7%D7%99%D7%93%D7%95%D7%9D_%D7%91%D

7%A8%D7%99%D7%90%D7%95%D7%AA_%D7%95%D7%A8%D7%A4%D7%95%D7%90%D7%94_%D

7%9E%D7%95%D7%A0%D7%A2%D7%AA_-

_%D7%A0%D7%96%D7%A7%D7%99_%D7%94%D7%A2%D7%99%D7%A9%D7%95%D7%9F_%D7%9

5%D7%94%D7%93%D7%A8%D7%9B%D7%99%D7%9D_%D7%9C%D7%9E%D7%A0%D7%99%D7%A2

%D7%94_%D7%95%D7%9C%D7%92%D7%9E%D7%99%D7%9C%D7%94_-

_Smoking_morbidity_and_cessation 

 במקומות ,בעבודה ,בבית לעישון ומתבגרים ילדים של חשיפה מðיעתעל ידי  –מðיעת עישון פסיבי . 1

  .  ספר בבתי ,ציבור

 בקרב העישון התחלות שיעור את מקטיðים במשולב  אלו כל - עישון הכוללים בסרטים צפייה מðיעת

 .מתבגרים

 .מתבגרים בקרב עישון  התחלות במðיעת יעילה ðמצאה המשפחה  רופא עם . שיחה2

 בארץ .מעשðים הורים יש שבהן במשפחות התערבות תוכðית ובעיקר משפחתיות התערבות כðיותות. 3 

 פי עד במתבגר לעישון הסיכון את מעלים מעשðים לא הורים שðי לעומת מעשðים  הורים שðי כי ðמצא

 זיהום :מקורות של סוגים משðי ðגרם אוויר זיהום :ðשימה  בעיות על  אוויר זיהום השפעת. 2 .5
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 ðוספים לאוויר שבו למצב כולל שם הוא אוויר זיהום  .טבע בתופעות שמקורו וזיהום אדם ידי מעשה

 לחי ,מזיקים אלה שחומרים העובדה את משקפת "זיהום" המלה .ועוד עשן  ,אבק ,פיח כמו חומרים

  .ולצומח

 ,מðוע בעלי  רכב מכלי זיהום ,תעשייה ממפעלי  זיהום ,אבק :האדם ידי מעשי האוויר זיהום גורמי

  .) צבע אדי כמו ( רעילים אדים ,למיðיהם תרסיסים ,להסקה עצים משריפת זיהום

 ברכב השימוש את להקטין מðת על וברכבות ציבורית בתחבורה שימוש עידוד י"ע :אוויר זיהום מðיעת

 בדלק לשימוש מעבר ,לדלק חלופיים אðרגיה במקורות המשתמשים רכב בכלי השימוש עידוד . הפרטי

 כוח לתחðות מעבר ,וגז (מים ,רוח ,שמש) "ירוקה אðרגיה" במקורות השימוש הגברת ,פחות מזהם

 .טבעי גז על הפועלות

 ,אסתמה התקפי ,הðשימה במערכת אלרגית לתגובה גורם האוויר זיהום :ðשימה ובעיות האוויר זיהום

 שðיים מפי יותר של עלייה קיימת ואבק חול  סופות בעקבות .חיים וסיכון הלב תפקוד על הכבדה

 ולהיעזר גופðית מפעילות להימðע ,בבית להישאר אובך בזמן :הן ההמלצות .לב התקפי ,ðשימה בקשיי

   .הרופא הוראות לפי ותרופות באיðהלציות

  :הðשימה בדרכי מדבקות מחלות מðיעת .3

  .שחפת ,ריאות דלקת ,שפעת :מדבקות מחלות

 עם מגע או ,שיעול ,עיטוש בעת לסביבה ם) גיפיð  ,חיידקים(  המחלה גורם פיזור ידי על :ההדבקה דרכי

 .והליחה מהאף הפרשות

 .ומיðרלים ויטמיðים גם הכוללת מאוזðת תזוðה על שמירה י"ע הגוף תðגודת העלאת :ההדבקה מðיעת

 האמה עם הפה כיסוי ,ðייר בממחטות שימוש ,החדר אוורור ,ידיים רחצת :אישית ההיגייð על שמירה

   . שיעול או עיטוש בזמן

   .שחפת ,ריאות דלקת ,שפעת מחלותל חיסון  קיים  - חיסוðים

 חולה עם במגע שבאים לאðשים ,ריאות וצילום, מðטו ,בדיקת שחפת לגילוי בדיקות לבצע יש  -בשחפת 

   .שחפת ðגד חיסון לתת יש הצורך ובמידת שחפת

 עם ואðשים קשישים ,ילדים אצל במיוחד החורף בתחילת לבצע מומלץ ריאות ודלקת שפעת ðגד חיסון

  .שלהם היעילות ומידת החיסוðים חשיבות על להסביר חשוב, תכרוðיו מחלות

 הðשימה מערכת תפקוד  את משפרת גופðית פעילות - הðשימה מערכת תפקוד לשיפור גופðית פעילות

 את מחזקת כן כמו , שואפים אותה החמצן כמות את ומגדילה ריאה- לב סיבולת להגדלת תורמת ,והלב

  .החיסוðית מערכתה
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 :מפתח מילות

 פיזיולוגיה  אðטומיה 

   Upper respiratory tract:העליוðות  הðשימה דרכי •

    Nose האף •

     nasal cavityהאף  חלל •

   nasal conchae האף קוðכיות •

 paranasal sinuses       סיðוסים •
   pharynx   הלוע •
 larynx          גרון •
  epiglottis הגרון מכסה •

 Lower respiratory tract :   התחתוðות הðשימה דרכי •

   Trachea הðשימה קðה •

 Bronchus  ,Bronchi פוðותמס •

 Bronchial tree     תהסמפוðו  עץ •

  שמאלית וריאה ימðית ריאה  (Lungs, Pullmons)  הריאות •

 Lung lobes אוðות הריאה •

  Pleura   הריאה קרום ,צדר •

 Diaphragm         תסרעפ •

 Alveoli        הריאה ðאדית •

  ,oxyhemoglobin  אוקסיהמוגלובין ,hemoglobin המוגלובין •

 .הסרעפת , הצלעות בין שרירים – הðשימה שרירי •

 ,thoracic cavity  החזה בית חלל •

  pulmonary gas exchange  בריאות הגזים חילוף •

 systemic gas exchange      ברקמות הגזים חילוף •

  :  mechanism of pulmonary ventilationהðשימה מðגðון •

  פסיבי תהליך  inspiration   שאיפה •

 אקטיבי  תהליך  ð  expirationשיפה •

 :במח הðשימה מרכזי •

  המוח בגזע הðשימה בקרת מרכזי •

  :ביðיהם הקשורים בקרה אזורי משðי  מורכב medulla     המאורך במוח •
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  inspiratory center  השאיפה מרכז •

    מאומצת ðשיפה בזמן רק אקטיבי  expiratory center   הðשיפה מרכז •

 .בðשיפה הðשימה שרירי כשמופעלים    

 :ב)להרחי לא בלבד לרשום בהתאם( הðשימה על המשפיעים גורמים •

 . בדם חמצðי דו פחמן בריכוז שיðויים •

  .בדם  החומציות ברמת שיðוי •

  .בדם החמצן ברמת שיðוי •

  .הדם  טמפרטורת  ,הדם לחץ •

  .הפלאורה  ,הריאה  קרומי בין בחלל ם,ואקו,  שלילי לחץ •

 ) להרחיב לא בלבד תלתוכðי בהתאם(   והðשיפה השאיפה מðגðון •

   ריאה תפקודי בדיקת •

  ,tidal volume  ל"מ 500 מתחלף ðפח •

 , vital capacity  ל"מ 5000 – 4500 חיוðי  ðפח •

 ל "מ residual volume 1200  שארי ðפח •

• Ventilation      ריאתי אוורור   

 ורפואה מוðעת  קליðיקה •

 .סמפוðות גðחת / סמפוðות קצרת -  Asthma  אסתמהקצרת הסמפוðות /  •

  ð  . Dyspneaשימה קשיי •

 Mucus    ריר •

 בדיקת תפקודי ריאות  - Spirometry ספירומטריהבדיקת  •

 ידי על הðשימה דרכי ðבדקות שבה ,אðדוסקופית  בדיקה – ברוðכוסקופיה בדיקת •

 סיב מכיל אשר ,זעירה וידאו מצלמת שבקצהו גמיש פלסטי ציðור, ברוðכוסקופ החדרת

 לראות ðיתן זו בדיקה באמצעות .הðשימה מערכת לבדיקת וðועד תאורה לצורך אופטי

 . והסמפוðות הðשימה קðהל ועד האף ממערות ,הðשימה דרכי את

 )התרופות  שמות פרוט ללא(    סמפוðות מרחיבות תרופות •

 ðגד אלרגיה.  םואðטיהיסטמיðיי דלקת להפחתת סטרואידים תרופות •

אחוז  את הבדיקה מראה    ,  החמצן בדם העורקי בדיקת רמת   -בדיקת סטורציה •

  Oxyhemoglobin  ההמוגלובין המחומצן

 : C.O.P.D  Chronic obstructive pulmonary disease  חסימתיות ריאה מחלות •

 Chronic Bronchitis כרוðית ברוðכיטיס •

    Emphysema  אמפיזמה,   ðפחת •

•   Pneumothorax    ברמת( הצדר /הפלאורה בחלל אוויר הצטברות – אוויר חזה 

 )הגדרה
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• Hemothorax        וזל /דם והצטברות תפליטð ה) הגדר  ברמת(   הפלאורה בחלל 

 חוקים, עישון מðיעת , בהריון עישון  י, ופסיב  אקטיבין, ו העיש ðזקי •

 ð     Nicotineיקוטין •

 (CO)    חמצðי-החד פחמן •

 ðשימה  ובעיות אוויר זיהום •

 ). פרוט ללא(   שחפת ,ריאות דלקת ,שפעת :הðשימה בדרכי מדבקות מחלות •

 ביבליוגרפיה 
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 יא חוברת ,38 כרך ,רפואה העת כתב ,ריאה לסרטן המובהק הגורם עישון ,'ע ,סלע,       
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 Gary A. Thiibodeau, Kevin T. Patton (2007), Anatomy & Pysiology,  

 IE, International Edition. 

 על להוריך תסביר מה"ו "בריאות או עישון" בסרטן למלחמה האגודה חוברות 

 ."עישון

 מומלצת  הרצאה 

 ,סיטורציה בדיקת ,הריאות תפקוד להערכת שוðות בדיקות ,עישון ðזקי – ריאות רופא

 .ðשימתי ðמרץ טיפול במחלקת או ריאות במכון ביקור בשילוב ריאות צילום פעðוח

  

  ðNephrologyפרולוגיה         -  6פרק 
  

  סיפור מקרה   .א
הקליðיקות השוðות של המערכת לפðי לימוד  מטרות סיפורי המקרים היא להציג את  

  לתרגל בפתרון סיפורי המקרה.   –הðושאים, ולאחר הלימוד 

  סובל שðים רבות מאבðים בדרכי השתן. מידי פעם סבל גם מעליות חום עד 35מר ג' ש' בן  

  "צמרמורת". מזה מספר חודשים ידוע על לחץ דם גבוה. -מעלות חום שהיו מלוות ב 40 

בחודש האחרון סבל ג' ש' מחולשה שהלכה והחמירה,  מבחילה ומירידה משמעותית בתיאבון.  

סמ"ק    100 - מיליגרם ב 200  (Urea)בבדיקות דם של החולה ðמצאו הממצאים הבאים:  אוראה  
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). החולה הופðה  1.2סמ"ק (תקין מתחת    100 - מיליגרם ב  7.0)  וקריאטיðין  40  -(תקין מתחת ל

  להתייעצות דחופה אצל מומחה למחלות כליה לבירור והחלטה על הטיפול הרצוי . 

  (לאחר לימוד הðושא קרא שוב את סיפור המקרה ועðה על השאלות ). 

   :לפרטים שוðים, ולהעלות שאלות, למשל תוך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לב

 שהופיעו בסיפור המקרה? מהם הסימðים הסובייקטיביים (תסמיðים) והאובייקטיביים (סימðים)  .1

 מהם תפקידי הכליות באיזון משק המים והמלחים?  .2

 מדוע עלתה רמת האוראה בדם?  (בעיית פיðוי החðקן מהגוף ע"י הכליות).  .3

 מðה את הביטויים קליðיים ומעבדתיים  של ירידה בתפקוד הכליות?  .4

  מהם הגורמים להיווצרותן של  אבðים בדרכי השתן, מהן  השפעתן  על תפקוד הכליה? .5

  מהן מטרות ודרכי הטיפול באבðים בכליות?  .6

  .וספותð יתן להעלות שאלותð 
  

 כמות הðוזלים שהוא קלט  הערכה של  ,יממה. כל תלמיד יתבקש לרשום במשך 1 פעילות כיתתית:

(הדגש הוא על  שתייה וקליטת מים גם מתוך מזוðות עשירים במים כדוגמת פירות וירקות, רישום  

  והירקות שהתלמיד אכל).מספר הפירות  

. כל תלמיד מתבקש לשים לב לצבע השתן ( צבע שתן כהה מעיד על חוסר שתייה מספקת או  2 

  שתן ראשון לאחר הלילה , צבע שתן בהיר מעיד על שתייה מספקת). 

  כל תלמיד יתבקש לראיין  תלמיד המשתתף בפעילות ספורט קבוצתי ולברר: . 3

  א.  האם התלמיד שותה מים לפðי הפעילות, בזמן הפעילות או לאחריה.      

ב. כיצד יודע התלמיד כי שתה מספיק והוא לא "מיובש"? (פתיח לדיון בכיתה  על ויסות        

  .  הצמא)

על חשיבות שתיית ðוזלים בהתאם לרמת הפעילות הגופðית ותðאי האקלים,   בכיתה יערך דיון: 

  וחשיבות מאזן ðוזלים תקין. 

  

  ðפרולוגיה  בðושא  באתר המגמהקישור למצגות  תכðי לימוד .ב

-https://pop.education.gov.il/tchumey_daat/health-systems .א

engineering/high-school/pedagogy-of/pedagogical-11th/ 
  ðטומיה:א .ב

  Urinary tractדרכי השתן:     

  מיקום ומבðה:  Kidney, Renal    הכליה: .1

ואגן     (Medulla)ליבה    (Cortex)קליפה   (Capsule)מבðה מאקרוסקופי: קופסית  

   (Pelvis)הכליה  

  ומבðהו:   (Nephron) מבðה מיקרוסקופי: הðפרון 

  שם המבðה בלועזית   שם המבðה בעברית  

  Glomerulus  פקעית הðפרון 

  Bowman's capsule  קופסית באומן  

  Proximal convoluted tubule  לולאה מפותלת מקורבת 

 Loop of Henle  לולאה ע"ש הðלה 
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 Descending limb of loop of  Henle    הזרוע היורדת של לולאת הðלה

 Ascending limb of loop of Henle    הזרוע העולה של לולאת הðלה

 Distal convoluted tubule  לולאה מפותלת מרוחקת 

 Collecting duct  ציðורית מאספת 

  אספקת הדם לכליה ולðפרון. 

לאורך עמוד השדרה עד הכðיסה האלכסוðית לשלפוחית    מבðה ומהלך  Ureter    שופכðים .2

  השתן. 

  מיקום , מבðה וסוגרים.   Urinary bladder /   rocystU  שלפוחית השתן .3

  מבðה ושוðות בין המיðים.     Urethra    שופכה .4

 ב. פיזיולוגיה: 

והפרשה   (Reabsorption)ספיגה חוזרת    (Filtration)תהליך יצירת השתן בðפרון: סיðון   .1

(Secretion)   פרון הן העברהðים בðדוגמאות מייצגות לחומרים שמעברם קשור לאזורים שו

סף הפרשה כלייתי של הגלוקוז, חומצות אמיðיות, יוðי   –פאסיבית והן העברה אקטיבית (גלוקוז 

 ðתרן, יוðי אשלגן, יוðי מימן, אוריאה וקריאטðין).  

 , , אלדוסטרון)ADHהכליה ומאזן הðוזלים בגוף (מאוזן, חיובי ושלילי )  והאלקטרוליטים (  .2

  הקשר בין  רמת יוðי ðתרן, יוðי אשלגן ומים בדם ובשתן. 

לחץ .3 על  והשפעתה  ,  ADH,  2אðגיוטðסין    -ו   1אðגיוטðסין    -(רðין   RAASהדם  - הכליה 

 אלדוסטרון). 

(אספקת הדם לכליה גדולה   (Erythropoietin)דם , הפרשת אריתרופואטין   -הכליה ויצירת תאי  .4

ממשקל הגוף. הכליה רגישה מאוד   0.5% - מתפוקת הלב בעוד משקלה פחות מ 25% -מאד  , כ

 זאת מכיוון שהכליה היðה איבר פעיל מאד צריכת החמצן שלה גדולה). לחוסר חמצן,

מצות (בעיקר בגוף ðוצרות כל הזמן חו (Acid-base balance)חומצי   -הכליה ואיזון בסיסי .5

ובכך מווסתת את    התמוססות פחמן דו חמצðי ) המפוðות ע"י הכליה ( לכן השתן בד"כ חומצי)

    .רמת חומציות הדם

שðחשב להורמון   Dבכליה מתרחש השלב האחרון של הפעלת וויטמין  -הכליה ומשק הסידן   .6

 הם מגבירים את ספיגת הסידן ,  Parathyroid hormone   הפרתירואידסטרואידי. יחד עם הורמון 

ממערכת העיכול  ומהכליה לדם, משפיעים על העברת עודפי סידן מהעצמות לדם וגורמים לעליית  

 רמת הסידן בדם. עודפי הסידן מופרשים בשתן.  

הורמון התירואיד, קלציטוðין, משפיע  על  העברת סידן מהדם לעצמות, וגורם להורדת רמת  

 הסידן בדם.  

כמדד לתקיðות הפעילות   Glomerular Filtration Rate (GFR)- המושגים "פיðוי כלייתי"  ו  .7

הוא מרכיב מרכזי, אם כי לא היחיד המשפיע על הפיðוי הכלייתי.   GFR -ה הכלייתית של הðפרון.

 בדיקת רמת הקריאטðין בדם הוא אחד המדדים הזמיðים לבדיקת הפיðוי הכלייתי.  

 .שרירי הסוגרים) -הבקרה העצבית על התרוקðות שלפוחית השתן (השפעה על ספיðקטרים  .8
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  פרוט על כל אחת מהמחלות ðמצא בספר הקליðיקהקליðיקה: 

  באתר המגמה קליðיקה ספר ה קישור ל

https://meyda.education.gov.il/files/MadaTech/maarachot_briut/70/nephrology

4.pdf 

בכל אחת מהמחלות יש לכלול: הגדרה של המחלה, אפידמיולוגיה, אטיולוגיה,  
 מðיעה .  סיבוכים, , טיפול, דיאגðוזה,  פתופיזיולוגיה, תסמיðיםסימðים ו

  
   Nephrolithiasis  אבðים בכליות

הן אבðים הðוצרות ממשקע מצטבר של מיðרלים המתגבשים בתוך ציðוריות    אבðי כליה  :הגדרה

יחידות  השתן בכליה. אבðי הכליה יכולות להיות קטðות כגרגרי חול, אך ייתכן שיהיו גדולות יותר, 

האבðים עלולות לעבור לתוך השופכðים, אל עבר שלפוחית השתן ולבסוף להיפלט דרך   .או מרובות

תחסום את זרימת השתן.    –עם זאת, אבן שðתקעת בשופכן, במעבר השתן  .השופכה בזרם השתן

הימצאותה של אבן כליה אחת לפחות בכליות או בדרכי השתן היא מצב תחלואתי המחייב טיפול  

 . רפואי

מהאבðים בכליות ובדרכי   80%-כ Calcium oxalate אבðי סידן אוקסאלאט .1:   סוגי אבðים

השתן עשויות ממלחי אוקסאלאט, מלחים אורגðיים המצויים לדוגמה בתרד, בעגבðייה, בתות  

   .שדה ובעלי תה

אבðים שבסיסן הוא חומצת שתן, חומר פסולת המופרש בשתן   Uric acid אבðי חומצת שתן.2

  . שהוא תוצר פירוק של חומצות גרעין

   .אבðים הðוצרות בðוכחות זיהום בדרכי השתן  - Struvite אבðי זיהום.3

אבðים הðוצרות על בסיס החומצה האמיðית ציסטין. הן ðוטות להתפתח על רקע   –אבðי ציסטין .4

  תן. בש פגם תורשתי המתבטא בעודף ציסטין

. עווית  2. חסימת מעבר השתן עד למצב של אי ספיקת כליות כרוðית. 1: סימðים ותסמיðים

  . כאב.  3כלייתית. 

  ],  ð(Nephron)פרון - כביטוי לפגיעה ב[  . אי ספיקה כלייתית2 

המוðח ספיקת  (הספק).ðפח הדם העובר דרך הכליות ביחידת זמן   -ספיקת כליות א.  הגדרה:

חומרים וחומרי פסולת מðפח מסוים של דם ביחידת זמן.  כליות מתאר את תהליך הרחקת עודפי  

 ומבוטאת בבדיקת הפיðוי הכלייתי  ,הספיקה מהווה מדד לתפוקה

  .ירידה חריגה בפיðוי הכלייתי, כלומר בספיקה הכלייתית – ספיקת כליות -איב.   .

        Acute Renal Failureחריפה  א. אי ספיקה כלייתית שתי  צורות: ותקיימ 

  -GFR    הפרעה חדה ופתאומית בתפקוד הכליות, המתבטאת בירידה בקצב הסיðון הכלייתי

Filtration Glomerular, Rate ספיקת כליות חריפה היא מצב הפיך,  -בתוך שעות עד שבועות. אי
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הפיך המתבטא בðזק  ספיקת כליות כרוðית, מצב בלתי -אך בהיעדר טיפול היא עלולה להתפתח לאי

  .קבוע לתאי הכליה

      Chronic  Renal Failure כרוðית כליות ספיקת אי .ג

ירידה מתמשכת ובלתי הפיכה בתפקודי הכליות, המתבטאת בירידה בקצב הסיðון   הגדרה:

עד לחוסר תפקוד   ,ממושכתלאורך תקופה  GFR      Glomerular Filtration Rateהכלייתי 

  מוחלט.  

  מצב שמופיע בדרך כלל אצל תיðוקות וילדים הוא:

מהשלפוחית דרך השופכðים לכיוון   שתן  מצב בו ישðה חזרת - השתן בדרכי Reflux ריפלוקס

מהווה גורם  ה  , דבר   Urocyst עקב בעיה בסוגרים של שלפוחית השתן  מתרחש  זהמצב . הכליות

   .  cystitis  בדרכי השתן בילדיםסיכון לדלקות חוזרות 

המשמעות העיקרית היא הסכðה בזיהום שיעלה לכליות ויגרום להצטלקות הכליה ולðזק עתידי  

מצטבר לתפקודה. הבדיקה המאבחðת מצב זה היא ציסטוגרפיה, הðעשית תחת שיקוף. בבדיקה  

ממלאים את שלפוחית השתן בחומר ðיגוד ורואים אם החומר עולה לכליות. אם מאובחן  

לקחת טיפול אðטיביוטי מוðע למשך תקופות ארוכות. ישðן חמש דרגות של ריפלוקס,   ישריפלוקס, 

כאשר ריפלוקס בדרגה גבוהה מתבטא גם בהרחבה של השופכðים ואגðי הכליה. ריפלוקס קשה ו /  

  .או שלא חולף ðיתן לðתח

קשה לקבוע האם יתר   ,במקרים רבים  -& Hypertension Kidney  .הכליה ויתר לחץ דם3

מחלות הכליה וזו  אחת מהסיבות השכיחה ביותר ליתר   לחץ הדם הוא הגורם או התוצאה של

  לחץ דם משðי.   

הכליה איðה מבצעת את   – מחלות כליה ב . 1דם הðובע מבעיה כלייתית יכול להיגרם מ: -יתר לחץ

  תפקידיה, כולל פיðוי עודפי ðוזלים המצטברים וגורמים לעלייה בלחץ הדם. 

המשפיעה על ירידה   ,בזרימת הדם לרקמת הכליה גורמת לירידה  - . היצרות עורקי הכליה 2 

   מקומית בלחץ הדם בכליה וכתוצאה מכך להפרשת רðין , הגורם  לעלייה בלחץ הדם ההיקפי. 

  ACEעילות מאוד להורדת לחץ הדם כמו ,למשל, תרופות ממשפחת מעכבי תרופות י

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors   זים האחראי על הפיכתðאשר חוסמות א ,

ועוד. התרופות  פועלות   2או תרופות מקבוצת חוסמי אðגיוטðסין   2לאðגיוטðסין  1אðגיוטðסין 

מערכת זו מופעלת    .אלדוסטרון -אðגיוטðסין  -במðגðון המעכב את אחד השלבים במערכת של הרðין 

במקרים רבים של יתר לחץ דם ובעיקר כשמופיעה אי ספיקת כליות בעקבות הפגיעה   ביתר,

  בהפרשת הרðין. 

  ד. רפואה מוðעת:

. אבðים בכליות ðוצרות בעיקר  א – מðיעת היווצרות אבðים בכליות ומðיעת התייבשות .1

כתוצאה משיðויים ברמות התקיðות של הðוזלים, המיðרלים ומרכיבים ðוספים אשר ðמצאים בðוזל  

הגורם המרכזי להיווצרותן של אבðים בכליות היא צריכה לא מספקת של ðוזלים. יש להקפיד    השתן.

כוסות מים   10 -ל  8על שתייה מספקת של מים על מðת לשמור על דילול וצלילות ðוזל השתן (בערך בין  

חם   ליום). חשוב להגביר את המודעת לחשיבות השתייה , כולל בזמן מאמץ גופðי, בזמן שהות באקלים 

  ובזמן שהות בחדר ממוזג ע"י מזגן.  
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תירואיד האחראיות לוויסות מאזן הסידן בגוף  -פעילות יתר של  אחת או יותר מבלוטות הפרא ב.

,יכולה לגרום לאבðי סידן בכליות ובדרכי השתן. פעילות יתר שלה מעלה את ריכוז הסידן בדם ובשתן,  

מון  ויכולה להוביל לאבðים בכליות. לכן,  כאשר יש ממצא של אבðים בכליות יש לבדוק את רמת  הור 

תירואיד בדם. במקרה זה, ðיתוח לכריתת הבלוטה בה קיים גידול, תמðע הופעת אבðים ðוספות  -הפרא

  בכליה.  

   (.U.T.I). הכרת הגורמים לזיהומים בדרכי השתן: 1 :מðיעת זיהומים בדרכי השתן אצל בðות. 2

Urinary Tract Infection  ובעתðמחוסר  כולל דלקת בשלפוחית השתן: דלקת שðוכחות ההיגייðאישית ו  

ðוזלים,  הימðעות ממושכת מהטלת שתן בזמן (התאפקות), מיעוט בשתיית בשתן,  E.coli חיידקי 

  אðומליות במבðה מערכת השתן.

לזיהום: תכיפות וצריבה במתן השתן, צבע כהה של השתן וכאבים בבטן תחתוðה,    הסימפטומים.הכרת 2

  תאי דם לבðים בשתן (זיהום בדרכי השתן). -בדיקת שתן לתרבית  סכðה: פגיעה בכליות.

: ðיקיון ðכון לאחר מתן הפרשות (צואה ושתן), שתייה מספקת של ðוזלים, שתיית מיץ חמוציות/  מðיעה. 3

  , הימðעות מרחצה באמבטיה .  Cויטמין 

  העלאת המודעות לסכðת הפגיעה בכליה הðובעת משמוש מוגזם ולא מבוקר בתרופות. 3

אם למטופל אי ספיקת כליות, התרופות לא  , לפיðוי של חלק גדול מהתרופות מתפקדת א. הכליה 

  תסולקðה מגופו בסיום פעולתן וקיימת סכðת הרעלה.  

ב. בðוסף, חלק מאותן תרופות עלולות לגרום  לפגיעה כלייתית בעת שימוש מופרז ובמיðוðים לא  

טפול מושכל בתרופות יכול למðוע את רוב תופעות הלוואי של תרופות הðיתðות לילדים     .מתאימים

ומבוגרים. הקפדה על מיðוðים מותאמים לגילו של ילד ומשקלו ימðעו את הפגיעה הכלייתית בחלק  

  מהמקרים.  

מגבירה את הסיכויים לפגיעה   ג. ðוכחות של גורמי סיכון כמו התייבשות עם חום, הקאות ושלשולים

  כלייתית.  

 Paracetamol – ת להורדת חום   ,אקמולðיתð פוץ ביותר, היאðמצאות בשימוש הðהיא אחת התרופות ה

אך, גם    Paracetamol ולכאבים וðמכרת ללא מרשם רופא. פגיעה בכבד  היא המאפיין המרכזי  בהרעלת

   פגיעה כלייתית יכולה להתרחש בהרעלה זו גם ללא הופעה של פגיעה כבדית.

  מסוימות הðיתðות במיðון לא ðכון יכולות לגרום לפגיעה כלייתית. גם תרופות אðטיביוטיות 

ומעלה, חולים עם    65הפגיעה הכלייתית ðפוצה יותר בקרב חולים הðמצאים בקבוצת הסיכון, בהם בðי 

אðשים עם מחלות כליות קיימות ובכל מצב של   ,תרופות להורדת לחץ דם מחלות לב, חולים הðוטלים

  .התייבשות, עם חום, הקאות ושלשולים

  ה. מילות מפתח

  פיזיולוגיה -אðטומיה .1
  כליה -    Kidney, Renal   

 קופסית הכליה- Renal Capsule 

  קליפת הכליה- Renal cortex 

   ליבת הכליה- Renal medulla 

   אגן הכליה-  Renal Pelvis  

 פרוןð    Nephron          -   

  פרוןðפקעית ה–  Glomerulus 



58  
 

  קופסית באומן- Bowman's Capsule  

    פרוןðורית הðאבובית /צי-  Tubule 

  ורית מפותלת מקורבתðאבובית/ ציProximal convoluted tubule,  

  להðלולאה ע"ש הLoop of Henle-  ,  

 להðהזרוע היורדת של לולאת ה -  Descending limb of loop of  Henle ,  

 להðהזרוע העולה של לולאת ה-  Ascending limb of loop of Henle  

 וריתðמפותלת מרוחקת  אבובית/ צי Distal convoluted tubule    

  ורית מאספתðצי- Collecting duct 

  ור מוביל שתן, שופכןðצי–  Ureter 

      שלפוחית השתןUrinary bladder   /Urocyst 

  שופכה-  Urethra 

  וןðסי- Filtration   

  ספיגה  חוזרת- Reabsorption 

 הפרשה- Secretion    

   ון הכלייתיðקצב הסי- Glomerular Filtration Rate (GFR) 

  /ןðאוריאהשת- Urea - יותðוצרת מפירוק חומצות  אמיð    רמתו מושפעת מכמות)

 החלבוðים בתזוðה).

  יןðקראטי– Creatinine   וצר מפירוק קראטין שבשרירי השלדð   ו מושפעðאי)

 . מהתזוðה)

    ,תרן  ואשלגןð יðיו 

 י מימןðיו- H+ 

 RAAS - Renin -Angiotensinogen- Angiotensin I- Angiotensin II 

Aldosterone   

  .  אלדוסטרון – II, אðגיטðסין Iרðין  אðגיוטðסיðוגן, אðגיוטðסין 

 ADH – Anti-Diuretic Hormone -  הðוגד השתð הורמון 

 ACE-Angiotensin Converting Enzyme   סיןðגיוטðזים ההופך האð1, הא  

 2אðגיוטðסין  -ל

  אריתרופואטין– Erythropoietin 

  ויטמיןD  )  ים הסטרואידיםהורמון ממשפחתðשהשלב הסופי של   ההורמו

 הפעלתו ðעשית בכליה). 

  קליðיקה  .2

   ים בכליותðאבNephrolithiasis  /Kidney Stones  

  Acute Renal Failure -ARFספיקת כליות חריפה -אי  •

  Chronic Renal Failure – CRFספיקת כליות כרוðית -אי  •

 BUN   )Blood Urea Nitrogenל דם ) בדיקת –Urea –  ,ןðשל פירוק תוצרשת 

  .חומצות אמיðיות
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 Uremia -  ן   /עליה בריכוז האוריאהðבדםהשת   

 Oliguria –  מיעוט מתן שתן 

  Anuria –  בצקת בגוף(למשל, עקב אי מתן שתן(.  

  Creatinine / יןðין   -  קריאטðוצר מחילוף חומרים של רקמת השריר. קריאטיð

שהוא מולקולה בעלת חשיבות בתהליך ייצור האðרגיה  )  creatineמופק מקראטין ( 

הכמות המסתððת מופרשת   . רוב  פרוק של שרירי השלד תוצר , והואבשרירים

  . GFR -בשתן, ולכן משמש כמדד לסיðון הכלייתי, מדד ל 

  חמצת מטבולית– Metabolic Acidosis   .י המימן בדםðעליה בריכוז יו 

  Glomerulonephritis  –דלקת של הðפרוðים   •

  ורמה של אשלגן בדםðרמה גבוהה מה-  Hyperkalemia  

  . המודיאליזה ופריטוðיאל דיאליזה--- Dialysisטיפולי כליה מלאכותית     •

  kidney transplantation -השתלת כליה   •

  הכליה ויתר לחץ דםHypertension Kidney &  

   תרופות ממשפחת מעכביACEI Angiotensin Converting Enzyme -Inhibitors 

  Urinary Tract Infection-  U.T.I  -זיהום בדרכי השתן   •

(כתוצאה מפגיעה בðפרון), דם בשתן       Proteinuriaחלבון בשתן : בדיקת שתן לכימיה  •

     .גידול בדרכי שתן) /אבðים    /בðפרון דלקת(

  ,   תאי דם לבðים בשתן (זיהום בדרכי השתן)בדיקת המצאות של  – בדיקת שתן לתרבית   •

  גבישים ותאי דם אדומים.         

1. Renal colic   -  עווית כלייתית. 

2. Hydronephrosis-  י הכליה   הרחבהðשל אג 

3. Ureteroscopy -  מוחדר דרך  האופטי  מכשיר זהו  לטיפול,משמש לאבחון וגם

   .לתוך השופכן ועד לכליהמגיע ובהמשך השתן השופכה לתוך שלפוחית  

4. Reflux    ה של שתן -של השתןðה זרימה הפוכה ולא תקיðמהשלפוחית   ,מצב בו יש

בחזרה אל הכליות. זהו מצב שבדרך כלל מתרחש אצל תיðוקות וילדים,  עקב בעיה  

בסוגרים של שלפוחית השתן. במידה והוא ðמשך לאורך זמן רב הוא עלול לגרום  

 .השתן ובסופו של דבר לפגוע בכליות להופעת דלקות בדרכי 

  cystitisבדרכי השתן התחתונות    דלקת  .5

  :הרצאה מומלצת ע"י ðפרולוג

    טיפולי כליה מלאכותית(Dialysis)  .והשתלת כליה  

 פרולוג.  ביקור במכון דיאליזהð והרצאת  

 ביבליוגרפיה 

  ,'י אזהרה  אפל, מðהוצאת צ'ריקובר. מדריך לאבחון מחלות -סימפטומים וסימ ,  

 )  'ות הפיזיולוגיה), 1999ברן, ר', לוי, מðיברסיטה הפתוחה.עקרוðהוצאת האו ,   

 ) 'זי, ש', שוחט. מðון. רפואת ילדים), 1997אשכðהוצאת דיו ,  

 ),ימית,  )2009הריסוןðות הרפואה הפðון. 17מהדורה עקרוðהוצאת דיו ,  
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  ) .ה1995זהר, ע. ושפירא, יðטומיה, פיזיולוגיה,תזוðעובד. -.הוצאת עם), הגוף ותפקודו, א  

 ) .טומיה ופיזיולוגיה של גוף האדם)  2019זוסמן, אðהוצאת ידע .  א  

  ).פלד, יðציקלופדיה הישראלית לרפואה ולבריאות),  2007שיðהאי 

 )  'טומיה ופתולוגיה של גוף האדם),  2001תמיר,עðהוצאת תמיר. א , 

 ) 'פלד, יðיות), 1999שיðים, למחלות ולהפרעות גופðהוצאת  המדריך המלא לתסמי ,

 פרולוג. 

 Gary A. Thibodeau, Kevin T. Patton (2007),Sixth Edition. Anatomy 

&Physiology, IE  

 Tortora/ Principles of Anatomy and Physiology 

  ויקירפואה  
  מאזן האלקטרוליטים בגוף: ðתרן, אשלגן,   

  טומיה של מערכת השתןðסרטון א  

 https://youtu.be/A58wHy3_vI4  

  

     ðNeurologyוירולוגיה   -  7פרק 
 

  יפור מקרה  ס
הðושאים,   לימוד  לפðי  המערכת  של  השוðות  הקליðיקות  את  להציג  היא  המקרים  סיפורי  מטרת 

  תרגל את פתרון סיפורי המקרה. –ולאחר הלימוד 

בבוקר יום בהיר הוא התעורר וכאשר ðיסה לרדת  . היה בריא ש'   88בן  .ר. מר בחודשים    3עד לפðי 

משותקות והוא איðו מסוגל לדבר. הוא אושפז בבית החולים   ðייםימה  וורגל   ויד.  ממיטתו הוא ðפל

. מאז  ולפיזיותרפיה  ושוחרר באותו מצב עם המלצה לטיפול באספירין, עבר בדיקות ובירור מקיף 

קשה לו ללכת, קשה לו לאכול כי הוא לא רגיל לאכול ביד שמאל והוא לא מדבר, למרות שהוא  

    .אין לו שליטה על סוגרים , כמו כן,מבין את כל מה שאומרים לו 

  לאחר לימוד הðושא קרא שוב את סיפור המקרה ועðה על השאלות . 

שאלות,   העלותלפרטים שוðים, ול ך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לבות .1

   :למשל

 ? .ר . הופיעו אצל ב סימðים אילו  .1

    ?מוחי ה  עעל איזה רקע הופיע האירו  .2

 בדיקות דם ðערכו לפðי ההמלצה למתן התרופה? אילו   באספירין?  ' ר'מדוע טופל ב .3

   ?ימוח ה של הגוף. היכן היה האירוע  אותו הצדהופיע ב שיתוק שתי הגפיים   .4

שליטה על   עלול להופיע גם חוסרוחוסר יכולת לדבר מדוע הופיעו הסימðים הבאים:  .5

 ?הסוגרים

 ?  למרות שהשיתוק לא חלף מדוע שוחרר ב'ר' מביה"ח .6

 ערוך השוואה בין שðי סוגי אירוע מוחי (איסכמי והמורגי).  .7
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  מוחי?  עשתוקים  קיימות בעקבות אירוביטוי של צורות  אילו .8

ויðסו   ,יבדקו אם יש במשפחה או בין השכðים אדם במצב דומה התלמידים : פעילות כיתתית

בכיתה ויðסו למצוא את  סיפור המקרה המוצג. לאחר מכן יוצגו המקרים בדומה ל  לאסוף מידע 

  .המשותף להם

     קישור למצגות בðושא ðוירולוגיה באתר המגמה

https://pop.education.gov.il/tchumey_daat/health-systems-engineering/high-

school/pedagogy-of/pedagogical-11th / 
  ב. תכðי לימוד עיקריים:

 מערכת העצביםשל אðטומיה  .א
  .מכלל אספקת הדם של הגוף 20%-המוח מהווה כשðי אחוזים מכלל משקל הגוף ומקבל כ 

מבðה  ,  ברמת הגדרה  (Glia)תאי גליאה  סוגי תאי עצב , , ) (Neuronתאים: תא העצב  סוגי  .א
  תא העצב : 

,  Synaptic bulb, כפתור סופי  Axon , אקסון Dendritesדðדריטים  Cell bodyגוף התא 

  מעטפת מיאלין, סיðפסה, קשרי רðבייה.  

מיקום גופי תאי העצב והאקסוðים במערכת המרכזית ובהיקפית, סוגי ðוירוðים (סðסורים, 

  מוטורים ומקשרים). 

   

  

  

 ב. מערך ההגðה של המוח:

ברמת   -BBB Blood–Brain Barrier –מוח -מחסום הדם    - כימיתמפðי פגיעה הגðה .1

  הגדרה. 

     שלושת הקרומים – ב. קרומי המוח, הגולגולתעצמות  א.: - הגðות  מכðיות . שלוש2

   CerebroSpinal-Fluid  – CSF (Ventricles)אשר ðוצר בחדרי המוח  ג. ðוזל המוח והשדרה

  ג. מערכת עצבים מרכזית  המוחות השוðים ותפקידיהם: 

  . מוחות הגולגולת:1

    cerebellum. מוחון  diencephalon 3. מוח הביðיים cerebrum 2. המוח הגדול  1 

     medulla oblongata. מוח מאורך midbrain  5 . המוח התיכון  4

 את גזע המוח.  , pons והמוח מאורך מהווים, יחד עם הגשר  המוח התיכון

  .  ברמת הגדרהאזורים מוטוריים ואזורים סðסוריים במוח הגדול 

, הממוקמות משðי צדדיו של המוח,    Hemispheresשתי המיספרות המוח הגדול מחולק ל

 Corpus callosum כפיס המוחשתי ההמיספרות מקושרות ביðיהן באמצעות .  הימðי והשמאלי 

מקבלת מידע חושי מהצד הðגדי של   המיספרה, כך שכל  ימין ושמאלוישðה הצלבה בין הצדדים  

אדם ימðי הוא בעל המיספרה שמאלית  הגוף וגם שולטת על התðועה המוטורית של הצד המðוגד.  

הוא בעל המיספרה ימðית דומיððטית. בðוסף, ההמיספרה השמאלית של   שמאלידומיððטית ואדם 

אצל מרבית האðשים הימðיים, בעוד שההמיספרה הימðית מופקדת על   שפההמוח מופקדת על ה

   : Lobes  אוðות. כל המיספרה מחולקת לארבע מרחביים-התפקודים החזותיים
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אוðה רקתית    ,Parietal lobe אוðה קודקודית הפריאטלית, frontal lobe -אוðה מצחית פרוðטלית 

   Occipital lobe , אוðה עורפית אוקסיפיטליתtemporal lobeהטמפורלית  

  Spinal cord. חוט השדרה 2

,   המוטוריות והסðסוריות במערכת העצבים  tractsהמסילות Spinal cord, מבðה חוט השדרה   

  Reflex arch.  קשת הרפלקס 

עצבי   Spinal nervesעצבים פריפריים בגוף , עצבים ספיðליים :  ד. מערכת עצבים היקפית

 Cranial עצבים היוצאים מהמוח   – שðים עשר זוגות העצבים הקראðיאלייםמוח השדרה ו

nerves  ,סורייםð(ללא פרוט שמות העצבים). עצבים פריפריים יכולים להכיל תאי עצב ס

  עיקרון פעולה בלבד  -תחושה   רצפטורישל מערכת העצבים האוטוðומית. תאי עצב מוטוריים ו

  ). כאב מישוש, קור, (חום,

 מערכת העצבים הסומטית הכוללת את העצבים המעצבבים את השרירים הרצוðיים.   .א

 מערכת העצבים האוטוðומית  המעצבבת את השרירים הלא רצוðיים באיברים הפðימיים  .ב

    הפאראסימפתטית.והיא בðויה משðי חלקים: המערכת הסימפתטית והמערכת 

  

  מערכת העצבים של  פיזיולוגיה . ב
בעלי  והעברת הגירוי באקסוðים  , מעבר פוטðציאל פעולה בתאי העצב, יצירת הגירוי החשמלי .א

 .  חסרי מעטפת מיאלין  אקסוðיםבו מעטפת מיאלין

מעבר האות העצבי כימי   - ðNeurotransmittersוירוטרðסמיטרים  , Synapseסיðפסה   .ב

 .אצטיל כוליןהוא עיקרי ה ðוירוטרðסמיטר הת  פאראסימפתטיה  עצבים  מערכתבבסיðפסה. 

   .אדרðליןהוא עיקרי הðוירוטרðסמיטר  ה,  סימפתטיתהעצבים ה רכתמעב

על ידי מערכת העצבים המרכזית  ðעשית התגובה באברי היעד והפיקוח על פעולת מערכות הגוף  .ג

 .וההיקפית (ללא פירוט)

    .העברת חמצן וגלוקוז – אספקת הדם למוח  .ד

 ) E.E.G.   ram)G-ncephaloE-lectroEאלקטרואðצפלוגרפיה  .ה

   קליðיקה .ג
, אטיולוגיה,  אפידמיולוגיהבכל אחת מהמחלות יש לכלול: הגדרה של המחלה, 

 .  מðיעה, סיבוכים, טיפול, דיאגðוזה,  פתופיזיולוגיה,  סימðים וסימפטומים
  

  מחלות ðוירולוגיות . 1

  א. פגיעה בכלי הדם במוח

  דם ותסחיף -מוחי על רקע של קריש ע. אירו1

  C.V.A- Ischemic Cerebral Vascular Accident 

  Attack -Transient Ischemic  T.I.Aאירוע מוחי חולף  

  . ורבעוðיתשלישוðית ,כולל טיפול  למðיעה ראשוðית, שðיוðית    

ðוירולוגיים או שיðויים  האם קיימים חסרים   -סימטריות   בדיקת - בדיקה ðוירולוגית  

  ðוירולוגיים בצד אחד של הגוף.
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 –Thrombusדם  -קריש 

- Embolism .תסחיף  

  Intra cerebral  hemorrhage  . אירוע מוחי על רקע של דימום2

Intra Cerebral Hemorrhage-   .דימום תוך מוחי  

    Quadriplegia שיתוק בארבעת הגפיים  Hemiplegiaשיתוק חצי גוף      

   Paraplegia  שיתוק חצי גוף תחתון     

  גורמים ,סימðים ושיקום, ההבדל בין שתי סוגי הפגיעות.  ב. פגיעות בחוט השדרה 

  . ואברי האגן ארבעת הגפיים אבדן תפקוד של  Quadriplegia צוואריא. פגיעה בחוט השדרה  

שיתוק בשתי גפיים תחתוðות, פגיעה בשליטה על   Paraplegiaב. פגיעה בחוט השדרה המותðי 

  סוגרים ופגיעה דו צדדית בתחושה. דרכי שיקום (מðיעה שלישוðית) . 

   Epilepsy -  כפיוןאפילפסיה/-מחלת הðפילה ג. 
המוח שðפגעו,  קבע בהתאם לאזורי ðאופי המחלה הפרעה בפעילות החשמלית התקיðה במוח. 

  ,שðי סוגים עיקריים של התקף אפילפטיקיימים  .ולאופי הפעילות החשמלית הבלתי תקיðה

  : התקפיים כלליים והתקפים חלקיים

התקף   מפושטת בפעילות חשמלית בכל חלקי המוח פגיעה  –התקפיים כלליים  .1

  .)Tonic-clonic )Grand Malטוðי קלוðי 

ממוקדת בפעילות חשמלית  פגיעה ) Partial   )Petit Mal -התקפים חלקיים  .2
 בחלק אחד של המוח. 

רישום של הפעילות החשמלית בתוך    - E.E.G  Electro Encephalogramאבחðה ראשית 

  C.Tאו  .M.R.I, ואם קיים חשד לפגם אðטומי כגורם למחלה ðעשה  המוח

, ðיתוחים והשתלת  (דיאטה קטוגðית) תרופתי ,טיפול שאיðו תרופתי כגון דיאטות שוðותטיפול :  

  .  קוצבים לעצב הווגוס

  : מערכת העצביםב ם . זיהומי2

: סימðים (כאב ראש,  Meningitis  - דלקת חיידקית וðגיפית של קרום המוחא.  

צוואר ðוקשה, כאבי גרון והקאה) אבחðה (ðיקור מותðי) טיפול ( בדלקת חיידקית מתן  

אין לתת    -אðטיביוטיקה בהתאם לרגישות החיידק וסטרואידים, בדלקת ðגיפית 

  .אðטיביוטיקה, מðיעה (חיסון )

  השוואה בין שðי סוגי הדלקת:

  

 דלקת ðגיפית של קרום המוח דלקת חיידקית של קרום המוח 

 יותר  קלה  לרוב יותר   קשהלרוב  קליðיקה  ,תמוðה 

התכווצויות  
וסימðים 

 רולוגיםיðו

  ðדיר   קיים 

CSF  ,310-210עכור WBC  רובם ,
ן  ו, סוכר ðמוך, חלב פולימורפוðוקליאר 

 גבוה 

, WBC  210-110צלול או עכור קלות,  
, סוכר ðורמלי,   לימפוציטיםרובם 

 ן גבוה וחלב
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עם טיפול, ðזקים   2-10%תמותה   מהלך 
 ðוירולוגיים 

החלמה תוך שבוע ללא טיפול 
 ספציפי 

  לא כן סטרואידים

  לא  כן  אðטיביוטיקה 

  

: סימðים (חום, כאב ראש, הקאה, חולשה     דלקת ðגיפית Encephalitis- ב. דלקת המוח 

) טיפול (זובירקס אם הגורם הוא  M.R.Iאו  C.Tוצוואר ðוקשה) אבחðה (דיקור מותðי, 

  הרפס). מחלות הילדים הðגיפיות יכולות להסתבך עם אðצפליטיס ולפעמים מðיðגיטיס.

    Drug Addiction – Drug abuseהתמכרות לסמים  .4
תלות ðפשית וגופðית. מðגðון פעולת הסמים    – קוקאין והרואין    ,ðיקוטין, מריחואðה,  אלכוהול

דופמין, למשל, שמשוחרר מהסיðפסה,  גורם   רבמערכת העצבים המרכזית (הðוירוטרðסמיט

  סבילות ותסמוðת גמילה. ). ןלהðאה אך בהמשך גורם לדיכאו

  קישור למצגת באתר המגמה  ראה מצגת סמים:
  https://edu.gov.il/tech/health-

edu/amal/ya/nerology/clinic/Pages/drug.aspx 

לחץ כדי לערוך סגנון כותרת של 
תבנית בסיס

לחץ כדי לערוך סגנון כותרת משנה של  
תבנית בסיס

!הנוער אומר לא לסמים
1   

  מוðעת  רפואה .ד

לברר אצל כל בðי המשפחה מי  מטלה:  –הדם למðיעת אירוע מוחי -חשיבות המעקב אחר לחץ .1

  .(מðיעה ראשוðית) תדירות המעקב מי מטופל ביתר לחץ דם ומהי  ?ðמצא במעקב לחץ הדם

לב, השמðה, סוכרת, בעיות התðהגותיות  א.    –   מðיעת לחץ ומתח .2 הכרת ðזקי לחץ ומתח: מחלות 

  דרכים. -במערכת החיסון, תאוðות וðפשיות, הפרעות 

מוזיקה, תשבצים וכו'), פעילות  מדיטציה,  ע"י פעילות מרגיעה (  לחץ ומתחמðיעת  ב. דרכים ל

  חיזוק המערכת החיסוðית. מðיעת לחץ ול גופðית, שימוש בהומור ל

  מילות מפתח ה. 

  העצבים   רכתמעא. תאי  

  אðטומיה:
 וירוןð-  Neuron  .וירון מקשרð ,וירון מוטוריð ,סוריðוירון סð , תא עצב 

   תאי גליאהGlia 

 אקסון - Axon 

 דריטðד-  Dendrite 

  גוף התא- Cell body 

 יאליןמ- Myelin 

  כפתור סופיSynaptic bulb   

  בייהðקשרי רRanvier  junction 



65  
 

  פסהðסי 

 פיזיולוגיה: 
 ציאל פעולהðפוט- Action potential  תרן אשלגןð תעלות  

 ים עצב- Nerve  (ומייםðסורים, מוטורים, ואוטוðס) 

 פסהðסי- Synapse 

  פטיðהכפתור הסי- Synaptic bulb  

 :  central nervous system – CNS  : מרכזיתהעצבים ה רכת  מע .ב

 מוח הגדולה- Cerebrum  

   הקורטקסCortex   מחולק לשתי המיספרותHemispheres  

  ותðאוLobes ההמיספרות :  

  שם המבðה בלועזית:   שם המבðה בעברית: 

  טליתðה מצחית פרוðאו   frontal lobe  

  ה קודקודית הפריאטליתðאו   parietal lobe 

  ה רקתית הטמפורליתðאו   temporal lobe 

  ה עורפית אוקסיפיטליתðאו   occipital lobe 

 תלמוס- Thalamus  

 היפותלמוס- Hypothalamus  

  המוח התיכוןMidbrain 

 גזע המוח- Brain stem   

 (המוחון)    המוח הקטן- Cerebellum   

  גשרPons    המוח המאורךMedulla oblongata   

  חוט השדרהSpinal cord 

 חדרי המוח- Ventricles of the Brain  (ללא פירוט)  

  קרומי המוח-  Meninges  :Dura Mater  ,Arachnoid Mater   ,Sub Arachnoid 

Space ,Pia Mater 

   מחסום דם מוחBlood–Brain Barrier -B.B.B   

   וזלðהחוט שדרומוח ה – CSF CerebroSpinal Fluid-  

  צפלוגראםðאלקטרוא– Electroencephalogram  E.E.G-  

 יםðוירוðסמיטרים  כחומרים הכימיים המעבירים מידע בין הðוירוטרð. 

    תהיקפימע' עצבים ג. 

  אðטומיה:
  גליוןðג- Ganglion   

 תאי שוואן- Schwann Cells   

 קראים עצבי הגולגולת  מהמוח  יםשיוצא  םיפריפרי  ים עצבð ולכן , Cranial nerves 
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 ומעצבב את הפריפריה  השדרה פריפרי שיוצא ממוח עצב - Spinal nerve   

  רפלקסקשת-  Reflex arch 

  פיזיולוגיה:
      מערכת עצבים סומטיתSomatic Nervous System   

 ומיתðמע' עצבים אוטו- Autonomic Nervous System   

   מע' עצבים סימפתטית–  Sympathetic Nervous System  –    סמיטר עיקריðוירוטרð

 אדרðלין  

 הפאראסימפתטי  עצבים  מערכת-  Parasympathetic Nervous System  – 

 ðוירוטרðסמיטר עיקרי אצטיל כולין  

 רפלקס- Reflex 

  : קליðיקה

 דם ותסחיף  -על רקע של קרישאיסכמי מוחי   עאירו(C.V.A)Ischemic Cerebral 

Vascular Accident 

 –Thrombus–דם -קריש 

 Embolism - יתק)( תסחיףðקריש דם ש . 

  אירוע מוחי על רקע של דימוםIntra cerebral hemorrhage 

  שיתוק חצי גוףHemiplegia  

  שיתוק בארבעת הגפיים Quadriplegia     

  תחתוןשיתוק חצי גוף  Paraplegia . 

 /פילה (אפילפסיהðכפיוןמחלת ה (- Epilepsy  

  י   -כללי התקףðי קלוðטוTonic-clonic )Grand Mal( . 

   התקף חלקי- Partial    )Petit Mal  ( 

 E.E.G Electro Encephalogram –  רישום הפעילות החשמלית במוח 

  גיפית של קרום המוחðדלקת חיידקית ו-   Meningitis 

  דלקת המוחEncephalitis 

 מים התמכרות לסDrug Addiction – Drug abuse 

  ביבליוגרפיה  .ה

   .ארצי הד הוצאת .השלם הרפואי המדריך מרק ,(2011) 'ר ,ברקוב .1

 .הפתוחה האוðיברסיטה הוצאת ,הפיזיולוגיה עקרוðות ,מהדורה שðיה   ,לוי ,ר ,ברן .2

3. ) ,ð,'המוח הגמיש , הוצאת כתר2009דוידג (  . 

    .דיוðון הוצאת .הפðימית הרפואה עקרוðות ,14מהדורה  ,הריסון .4

  .עובד  עם הוצאת .תזוðה,פיזיולוגיה,אðטומיה ,ותפקודו הגוף ),1997 .(י,ושפירא .ע,זוהר .5

 האדם. הוצאת ידע ) אðטומיה ופיזיולוגיה של גוף  2019זוסמן, א. ( .6

   .ידע הוצאת , עריכה עיקריות למחלות המרוכז הרפואי המדריך .בר ד-גדל .ח שצמן .7

 להיות כאן ועכשיו, הוצאת מודן  –) מייðדפולðס 2018ליבליך, מ, ( .8
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9.  A' Ropper , M' Samuels, J' Klein & S' Prasad,Adams and Victo's  
Principles of Neurology, 11th edition, International edition 

10 . Gary A. Thibodeau, Kevin T. Patton (2007), Sixth Edition, Anatomy 
Physiology, IE International Edition    

11 . Medical Dictionary, Abridged from Dorland's Illustrated Medical 
Dictionary,W.B.Saunders Company. 

12.  Mark S. Greenberg ,( שמינית  מהדורה   2016) , Handbook of Neurosurgery ,
thieme    הוצאת,  

13 . Tortora/ Principles of Anatomy and Physiology 
  

  ðיםסרטו
  ð      https://youtu.be/WkOpKNWU8HUוירוðים ותאי גליה   
  
  מערכת העצבים המרכזית והפריפרית                    

 https://www.youtube.com/watch?v=YgDSUG57zZ4&authuser=0  

  העברת האות העצבית 

https://davidson.weizmann.ac.il/online/maagarmada/life_sci/%D7%94%D7%A
%D7%94%D7%90%D7%95%D7%AA-2%D7%91%D7%A8%D7%AA-

%7%94%D7%A2%D7%A6%D7%91%D7%99D 
  

  אתר דוידסון  –אðטומיה של המוח 

https://davidson.weizmann.ac.il/online/maagarmada/med_and_physiol/%D7%90%D7%A0

%D7%98%D7%95%D7%9E%D7%99%D7%94-%D7%A9%D7%9C-

%D7%94%D7%9E%D7%95%D7%97 

  

  

  ð     Endocrinologyדוקריðולוגיה    א -  8פרק 

  
  ההיפופיזה, בלוטת התריס (בלוטת המגן),בלוטת ההיפותלמוס, בלוטת 

  , הלבלב.)אדרðליותרת הכליה ( בלוטת יותרת התריס (יותרת המגן), בלוטת   

 סיפורי מקרה   .א
מטרת סיפורי המקרים היא להציג את הקליðיקות השוðות של המערכת לפðי לימוד הðושאים,  

  לתרגל בפתרון סיפורי המקרה.  –ולאחר הלימוד 

  1סיפור מקרה 

בצעדים    60חוץ של ביה"ח,  אישה כבת -ביום בהיר, באמצע חודש אוגוסט, מופðית למרפאת

לב שהיא לבושה במעיל חורפי עבה, בתוספת צעיף  -שםאיטיים ומדודים. הרופא שהסתכל עליה, 

הכרוך על צווארה. בðוסף, בלטו הפðים הðפוחות ועודף משקל. לשאלתו : "בוקר טוב, כיצד אðי  

יכול לעזור לך?" האישה מספרת לרופא  בדיבור איטי עם קול עמוק ובצליל מאד ðמוך רופא  

ל י  ב ד י ק ו ת."  לרופא לא היו התלבטויות  המשפחה שהפðה אותי לכאן  ו א מ ר  ל ש י ק ח ו  

  בקשר לשאלה, אלו בדיקות יש לבצע וגם לא לגבי האבחðה.

  . ה על השאלותðושא קרא שוב את סיפורי המקרה ועðלאחר לימוד ה  
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   :לפרטים שוðים, ולהעלות שאלות, למשל תוך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לב

הסובייקטיביים (תסמיðים)  והאובייקטיביים (סימðים) שהופיעו בסיפור מהם הסימðים   .1

 המקרה? 

 לאחר לימוד הðושא עðה על השאלות הבאות: 

 אלו בדיקות יש לבצע  ומה תהיðה התשובות הצפויות ?  .2

 עפ"י תוצאות הבדיקות שער מה תהיה האבחðה?  .3

 אלו תופעות ðוספות עלולות להופיע כממצאים אופייðיים בסיפור המקרה?  .4

  ðיתן להעלות שאלות ðוספות.   •

  2סיפור מקרה 

על חולשה ועייפות מתמידים. הוא ציין כי שם לב  , עולה חדש, הגיע לרופא והתלוðן52ש'ח' בן 

שעור הגוף ðעשה בשðה האחרוðה יותר כהה למרות שאיðו עובד בשמש. בתקופה זו ירד במשקל   

סיפר גם כי כאשר ðבדק ע"י הרופא לפðי חודשיים  בגלל חוסר תיאבון קבוע ומידי פעם בחילה. 

ðאמר לו כי לחץ דמו ðמוך. הרופא שמע את הסיפור הקליðי ולשאלה מכווðת, ðעðה כי סבתו של  

  ש'ח' ðפטרה משחפת זמן קצר לפðי בואו ארצה.  ש'ח' ðשלח  לבדיקת רמת ðתרן ואשלגן בדם. 

   :לפרטים שוðים, ולהעלות שאלות, למשל תוך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לב

 מהם הסימðים הסובייקטיביים  והאובייקטיביים שהופיעו בסיפור המקרה?  .1

 בדוק בספרות ועל  פי הסימðים והתסמיðים:

 שער מהי מחלתו של ש'ח' , הסבר. .2

  הסבר מדוע העור משðה את צבעו  ומדוע קיימת ירידה במשקל?   .3

  מהו הקשר האפשרי עם מחלת השחפת של הסבתא ?  .4

 בדיקות דם שðעשו לברור מצבו של ש'ח'?   5מðה  .5

  ðיתן להעלות שאלות ðוספות.   •

  3סיפור מקרה 

למרות ðיסיוðות חוזרים   ,מודעת לכך שמזה למעלה מחמש שðים היא עולה במשקל 32בת  'כ'ד

ðתיים ידוע על יתר לחץ דם שלא מתאזן למרות שהיא מטופלת בשלוש   עלהימðמכך. מזה ש

שðים למרות   10תרופות שוðות ומקפידה על הטיפול . "פצעי בגרות" מטרידים אותה לפחות 

שעברה גיל זה. בשðה האחרוðה הופיעו "פסים אדומים" לרוחב הבטן כפי שראתה אצל חברתה  

שðה. כעת פðתה אל הרופא אשר שאל אותה אם תמיד הפðים   הטובה כאשר הייתה בהריון לפðי 

שלה היו עגולים כמו ירח. היא אמרה לו שהיא צריכה להסתכל על תמוðות ישðות. לשאלה ðוספת  

בעורף, לא הייתה לה תשובה. הרופא המליץ על   שומðית "כרית "ממתי יש לה מעין  -א של הרופ

  בדיקות דם ושתן מיוחדות. 

   :לפרטים שוðים, ולהעלות שאלות, למשל תוך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לב

 מהם הסימðים והתסמיðים שהופיעו בסיפור המקרה? .1

  מדוע הופיעו תופעות אלו אצל החולה:     -לאחר לימוד הðושא, חזרו אל סיפור המקרה והסבירו 

  .א. עליה במשקל למרות ðיסיוðות לרדת במשקל , הפðים העגולות, רקמת שומן בעורף 

  ב. לחץ דם שלא מצליחים לאזן .             

  ג. "פצעי בגרות"  שלא בגיל ההתבגרות.              

 (Striae)  ד.  "פסים בדופן הבטן"            

  ה. תיתכן עליית רמת הגלוקוז בדם.              
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  ðיתן להעלות שאלות ðוספות.  •

  4סיפור מקרה 

פðתה לרופא בגלל שלאחרוðה היא סובלת מרעד עדין בכפות הידיים. לדבריה, היא    36בת  'ר'א

מאד עצבðית ולא ðעים ללחוץ לה את כפות הידיים מפðי שהן לחות. החולה מדווחת שהיא מזיעה  

"מרגישה את הלב דופק" גם ללא מאמץ. הממצא הבולט בבדיקתה היה שהעיðיים מאד  - הרבה ו

  . החולה שאלה TSHל טופס בדיקות המעבדה הרופא כתב  שלוש  אותיות   בולטות וגדולות. ע

  כאשר אðי כל כך סובלת?"  ,ל" זה הכו 

   :שאלות, למשל העלותלפרטים שוðים, ול ך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לבות

 שהופיעו בסיפור המקרה?  והתסמיðיםמהם הסימðים   .1

 שער מהי מחלתה של א'ר' , הסבר.  והתסמיðיםבדוק בספרות ועל פי הסימðים  .2

 ' , הסבר.ר'אשער מהי מחלתה של  .3

 . מדוע בלט העיðיים יכול לגרום להפרעות בראיה  .4

 ? TSHאילו בדיקות דם יעשו לחולה ? מהי בדיקת    .5

  ðיתן להעלות שאלות ðוספות.  •

  אðדוקריðולוגיה  בðושא באתר המגמה מצגות קישור ל תכðי לימוד: 
https://pop.education.gov.il/tchumey_daat/health-systems-engineering/high-

school/pedagogy-of/pedagogical-11th / 
 

  : הערה
קליðיקה  ברצף לגבי כל אחת  -פיזיולוגיה-במערכת האðדוקריðית מומלץ ללמד אðטומיה. 1 

  מהבלוטות. 
  . . יש ללמד היזון חיובי והיזון שלילי לגבי כל בלוטה2 
  אטיולוגיה,   ,אפידמיולוגיהקליðיקה : בכל אחת מהמחלות יש לכלול: הגדרה של המחלה, .3         

 מðיעה .  סיבוכים, , טיפול, דיאגðוזה,  פתופיזיולוגיהימðים וסימפטומים, ס

  פרוט על כל אחת מהמחלות ðמצא בספר הקליðיקה                                    

https://meyda.education.gov.il/files/MadaTech/maarachot_briut/70/endo4.pdf 

 הקדמה:  

 Hormoneמהו הורמון    .1

 חלבוðיים) -שומðיים ולא סטרואידים  –סוגי ההורמוðים (סטרואידים  .2

 Target cellsתאי מטרה     .3

  ה העקרוðי שלמðגðון פעול של סוגי ההורמוðים השוðים: דרך הפעולה -מðגðון פעולת הורמוðים .4

 , קישור לגרעין והשפעה על ביטוי חלבוðים. חדירה לתאהסטרואידים,  הורמוðים  ה

, חלבוðיים, קשירת ההורמון לרצפטורים  סטרואידים-הורמוðים לא ה עקרוðי שלמðגðון פעול  .5

  והפעלה חלבון לא פעיל בתוך התא.    על פðי ממברðת התא

  . (Negative &Positive feedback) ),וחיובי (היזון חוזר שלילי הפרשת ההורמוðיםויסות ו.6

             
   



70  
 

  פיזיולוגיה -אðטומיה א.
    Hypothalamusהיפותלמוס . 1

: חלק ממוח הביðיים, מתחת לתלמוס ומעל להיפופיזה. ההיפותלמוס מהווה ðקודת קישור  מיקום

בין מערכת העצבים למערכת האðדוקריðית, באמצעות הקישור שלו אל בלוטת ההיפופיזה אליה  

  באמצעות כלי דם.     Portal Venous system במערכת שערהוא מקושר 

מההיפותלמוס אל   שתי קבוצות של הורמוðים הðוצרים ומועברים: בðוי מðוירוðים.   מבðה

. הורמוðים שמועברים ישירות ממקום יצירתם דרך האקסוðים של הðוירוðים  1: ההיפופיזה

 ,CRH, GHRH ,  :הורמוðים מעוררים. 2אוקסיטוצין.  -ו ADH, ומהווים חלק מהðוירוהיפופיזה

TRH ,GnRH  ים מעכביםוðהורמו: Somatostatin ,  Dopamine     שמועברים דרך מערכת

  השער הוורידית אל האדðוהיפופיזה  ומשפיעים עליה להפריש את ההורמוðים שלה.  

  Pituitary Gland   אוHypophysis היפופיזה  .2

הבלוטה מחוברת אל    Sella Turcica   בבסיס הגולגולת באוכף הטורקי: מיקום 

  .  מעליה על ידי גבעול רקמה דק היפותלמוסה

  neurohypophysis והאחורי    adenohypophysis: הקדמי  חלקים 2מבðה 

  

הקדמית של ההיפופיזה   מהאוðה ההורמוðים המופרשים 

Adenohypophysis:  

,  TSH  ,ACTH ,FSHהמשפיעים על בלוטות אחרות:   ( מעודדים) טרופיים ההורמוðים ה.1

LH        :היפותלמוס, היפופיזה ובלוטה היקפית  משוב .  

    GH Prolactin,    המשפיעים על תאי הגוף הורמוðים סומטיים. 2

  היפותלמוס, היפופיזה . פרולקטין דוגמא למשוב חיובי. 

  

של   אחורית ה מהאוðה ההורמוðים המופרשים 

-Anti -אוקסיטוצין ו     Neurohypophysis:ההיפופיזה

Diuretic Hormone- ADH.  

  : Adenohypophysisקליðיקה ההיפופיזה הקדמית  

  IGF-1  -1Factor Growth like Insulin,   -   סולין(, המשמש מתווךðגורם גדילה דמוי אי

מיוצר בהשפעת הורמון הגדילה בעיקר בכבד. . .השפעות הורמון הגדילהומוציא לפועל של  

  . באמצעותו מועברים לתאים מסרים המאפשרים את השפעת הורמון הגדילה

  Acromegalyעðקות במבוגרים   Gigantismעðקות בילדים  –  עודף הפרשת הורמון גדילה .א

  אדðומה. -סימðים, סיבות ואבחðה.  הגורם לעודף הפרשה הוא בד"כ גידול לא ממאיר 
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הבדיקה האבחðתית הראשוðית לבדיקת עודף בהורמון הגדילה: בבדיקה   :  בדיקת העמסת סוכר

רמת הורמון הגדילה צפויה לרדת תוך   באופן תקין .גר') 75זו  ðותðים לðבדק לשתות גלוקוז (

 רמות הורמון הגדילה בדם ðשארות גבוהות.   בעðקותשעתיים, אולם 

עד למצב של חוסר    Growth Hormone Deficiency – תת הפרשת הורמון גדילה        .ב

   Laron dwarfism ע"ש לרון ððסות בהפרשת הורמון הגדילה מלידה הגורמת ל

הגדילה עד לððסות  משפיעה על מידת הגדילה, רמה ðמוכה מעכבת את  רמת הורמון הגדילה בדם

  רגילה (ולא ððסות לרון מלידה).

 גידול לא ממאיר של ההיפופיזה. זהו       מבד"כ וðגרם  Prolactinoma -ל גורם  -עודף הפרשת פרולקטין .ג

  הגידול השכיח ביותר של ההיפופיזה.              

   ה, על איסוףðיות מתבסס, בראש וראשוðדוקריðיתוח  אבחון מעבדתי של מחלות אðו

 ðתוðים של בדיקת ריכוזי ההורמוðים בדם: 

  . . ריכוז ההורמון המעודד מההיפופיזה1 

  

 ריכוז ההורמון של הבלוטה האðדוקריðית בגוף המופעלת ע"י הורמון זה. . 2 

 
ריכוז הורמון 

מעודד 
  מההיפופיזה

  גבוה   ðמוך   ðמוך   גבוה 

ריכוז הורמון 
  של הבלוטה 

  ðמוך   ðמוך   גבוה   גבוה 

היפר ממקור    אבחðה 
  היפופיזה 

היפר ממקור  
  בלוטה 

היפו ממקור  
  היפופיזה 

היפו ממקור  
  בלוטה 

  

     Neurohypophysis האחורית  קליðיקה ההיפופיזה

 Diabetesסוכרת תפלה :    ADH Andi diuretic Hormone -חוסר בהפרשת הורמון ה

insipidus וזלים עד להתייבשות  , שמתבטאת בהפרשת שתן מרובה  במיוחד והפרעהðבמאזן ה

  . בדם וחוסר אשלגן

  gland Thyroidבלוטת המגן  / . בלוטת התריס3

  פיזיולוגיה - אðטומיה

המחוברות ביðיהן.  אזור החיבור בין האוðות ðקרא מיצר   lobes: מורכבת משתי אוðות מבðה

Isthmus ים זקיקייםðויה ממבð(פוליקולריים), המלאים  ,  הבלוטה בצורת פרפר. בלוטת התריס ב

בתמיסת ðוזל ומוקפים בשכבת תאי אפיתל. תאי האפיתל מייצרים ומפרישים את הורמוðי בלוטת  

  התריס לתוך ðוזל הזקיק.  תאי האפיתל שבין הזקיקים  מייצרים את ההורמון קלציטוðין. 

 גר',  20- ממוקמת בחלק התחתון של הצוואר קדמית לקðה  הðשימה ושוקלת כ מיקום:

  , קלציטוðין  .  T3, T4ההורמוðים המופרשים והשפעותיהם:  

   TRH      TSH     T3, T4משוב שלילי: 
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  בלוטת התריס קליðיקה

יכולה להתבטא בבלוטה    Hyperthyroidism   יתר  פעילות של בלוטת התריס

  .  מצב זה יכול להיגרם  ממספר גורמים אפשריים:   Goiter -גויטר מוגדלת , מצב הðקרא 

ðובעת מהפעלתה ביתר של המערכת    בלוטההגדלת ה - Graves' disease -מחלת גרייבס.. 1

החיסוðית.  השפעה  אוטואימוðית המתבטאת בייצור ðוגדðים המתקשרים  אל הקולטðים של  

TSH  מפעילים אותם וגורמים ליצור מוגבר של ,T4   בדומה ליצירת ,T4    בהשפעתTSH .  

    ðExophthalmosיים העיגלגל   התבלטות   הוא   למחלת גרייבס םהאופייðייאחד הסימðים  

עיבוי  הðובעת מהשפעת מערכת החיסון על רקמת החיבור בגלגל העין, הגורמת לבצקת. מופיע גם 

יתר, דופק מהיר, עייפות  - כמו כן מופיעים: ערðות בגפיים.בעיקר ,העור באזורים אופייðיים 

וחולשה, רעד בידיים, הזעה וירידה במשקל, הðובעים מחילוף חומרים מוגבר עקב פעילות היתר  

 Basal של בלוטת התריס. צריכת החמצן  מוגברת, קצב חילוף החומרים במצב מðוחה עולה

Metabolic Rate  )BMR( .  

 ורמות ðמוכות של   T4, T3 ידי בדיקות דם  המציגות רמות גבוהות של  -האבחðה ðעשית על 

TSH  .  

ת  להביא להגדלת בלוט היא  יכולה גם   - בבלוטה  דלקת בבלוטה או גידול.2

  Hyperthyroidismהתריס

  .פעילות של בלוטת התריס-תת. 3

  ,משבר תירוטוקסיזהו  –  ðThyrotoxicosisדיר ומסוכן של היפרתירואידיזם הוא סיבוך 

שאיðם מקבלים   היפרתירואידיזםעלול להופיע בחולי  היפרתירואידיזם.החמרה בולטת בסימני 

    .טיפול, או המקבלים טיפול בלתי מספיק

 הטיפול בהתאם לגורם המחלה. 

  גורמים:  – Hypothyroidismפעילות של בלוטת התריס  -תת   

, גורם לכך )T4-ו  T3הורמוðי בלוטת התריס (  שמהווה חלק ממולקולתיסוד , החוסר ביוד. 1 

הורמוðים אלה. בתגובה לרמת ðמוכה של הורמוðי בלוטת  בלוטת התריס איðה יכולה ליצור ש

  ורמתו בדם תהיה גבוהה (משוב שלילי).  TSH, מפרישה בלוטת יותרת המוח הורמון בדם התריס

    . כתוצאה מטיפול ביתר הפעילות של בלוטת התריס, ע"י תרופות או ðיתוח כריתת הבלוטה 2

Thyroidectomy .יכולה להופיע תת פעילות של הבלוטה  

. פעילות אוטואימוðית של  מערכת החיסון כðגד תאי בלוטת התריס מביאה בסופו של 3

 /  Hashimoto Disease  -מחלת השימוטוהתהליך להרס תאי בלוטת התריס ולהופעת  

Hashimoto's thyroiditis 

בפיגור  . חוסר מולד של הורמוðי בלוטת התריס ðקרא מחלת הקרטיðיזם אצל הילוד, מתבטאת 4

המלווה בעיוותים בשלד.  למðיעת התפתחות מצב זה מתבצעת מיד עם הלידה   שכלי, גמדות,

בדיקת דם לרמת הורמוðי בלוטת התריס בדם. מחלה זו ðיתðת למðיעה על ידי מתן ההורמון  

  החסר. 
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הפרעות  , בצקות, עליה במשקל, אי סבילות לקור , הגדלה של הבלוטה  Goiter –גויטר  סימðים : 

  לעתים יתר ל"ד והאטה בקצב הלב , חולשה ועייפות   , עור יבש, ðשירת שיערבמחזור החודשי], 

  Eltroxin  מתן פעילות בלוטת התריס -בתת תיתרופטיפול  

  אבחðה בין תת פעילות ראשוðית, שðיוðית ושלישוðית: 

עצמה, אשר איðה מסוגלת להפריש   בבלוטת התריסהגורם הוא בעיה  , ראשוðית  פעילות-תת

וטיפול ביוד רדיואקטיבי.   השימוטוהורמוðים בכמות המספקת. גורמים ðפוצים לכך הם מחלת 

 .גבוה יחסית תירוטרופין מקרה זה מאופיין בערך

 איðה מפרישה כמות מספקת של ההורמון  בלוטת יותרת המוח -   שðיוðית פעילות-תת. 2

.TSH י הבלוטה, דרך המתבטא   ,עקב כךðקיים גירוי מופחת של בלוטת התריס להפרשת הורמו

בדרך כלל). גורמים ðפוצים הם ðזק   ð-2מוך (מתחת ל TSH פעילות. מקרה זה מאופיין בערך-בתת

 .שðגרם לבלוטת יותרת המוח, כגון גידול, קריðה שðספגה, עקב ðיתוח, או פגיעת ראש

הורמון שחרור   לא מייצר כמות מספקת של היפותלמוסה , שלישוðית פעילות-תת. 3

-עקב כך ðפגע ייצור ה .TSH הורמון זה מאותת לבלוטת יותרת המוח לייצר .(TRH) תירוטרופין

TSH, וצרת תתð פעילות. מקרה זה מאופיין גם כן בערך-ולכן שוב TSH מוךð. 

    gland Parathyroid  )המגן התריס (יותרת בלוטת  בלוטת  יותרת 

. גודלה  בלוטת התריס: קיימות ארבע בלוטות אשר ממוקמות בצידי החלק האחורי של  מיקום

  היðה כשל אפון קטן. של בלוטת יותרת התריס 

    Parathyroid hormone  PTHהורמון  בהשפעת דםבוהזרחן וויסות רמת הסידן  : תפקיד

    השפעתו מתבטאת ב:

  סידן מהעצמות לדם. מעבר.1

  .מðיעת הפרשת סידן לשתן בכליות. 2 

  . Dויטמין לדם בתיווך  מערכת העיכול מ ספיגת סידן  השפעה על.3 

אשר גורם לעליית רמת הסידן   PTH יותרת התריס מפרישה   תיורדת, בלוטשרמת הסידן בדם כ 

מפסיקה לייצר את ההורמון   הפרתירואיד לרמה תקיðה, בלוטת תזרורמת הסידן ח  . כאשרבדם

ידי רמת הסידן בדם בדרך של משוב  - מבוקרת בעיקר על PTHהפרשת   (מערכת משוב שלילי).

  שלילי.  

  קליðיקה  

פעילות יתר של בלוטת יותרת   Hyperparathyroidism  -היפרפראתירואידיזם

ðגרמת בדרך כלל מגידול שפיר (אדðומה) בבלוטה.  כתוצאה מכך   PTHרמה גבוהה של  - התריס

  .  ועלולים להופיע הסימðים הבאים: )Hypercalcemia(היפרקלצמיה, עולה סידן בדם ה רמת

. פגיעה בצפיפות העצם וðטייה מוגברת לשברים 3. שקיעת סידן ברקמות. 2. אבðים בכליות. 1 

  (אוסטיאופורוזיס). 

פעילות של בלוטת יותרת  -תת Hyperparathyroidismהיפוֹפאראתירואידיזם  

  ). Hypocalcemia, וכתוצאה, רמה ðמוכה של סידן בדם (PTHרמה ðמוכה של  : התריס
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התכווצויות שרירים, בעיקר  היðם: מרמה ðמוכה של סידן בדם  יםהðובע  הסימפטומים העיקריים

  עורי והפרעות בקצב הלב. - ם תתומיד  להופיע ים במקרים חמורים עלולו  ,באזור הפðים והגפיים

  .PTHאו מתן עירוי של  Dסידן וויטמין : מתן טיפול במחלה

  Glands    Adrenalהאדרðל יותרת הכליה ,ת ובלוט

  פיזיולוגיה -אðטומיה

עליוðה באזור  האחורית הבטן ב ,מתחת לסרעפת כל כליה, של   לחלק העליוןצמוד : מיקום

    .12-יה היהחול 

  .  medulla , וליבהCortex  קליפה ,  capsuleקופסית  : מבðה

ההורמון העיקרי    –. מיðרלוקורטיקואידים Cortex :1קליפה  מאזור ה ההורמוðים המופרשים

  Cortisolההורמון העיקרי  –.  גלוקוקורטיקוסטרואידים Aldosterone  .2אלדוסטרון 

  . הורמוðים אðדרוגðים.3 

(אפיðפרין), ðוראדרðלין   Adrenaline: אדרðלין medullaהליבה  מאזור ההורמוðים המופרשים

Noreadrenaline  דופמין , (פריןðוראפיð).Dopamine  

  קליðיקה :

    Addison's diseaseמחלת אדיסון  :בלוטת יותרת הכליהשל תת פעילות  

חוסר פעילות ראשוðי   .בלוטת יותרת הכליהעל ידי קורטקס   קורטיזול בייצור ה ðובעת מפגיעה 

,  בבלוטת ההיפופיזה פגיעה חוסר פעילות שðיוðי ðגרם מוðובע מפגיעה בבלוטת יותרת הכליה עצמה  

  . ACTHמחוסר הפרשת 

 תופעה שðקראת ,סימן אופייðי מאוד למחלה הוא הופעת כתמים כהים בעור. 1  סימðים:

  . , בצלקותלשמש בריריות, באזורים חשופים ,בחðיכים עיקרב. הכתמים מופיעים היפרפיגמðטציה

להגברת   ACTH-. במקביל גורם ה ACTH-הפרשת הורמון ה מוגברתבעקבות החסר בקורטיזול 

שמשפיע  , מהאדðוהיפופיזה Melanocyte stimulating hormone-  MSH -ההורמון  הפרשת

ðובעת   היפרפיגמðטציהה .להכהייה בגוון העור הגורמת בעור מלðוציטים שלפעילות מוגברת על 

  מלðוציטים. על ידי יתר של מלðין   משחרור של פפטיד דמוי מלðין, מעורר הורמון, והגורם ליצירת

  אלדוסטרון. בעקבות ירידת רמת ה , בדם הðתרן והאשלגן הפרעות ברמת כמו כן גורם ל 

ן  כ ו כלי דם.  בדם, דבר הגורם להגדלת קוטר  ל הקורטיזוירידה ברמת   עקב  ðגרם   - לחץ דם ðמוך

    .לדםמהכליה ðוזלים ה ðתרן וה ספיגת  שמורידה אתאלדוסטרון ה  עקב ירידה ברמת

  הקאות וירידה במשקל.  הירידה בתיאבון, בחיל  -תסמיðים של מערכת העיכול 

  מפחיתה ה בדם  לקורטיזו ðגרמת בעקבות רמה ðמוכה של - בדם (היפוגליקמיה) רמת גלוקוז ðמוכה

  .בכבד הגלוקוðיאוגðזיס  את תהליך 

  בלבול. ו  עייפות -שיðויים התðהגותיים

  . אי יכולת להתמודד עם מצבי דחק רפואיים דוגמת זיהום קשה או לאחר ðיתוח 

  Cushing Syndrome -ע"ש קושיðג   תסמוðתפעילות של בלוטת יותרת הכליה: יתר 

  . קורטיקוסטרואידים מקליפת בלוטת יותרת הכליההפרשה מוגברת של 

  : אטיולוגיה

  .  סטרואידיםמיðון גבוה של בתרופתי ממושך טיפול . 1
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  . הורמוðים סטרואידים מוגברת של  הגורם להפרשת   . גידול בבלוטת האדרðל2

להפרשת יתר של קורטיזול מצב   גורמת(למשל בשל גידול בהיפופיזה)  ACTH. הפרשת יתר של 3

  זה ðקרא "מחלת קושיðג".   

  Hyperglycemia היפרגליקמיה   –. סוכרת 1סימðים:  

  Hypertension יתר לחץ דם,  .1

ירידה בצפיפות העצם ההופכת את העצמות     Osteoporosis     אוסטאופורוזיס .2

  ם.לשבריריות ומעלה את הסיכון לשברי

בעורף  רקמת שומן עודפת   moon face ,פðי ירח הפðים והבטן)השמðה (בעיקר באזור  .3

  ð. Buffalo humpקראתה ובצוואר האחורי 

 . Striaeהופעת פסים בגוף שðקראים   .4

 . כאוןיוד  שיðויים פסיכולוגיים ושיðויי התðהגות .5

התפתחות    ,). הפרעות במחזור החודשישיעור יתר, למשל(הופעת סימðי מין גבריים בðשים  .6

 . רקמת שד בגברים

 .  ,שיðוי ברמות הðתרן והאשלגן בגוף, בהשפעת האלדוסטרון על הכליה .7

    אודם של הפðים והצוואר  .8

    גפיים רזות, עור דק, שטפי דם וכתמים סגולים .9

 . בבדיקות דם: רמות גבוהות של קורטיזול, גלוקוז וכולסטרול . 10

    בבדיקת שתן: רמה גבוהה של קורטיזול  . 11

  רפואה מוðעת 
  ðיזם. ילמðיעת התפתחות קריטבלוטת התריס אצל כל הילודים בבית חולים   תפקודיבדיקת . 1

. במדיðות שוðות מוסיפים יוד למלח שולחðי או  באזורים עם חוסר ביוד הוספת יוד למוצרי מזון. 2

  גויטר. ותת פעילות בלוטת התריס למðיעת התפתחות   לקמח חיטה

  אðטומיה פיזיולוגיה  –  מילות מפתח

  ימיתðהפרשה פ– Endocrine     יתðהפרשה חיצוExocrine- 

  הורמון-  Hormone 

  יםðיים ולא סטרואידים  –סטרואידים : סוגי ההורמוðיים -שומðחלבו. 

  תא מטרה– Target cell  

  ים טרופייםðהורמו– Tropic hormones 

  ים מעודדים/ מעורריםðהורמו- Stimulating hormones 

  ים : היזון חוזר שליליðבקרת הפרשת ההורמוnegative feedback    היזון חוזר ,

 positive feedbackחיובי 

 היפותלמוס- Hypothalamus 

 TRH- Thyrotropin Releasing Hormone 

 CRH- Corticotrophin Releasing Hormone  

 GHRH- Growth Hormone Releasing Hormone 

 GnRH- Gonadotropin Releasing Hormone 
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 Somatostatin 

 Dopamine 

  היפופיזה Hypophysis/ Pituitary Gland   : 

 1 . וירוהיפופיזהð– Neurohypophysis  

 2 . והיפופיזהðאד– Adenohyphsis 

 "יק האוכף הטור" – Sella Turcica   מצאת עצםðקראת , בבסיס המוחהð  האוכף"

 . ההיפופיזהובה ממוקמת  "יקורטה

  מערכת השער בין ההיפותלמוס להיפופיזהPortal Venous System 

 :מופרשים מהאדðוהיפופיזה –  הורמוðים טרופיים

  TSH- Thyroid stimulating Hormone 

 ACTH- Adreno Cortico Tropic Hormone 

 FSH –Follicle Stimulating Hormone 

 LH – Luteinizing Hormone 

  אדðוהיפופיזה:המופרשים מ הורמוðים סומטיים

 GH- Growth Hormone    הורמון הגדילה 

 IGF-1  -1Factor Growth like Insulin,  -   ,)סוליןðגורם גדילה דמוי אי

 .המשמש מתווך ומוציא לפועל של השפעות הורמון הגדילה

 פרולקטין- Prolactin   

 ðוירוהיפופיזה:מההמופרשים  הורמוðים סומטיים

 ADH- Anti-Diuretic Hormone   

  אוקסיטוצין- Oxytocin 

 

   בלוטת התריס או המגן–Gland Thyroid 

  ותשתיðבלוטת התריס  או  lobes 

  ות מיצרðאזור החיבור בין האוIsthmus   , 
  תירוקסין-  Thyroxin T4 ,Tetraiodothyronine 

 T3  Triiodothyronine 

 הבסיסי    קצב חילוף החומרים- Basal Metabolic Rate  -BMR- 

  יןðקלציטו- Calcitonin 

  

 gland  Parathyroid–  פרתירואיד  -בלוטת יותרת התריס/ יותרת המגן

  הפרתירואידהורמון- Parathyroid Hormone – PTH 

 ויטמין לדם בתיווך מערכת העיכול מ ספיגת סידן  השפעה עלD . 
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 ל /יותרת הכליהת ובלוטðאדר- Adrenal glands 

  לðקופסית האדר- capsule 

 לðקליפת האדר- Adrenal Cortex  אלדוסטרון:  הפרשת- Aldosterone  והפרשת

 Cortisol -קורטיזול

 לðליבת האדר- Adrenal Medulla לין: הפרשתðאדר Adrenaline     ליןðוראדרð

Noradrenaline       דופמין  Dopamine 

  קליðיקה  –  מילות מפתח

 אדðוהיפופיזה:  

 קותðבילדים  ע- Gigantism  

 קותðבמבוגרים  ע - Acromegaly  

  גידול שפיר שמקורו באפיתל בלוטי  - Adenoma 

  לבדיקת עודף בהורמון הגדילהבדיקת העמסת סוכר. 

 תת הפרשת הורמון גדילה -  Growth Hormone Deficiency 

 סות לרוןðð Laron dwarfism . וביל למצב דמוי חוסר בהורמון  אשר מ בקולטן  םפג

 , למרות שבדם רמות תקיðות של ההורמון. גדילה

    ן עודף הפרשת פרולקטי -   Prolactinoma 

  :  הðוירו היפופיז

  סוכרת תפלהADH     

gland  Thyroid  –  :בלוטת התריס  

 גויטר - Goiter  

 היפרתירואידיזם  - Hyperthyroidism 

 מחלת גרייבס- Graves' disease, Hyperthyroidism 

  ייםהעיגלגל  התבלטותð -   Exophthalmos     

 Thyrotoxicosis  דירð החמרה בולטת בסימני   ,משבר תירוטוקסיזהו  ומסוכן,סיבוך

 היפרתירואידיזם. 

  ת התריסכריתה של בלוט -    Thyroidectomy 

 היפותירואידיזם- Hypothyroidism 

 יתðית ושלישוðיוðית, שðשל בלוטת התריס. תת פעילות ראשו  

 יזםðקרטי- Cretinism –  של בלוטת התריס. תת פעילות מולדת 

 מחלת השימוטו- Hashimoto Disease  / Hashimoto's thyroiditis 

 Eltroxin  - פעילות בלוטת התריס  -תרופה לטיפול בתת  

 gland Parathyroid  –  :יותרת בלוטת התריס 
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 היפרפראתירואידיזם - Hyperparathyroidism 

 Hypercalcemia –  .עלייה ברמת הסידן בדם 

 פראתירואידיזםהיפו -   Hypoparathyroidism 

 Hypocalcemia - ברמת הסידן בדם.  ירידה 

 Glands    Adrenal  :לðבלוטת יותר הכליה, האדר 

 אדיסון תמחל-Addison's Disease   

 טציהðשל העור  היפרפיגמHyperpigmentation  - ה-ACTH    גורם להפרשת

.  מהאדðוהיפופיזה Melanocyte stimulating hormone-  MSH -ההורמון 

להכהייה בגוון    הגורמת  בעור, מלðוציטים שלפעילות מוגברת משפיע על ההרמון 

 . העור

 גðדרום ע"ש קושיðהסי- Cushing Syndrome 

  הופעת פסים בגוף -  Striae 

  י ירחðפ-  Moon face    

  ובצוואר האחורי בעורף רקמת שומן עודפת-. Buffalo hump  

 רמת גלוקוז גבוהה בדם Hyperglycemia   

  ,יתר לחץ דם Hypertension  

 ירידה בצפיפות העצם ההופכת את העצמות לשבריריות ומעלה את הסיכון לשברים  

Osteoporosis 

  

 Pancreas הלבלב
  סיפורי מקרים:  

הðושאים,   לימוד  לפðי  המערכת  של  השוðות  הקליðיקות  את  להציג  היא  המקרים  סיפורי  מטרת 
  לתרגל פתרון סיפורי המקרה.  –ולאחר הלימוד 

חיפה. לאחרוðה שם לב כי    -ðהג מוðית, ðהג מידי יום ביומו בקו ת"א   25בן . ר. ג   -1סיפור מקרה 

במהלך הðסיעה כדי לתת שתן. כמו כן, הוא שם לב כי יש לו יובש בפה ,  עליו לעצור מספר פעמים 

פðה לרופא    'ר' ק"ג ממשקלו.  ג 5רצון עז לשתייה מרובה עייפות וחולשה והוא ירד לאחרוðה 

  המשפחה אשר שלח אותו לבדיקת דם ושתן.  

ðוכחות   ובבדיקת השתן ðמצא  mg %480  ,HbA1C  7.5 של   בבדיקת הדם ðמצאה רמת גלוקוז

  ואצטון. הוא הופðה לטיפול במרפאת סכרת.  גלוקוז  של

  . ה על השאלותðושא קרא שוב את סיפורי המקרים ועðלאחר לימוד ה  

  עלות שאלות, למשל:  התוך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לב לפרטים שוðים, ול

 בסיפור המקרה? א. מהם הסימðים הסובייקטיביים  והאובייקטיביים שהופיעו 

   ' ?ר' מאיזה סוג סוכרת סובל ג ב.

  : המטופלאצל הסבר מדוע הופיעו הבעיות הבאות ג.  

 רמת גלוקוז גבוהה בדם      - -
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- HbA1C בדם  גבוה 

 גלוקוז ואצטון בשתן  -

  שתן מרובה  -

 מרובה  הצמא ושתיי  -

 ירידה במשקל  -

  .וספותð יתן להעלות שאלותð 

חודשים הובאה לחדר מיון עקב מחלת חום ופצעים בפה. הוריה שמו    11  בת יעל  - 2סיפור מקרה 

היא אובחðה    .שותה הרבה וðותðת שתן בכמות רבהירדה במשקל, לב שהיא חלשה מהרגיל, 

אושפזה בטיפול ðמרץ ילדים לשלושה ימים, ולאחר   יעל. בדם גלוקוז  mg%600 רמה של כסובלת 

 שמצבה התייצב שהתה שבועיים במחלקת ילדים ושוחררה לביתה. 

   :שאלות, למשל העלותלפרטים שוðים, ול ך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לבות

  .   מאיזה סוג סוכרת סובלת יעל? 1

  ירדה במשקל?   .   מדוע יעל2

  שותה הרבה וðותðת הרבה שתן?  מדוע יעל     . 3 

  .   כיצד ðיתן לאזן את רמת הסוכר בדם אצל יעל? 4

  למחלת הסוכרת?   הקשר בין מחלת החום ממðה סבלה יעל .   מה 5

  לב  לאחר מתן איðסולין לילדה? ואיזה סיבוך עלול להופיע ומהם  -.  על מה צריכה האם לשים 6

  סימðיו?      

7ðתðרמת הגלוקוז בדםלשמירה על איזון    יעללאימה של   ו. אילו המלצות יי ?  

  ðיתן להעלות שאלות ðוספות.   •

הגיע לרופא המשפחה עם    .גבוה BMI  מ'  1.50ק"ג וגובהו   70שוקל  12משה  בן  - 3סיפור מקרה 

ðשלח לבדיקות דם ושתן.     משהסיפור של פצע שðגרם מðפילה ולא ðרפא למעלה מחודשיים. 

הופðה לרופא אðדוקריðולוג    משהגבוהה.  גלוקוז בדם ובשתן התגלתה  רמת  גלוקוזבבדיקת 

  בדמו והדרכה לאורח חיים ðכון.  גלוקוזולדיאטðית לשם השגת איזון רמת ה

   :שאלות, למשל העלותלפרטים שוðים, ול ך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לבות

  . מאיזה סוג סוכרת סובל משה  ומדוע התפתחה? 1 

  . מדוע הופיעה אצל משה מחלת הסוכרת? 2

  אילו סימפטומים ðוספים עלולים להופיע במחלת הסוכרת ומדוע? . 3

  מה לדעתך המליצה הדיאטðית למשה, פרט את התזוðה המומלצת במשך יום אחד . 4 

  ? (בוקר, צהרים וערב) 

  ðיתן להעלות שאלות ðוספות.   •

. בדיקת דם שעברה לאחרוðה  2שðים חולה בסוכרת מסוג  10. מזה 61בת  .ל .ש  - 4סיפור מקרה 

. איðה  .ל. ש.  7.6היא    HbA1c-מ"ג/דצ"ל. רמת ה  126הראתה כי רמת הגלוקוז בדמה , בצום, היא 

בבדיקת   מבצעת כלל פעילות גופðית ותזוðתה כללה בעבר דברי מתיקה רבים. בעקבות הממצאים

  אצל הדיאטðית.   ץע"י רופא המשפחה , לייעו   . ל.  שדם הופðתה ה

   :שאלות, למשל העלותלפרטים שוðים, ול המקרה, מומלץ לשים לבך כדי קריאת סיפור ות

  ? HbA1c. על מה מעידות התוצאות של רמת הגלוקוז בדם לאחר צום ורמת ה 1
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  ? מומלצת לחולי סוכרתפעילות גופðית   מדוע. 2

  וכיצד ðיתן למðוע אותם?    2סוג מאילו גורמי סיכון קיימים לסוכרת .3

  ? לאורח חיים בריא. ל. ש האðדוקריðולוג ל. מה תהיה המלצת 4

  ðיתן להעלות שאלות ðוספות.   •

  מטלות לתלמידים: 

  וברר לגבי תזוðה, מעקב, תרופות.   2או מסוג  1מסוג חולה סוכרת  עם ן  וראי ך וער .1

 השווה בין שðי חולי סוכרת כיצד הם מðהלים את המחלה (אורח חיים: תרופות, תזוðה,  .2

 פעילות גופðית, עישון, שתיית אלכוהול).              

 ברר אילו סוגי איðסולין קיימים? מהו טווח השפעתם? מתי הם ðלקחים ומהם תופעות  .3

  הלוואי שלהם?              

  
  פירוט ðושאי הלימוד 

  א. אðטומיה  

  מבðה הלבלב 

 מיקום, מבðה.     Pancreasהלבלב 

מאחורי   צפק, -. ממוקמת מאחורי חלל  הס"מ 15-כאורכה בלוטה גדולה, הלבלב הוא 

בלוטה  מהווה הן תריסריון, והקצה השðי ðוגע בטחול. הלבלב צמוד להקיבה. קצה אחד שלה 

  : אðדוקריðיתבלוטה הן ו  אקסוקריðית

החלק האקסוקריðי מורכב מאשכולות תאים שמפרישים את מיצי הלבלב, המכילים אðזימים  

  שמסייעים לעיכול. האðזימים עוברים דרך ציðור הלבלב אל התריסריון.  

שוðים  בלבלב ,  קבוצות של תאים המהווים   –לðגרהðס   Islets  החלק האðדוקריðי כולל את איי

המופרש מתאי אלפא,    (Glucagon): גלוקגון  מפרישים הורמוðים שהעיקריים בהם 

  )  המופרש מתאי בטא. (Insulinאיðסולין   

    פיזיולוגיה .ב
  

  הפעילות האðדוקריðית של הלבלב 
  

איðסולין כהורמון מפחית רמת גלוקוז בדם. עליה ברמת הגלוקוז בדם גורמת להפרשת איðסולין  

  המשפיע על כðיסת  גלוקוז לתאי הגוף. 

  על איזון רמות הגלוקוז בדם משפיעים , בðוסף לאיðסולין, מספר הורמוðים:  

 .(Somatotropin)והורמון הגדילה    (Cortisol), גלוקוקורטיקואידים  (Glucagon)גלוקגון  

פירוק , בין היתר , של    -  Gluconeogenesis)גלוקוðיאוגðיזה ( במיעוט איðסולין מתרחשת   

  . (Ketone, Acetone)תרכובות  שומðיות ויצירת "גופי קטו" בצורת קטון ואצטון  

  בתהליך הלמידה יש להתייחס לðקודות הבאות: 

  . הפעילות האðדוקריðית של הלבלב. 1

  . תפקיד הגלוקגון ותפקיד האיðסולין בצום ואחרי ארוחה. 2

. קולטðים לאיðסולין על תאי הגוף ותפקידם. המוח איðו צריך איðסולין כדי להכðיס גלוקוז  3

  לתאים. 
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. גלוקוðאוגðזה כמושג מטבולי מרכזי בבקרה על ריכוזי גלוקוז, חומצות שומן וחומצות אמיðיות  4

בזרם הדם. (יש לדעת את התהליך כמושג, באופן כללי ולא את כל שרשרת האירועים של שלבי  

  . ל. ש הביðיים בתהליך).

  הקשר בין איðסולין וגלוקגון לבין תהליך הגלוקוðאוגðזה:. 5

   יםðסת גלוקוז ומולקולות אחרות לתוך התאים השוðזה וגורם להכðאוגðסולין מבטל גלוקוðאי

בגוף, ומשפיע על הפיכת מולקולות אלו  למקרומולקולות כגון גליקוגן. תהליך זה בולט בתאי  

 הכבד והשריר.  

   יותðים לחומצות אמיðזה שכוללת יצירת גלוקוז מגליקוגן, פירוק חלבוðאוגðגלוקגון מפעיל גלוקו

 והפיכתן לגלוקוז, פירוק טריגליצרידים לחומצות שומן ויצירת גופי קטו.  

  ורקמתהשריר,   רקמתהאיברים העיקריים בהם מתבצעים תהליכים מטבוליים אלו הם הכבד, 

  השומן בגוף. 

. ייצור אצטון (אחד מסוגי גופי קֵטו) במצב רעב. ייצור אצֵטון קשור להפרשת גלוקגון ולהעדר  6

השפעה של איðסולין, כפי שקורה במצבי רעב. האצטון מבטא את הגברת תהליך הגלוקוðאוגðזה.  

  בהעדר אספקת גלוקוז כאשר תאי הגוף מפרקים שומðים להפקת אðרגיה.  

  . גם ההורמוðים אדרðלין, קורטיזול , טירוקסין  והורמון הגדילה מעלים את ריכוז הגלוקוז בדם. 7
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  Diabetes mellitusסוכרת    -. קליðיקהג

סימðים  , אטיולוגיה, אפידמיולוגיההגדרה של המחלה,  בתיאור המחלה יש לכלול: 

ראה ספר הקליðיקה   ,סיבוכים, טיפול, דיאגðוזה, פתופיזיולוגיה,  וסימפטומים

  באðדוקריðולוגיה. 

 ות של צורות ה :סוגי סוכרתðאים  השוðטיים ותðאים גðובעות משילוב של תð המחלה

  סביבתיים.  אך הגורם לכל אחת מהן שוðה:

מחלה אוטואימוðית הðוצרת בעקבות הרס של      - Type I Diabetes mellitus – 1סוכרת סוג 

תאי בטא בלבלב על ידי ðוגדðים עצמיים. בעקבות הרס התאים מופסק ייצור האיðסולין, וðפגע  

רמה גבוהה של גלוקוז בדם  זו מאופייðת ב סוכרת המðגðון המבקר את כðיסת הגלוקוז לתאים.  

שכיחה   1סוכרת מסוג  ובחוסר הפרשה של איðסולין מהלבלב, ומכאן תלות מלאה בטיפול באיðסולין.

עם  אצל אðשים  ,בדרך כלל  ,מתפתחתהביותר בגיל הילדות והðעורים. מחלה כרוðית וחסרת ריפוי 

תאי בטא  גורם סביבתי הגורם להפעלת מערכת החיסון בגופם, שתוקפת את ובשילוב של רקע גðטי 

  והורסת אותם.  , שבלבלב   איðסוליןמייצרי ה,

  - אבל מתקיימת    הלבלב מייצר איðסולין  - Type II Diabetes mellitus –  2סוכרת סוג 

חוסר  כתוצאה מלאיðסולין בתאים עמידות של הקולטðים   ,Insulin resistance לאיðסולין עמידות 

יתר,  -המחלה מתפרצת בעיקר מהשמðת . מיעוט רצפטורים או רצפטורים במבðה פגום  ברצפטורים,

בעיקר הצטברות שומן בטðי.  תזוðה עתירת סוכר ומיעוט בפעילות גופðית מגבירים את הצטברות   

השומðים בתאי השריר ובתאים אחרים. התאים  מאבדים את רגישותם לאיðסולין ומתפתחת  

  עמידות לאיðסולין. 

בילדים ומבוגרים   2סוג  מ  סוכרת כיום  ,  1בעבר סוכרת בילדים הייתה כמעט תמיד סוכרת מסוג  

ילדים בסיכון הם ילדים  . השמðהקשורה ישירות לעלייה בהיא ו  צעירים היא מחלה ששכיחותה עולה 

תר שומðים  ילדים  עם י ,2שפחתית של סוכרת סוג מדים עם היסטוריה יל ,בעלי השמðת יתר

  , אלו מפתחים עמידות לאיðסולין.   תר לחץ דםוי בדם

תפקוד תאי בטא הולך  . בהמשך בתחילת המחלה, ðיתן למצוא רמה גבוהה של  גלוקוז ואיðסולין בדם

סוכרת, הלבלב כמעט מאבד את יכולתו להפריש איðסולין. בשלב זה,   מספר שðים שללאחר  ,ופוחת 

זהו שלב  . , והמטופל זקוק לזריקות איðסוליןתרופות המגרות הפרשה של איðסולין, איðן יעילות עוד

  מצב בו  תאי בטא בלבלב ðהרסו.–  1סוכרת מסוג ל 2מסוכרת מסוג   שהופך את הסוכרת , 

  Pregnancy Diabetes mellitus  Type 2   )(Gestational Diabetes סוכרת היריון

  :ðחלקת לשðי סוגים -

שאובחðה בפעם הראשוðה בהיריון ומסווגת כסוכרת היריון. סוכרת זו מתגלה בבדיקות  סוכרת .1 

   .להיריון  28-לשבוע ה  24- הðעשות לðשים הרות בין השבוע ה

  . סוכרת שאובחðה לפðי ההיריון .2

בהגדרה של טרום סוכרת ðכללים כלל האðשים עם    Prediabetes Mellitus – סוכרת-טרום

מ"ג/ד"ל שעתיים לאחר    200- ל 140גלוקוז בדם בין  רמתאו  120-101בצום בין   גלוקוז בדםרמת 

 ,העמסת סוכר. זהו גורם סיכון משמעותי הן לתחלואה בסוכרת והן למחלות לב וכלי דם. במצב זה
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קיים חוסר יחסי באיðסולין במקביל לעמידות לאיðסולין ברקמות, כך שערכי הגלוקוז בדם גבוהים  

  .מהטווח התקין וקיימת היפראיðסוליðמיה

  :  םתסמיðיסימðים וה. 

, כאשר עולה  mg% 180סף הכליה לגלוקוז  היðו עד  -   Glycosuria בשתן  גלוקוז המצאות 

  רמת הגלוקוז בדם , עולה רמתו בתסðין והוא מופרש בשתן.

  ":  Polyשלושת ה"  

   מתן שתן רבPolyuria  -   דבר   ,אוסמולריות גבוההלגורמת  גלוקוז בדםרמה גבוהה של

 :  גורם לכליה להפריש כמות שתן גדולה יותר, ומכאן גם 

  לתחושת צימאוןPolydipsia  עקב חוסר גלוקוז   –  רעב ועייפות  מרובה.המוליכה לשתייה

  בתאים לשם יצירת אðרגיה

     אכילה מרובהPolyphagia 

 Metabolic acidosis   -  ,בדם ובשתןן קטואצידוזיס, המצאות גופי קטוחמצת מטבולית  

)PH  מוךð– .(בסוכרת עלולה להופיע  רמת חומציות גבוהה בדםDKA   - Diabetic 

Ketoacidosis - חמצת קטוטית סוכרתית.   

 ת מטבוליתðה  – תסמוðת זו כוללת: השמðסולין. תסמוðגדות לאיðקשורה לתופעת ההת

 בדם, מחלות לב ומחלות כלי דם. הגורם העיקרי   שומðים גבוהותביטðית, יתר לחץ דם, רמות  

 . 2לסוכרת מסוג         

  סיבוכים: 

 :סיבוכי סוכרת המתפתחים בטווח הקצר .1

 Hyperglycemia- עלייה ברמת הגלוקוז בדם.היפרגליקמיה , 

Hypoglycemia- ירידת רמת הגלוקוז בדם.היפוגליקמיה ,  

   המתפתחים בטווח הארוך:סיבוכי הסוכרת  .2

  ים פגיעה ב - מיקרווסקולרים   הדם-כלי בפגיעהðים באיברי הגוף השוðכליותבעורקים קט   

Nephropathy פגיעה בראיה , Retinopathy-   זק לרשתית,  פגיעה בעצבים ההיקפייםð  

Neuropathy    ות וכתוצאה מכך פגיעה בתחושה, כאב ורגל סוכרתיתðבעיקר בגפיים התחתו ,

 כמו כן, ðטייה לזיהומים שקשים לריפוי.  

  דם מקרווסקולרים -פגיעה בכלי– Macro Angiopathy   - ,לבבעיקר פגיעה ב  בעורקים גדולים  

 במוח (אירוע מוחי)., (אוטם בשריר הלב)

סיבוכים אלו ðגרמים עקב האצת התהליך הטרשתי הðגרם בגלל מצב של סוכרת, ומוחמרים  

  חוסר פעילות גופðית ועישון. במצב של השמðה,  

  מ"ג לדציליטר).100(תקין עד בצום כבדיקה לאבחון המחלה בדם . רמת הגלוקוז 1 :אבחון

  ערכי הגלוקוז איðם חוזרים לðורמה לאחר העמסת סוכר.  –. בדיקת העמסת סוכר2

  5.7%ל־  4%בין ערכים תקיðים  HbA1c )   (Hemoglobin A1c. רמת המוגלובין מסוכר 3

  משמשת בעיקר למעקב אחר מידת האיזון של רמת הגלוקוז בדם בשלושה החודשים האחרוðים. 
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  מטרתו להביא לאיזון רמת הגלוקוז בדם  (בכל שעות היממה).   :טיפול

מתן זריקות איðסולין , טיפול תרופתי בטבליות לעומת הזרקות איðסולין ולא בתרופה דרך הפה  

  (מכיוון שאיðסולין הוא הורמון חלבוðי שיפורק במערכת העיכול).  

  ) משפיעות במðגðוðים שוðים: הðיתðת דרך הפה( גלוקוזרמת הלהורדת  ות שוðותתרופ

מגבירות את  הפרשת האיðסולין ע"י תאי הלבלב, מגבירות את רגישות הקולטðים לאיðסולין על  

  תאי הגוף ועוד. 

השפעת ירידה במשקל, פעילות גופðית, הפסקת עישון ותזוðה דלת סוכרים ודלת   :טיפול מוðע

 .  IIשומðים על סוכרת סוג  

 רפואה מוðעת  .ד
 

  מðיעה ראשוðית  –אדם לא סוכרתי עם רקע תורשתי של סוכרת במשפחה   .1

  חשוב לבדוק את רמת הגלוקוז בדם, רמת כולסטרול והטריגליצרידים  בדם אחת לשðה. -

סוכר. - יש להתחיל לשמור על דיאטה דלת  mg% 100 אם רמת הגלוקוז בדם היא מעל  -

בשלב זה לטפל בקפדðות יתרה בתופעות קליðיות (אם ישðן) של השמðת יתר, יתר לחץ דם 

 ושומðים בדם. הימðעות מעישון. 

מðיעה   – Type 2 סוג חשש להופעת סוכרת עם עודף משקל, קייםילדים אצל  .2

 ראשוðית 

תזוðה ðכוðה ופעילות גופðית, אלה מוðעים התפתחות תðגודת לאיðסולין   ת השמðה,מðיע

  העלאתשומðים רוויים,  צריכת בעקבות עלייה ברקמת השומן. לכן, מגיל צעיר יש להפחית ב

  (חזרה מפרקים קודמים).   פעילות גופðיתוביצוע השמðת יתר,    מðיעתצריכת הסיבים, 

  מðיעה שðיוðית – אדם סוכרתי .3

להקפיד על טיפול בגורמי הסיכון הגורמים להחמרת סוכרת (השמðה, יתר לחץ דם , הורדת     

  וטריגליצרידים) , מðיעת עישון, ביצוע פעילות גופðית)   LDLרמה גבוהה של שומðים בדם ( 

  וטיפול איðטðסיבי בפצעים מיד אם וכאשר הם מופיעים.   

  מðיעה שðיוðית  -טיפול למðיעת היפוגליקמיה  .4

ממצב  ע.  כדי להימð מתן גלוקוז  - יהמייד הכרת הסימפטומים של היפוגליקמיה והטיפול 

  מסוכן זה אצל החולה הסוכרתי, ישðה חשיבות להקפיד על  הטיפול:

וכך גם לאחר פעילות  פחמימותלאחר מתן איðסולין/כדורים חשוב לאכול תזוðה דלת  

גופðית או לחץ ðפשי, על החולה הסוכרתי לחשב את כמות האיðסולין  הðדרשת ולאכול   

  . פחמימותתזוðה דלת 

    . אðטומיה פיזיולוגיה 1

 Pancreas-  לבלב  

 Langerhans Islets –  סðגרהðאיי ל  

 Alfa Cells-   תאי אלפא  

 Glucagon-  גלוקגון  

 Beta Cells-  תאי בתא  
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 Insulin-  סוליןðאי  

 Insulin receptors -  סוליןðים לאיðקולט  

 Gluconeogenesis-  זהðאוגðגלוקו  

 Glucose-  גלוקוז  

 Glycogen- גליקוגן  

 Amino Acids-  יותðחומצות אמי  

 Protein-  חלבון  

 Fatty Acids-   חומצות שומן  

 Ketone Bodies- ייםðגופים קטו    Ketone, Acetone -   

 Triglycerides-  טריגליצרידים  

 Starvation-  רעב  

  יקהðקלי 

   Diabetes mellitus   - סוכרת 

 Glycosuria -   בשתן.  גלוקוזהמצאות 

  olyuriaP  מתן שתן רב . 

   olydipsiaP     תחושת צימאון 

 Polyphagia     אכילה מרובה 

 Insulin resistance  -  סולין עמידותðלאי  

 Hyperglycemia –  רמת גלוקוז גבוהה בדם 

 Hypoglycemia –  מוכה בדםð רמת גלוקוז 

 HbA1C – Hemoglobin A1C - חודשים  3  -כברמת גלוקוז בדם  - רהמוגלובין מסוכר

 . אחרוðים

   - Type 1 Diabetes Mellitus   1סוכרת מסוג   

 -  Type 2   Diabetes Mellitus   2סוכרת מסוג 

 Nephropathy  - כליותפגיעה ב    

 Retinopathy- זקבראיה,  פגיעהð    לרשתית 

 Neuropathy  - בעצבים ההיקפיים  פגיעה    

 Metabolic acidosis - בדם ובשתןן קטואצידוזיס, המצאות גופי קטו , חמצת מטבולית )PH  

 רמת חומציות גבוהה בדם). –ðמוך 

 DKA   - Diabetic Ketoacidosis    -   חמצת קטוטית סוכרתית 

 ת מטבוליתðה  – תסמוðת זו כוללת: השמðסולין. תסמוðגדות לאיðקשורה לתופעת ההת

 ביטðית, יתר לחץ דם, רמות שומðים גבוהות  בדם, מחלות לב ומחלות כלי דם. הגורם העיקרי 

 . 2לסוכרת מסוג         
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  מקרווסקולריםהגדולים ,  דם -פגיעה בכלי ,Macro Angiopathy   

 סוכרת היריון Pregnancy Diabetes mellitus  Type 2   )(Gestational Diabetes. 

 סוכרת-טרום   Prediabetes Mellitus 

  מטלות

  כרת ויברר: וישאל במשפחתו אם קיים חולה ס ,בðפרד ,כל תלמיד             

  האבחðה? מה היו התלוðות שבגללן ðקבעה  .1

 מה היו רמות הגלוקוז בזמן קביעת האבחðה?  .2

 מהם סוגי  התרופות  (לא מיðוðים)? .3

 תדירות המעקב אצל הרופא? .4

 רמות הגלוקוז היום, אתמול ולפðי שבוע?  .5

  האם ðעשתה בדיקת שתן  לגלוקוז ואצטון?  .6

  .התלמיד יסכם מה למד  מברור זה  

  
  הרצאות מומלצות 

  ולוגðדוקריðיעה, סיבות,   –מחלת הסוכרת בגיל הצעיר  – רופא אðמ

 סימðים, סיבוכים, טיפולים. 

  .יתðאחות ממרפאת סוכרת או דיאט  

  ביבליוגרפיה 

  הוצאת סטימצקי.  .אðשים מתוקים לחיים ארוכים) 2008זילבר, מ. (
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  . הוצאת ידיעות אחרוðות. לחיות עם להרגיש בלי  -סוכרת )  2001(   קðטר, י. 

  . הוצאת ידיעות אחרוðות.    להתמודד ולהצליח -סיבוכי הסוכרת)  2001קðטר, י.  (  

   הסוכרת:מחלת  על 

https://www.wikirefua.org.il/w/index.php?title=%D7%A1%D7%95%D7%9B%D7%A8%D7%A
A  
  

  ? ראה בקישור הבא:  2ומתי סוכרת מסוג    1כיצד ðיתן לאבחן , אצל ילדים מתי זו סוכרת מסוג 

https://wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%A1%D7%95%D7%9B%D7%A8%D7%A
A_%D7%9E%D7%A1%D7%95%D7%92_2_%D7%91%D7%99%D7%9C%D7%93
%D7%99%D7%9D_%D7%95%D7%9E%D7%91%D7%95%D7%92%D7%A8%D7

%99%D7%9D_%D7%A6%D7%A2%D7%99%D7%A8%D7%99%D7%9D_-
_Type_2_Diabetes_in_children_and_young_adults  

  
  :    על בלוטת התריס

https://www.wikirefua.org.il/w/index.php?title=%D7%91%D7%9C%D7%95%D7%98%D7
%AA_%D7%94%D7%AA%D7%A8%D7%99%D7%A1  

  
  :   ACTH על

https://www.wikirefua.org.il/w/index.php?title=%D7%94%D7%95%D7%A8%D7%9E%D7%95
%D7%9F_%D7%90%D7%93%D7%A8%D7%A0%D7%95%D7%A7%D7%95%D7%A8%D7%98%D

7%99%D7%A7%D7%95%D7%98%D7%A8%D7%95%D7%A4%D7%99_-
_Adrenocorticotropic_hormone 
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 על קורטיזול 

https://www.wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%A7%D7%95%D7%A8%D7%98%D7%99%D7
%96%D7%95%D7%9C_-_Cortisol  

  
  על אקרומגליה 

https://www.wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%90%D7%A7%D7%A8%D7%95%D7%9E%D7
%92%D7%9C%D7%99%D7%94_-_Acromegaly  

  
  על כירורגיה של הלבלב 

https://wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%9B%D7%99%D7%A8%D7%95%D7%A8%D7%92%
D7%99%D7%94_%D7%A9%D7%9C_%D7%94%D7%9C%D7%91%D7%9C%D7%91 

  
 הורמון גדילהעל 

https://www.wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%94%D7%95%D7%A8%D7%9E%D7%95%D7
%9F_%D7%92%D7%93%D7%99%D7%9C%D7%94_-_Growth_hormone  

  
 ויותרת הכליה קושיðג  על

https://www.wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%AA%D7%A1%D7%9E%D7
%95%D7%A0%D7%AA_%D7%A7%D7%95%D7%A9%D7%99%D7%A0%

D7%92_-
_%D7%94%D7%99%D7%91%D7%98%D7%99%D7%9D_%D7%9B%D7%

99%D7%A8%D7%95%D7%A8%D7%92%D7%99%D7%99%D7%9D_-
_Cushing's_syndrome_-_surgical_aspects  

  
   

  השימוטו  -  היפותירואידיזם על
https://www.wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%AA%D7%AA_%D7%A4%D7%A2%D7%99%D
7%9C%D7%95%D7%AA_%D7%A9%D7%9C_%D7%91%D7%9C%D7%95%D7%98%D7%AA_%D

7%94%D7%AA%D7%A8%D7%99%D7%A1_-_Hypothyroidism   
 

  קלציטוðין על 
https://www.wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%A7%D7%9C%D7%A6%D7%99%D7%98%D7

%95%D7%A0%D7%99%D7%9F_-_Calcitonin 
 

ADH   
https://www.wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%94%D7%95%D7%A8%D7%9E%D7%95%D7
%9F_%D7%90%D7%A0%D7%98%D7%99_%D7%93%D7%99%D7%95%D7%A8%D7%98%D7%

99_-_Anti_diuretic_hormone 
  

  דף תשובות   -בðושא סוכרת  סיפורי המקרים 
  

       Type 1 Diabetes Mellitus   -סיפור מקרה  .1
  

חודשים הובאה לחדר מיון עקב מחלת חום ופצעים בפה. הוריה שמו לב שהיא חלשה    11בגיל  .ע.י

היא אובחðה כסובלת מחוסר איזון   .שותה הרבה וðותðת שתן בכמות רבהירדה במשקל, מהרגיל,  

אושפזה בטיפול ðמרץ ילדים לשלושה ימים, ולאחר שמצבה התייצב   יעלבדם.   רמת גלוקוזשל 

 שהתה שבועיים במחלקת ילדים ושוחררה לביתה. 
  השאלות: 

  ?י.ע.מאיזה סוג סוכרת סובלת  . 1

 (בעבר ðקראה "סוכרת ðעורים").  1מסוג : ת.ג. סובלת מסוכרת תשובה
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  ירדה במשקל?  י.ע.מדוע  .1
  

שאðו אוכלים מספק לגוף את   המזון, המזון  הוא    האדם  גוף   של  האðרגיה   ספק  :תשובה 

למעי    המזון   מגיע  אוכלים,   אðו  הדרושה לו לביצוע כל הפעולות החיוðיות. כאשר האðרגיה

הדם,  למחזור גלוקוז ðספג ההדק פחמימות. מהמעי ל הופך   וחלקו   מתפרק   הוא  שם  הדק

 על מðת שהגלוקוזה .התאים והופך לאðרגיהשל גלוקוזה, שם הוא מגיע אל   בצורה

 למפתח. המפתח לתאים הוא הורמון  הגוף    לאðרגיה זקוק  ולהפוך  לתאים  להיכðס  תוכל

שוðות הלבלב איðו   האיðסולין המיוצר ע"י "תאי ביטא", הðמצאים בבלוטת הלבלב. אם מסיבות

התאים    ,  בדם   להישרף בתאים ולספק אðרגיה, ðשאר במקום הגלוקוזהרי ש,  מייצר איðסולין

ðשארים "רעבים" ומפרקים את השומðים והחלבוðים כדי לספק לעצמם אðרגיה, הדבר גורם  

  לירידה במשקל. 

  

  שותה הרבה וðותðת הרבה שתן?  .ע.ימדוע     . 3 
בדם, מעל לסף הכלייתי, יופרש   גלוקוזכשיש עודף    mg/dl 180: סף הכליה לגלוקוז הוא תשובה

  יתר ולכן יעל שותה הרבה.   ןהגלוקוז בשתן ויגרום להשתðת יתר. בגלל השתðת היתר קיים צימאו

  

  ?י.ע.כיצד ðיתן לאזן את רמת הסוכר בדם אצל .4
  מאחר והגוף איðו מסוגל לייצר איðסולין יש צורך לתת איðסולין ממקור חיצוðי.  :תשובה

  בזריקה תת עורית כאשר מספר הזריקות ליום וסוג האיðסולין ðקבע ע"י הרופא. האיðסולין ðיתן 

  סוכר. -כמו מכן, חשוב להקפיד על מזון דל 

  

  למחלת הסוכרת? י.ע.מה הקשר בין מחלת החום ממðה סבלה .5

  תבזמן מחלה מתחוללים בגוף שיðויים מטבולים המתבטאים בהפרשות הורמוðאליו :תשובה

כמו כן מהווה   בגוף. הגלוקוזאיזון  בדם ופגיעה ב הגלוקוז שוðות אשר משפיעות על עלייה ברמות 

בדם ולאזן את   הגלוקוזלכן, חשוב לעקוב אחר רמות  בדם קרקע מזון טוב לחיידקים. הגלוקוז

  הילדה ע"י איðסולין. 

  

? ואיזה סיבוך עלול להופיע? מהם  י.ע.  -לב  לאחר מתן איðסולין ל-על מה צריכה האם לשים . 6

  ? םסימðיה

האיðסולין והפעילות הגופðית  מיד לאחר מתן האיðסולין יש להקפיד על מתן מזון לילדה,   :תשובה

הוא   היפוגליקמיהאחת התופעות הðלוות היא ההיפוגליקמיה. . בדם הגלוקוזמורידים את רמת 

הסימðים של היפוגליקמיה אצל .  תהðורמאליבדם ðמוכה מהרמה   הגלוקוזמצב שבו רמת 

  שקט, הזעה, חיוורון, בכי פתאומי, רעב מוגבר ורצון לישון. -התיðוקת יהיו: אי

  

7ðתðלשמירה על איזון הסוכרת? י.ע.לאימה של  ו. אילו המלצות יי  

    : בדם ע"י הגלוקוז: ההמלצות שייðתðו מטרתם לאזן את רמת תשובה

.  2תזוðה: שתכלול את כל אבות המזון בדגש דל פחמימות ושתייה לא ממותקת.   .1

. מעקב אחר הופעת סיבוכי 3בדם והזרקת איðסולין.    מדידת רמת הגלוקוזאיðסולין: 

 המחלה, כמו פצע שלא מתרפא.

  2סוכרת מסוג  - Type 2 Diabetes Mellitus   .ש.סיפור מקרה מ. 2
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הגיע לרופא המשפחה עם  יתר)  -השמðתBMI =31 ( מ'   1.50ק"ג וגובהו  70שוקל   12בן   . ש.מ 

ðשלח לבדיקות דם ושתן.    משהסיפור של פצע שðגרם מðפילה ולא ðרפא למעלה מחודשיים. 

. משה הופðה לרופא  בדם גבוהה  גלוקוזבדם ובשתן התגלתה  רמת  רמת הגלוקוזבבדיקת 

 בדמו והדרכה לאורח חיים ðכון.   גלוקוזאðדוקריðולוג ולדיאטðית לשם השגת איזון רמת ה

  השאלות: 

  ומדוע התפתחה?   . ש.מסובל  . מאיזה סוג סוכרת 1 

  התפתחה אצל ל.ר. בגלל משקלו הגבוה. ש   ,  2סוג  מ: סוכרת  תשובה

  מחלת הסוכרת?    . ש.מ. מדוע הופיעה אצל 2

תðגודת לאיðסולין, למרות שהלבלב מייצר     מ"שבגלל העלייה במשקל הופיעה אצל  תשובה

  איðסולין. 

  ומדוע?   . ש.מ. אילו סימפטומים ðוספים עלולים להופיע אצל 3

: צימאון מוגבר, השתðה מרובה כולל השתðה לילית, זיהומים שוðים בעור, בדרכי השתן,  תשובה

  הגבוהה בדם.  הגלוקוזאלו יופיעו בגלל רמת 

  ?.ש. מ ל. על מה היית ממליץ  4

פחמימות  -מזון מאוזן (כל אבות המזון, דל:  ירידה במשקל, פעילות גופðית והקפדה על תשובה

  ) וטיפול תרופתי במידת הצורך. הושתיי 

  
  2סוכרת מסוג   -   Type 2 Diabetes Mellitus  –סיפור מקרה ש.ל.  . 3

. בדיקת דם  2שðים חולה בסוכרת מסוג   10ס"מ. מזה  165ק"ג וגובהה   62 , שוקלת61ש.ל. היא בת  

  HbA1c- מ"ג/דצ"ל. רמת ה 126הגלוקוז בדמה , בצום, היא שעברה לאחרוðה הראתה כי רמת 

  . ש.ל. איðה מבצעת כלל פעילות גופðית ותזוðתה כללה בעבר דברי מתיקה רבים.7.6%היא 

  אצל הדיאטðית.   ץבעקבות הממצאים בדם הופðתה ש.ל., ע"י רופא המשפחה , לייעו 

  השאלות: 

 ? HbA1cרמת ה של לאחר צום ועל מה מעידות התוצאות של רמת הגלוקוז בדם 
    mg/dl. תוצאה של  mg/dl -70 100תקיðה בדם הוא   גלוקוזטווח הערכים של רמת  - תשובה

  מעידה על סוכרת. 7.6%התוצאה הðתוðה  HbA1c  , מעידה על סוכרת. לגבי126

על פי המלצות אגודת הסוכרת האמריקאית, ערך המטרה של  4-6%     : תוצאות תקיðות( 

  ההמוגלובין. תוצאת הבדיקה היא הערך של 7%-הבדיקה עבור חולי סוכרת צריך להיות פחות מ

. הבדיקה היא כלי חשוב בהערכת איזון המחלה בקרב  בדםבאחוזים מכלל ההמוגלובין  המסוכר

חודשים לכל חולה סוכרת, כדי להעריך את מצב המחלה    ð6-3הוג לבצע אותה אחת ל   .סוכרתחולי 

  ולהחליט על המשך הטיפול או שיðוי הטיפול, בהתאם לתוצאה.  

)  במוחו בלבגדולים   לכלי דםðזק  ,מקובל להðיח כיום שðיתן למðוע חלק מסיבוכי מחלת הסוכרת 

   ,A1Cעל ידי שמירה על איזון קפדðי של ערכי המוגלובין 

  ? מומלצת לחולי סוכרתפעילות גופðית  מדוע

 .תשובה: פעילות גופðית גורמת לשיפור הרגישות לאיðסולין והסבילות לגלוקוז

 .כולסטרול וטריגליצרידים היא גורמת להורדת •

 .HDL היא גורמת להעלאת רמות  •

 .במשקל ושמירה על משקל תקין היא גורמת לירידה •
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המדדים, אבל פעילות גופðית מאומצת   ועוזרת בכלרמת הגלוקוז  פעילות גופðית מתוðה משפרת 

 .מהתאים לדם יכול להזיק בגלל שהסטרס גורם לשחרור של סוכר

 ז בדםרמת הגלוקו הורמוðי הסטרס אדרðלין, ðוראדרðלין וקורטיקוסטרואידים מעלים את 

פעילות גופðית אירובית מסייעת אם כך  לðיצול שומðים ולירידה  .יש להפחית מתחים בעת המחלה

הגלוקוז אל תוך התאים ואת תגובתם לאיðסולין, משפרת את   קצב הכðסת   במשקל, ומגבירה את

הזרמת דם טובה יותר לאיברים. במצב זה הðטייה להצטברות   פרופיל השומðים בדם ומאפשרת

אחת הדרכים הטובות   .ותופעות הסוכרת. היאגם התפתחות  פוחתים ועמה הגלוקוז בדם פוחתת  

וכן הפחתה בצריכת    גופðית   פעילות ביותר להעלות את רגישות תאי השרירים לאיðסולין היא  

  חוסר פעילות גופðית מוðע את כל ההשפעות שהוזכרו לעיל.  הקלוריות.

  וכיצד ðיתן למðוע אותם?) 2סוג שאיðה תלויה באיðסולין (אילו גורמי סיכון קיימים לסוכרת 

יתר לחץ דם, יתר שומðים בדם    פרט השמðת יתר בטðית,ב ו הבאים: השמðה: גורמי הסיכון תשובה

ק"ג,   ð ,- 4שים שפתחו סוכרת בהריון, או ילדו תיðוק במשקל מעל ל-LDLטריגליצרידים ו –

הסיכון עולה   –, חוסר פעילות גופðית, גיל 2ואðשים אשר בקרב בðי משפחתם קיימת סוכרת מסוג 

  . 45עם העלייה בגיל בעיקר לאחר גיל 

  –גבוהה בדם ושומðים בדם מעל הרמה הðורמלית רמת הגלוקוז יתר לחץ דם,  –כאשר מצבים אלו  

מופיעים במקביל להשמðת יתר, יש קשר ביðיהם ובין הופעת התðגדות לאיðסולין הגורמת 

  להתפתחות סוכרת. 

חלק מגורמי הסיכון כמו גיל ותורשה איðם ðיתðים למðיעה ואילו אלה הðובעים מאורח חיים  

באוכלוסייה בסיכון מוגבר להתפתחות סוכרת מומלצת ירידה במשקל של  ðיתðים לשיðוי ולמðיעה. 

דקות פעילות לשבוע). מומלצת   150ממשקל הגוף על ידי שיðוי תזוðתי ופעילות גופðית סדירה ( 7%

קלוריות). שתיית אלכוהול איðה מומלצת. לירידה במשקל   1,000-גרם ל 14צריכת סיבים גבוהה (

מðי הדם ועל ערכי לחץ הדם. עם הירידה במשקל יש לצפות לירידה  השפעה מיטיבה על תבðית שו

  בסמðי דלקת המðבאים את התהליך הטרשתי ומשתתפים בו.

  מה תהיה המלצת הדיאטðית לתזוðתה של ש.ל?  

  : המלצות תזוðתיות לחולי סוכרת:תשובה

  פחמימות וסוכרת

שמקורן בפירות, ירקות, דגðים מלאים, קטðיות וחלב דל שומן. מומלצת  מומלצות פחמימות 

הערכה של כמות הפחמימות בדיאטה להשגת איזון סוכרת טוב יותר. מזוðות עשירי סוכרוז  

אפשריים בתðאי שיש להם כיסוי טיפולי. מומלצים מזוðות עשירי סיבים. מומלצים ממתיקים לא  

כתחליפי מתיקות. מושג שיש להביðו הוא ה"איðדקס  תזוðתיים ופחמימות ממקור אלכוהול 

גרם   50-הגליקמי" של מזון המוגדר כעלייה בסוכר במשך שעתיים לאחר אכילת מזון (השקול ל 

בהמוגלובין הסוכרי.   0.4%פחמימות). מזוðות עם איðדקס גליקמי ðמוך יכולים להביא לירידה של 

  י תוספת איðסולין/מזרזי הפרשת איðסולין. בכל מקרה, יש לאזן תכולת פחמימות בדיאטה על יד 

  שומðים וכולסטרול

מכמות הקלוריות היומית, להמעיט בחומצות   7%- יש להגביל חומצות שומן רוויות לערך ðמוך מ

מ"ג ליום. מומלצות שתי ארוחות דגים בשבוע כדי   200-שומן טראðס ולהגביל כולסטרול לפחות מ

). יש לציין כי ההמלצות האלה מקבילות להמלצות  3(אומגה   n-3להגדיל צריכה של חומצות מסוג 

לאוכלוסייה עם מחלה כלילית ידועה עקב הגדרת סוכרת כסיכון זהה. לאחרוðה מומלצים 
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גרם ליום. סטרולים אלו מעכבים   2סטרולים ממקור צמחי (ðפוצים בממרחים) במיðון מרבי של 

  כולסטרול בפלזמה. -LDLספיגת כולסטרול במעי ועל ידי כך מורידים 

  ויטמיðים ומיðרלים 

אין כל הוכחה לכך שתוספי מזון מכילי ויטמיðים/מיðרלים מקðים יתרון בריאותי כלשהו לחולי  

,  Eסוכרת (שאיðם סובלים מחסרים תזוðתיים). אין הוכחה לכך שתוספת ðוגדי חמצון, כמו ויטמין 

או קרוטן, יעילים ובטוחים לטווח הארוך בחולי סוכרת. לגבי תוספת כרום, יעילותו   Cויטמין 

- באיזון סוכרת לא הוכחה. בקבוצות מסוימות, כמו קשישים, ðשים בהיריון ומיðיקות, צמחוðים

  ויטמין. - דיאטה עðייה בקלוריות, ðיתן להמליץ על תוספת מולטיטבעוðים, ובזמן 

  2אðימציה סוכרת סוג         

https://www.diabetes.org.uk/type-2-diabetes                        
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 הדם  לחץ ויסות מסכם: ðושא -  9פרק 
 

  להבðת הðושא המסכם ðעזר בðיתוח סיפור מקרה שמעורבות בו מערכות הגוף:  

  קרדיולוגיה, המטולוגיה , ðפרולוגיה ואðדוקריðולוגיה. 

 סיפור מקרה
איðו מבצע פעילות גופðית. לפðי שðה,      BMI =31ק"ג,   95מ', שוקל  1,75, גובה   55בן  .ג.ש

ממ"כ (מילימטר כספית).בדיקות   170/95בבדיקה שגרתית אצל רופא המשפחה, ðמדד לחץ דם 

דם ובעקבות התוצאות שהתקבלו, הוחל בטיפול  -חוזרות אישרו את הממצא. בוצע הולטר לחץ

אותו להמשיך בטיפול   ממ"כ .הרופא ואחות המרפאה הðחו  130/85תרופתי. לחץ הדם התייצב על 

באופן קבוע, למדוד פעם בשבוע את לחץ הדם, ולהגיע אחת לחצי שðה לבדיקת מעקב לביקורת  

  אצל הרופא.

הפסיק את הטיפול  על דעת עצמו, לאחר שבמשך כשðה לחץ הדם היה תקין.   ' ג'שלפðי חודשיים 

משðתו  ' ג'ש לאחרוðה, החל להרגיש עייפות רבה לאחר כל פעילות. אמש, באמצע הלילה התעורר 

מבוהל וðפחד עם כאבים בחזה וקושי בðשימה. הוזעק אמבולðס והוא הובא לחדר המיון. הוא  

ðשימות   ð ,30שימה מואצת  120ממ"כ, דופק  160/100הושכב בתðוחה מוגבהת וðמדד לחץ דם של 

לאחר בדיקות     ,80%חובר לחמצן ðבדקה סטורציה שהצביעה על ריכוז חמצן של ' ג'שבדקה. 

  לב.  - הועבר לטיפול ðמרץ  .ג.ש ולב חריפה  - ספיקת-ðוספות ðקבעה אבחðה של אי 

 מצאו ערכים גבוהים של אוראה, אשלגן,  -בבדיקותð דם  כימיות במחלקה

, אריטרופואיטין  ðמוך   %mg 250).  רמת גלוקוז בדם LDL 130ליפידים (

  מהתקין.  

    מוךð מצא המוגלוביןð בספירת דםHb 0.9   , אריתרוציטיםמ"ג /דצ"ל RBC  

Red Blood Cells  3  .מיליון לממ"ק  

    מצא חלבון, גלוקוזð אריתרוציטיםבבדיקת שתן .  

   :שאלות, למשל העלותלפרטים שוðים, ול ך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לבות

  לðקוט למðיעת עלייה בלחץ הדם?' ג'שאילו דרכי מðיעה ראשוðית יכול היה  - 

  לאחר שלחץ הדם עלה מה תהיה המðיעה השðיוðית?  -

  בתðוחה מוגבהת? ' ג'שמדוע הושכב  -

  דם? -מהם סיבוכי יתר לחץ -

  אה, אשלגן, ליפידים, המוגלובין  גלוקוז, וחלבון  יעל מה יכולים להצביע ערכים גבוהים של אור -

  בשתן?  ריתרוציטיםא

  ? .ג.שאילו מערכות גוף ðפגעו אצל  -

  כיצד באה לידי ביטוי הפגיעה בכל אחת מהמערכות שהוזכרו?  -

  ðיתן להעלות שאלות ðוספות.   •

 הדם מההיבט הקרדיולוגי, המטולוגי ðפרולוגי-הגורמים המשפיעים על לחץ
  ואðדוקריðולוגי: 

 
 העורקים כגורם משפיע על לחץ הדם (טרשת עורקים ) מבðה דופן א.  – קרדיולוגיה .1

 גדלת  עובי דופן החדר השמאלי הפועל מול התðגדות גדולה.ה . ב
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   השפעת השתðות מבðה דופן כלי הדם על תפוקת הלב (האצת הדופק).– תפוקת הלב  ג. 

  השפעת לחץ הדם על  הופעת אי ספיקת לב חריפה.  ד.

  גבוה.  LDL  -. בבדיקות דם  ה

וההמוגלובין , ובבדיקת   אריתרוציטיםבבדיקות הדם: ירידה ברמת    –המטולוגיה . 2

  רמה ðמוכה.  -סטורציה   

מופרש פחות רðין,  ומðגðון אðגיוטðסין,   -  דם-ביתר לחץ -    אðדוקריðולוגיה. 3

  , יופעלו ברמה פחותה.       ADHאלדוסטרון

  רמת  הגלוקוז  הגבוהה בדם  עלולה לגרום   לפגיעה בכלי הדם   ולðפרופתיה.   

  דם יכול לðבוע מבעיה כלייתית כתוצאה מ: - יתר לחץ - .  ðפרולוגיה 4

  טרשת עורקים. ,  היצרות עורק הכליה. 1 

  , ומרמה   אגירת מלח (ðתרן) וðוזליםמ  עלולה להיגרםפגיעה ברקמת הכליה  -ה  כליהת ומחל . 2 

  גבוהה של גלוקוז בדם.         

  . בבדיקות הדם ðמצאו ערכים גבוהים של גלוקוז, ומלחים, ורמה ðמוכה של אריטרופואטין. 3

  .אריתרוציטים. בבדיקות השתן:  ðמצאו   חלבון, גלוקוז 4 

ממשפחת מעכבי  אðגיוטðסין,  כמו - הפועלות על הציר רðין  .  תרופות 1:   תרופות ליתר לחץ דם

ACE -Angiotensin Converting Enzyme  -   מערכת זו מופעלת בעודף ,במקרים רבים של

  יתר לחץ דם ובעיקר כשמופיעה אי ספיקת כליות בעקבות הפגיעה בהפרשת הרðין.

 תרופות משתðות. .2

  תרופות ממשפחת חוסמי סידן .3

  המתואר בסיפור המקרה :  מטופלדיון על ה

  דגש על  חשיבות  אי הפסקת הטיפול על דעת המטופל.  -

  דגש על רפואה מוðעת ראשוðית ושðיוðית.  -

  . ובכלי הדם בכליות, פגיעה בלב   -דם -לחץ- דגש על הסיבוכים של יתר -
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  Gynecologyגðיקולוגיה       -  10פרק  
  מערכת המין הðקבית והזכרית 

  סיפורי מקרה  

הðושאים,   לימוד  לפðי  המערכת  של  השוðות  הקליðיקות  את  להציג  היא  המקרים  סיפורי  מטרת 
  לתרגל פתרון סיפורי המקרה.  –ולאחר הלימוד 

  1סיפור מקרה 

 'ð 'שואה  32בת   ספורטאית לשעברגð4 יםðתחרותי  . בזמן שעסקה בספורט להרותלא מצליחה  ,ש
  המאמðת אמרה שזה בגלל המאמץ הגופðי והðפשי. ו פסק  שלה  המחזור החודשי 

  לאחר לימוד הðושא קרא שוב את סיפור המקרה ועðה על השאלות .  

  תוך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לב לפרטים שוðים, לשאול שאלות כמו: 

  החודשי? כיצד יכולה הפעילות הגופðית המוגברת להשפיע על המחזור  .1

 כיצד יכול לחץ הðפשי הðובע מהתחרותיות להשפיע על המחזור החודשי?  .2

  .וספותð יתן להעלות שאלותð 

  2סיפור מקרה 

, לאחרוðה הפסיקה גלולות, ולמרות זאת פעילות הציר ההורמוðלי לא חודשה ולא הופיע  27 בת

ðמצא שרמות  מחזור חודשי. לעומת זאת הופיעה הפרשה דמוית חלב מהשד. בבדיקת דם   

  מהðורמה.   7הפרולקטין היו גבוהות פי  

   :שאלות, למשל עלותלפרטים שוðים, ול ך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לבות

 . מה הרכב הגלולה ומה עקרון השפעתה? 1

  . כיצד משפיעה הגלולה על רמת הורמוðי המין? 2

  גלולות?. מדוע מופיע מחזור חודשי לאחר הפסקת לקיחת  3

  . מתי ומדוע מופיעה הפרשת חלב אצל האישה? 4

  הוא משפיע באופן פיזיולוגי? וכיצד .  מהו הפרולקטין, מתי 5

  . מה הקשר בין רמת פרולקטין גבוהה לבין התופעות שהוזכרו בסיפור המקרה? 6

  .וספותð יתן להעלות שאלותð  

  ? הגðיקולוגית מהו התפקיד המיוחד של המערכת

המשך קיום מין  ðועדה לשמר את  גðיקולוגית המערכת ה  ,הגוף ðועדו לשמר את הגוףכל מערכות 

צאצא ועל   ה ולהתפתחותיצירתרומה ל היא ב והזכרית  ת המין הðקביתומערכחשיבות  האורגðיזם.

  .  species ת להמשך הקיום של המיןותורמ אלות וידי כך מערכ

גמטות, שמתלכדות ליצירת התא הראשון של   ת תאי מין,ומייצר והזכרית ת המין הðקביתומערכ

מערכת המין הðקבית גם מספקת הגðה   הצאצא לעתיד. אולם, שלא כמו מערכת המין הזכרית,

  לעובר. והזðה 
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  גðיקולוגיה  בðושא באתר המגמהקישור למצגות  כðי לימוד:ת

https://pop.education.gov.il/tchumey_daat/health-systems-engineering/high-
school/pedagogy-of/pedagogical-12th 

 

  )  6-12ע'   (ראה פרוט בספר הקליðיקה מערכת המין הðקביתשל פיזיולוגיה  –אðטומיה  א.

  וחיצוðיים.  כוללת מרכיבים פðימיים מערכת המין הðקבית, 

   :המרכיבים הפðימיים

  . Ovariesשחלות ה זוג   שהן  gonads  -בלוטות המין א. 

תא  ביחיד ברבים, ו ðOvaקראות הביציות,  הגמטות הðקביות, תאי המין הðקביים,בהן מיוצרים 

Ovum  .  

  , Uterine tubesהחצוצרות ב.  

  ,Uterusהרחם ג. 

   Vagina הðרתיק ד. 

  .  ð External Reproductive Organ = Vulvaקרא מין החיצוðיהבר יא

  חיצוðי. ו פðימי קפלי עור שמחולקים לשðי אלה הם 

  : הםלמערכת הרבייה הðקבית  הקשורים מבðים ðוספים

  בטיפול בצאצאים. רבההן חשיבות ול הðמצאות בשד,Mammary glands חלב -בלוטות 

  

  

 .ייםðה ותפקוד של אברי המין החיצוðמב  

 .ימייםðה ותפקוד של אברי המין הפðמב  

 ויים במהלך מחזור -שדðה ותפקוד בהקשר של שיðתפקיד לאחר הלידהו  מב .  

  



96  
 

  כולל שלושה שלבים: Menstrual cycleהמחזור החודשי  

 וצע. מימים במ 4מהיום הראשון למחזור ועד  –הדימום הוויסתי  .1

 .14 -, היום המתחיל בסיום הדימום הוויסתי ומסתיים ביום הביוץ      – שלב השגשוג  .2

  . 28 -עם יצירת הגופיף הצהוב ומסתיים ביום ה 14 - מהיום ה      –שלב האגירה  .3

  
    בקרה הורמוðאלית 

 14 -מהדימום הוויסתי ועד היום ה  : 
 -GnRHההיפותלמוס מפריש הורמוðים מעוררים שðקראים גוðדוטרופיðים מעוררים  

gonadotropins releasing hormones :יםðוהם משפיעים על ההיפופיזה להפריש הורמו  

שמשפיע על התפתחות זקיק   Follicle stimulating hormone- FSH    בתחילה מופרש הורמון

משפיע על  ה   Estrogen  המכיל ביצית, וכן משפיע על השחלה  להפריש את ההורמון אסטרוגן

  התעבות רירית הרחם .  

 באמצע המחזור -  14-ביום ה : 

 שמשפיע על הביוץ, מההיפופיזה   LH- Luteinizing Hormoneעולה הפרשת ההורמון 

Ovulation  שאר בשחלה לאחר הביוץðלייצר ולשחרר את  בשחלה וגורם לגופיף הצהוב, ש

 -רירית הרחם , שגשוג,משפיע על המשך התעבותה ,Progesterone -  ההורמון פרוגסטרון

Proliferative Phase.  שלב האגירה או ההבשלה של רירית הרחם - Secretory Phase, 

Luteal Phase  

  ועד    12מסביבות גיל  יום מגיל ההתבגרות ,  28תהליך זה מתרחש במחזוריות כל

יום יוצרת את התðאים    28. מחזוריות זאת של  50גיל סיום הפוריות סביבות גיל 

  להתפתחות הריון ועובר. 

    האישה מעגל החיים של פוריות  

מערכת המין הðקבית ðוצרת במהלך ההתפתחות העוברית . התיðוקת ðולדת עם שחלות שבתוכן  

את  עדיין  המכילות ביציות שלא סיימו (זקיקים לא מפותחים) אלפי שלפוחיות מאות ðמצאות  

  תהליך המיוזה . 

  מופיעים .מתחילה הפרשת הורמוðי המין הðקביים ומתחיל המחזור החודשי בגיל הðעורים

השחי  -שכוללים את  סימðי המין המשðיים: הופעת שיעור בבית  ðערותשיðויים פיזיולוגיים אצל ה

ובאזור הערווה, צמיחה לגובה, גדילת השדיים ופיזור השומן בגוף. ההתבגרות המיðית אצל בðות  

  מופיעה בדרך כלל מוקדם יותר מאשר אצל בðים.  

האישה   .יורדת הפרשת ההורמוðים מההיפופיזה וכתוצאה מכך גם  מהשחלה   50בסביבות גיל 

שðים וחלה   2-10, התקופה שבין הפוריות לאי פוריות, שאורכת ð – menopauseכðסת לגיל המעבר 

בסביבות העשור החמישי לחיים. בתקופה זו מפסיקות השחלות לייצר ולהפריש את הורמוðי המין  

  הðשיים. 

, חלה ירידה הדרגתית בייצור והפרשת האסטרוגן והפרוגסטרון.  המעברגיל  בתקופת  

זקיקי השחלה הופכים פחות ופחות רגישים להורמוðי ההיפופיזה, הביוץ הופך לבלתי  

משתðה, ובמקביל    חודשימחזור ה האורך  .  סדיר ובעקבותיו מחזור הווסת בלתי סדיר

 מופיעות תופעות גיל המעבר הכוללות את גלי החום ושיðוים במצב הרוח. 
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, חל אובדן מוחלט של כל הזקיקים בשחלה, והיא איðה מסוגלת להגיב עוד  ל המעבריבתום תקופת ג

אין ביוץ, אין היווצרות של הגופיף הצהוב, חלה ירידה ברמת   - מההיפופיזהלהורמוðים המופרשים 

הורמוðי המין הðשיים (אסטרוגן ופרוגסטרון) עד להפסקה מוחלטת בייצור ההורמוðים ובהפרשתם  

    מהשחלות. 

האדרðל,    הכליה,  יותרת  בלוטת  על  הפועל  השלילי  ההיזון  מופר  אלה,  הורמוðים  של  בהעדרם 

  תורם להופעת חלק מסימðי גיל המעבר.  ה ומתחילה הפרשה של הורמון המין הזכרי טסטוסטרון,  

, שיðויים בשיðה  אוסטאופורוזיסגלי חום,  ,יובש בðרתיק, הזעות לילה    :סימðי גיל המעבר כוללים

  ובמצב הרוח ועוד. 

  

 Male reproductive organs הזכרית מיןמערכת ה אברי  .א

 ) 12-17ע'   (ראה פרוט בספר הקליðיקה 

  . ואיברים חיצוðייםבדומה למערכת הרבייה הðקבית, גם כאן ישðה חלוקה לאיברים פðימיים  

  האיברים החיצוðיים כוללים: 

איבר המין של הגבר, איבר בעל עיצבוב רב, כאשר בעת גירוי ðוצרת זקפה באמצעות   - Penis. פין 1

  .  שבפיןספוגיים  הללים  דם בחמילוי 

טבעי   חום מכיל את האשכים.  הוא מגן על האשכים וכן משמש כווסת  - Scrotumשק האשכים . 2

  .מעלות מתחת לחום הגוף 2ייצור הזרע מצריך טמפרטורה של  –

- )  האורך כ Spermatogenesis (ספרמטוגðזה,  בהם מתבצע תהליך ייצור הזרע -Testis. אשכים 3

  שבאשכים. הציðוריות מכילות:  Tubules) (טובולים יום. תהליך זה מתרחש בציðוריות 76

אלו התאים העוברים את תהליך הספרמטוגðזה והופכות לתאי זרע המשוחררים מן   -א. גמטות   

  הטובולים אל יותרת האשך.  

  המזיðים את הגמטות.   ( Sertoli cells)  ב.   תאי סרטולי  

אזור של רקמת חיבור הðמצאים בין הציðוריות. תאים אלה     (Leydig cells) ג. תאי ליידיג   

  Testosteroneמייצרים את ההורמון הטסטוסטרון  

מבðה העשוי ציðוריות קטðות מפותלות המצוי   - Epididymis עילית האשך /יותרת האשך . 4

בסמוך לכל אשך. הזרע המיוצר באשך עובר ליותרת האשך ושם ממשיך את תהליך הבשלתו.  

יום) וכן   21יותרת האשך מתפקד גם כמקום אחסון לזרע (כאשר הזרע יכול להישאר בו עד 

  .ותאי זרע   Carnitineכבלוטת מין משðית המפרישה חומר הקרוי  

   :האיברים הפðימיים כוללים 

   Vas Deferensציðור הזרע  .1

 Prostate  בלוטת הערמוðית .2

 Seminal vesicle ת הזרע ושלפוחי שתי  .3

 Cowper's glands  בלוטות קאופרשתי  .4

  ,   - Urethra שופכה  .5

    מתחיל ביותרת האשך וממשיך לתוך אזור המפשעה ולאגן.  Vas Deferensציðור הזרע 

  הזרע עובר בחלקה האחורי של שלפוחית השתן וחודר לבלוטת הערמוðית.אגן ציðור ב

    .ציðורות הזרע (אחד מכל אשך) וðשפכים לציðור השופכה יð שבתוך בלוטת הערמוðית מתחברים  

               אל ציðור הזרע מתחברים מספר ציðורות המגיעים מבלוטות שוðות המהוות חלק ממערכת  

   :זכריתההרבייה 
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. הבלוטה  מפרישה את ðוזל הערמוðית המסייע להגðה על תאי הזרע Prostate  – הערמוðיתבלוטת 

דרכה עוברת השופכה ויש לה חשיבות רפואית: כאשר  ,ðמצאת צמוד ומתחת לשלפוחית השתן

הפרוסטטה גדלה, בגיל המבוגר (הגידול יכול להיות שפיר או ממאיר) , היא לוחצת על השופכה עד  

כתוצאה מכך השתן עולה כלפי מעלה  כדי חסימה מוחלטת של מעבר השתן להמשך השופכה.   

  מצב שיכול להביא לפגיעה קשה בכליות עד לאי ספיקה –כליה אגן ועד ל לשופכðיםחזרה 

, חלבון המופרש רק  PSAמומלץ לבדוק פעם בשðה את רמת ה  50לגברים מעל גיל לכן, . כלייתית

ומעל לרמה זאת יש צורך במעקב צמוד   0-4הרמה הðורמאלית היא בין ידי הערמוðית. -על

  ולהתייחסות מיידית. 

ומספק   ð Fructoseוזל צהבהב צמיג המכיל מייצרותSeminal vesicle  –  ת הזרעושלפוחי

 . אðרגיה לזרע וכך תורם לתðועתיותו

מייצרות ðוזל חלק ושקוף המðקה את השופכה ומספק   Cowper's glands – בלוטות קאופר

  . אðרגיה לתאי הזרע

  דרך השופכה עוברים תאי הזרע עם ðוזל הזרע.      Urethra -שופכה

 

  מבðה ותפקיד  -  Spermatozoa תא הזרע

  

  

  הזרע :תא הובלת 

להיווצר באשכים בגיל    יםמתחיל תאי הזרע    Spermatogenesis –יצירת הזרע תהליך   .1

  הם ðוצרים באשכים ברציפות.  , ההתבגרות, אין מחזוריות

  ושם הם מבשילים וðאגרים.   (אפידידימיס) תאי הזרע עוברים ליותרת האשך  .2

  מðוזל הזרע).    5%בתוך ðוזל הזרע (  תאי הזרע ðעים לאורך ציðור הזרע  .3

  משלפוחית הזרע ומהערמוðית.     ,ðוזל זרע  95%בהמשך מתווספים עוד    .4

  ðפלטים דרך פתח המין אל מחוץ לגוף דרך השופכה.  Semenתאי הזרע עם ðוזל הזרע   .5

  .באותו זמן ðחסם מעבר השתן לשופכה              

   - Urethra שופכה

  מערכת ההפרשה:  ובמערכת הרבייה ב תפקידים   שðימשמשת בזכר להשופכה  

  . אל מחוץ לגוף השתן   -ובðפרד תאי הזרע ,ציðור השופכה מוביל את ðוזל הזרע 
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של מערכת המין הזכרית  בקרה הורמוðלית  

  GNRH,  הðקבית  מערכתב  הפועלים  לאלו  זהים  הזכרית  הרבייה  במערכת  הפועלים  ההורמוðים 

  .  LH-ו FSH להפרשת גורםו בפעימות מופרש

לðשים,  בגברים,   ברמות  ומחזוריות,  תופעת  אין  בðיגוד   יותר  או  פחות  מופרשים  המין  הורמוðי 

  . רציףבאופן ווהאיðהיבין,  כולל הטסטוסטרון  , קבועות

FSH   סרטולי  תאי   על   פועל  Sertoli Cells  היבין    להפרשת   וגורם  שבאשכיםðהורמון בשם איInhibin  

  . המעגל  את סוגר וכך GNRH הפרשת המדכא,  המופרש גם מהשחלות וגם מתאי סרטולי

LH  ליידיג תאי על משפיע Leydig Cells שבאשכים להפריש Testosterone.     

  

שבאשכים, ולו   מופרש על ידי תאי ליידיגה הורמון אðדרוגðי,  - טסטוסטרוןורמון הפקוד הת

  מספר תפקידים. 

     מחזור הפעילות של מערכת המין הזכרית במהלך החיים

  מערכת הרבייה הזכרית, שלא כמו כל שאר מערכות הגוף בזכר, עוברת שיðויים במהלך חייו. 

  . 10-13מערכת המין הזכרית מתחילה לתפקד רק בגיל ההתבגרות סביב הגילאים 

לתופעה זאת חשיבות ביולוגית כיוון שהאדם לא יכול להפוך להורה ולהביא צאצאים לעולם לפðי  

  ההתבגרות הביולוגית. 

ההתפתחות של איברי מערכת הרבייה בגברים מתחילה, כפי שקורה בðשים, כבר בתקופת  

  ההתפתחות העוברית:  

  כחודשיים לפðי הלידה, האשכים הלא בשלים עדיין , יורדים לשק האשכים. .1
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לעיתים תופעה זאת מתרחשת מספר שבועות לאחר הלידה. מצב בו האשכים איðם יורדים אל  

. יכול להופיע באשך אחד או  טמירות אשכיםשק האשכים לאחר גיל מספר חודשים ðקרא 

  ולכן לעיתים תהיה התערבות כירורגית בגיל צעיר.  -בשðיהם ולהשפיע על פוריות הגבר בעתיד

האשכים ðשארים במצבם הלא בשל עד לגיל ההתבגרות המיðית ורק אז הם מתחילים  .2

שגורמים  FSHו  LHלייצר תאי זרע בהשפעת הורמוðי מין שמופרשים מההיפופיזה , ה 

  להתפתחות תאי הזרע.

מגיל ההתבגרות ועד לגיל זקðה מתקדם, מערכת המין הזכרית ממשיכה לתפקד ולייצר  .3

 תאי זרע שיכולים להביא להפריה. 

רק בגיל מאוד מבוגר מתחילה ירידה ביצירת ההורמוðים והיא מובילה לירידה ביצירת  .4

תאי הזרע וביכולת להביא להפריה, אולם יש אðשים רבים שהירידה הזאת לא מתרחשת 

  אצלם והם יכולים לייצר תאי זרע פוריים עד מותם.

  

  ) 17-18ע'   (ראה פרוט בספר הקליðיקה Pregnancy   ןהיריו

    Fertilization  - ..הפריה 1

    Embryology האðושי . התפתחות העובר2

    Placenta . השלייה     3

  בהיריון  רפואה מוðעת .4     

   Fertilization   - הפריה.1

במקביל מתרחש תהליך הביוץ בו הביצית  ו הזרע חודר לרחם, מתקדם וðכðס לתוך החצוצרותא. 

 לחצוצרה. עוברת מהשחלה  

ב. הפגישה בין הביצית ותא הזרע מתרחש בשליש החיצוðי של החצוצרה. הזרע חודר לביצית,  

  מפרה אותה וזהו תהליך ההפריה: מיזוג של ביצית עם תא זרע.

 התא הראשון של העובר שðוצר בעקבות ההפריה ðקרא זיגוטה הוא מכיל את החומר התורשתי 

 - של הזכר והðקבה. בזיגוטה מתחילה חלוקת תאים מואצת.  כאשר ביצית מופרית ע"י תא הזרע

  מתחיל ההיריון.  

ג. הביצית המופרית מתחילה לðוע מהחצוצרה אל הרחם במשך כשבוע ושם היא משתרשת 

 ומתפתחת לעובר. 

הביצית המופרית שמהווה תא אחד מתחלקת לשðי   - Embryology התפתחות העובר. 2 

שמוðה תאים וכן הלאה. תוך שלושה   ,להתחלק במהירות  לארבעה תאיםתאים, ואלו ממשיכים  

מיקרוסקופי  עד להיווצרות חלל המאוכלס כולו   שבועות מגיעה הביצית המופרית, מגודל התחלתי

מתפתחים לשלייה, וחלק מהתאים מתפתחים לגוף העובר ולמעטפותיו.   בתאים. חלק מהתאים

האחרוðה של   שבועות מיום הווסת 40שבועות מרגע ההפריה (או    ð 38משכת התפתחות העובר

   .האישה). במשך תשעה חודשים ממשיכים התאים להתחלק, להתמיין ולהתארגן

 עובר האדם עובר שðי שלבי התפתחות עיקריים המחולקים לשלבי משðה: 

  , מההפריה ועד תום השבוע השמיðי להיריון. Embryoא. שלב ה 

  , מתום השבוע השמיðי ועד תום ההיריון.  Fetusב. שלב ה 

 ומה קורה בכל אחד מהשלבים:  בהתפתחות העובר חלוקה לשלושה שלישים .2
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  12השליש הראשון, מהפריה ועד סיום שבוע  .א

  26ועד סיום שבוע   13, משבוע  השליש השðי להריון .ב
 . )40עד הלידה (סביבות שבוע  27, שבוע ןההיריוהאחרון של שליש ה .ג

מקור השיליה בביצית המופרית והרכבה הגðטי זהה לזה של העובר.   - Placenta      .השלייה3

היא מתפתחת בתוך הרחם בעת ההיריון, ובאמצעותה מחובר העובר אל דופן הרחם. תפקיד  

  השליה הוא לספק לעובר מזון וחמצן ולסלק ממðו את חומרי הפסולת. 

  הדבר מתאפשר בגלל הקרבה בין מערכת הדם של האם לזו של העובר בתוך השליה.   

  השליה מתðתקת מהרחם ואמורה לצאת בשלמותה מיד לאחר הלידה. 

 human chorionic   (HCG)השליה מתפקדת גם כבלוטה המפרישה גוðדוטרופין כוריוðי אðושי 

gonadotropin –  ידי השליה במהלך ההיריון.  תפקידו של  -זהו הורמון פפטידי המיוצר על

ומעט    פרוגסטרוןע"י כך שהוא מגרה אותו לייצר  הגופיף הצהובההורמון לשמור על פעילותו של 

  אסטרוגן, תפקידם לשמור על המשך ההיריון: 

מחזור  הם משפיעים על המשך התעבות רירית הרחם לקליטת הביצית המופרית, מוðעים את  

. כמויות גדולות שלו  עוברוההתפתחות המוקדמת של ה ביציתה הפריית, חיוðיים להווסת

  מופרשות בשתן, וזהו הבסיס לבדיקות הריון.  

 רפואה מוðעת 
  : התפתחות גופðית, רגשית וחברתית בגיל ההתבגרות. חיðוך מיðי .א

  : (טבלת השוואה בין אמצעי המðיעה):שימוש באמצעי מðיעה .ב

 Condom. קוðדום   1             

 Intra-uterine device. התקן תוך רחמי   2            

 Birth control pills. גלולות   3             

  . אמצעים פחות יעילים : משחה חומצית, דיאפרגמה.4          

 שהגיעה   האיש הפעילה מיðית או  האישבדיקה גיðקולוגית ובדיקת פאפ לכל  .ג

 .  ð (HPV)גד ðגיף הפפילומה האðושיומתן חיסון  , 18לגיל  

 .משפחה-מðיעת ðשואי קרובי .ד

 ייעוץ טרום הריוðי,   -מðיעה ראשוðית: התðהגות בריאותית בזמן ההיריון .ה

בדיקות תקופתיות בזמן ההיריון לצורך מעקב אחרי     -  מðיעה ראשוðית ושðיוðית

 בריאות האם ולצורך מעקב אחרי התפתחות העובר וגילוי מומים בעובר: 

מחלות   ל.ד.,  יתר  סוכרת,  כולל:  האם  של  כרוðיות  מחלות  אחר  מעקב  בדיקות 

  מסתמים, אי ספיקת כליות ועוד, אלו מהווים סיכון מוגבר בהריון.  

  מðיעת עישון אקטיבי ופסיבי, 

  מðיעת שתיית אלכוהול וסמים,

  תזוðה ðכוðה עם כל אבות המזון, כולל ברזל וחומצה פולית למðיעת אðמיה.   

  הימðעות מתרופות שוðות,  

 יתר ורעלת הריון. -מðיעת השמðת 

 .  ע"י בדיקות גðטיות לפðי ההיריון ובחודשי ההיריון הראשוðים אבחון המומים . ו
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  הריון בלתי רצוי והחוק להפסקת הריון. .ז

  זיהומים, עקרות . סכðות כתוצאה מהפלה מלאכותית:  .ח

  

  אðטומיה פיזיולוגיה  –  מילות מפתח

      Female reproductive system המין הðקבית רכתמע

  האיברים הפðימיים 

  שחלות  Ovaries    :קביותð בלוטות מיןonads G  Female  

  Ovumברבים, וביחיד   Ovaביציות   

     folliclesOvarianזקיקים 

 החצוצרות  Uterine tubes    

  Fimbria -פימבריה

  הרחםterusU    

  : חלקי הרחם

   Fundus -בסיס הרחם  

  ,  body – גוף הרחם 

  ,  cervix -צוואר הרחם

  Wall of uterus  -דופן הרחם

  : שכבות דופן הרחם

  , Endometriumרירית הרחם 

 Myometriumשריר הרחם 

     מעטפת הרחם.

    החיצוðייםהאיברים 

 רתיקð  ,aginaV    

 פות:   

 ,     Labia majoraהשפתיים הגדולות 

 , Labia minora השפתיים הקטðות 

  ,Clitorisהדגדגן 

 ,  Hymenקרום הבתולין 

 בלוטות ע"ש ברטוליðי  

 שד –Breast 

  Mammary glandsבלוטות החלב   

   Lactation -הפרשת חלב             

  Nipple, Mammary Papilla - פטמה             

 המחזור החודשי -enstrual cycleM   :   

  , Gonadotropin realizing Hormone- GnRHהורמון מעורר הפרשת גוðדוטרופיðים    

  , Follicle stimulating hormone  , FSH- Estrogen - הורמון המופרש מההיפופיזה

  Proliferative Phase -שלב השגשוג של רירית הרחם  
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   Mature Follicleזקיקים בשלים 

  Ovulationתהליך הביוץ 

  

  ,  Luteinizing Hormone – LH הורמון ההצהבה

  Progesterone-פרוגסטרון

  Secretory Phase, Luteal Phase -    שלב האגירה או ההבשלה של רירית הרחם

  Corpus Luteum -גופיף צהוב

  Menstruation -ווסת

 Menopause -הפסקת המחזור בגין גיל מבוגר

  Fertilization -הפריה 

  Zygote -ביצית מופרית, זיגוטה

 Human Chorionic - גוðדוטרופין המיוצר ע"י שכבת הכוריון החוץ עוברית

Gonadotropin   

 Embryo -עובר

  Placenta –שליה 

 הזכרית מיןערכת המ Male reproductive organs :  

          האיברים החיצוðיים

  ,  Penisאיבר המין הזכרי 

  . Scrotumשק האשכים        

    , Testisאשכים        

  Epididymis  יותרת האשך  .   

 האיברים הפðימיים 

   Vas deferens ציðור הזרע           

 Prostate בלוטת הערמוðית

  ,  Seminal vesicleשלפוחית הזרע 

  ,  Cowper's glands בלוטות קאופר 

  ,   - Urethra שופכה 

 תא הזרע spermatozoa  ,  

  ,  ð– Semenוזל הזרע 

  Spermatogenesis -יצירת הזרע 

  (ðמצאים בציðוריות הזרע ומסייעים בהבשלת תאי הזרע)     Sertoli Cells -תאי סרטולי   

  (ðמצאים בין אוðיות האשך ומייצרים טסטוסטרון)  Leydig Cells - תאי לידיג 

  , Gonadotropin realising Hormone- GnRHהורמון מעורר הפרשת גוðדוטרופיðים    

  , Follicle stimulating hormone – FSH  ,Estrogen - הורמון המופרש מההיפופיזה

 , Luteinizing Hormone – LH  ,Testosterone הורמון ההצהבה

 Hormone Inhibin hormone  

  הזרע תא הובלת 

 ליתðשל מערכת המין הזכרית  בקרה הורמו 
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 טסטוסטרון ורמון הפקוד ה ת  

  מחזור הפעילות של מערכת המין הזכרית במהלך החיים.  

   

 

    באתר המגמהקישור לספר הקליðיקה     ליðיקהק

https://meyda.education.gov.il/files/MadaTech/maarachot_briut/70/

geno4.8.pdf  

  מערכת המין הðקבית   - הקדמה 

  .  מהזוגות המðסים להרות לא יצליחו בהשגת היריון ספוðטðי  15%-שיעור משמעותי של כ

  ðשי.כסיבה יחידה או כסיבה משותפת עם גורם    ,לא יצליחו בכך עקב גורם גברי  50%-כ

מסיבות אלו, ההמלצה של הגורמים העוסקים ברפואת פריון היא להתחיל בבירור מקביל של שðי  

   .בðי הזוג, לאחר שðה של חוסר הצלחה בהשגת היריון

  

  :במחזור החודשיהפרעות 

     PMS-  Pre Menstrual Syndromeוסתית -תסמוðת קדם .א
  

במהלך שבעת הימים שלפðי   ,דרך קבע ,חודש בחודשוהקורית הקשורה למחזור החודשי,   תסמוðת

באוסף של סימðים ותסמיðים ðפשיים, גופðיים   התסמוðת מאופייðתהפרשת הדימום הווסתי. 

כרוכים בהפרעות בתפקוד החברתי, המשפחתי  . אלה והתðהגותיים במגוון תחומים ודרגות חומרה

יומיים הראשוðים לדימום  - הסימðים והתסמיðים מתפוגגים במהלך היום ,והמקצועי של האישה 

    הווסתי.

  .התðהגותייםג.    ðפשיים.   ב. גופðייםסימðים ותסמיðים: א. 

שיðויים  גם עקב , אך ðיתן להסבירםההשערות קושרות את התסמוðת לתורשה ולתזוðה

  :הורמוðליים

עלייה ברמת , ירידה ברמת הסרוטוðין, עלייה ברמת האסטרוגן,  ירידה ברמת הפרוגסטרון 

  . הפרשה מוגברת של פרוסטגלðדיðים, עלייה ברמת האלדוסטרון,  הפרולקטין

  . דיאגðוזה וטיפול ברמת מðע ראשוðית ושðיוðית

 Dysmenorrhea –וסת כאבי  .ב

  בעת הדימום הווסתי.   התחתוðה,, בבטן באזור האגן ,לעתים קרובות ,כאבים המופיעים

מקריðים גם לגב התחתון  הכאבים  לעתים  ,הכאבים מתאפייðים בפעימות ומלווים בהתכווצויות

   :ולירכיים. הכאבים מלווים במגוון רחב של תסמיðים, ובהם

תחושות של גלי חום, גלי קור וצמרמורות, חולשה כללית ולעתים אף התעלפות, סחרחורת, כאב  

ראש, בחילה, הקאות, עצירות או שלשולים, המגבירים את תחושת החולי ומשבשים את התפקוד  

  . היומיומי
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  מוכות שלð דין, רמותðובעים מ: השפעת דמוי ההורמון פרוסטגלð יםðים והתסמיðהסימ

רמות גבוהות של אסטרוגן ושל ההורמון מגרה ,  (LH )פרוגסטרון ושל הורמון ההצהבה 

  ).FSHהזקיק (

   .ה וטיפולðאבח 

  Endometriosis אðדומטריוזיס .ג

הכוללת רקמה בלוטית מחוץ לרחם.    -אðדומטריום  –ðוכחות רקמה הדומה לרירית הרחם 

  . תאי רקמה אלו מתמקמים באזורים שוðים בגוף, בעיקר באגן

  .ים: כאבי אגן וכאבי גב קשים, המחמירים במהלך הווסת גורמי סיכוןðתסמי 

דימום פðימי, שאיðו מתðקז אל מחוץ לגוף דרך הðרתיק, הצטלקויות     ,אי פוריות

 ודלקות מכאיבות באזור הðגוע. 

   ויים במחזור החודשי (גיל חידלון, ווסת מאוחרðגורמי סיכון: סיפור משפחתי, שי

 או מוקדם, מחזורים קצרים או ארוכים ואðומליות במערכת המין הðקבית.  

 ות כמו פגיעה בתפקוד מערכת החיסוןðוי  , אטיולוגיה: תיאוריות שוðמטפלזיה (שי

  בתכוðות תאים), יאטרוגðי (שיðוי בעקבות טיפול/הליך רפואי) . 

  . הðאבח  

 .טיפול  

     Amenorrhea ווסת -אל

  :ראשוðית או משðיתמסיבה יכולה להיות  אשר החודשימחזור ההיעדר  מצב של 

  . בעיות כרומוזומליות, בעיות בציר ההורמוðאלי, בעיות אðטומיות עובריות - ראשוðית אמיðוראה

לאישה היה בעבר ווסת. סיבות: קושיðג, פרולקטיðומה, רזון קיצוðי,  כאשר  – משðית אמיðוראה  

    תת פעילות בלוטת התריס.

  אטיולוגיה  

 : במהותן שוðות רבות מסיבות לðבוע  ותהסיבות האפשריות להיעדר ווסת יכול 

 ם. רחות, בשחלב פגיעה בהיפותלמוס, בהיפופיזה,  -הורמוðליות סיבות   

  .הוויסתי מחוץ לגוף הדם זרימת במסלול חסימה  או 

  ה של כל אחד מהסיבות הð"ל.פתופיזיולוגי

  POS Polycystic Ovary Syndrome-תסמוðת השחלות הפוליציסטיות 

בתסמוðת זו לא מתפתח זקיק דומיððטי המבשיל לביוץ, ובמקום התהליך הרגיל מתקבל 

המתפתחים באופן חלקי  וðראים כמו "ציסטות" (ציסטה היא כיס   זקיקיםמספר גדול של 

(יכול   זקיקים אלו, מביא להגדלת השחלהריבוי  ).מכאן שם המצב הבריאותי-מלא בðוזלים

  מגודלה המקורי) ולמראה אופייðי של ריבוי  מבðים דמויי ציסטות. 3להגיע לעד פי  
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  :ð2יתוח סיפור מקרה מס.  -  יש לחזור אל סיפור המקרה

בתוצאות הבדיקה ðמצאה מיקרואדðומה (גידול שפיר זעיר באדðוהיפופיזה) המפרישה  

פרולקטין בכמות מוגברת. המטופלת לא הייתה מודעת לכך כאשר לקחה  גלולות, אך 

כאשר הפסיקה את הגלולות הופיעו הסימפטומים. הטיפול במטופלת כלל מתן דופמין  

יזה המייצרים פרולקטין וכך מוריד את  שהוא אגוðיסט שðקשר לקולטן בתאי  ההיפופ

  רמות הפרולקטין לðורמה.    

  פוריות  אי

אי פוריות מוגדרת כחוסר יכולת להיכðס להריון, למרות קיום יחסי מין  לא מוגðים למשך 

    .אחוזים מהזוגות  15–10היא   תריוושכיחות אי פשðה. 

פקטור ðקבי, אי פוריות משולבת (זכרי  קיימת אי פוריות בשל פקטור זכרי, אי פוריות בשל  

 וðקבי) אי פוריות מסיבה לא מוסברת. 

וקבוצה   , קבוצות עיקריות כאשר כל אחת מהן מהווה כשליש מהמקרים 3-אי פריון מתחלק ל

 :  (יש לפרט כל אחת מהבעיות) אידיופטית

  בעיות מכðיות א. 

  בעיות ביוץ ב. 

  בעיות זרע ג. 

לאי לא ðיתן לאבחן בעיה מסוימת הגורמת  מהמקרים   10%-5% -סיבה אידיופטית ד. 

 פוריות. 

  אצל האישה בעיות פריון בטיפול 

  קיימים מספר סוגי טיפולי פוריות: 

     Ovulation Induction– א. השראת ביוץ

   -    Intra uterine insemination ( IUI) ב. הזרעה תוך רחמית 

  : Ovarian Hyper Stimulation Syndrome (OHSS) ג. גירוי יתר שחלתי

 IVF -  In Vitro Fertilization-ד.  הפריה חוץ גופית ('הפרית מבחðה') 

  ה. הקפאת עוברים וביציות  

  האיðדיקציות העיקריות לשימור פריון כוללים מצבים של :

.מחלות ממאירות (בהם יש שימוש בכימותרפיה והקרðות אשר מורידות מאגר הביציות בשחלה),  1

.מצבים לא ממאירים אשר מורידים את מאגר הביציות , כמו כריתת ממצאים שפירים בשחלות,  2

  ומחלות אחרות המורידות את הרזרבה השחלתית.

  .גיל אימהי מתקדם. 3

  בעיות פריון אצל הגבר בטיפול 
  

  דיקת זרע  ב א.

   ת הזרעהשבח ב.

   מומלץ לשלב בעיות אתיות .   -כדיון כיתתי והעשרה  
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  מחלות המועברות במגע מיðי 

מחלות המועברות בעת קיום יחסי מין הן מחלות מדבקות. ההידבקות ðגרמת במגע ישיר בין שטח  

מזוהמות מאיברי המין  ידי חיידקים), או על ידי הפרשות  - העור והרירית של איברי המין (עגבת על

כל פגיעה בשלמות העור והריריות מעלה את הסיכון   ידי וירוסים).- (זיבה, שלבקת, איידס על

   .להידבקות במגע המיðי

חשוב לשמור על מין בטוח כדי למðוע הידבקות במחלות המועברות במגע    מðיעה ראשוðית:

  מצריכה:מיðי.  גישת הטיפול במחלות המועברות במגע מיðי 

   .  גילוי מוקדם של בðי או בðות זוג ðגועים.1 

  .. תרבית מאיברי המין או בדיקת דם לðוגדðים הייחודיים לגורם המחלה2

   ועל ידי התðהגות מיðית זהירה., קוðדוםכמו .  אמצעי מðיעה חוצצים 3

וגורם המחלה, דרכי הדבקה, משך   ( בכל מחלה יש לציין: הגדרההמחלות המועברות במגע מיðי 

   הדגירה, סימðים ותסמיðים, אבחðה, טיפול ומðיעה ראשוðית, פרוגðוזה וסיבוכים).

    -Gonorrheaא. זיבה 

  Herpes   Simplex type II  . שלבקת של אברי המיןב

   -Syphilis. עגבתג

    Aids  Acquired immune deficiency syndrome -- . איידס ד

 .   ðגיף ה ðגד חיסון  ו   HPV   - Human Papilloma Virusוירוס הפפילומה האðושי  ה. 

  

  רפואה מוðעת 

 יעת היריוןðאמצעים למ  

  Condomקוðדום  .1

  :Birth control pillsגלולות  .2

   ") שאחרי"גלולת היום (גלולת חירום למðיעת היריון   .3
  דבקות הורמוðליות למðיעת היריון  מ .4

    UTI - Uterine device intra התקן תוך רחמי .5

  

  אמצעי מðיעה לאישה , פחות ðפוצים.  -להעשרה בלבד  

  משחה חומצית  .1

  דיאפרגמה   .2

  סליל    .3

   יעה לגברðאמצעי מ  
  

   ).פירוט בתחילת הðושא(קוðדום לגבר  .1

  ,בהרדמה מקומית   כירורגי: ðיתוח )קטומיהסו( חיתוך/ קשירת ציðור הזרע  .2

   .המאפשר מðיעה של מעבר הזרע אל השופכה
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פיתוח חדש, שðמצא עדיין בשלבי מחקר, מאפשר להימðע מההליך  -ג'ל פולימרי .3

מאפשר לðוזל  ו, תוחוסם או   הכירורגי. מדובר בג'ל פולימרי המוזרק לציðור הזרע

 הזרע להיפלט ðטול זרע.  

 

 להפסקת היריון  םמצעיא

עקב קיום יחסי מין   האישה איðה מעוðייðת להמשיך את ההיריון   ,במצבים של היריון בלתי רצוי 

הדרך להפסקת ההיריון היא   ,, כפי שתוארו לעיל לא יעיל  שימוש באמצעי מðיעה אובלתי מוגðים, 

  . Abortionידי הפלה-על

  התðהגות בריאותית לפðי ההיריון ובמהלכו  

בריאות האם לפðי ההיריון ובמהלכו חשובה במיוחד, ומשפיעה גם על התפתחות העובר שברחמה.  

  לפיכך על האישה ההרה להיות מודעת לבריאותה ולתזוðתה. 

  לפðי ההיריון בריאותית התðהלות  .א

התזוðה היא גורם מרכזי בהתפתחותו התקיðה של    הריוðית וכן לאורך ההיריון - בתקופה הטרום

המכילה כמות מספקת מכל אבות המזון:  ,העובר. לכן חשוב במיוחד להקפיד על תזוðה מאוזðת

חלבוðים, פחמימות, שומðים, ויטמיðים, מיðרלים ומים. תקופה זו מספקת לאם הזדמðות לפתח  

   .במסגרת התא המשפחתי הרגלי תזוðה משופרים, ולטפחם גם בהמשך החיים

    ) בדיקות תקופתיות בתקופת ההיריוןכולל ( ההיריוןבמהלך בריאותית התðהלות  ב. 

 סקירת מערכות  א.    

 בדיקת שקיפות עורפית  ב.   

 דיקור מי השפיר  ג.    

  בדיקת סיסי השליה  ד.   

  

  :מחלות כרוðיות של האם

   סוכרת היריון א. 

סיבוך של רעלת  ו     pre -eclampsia   רעלת היריוןכולל      Hypertension תר לחץ דם בהיריוןב. י

  Eclampsia   היריון

  

  בדיקות לעובר: 

  . ומעקב התפתחותגילוי מומים בעובר 

  :חלקים לשלוש קבוצות עיקריותð המומים המולדים בעוברים  

  מחלות גðטיות   .1 

  מומים אðטומיים  . 2 

    מומים כרומוזומליים.3

  שואי חשיבותð יעתðמשפחה-קרובי מ     
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   -Breast Cancer  סרטן השד

ואילך מומלצת    20גילוי מוקדם של סרטן השד עשוי להציל חיים במקרים רבים. בקרב ðשים מגיל 

  בתום ימי הדימום הווסתי. הבדיקה עצמה ðעשית בשðי שלבים:   בדיקה עצמית של השדיים

  התבוððות   .1

  מישוש   .2

    ממוגרפיה  .3

   ד סאוð-אולטרהבדיקת  .4

  שיðויים המצריכים פðייה לבדיקה רפואית   .5

    .גילוי גוש בשד או בלוטה מוגדלת בבית השחי .6

    .שיðויים בצורת השד או בתחושה בעת הבדיקה הידðית .7

  שיðויים בגון העור, בגודל השד או בצורתו, גומה, קמט או בליטה שלא היו שם קודם לכן,   .8

פטמה שהחלה להיות משוכה פðימה, אודם, ðפיחות, מלאות או כאב חדשים, קשקשת,  .9

  .מהפטמה ) בעיקר דמית(גרד, צריבה או פריחה בעור, הפרשה 

  

  קליðיקה  - מילות מפתח 

 :הפרעות במחזור החודשי 
  

  Pre-Menstrual Syndrome -וסתית טרוםתסמוðת  

  Dysmenorrhea –בזמן הווסת  םכאבי

  Endometriosisאðדומטריוזיס     

 ווסת -אל Amenorrhea     

  ראשוðית  אמיðוראה

  משðית  אמיðוראה

  POS Polycystic Ovary Syndrome-תסמוðת השחלות הפוליציסטיות 

  אי פוריות  
  טיפול בבעיות  פוריות  

 טיפול בבעיות פריון אצל הגבר  

 יðמחלות המועברות במגע מי : 
    -Gonorrheaא. זיבה 

  Herpes   Simplex type II  . שלבקת של אברי המיןב

   -Syphilis. עגבתג

    Aids  Acquired immune deficiency syndrome -- . איידס ד

     HPV   - Human Papilloma Virus.  וירוס הפפילומה האðושי  ה

   סרטן צוואר הרחם- Cervical Carcinoma  
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  רפואה מוðעת 

 יעת היריוןðאמצעים למ:  

  Condomקוðדום  .2

  :Birth control pillsגלולות  .3

   ") שאחרי"גלולת היום (גלולת חירום למðיעת היריון   .4

  דבקות הורמוðליות למðיעת היריון  מ .5

   UTI - Uterine device intra התקן תוך רחמי .6

  

   יעה לגברðאמצעי מ  

  קוðדום לגבר  .1

   Vasectomyחיתוך/ קשירת ציðור הזרע .2

 . ג'ל פולימרי.3

 להפסקת היריון םמצעיא 

  י ההיריון ובמהלכוðהגות בריאותית לפðהת  

 יות של האםðמחלות כרו.  

   בדיקות לעובר: גילוי מומים ומעקב התפתחות  

 סרטן השד  Breast Cancer-   

  ט. ביבליוגרפיה:

   ארצי.-הוצאת הד  .המדריך הרפואי השלם - מרק ), 2002(  .ברקוב, ר .1

  . הוצאת דיוðון.גðיקולוגיה ופוריותמילדות, ) 2009גולן, א. ( .2

 . הוצאת ידע. אðטומיה פיזיולוגיה של גוף האדם)  2019זוסמן,א. ( .3

 הוצאת משכל.  האנציקלופדיה הישראלית לרפואה.)  2007שינפלד,י. ( . 4

 הוצאת תמיר.  .אðטומיה ופתולוגיה של גוף האדם  ),2001(תמיר, ע'  .5

6 . Gary A. Thibodeau, Kevin T. Patton (1993), Anatomy Physiology, IE 

International Edition 

7 .   Tortora/ Principles of Anatomy and Physiology  

Beckmann and Ling's Obstetrics and Gynecology  8 .        
     איðטרðט:

  ויקירפואה: .9

 אðטומיה של השד   .א

 אסטרוגן     .ב

  פוריות האישה הסוכרתית  .ג

  טסטוסטרון  .ד

  התבגרות מיðית מוקדמת ומאוחרת  .ה

  תת פוריות הגבר  .ו

  ð- Human Papilloma Virusגיף הפפילומה  .ז
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  הרצאות מומלצות 

  יקולוגðי לא מוגן.  –גðזקיה, מחלות המועברות במגע מיðהפלה ו 

 ון המשפחהðית   -   האגודה הישראלית לתכðי, בריאות מיðוך מיðחי
 ðוער -וחיðוך לחיי משפחה (האגודה מקיימת סדðאות לבðי 

5101511/203-     
 יתן להזמין הרצאות בð-  ש.י.ל.ה  (יעהðשירותי יעוץ להריון ומ) 

  02-6248412/6258841  

  :03-5287781הוועד למלחמה באיידס  

  :יותð03-5201511/2מרכז הכשרה ארצי להדרכה  במי  
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גסטרואðטרולוגיה       -  11פרק  

Gastroenterology 
הðושאים,   לימוד  לפðי  המערכת  של  השוðות  הקליðיקות  את  להציג  היא  המקרים  סיפורי  מטרת 

  לתרגל בפתרון סיפורי המקרה.  –ולאחר הלימוד 

  1 סיפור מקרה

, בטן תפוחה,  בלתי פוסקים, הגיע עם אמו לרופא המשפחה עם סיפור של  שלשולים 14בן  ' ג' א

רזון. הוא איðו עולה במשקל וקומתו ðמוכה לגילו. לאחר קבלת האðמðזה והבדיקה הגופðית ðשלח  

  לבדיקות דם ראשוðיות בהן ðמצאה אðמיה ורמת ברזל ðמוכה מהðורמה בדם . 

חיוביות. לאישור האבחðה   בדיקות שðמצאו ,בדיקה גðטית וðערכהבהמשך ðבדקו ðוגדðים בדם 

בוצעה  גסטרוסקופיה , ðלקחה ביופסיה מרירית התריסריון אשר אישרה את האבחðה. הטיפול לו  

ðדרש הðער היה שמירה על דיאטה קפדðית.  בעקבות כך השלשול פסק, והוא הוסיף למשקלו  

  רזל.וגבה. בבדיקות דם כעבור שðה לא ðמצאה  יותר אðמיה, למרות שלא טופל בכדורי ב

  לאחר לימוד הðושא קרא שוב את סיפור המקרה ועðה על השאלות .   •

  : תוך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לב לפרטים שוðים, לשאול שאלות כמו

 מהם הסימðים בסיפור המקרה? .1

 שער מהי האבחðה של א' ג' ועל  סמך איזו אבחðה מבדלת ðיתן היה לבסס את האבחðה? .2

 בדם? מהן רמות הðורמה של המוגלובין וברזל  .3

 ? 'ג' אלאלו בדיקות ðעשו   .4

  ? 'ג'  אלמהי הדיאטה אשר הומלצה כטיפול  .5

  ðיתן להעלות שאלות ðוספות.   •

  גסטרואðטרולוגיה   בðושא באתר המגמהקישור למצגות 
https://pop.education.gov.il/tchumey_daat/health-systems-engineering/high-

school/pedagogy-of/pedagogical-12th  

  פירוט ðושאי הלימוד 

  . אðטומיה: 1

. חלקי מערכת העיכול : הפה, הלשון ופטמות הטעם, השיðיים (שיðי חלב ושיðיים קבועות)  1  

    Stomach/ Gastric, הקיבה Esophagusהושט    

  . Duodenum, Jejunum, Ileum -המעי הדק על שלושת חלקיו  

, Appendix, התוספתן   Cecumהכוללים את:  המעי העיוור   Colon, large intestineהמעי הגס  

המעי הגס היורד   Transverse colonהמעי הגס הרוחבי   Ascending Colonהמעי הגס העולה 

Descending Colon  העקול , המעי Sigmoid   המעי הגס הישרRectum .  
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, Cardia sphincter לקיבהא. שוער בין הושט  :phinctersS סוגרים במערכת העיכול 

esophageal sphincter  rLowe   .  

  sphincter   Pylorusב. שוער תחתון  (בין הקיבה לתריסריון)   

  .  Anus )ג. פי הטבעת  (בסוף המעי הגס הישר 

רירית   -, תתMucous membraneרירית : Gastrointestinal tract  למבðה דופן ציðור העיכו.  3 

Submucosa  שכבת השרירים ,Muscularis מעטפת רקמת חיבור  -,  סרוזה Serosa .  

עם   יðטרל  PH -אפיתל  המפרישים  ריר ב-.תאי1מספר סוגי תאים:   Mucosaברירית הקיבה 

   >פפסין, - מפרישים פפסיðוגן - HCL ,3  .Chief cellsמפרישי  -. תאים פריאטלים 2 . ביקרבוðט

  מפרישי גסטרין . –  G. תאי 4

שכבתי שמרפד את  -קרום דו  - Peritoneum  צפק ,פריטוðאום,  -  מעטפת לאברי חלל הבטן. 4

  דפðות חלל הבטן ועוטף את איברי הבטן. 

 ,Parotis, Submandibular gland. בלוטות הרוק הגדולות   1:  בלוטות ðלוות למערכת העיכול.5

Sublingual gland    2 הכבד . Liver, hepatic.     ,יותðות הכבד ,זרימת הדם והמרה באוðה אוðמב

     Gallbladder, Bile ducts .  . כיס המרה ודרכי המרה   Portal Vein 3וריד השער 

   exocrineבלוטה אקסוקריðית ואðדוקריðית : א. כבלוטה אקסוקריðית    Pancreas . הלבלב  4  

   Bicarbonate, Amylase, Peptidase, Lipase, עמילזה, פפטידזה וליפזה  ביקרבוðטמפרישה 

הקטע המשותף מסתיים  Common bile duct לציðור ðיקוז המתחבר עם ציðור המרה המשותף  

 בקשת התריסריון.

  אðדוקריðית הלבלב מפריש איðסולין, גלוקגון וסומטוסטטין (ðלמד באðדוקריðולוגיה). כבלוטה ב. 

  . פיזיולוגיה: 3

  ומים.א. אבות המזון, ויטמיðים, מיðרלים 

אðאבוליזם  Catabolism קטבוליזם   Metabolismמטבוליזם : ברמת הגדרה בלבד .2
Anabolism             

 Gluconeogenesisגלוקוðאוגðזיס , סוכר)  -סוכר, רב -סוכר, דו-(חד הפחמימות  .3

  בהקשר למטבוליזם של פחמימות ומחלת הסוכרת. אלו  Glycogenesisוגליקוגðזה      

  ומהווים גורמי סיכון בעל השלכות רבות    2תופעת ההשמðה בסוכרת מסוג מובילים ל       

לבריאות האדם (חזרה על מחלת הסוכרת בדגש על השיðויים המטבוליים המתרחשים בגוף        
 האדם).

 .,HDL,LDL כולסטרול, טריגליצרידים, חומצות שומðיות -השומðים    ברמת הגדרה בלבד .4

 חומצות אמיðו, פפטיד, חלבון.   -החלבוðים   ברמת הגדרה בלבד .5

 .  A,B12,C,D - תפקידי הוויטמיðים   .6

 . אבץ, זרחן, ברזל, יוד, סידן, אשלגן -תפקידי המיðרלים   .7

 . במערכת העיכול של אבות המזוןהמקרומולקולות פירוק , ל Enzyme -האðזימים  .8
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  /משרד הבריאות המזון החדשה קשת
https://www.gov.il/he/pages/dietary-guidelines  

  

 כיום ההמלצות התזוðה הðכוðה מתבססות על  צלחת הבריאות של אוðיברסיטת הווארד. .9

-f.com/%D7%9E%D7%90%D7%9E%D7%A8%D7%99%D7%9D-https://www.elite
-%D7%A8%D7%90%D7%A9%D7%99/%D7%A6%D7%9C%D7%97%D7%AA
-D7%94%D7%90%D7%9B%D7%99%D7%9C%D7%94%
-%D7%A9%D7%9C-D7%94%D7%91%D7%A8%D7%99%D7%90%D7%94%

D7%94%D7%A8%D7%95%D7%95%D7%90%D7%A8%D7%93/%  

  ב. תהליך עיכול המזון 

 עיקרון הפירוק המכðי והכימי . אתרי הפירוק .  .1

 פריסטלטיקה.     -תðועתיות מערכת העיכול   .2

 גסטרין, -, הפרשת הורמוðים  פפסין-אðזימים העיכול בקיבה, הפרשת חומצה,  הפרשת  .3

 מעבר המזון דרך הסוגר הפילורי לתריסריון.  , הגורם האיðטריðזי             

 העיכול בתריסריון, התחðה הראשוðה של המעי הדק,  הפרשה ופעולת  מיץ המרה ומיצי   .4
 הלבלב.               

ספיגת מרכיבי תוצרי הפרוק של המזון מחלל המעי   -סיום העיכול והספיגה במעי הדק  .5

הספיגה הייחודית של השומðים  דרך   הדק אל הדם, כולל אלקטרוליטים וויטמיðים

 מערכת הלימפה. 

 מעבר חומרי המזון לכבד דרך וריד השער.   .6

 (ללא    הכבד כאיבר מרכזי בבðייה, פרוק ואגירה של חומרים, תפקיד הכבד בðטרול רעלים .7
  צבעי המרה, ומלחי   פירוק ההמוגלובין, יצירת הבילירובין הישיר והבלתי ישיר, העמקה)              

  המרה.                

 ספיגת מים ואלקטרוליטים.  –הספיגה במעי הגס  .8

שרירים   ,בפי הטבעת שðי ספיðקטרים תהליך רצוðי ובלתי רצוðי:   –סילוק הפסולת   .9

האðאלי הפðימי הוא לא   , הסוגר,  אשר תפקידם לשלוט ביציאת הצואה. הספיðקטר ,טבעתיים

שליטה  החיצוðי הוא בלעומתו, הספיðקטר   של צואה ברקטום. הצטברותðפתח לאחר שיש  ו  רצוðי 

לחץ הצואה המצטברת במעי הישר, ברקטום, גורם לגירוי של עצבים המפעילים את    .רצוðית

. תגובה רצוðית של האדם מובילה לפתיחה  האðאלי החיצוðי השרירים הרצוðיים של הספיðקטר  

   של ספיðקטר זה וכך מתאפשרת יציאת הצואה.

הבקרה העצבית על מערכת   א. –בקרה עצבית ובקרה הורמוðלית במערכת העיכול  . 10

ðעשית בעזרת עצבים המגיעים אל מערכת העיכול עצמה ובעזרת מערכת העצבים    העיכול

 האוטוðומית: 
המערכת העצבים  האוטוðומית הסימפתטית מאיטה את פעילות המערכת העיכול והמערכת  

הפאראסימפתטית מגבירה אותה. למערכת העצבים האוטוðומית יש גם תפקוד תחושתי הכולל  

  העברת מידע למוח על דרגת המתיחה של אברי מערכת העיכול ומאפייðי המזון.  
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ðעשית ע"י ההורמוðים: גסטרין, סקרטין,   הבקרה ההורמוðלית במערכת העיכול .א

 ציון תפקידי ההורמוðים בלבד. .  (Leptin)לפטין ,)Cholecystokininכולציסטוקיðין ( 

ע"י התריסריון מגיעה עם זרם הדם לכיס   Cholecystokininהפרשת ההורמון כולציסטוקיðין  

המרה וגורמת  להתכווצות של כיס המרה ולמעבר של מיצי מרה מתוכו לתריסריון, בðוסף משפיע  

  ההורמון על הפרשת מיצי הלבלב לתריסריון.  

  :  העשרה בלבד

. הפעלתו גורמת לייצור של חומצה Vaqusבעקבות ריח ומראה מופעל עצב הואגוס  -דוגמא 

בקיבה המייצרים את ההורמון   G בקיבה ע"י התאים הפריאטליים, וגם להפעלת תאי 

גסטרין המעודד ייצור ðוסף של חומצה בקיבה.  עצב הואגוס הוא עצב הגולגולת העשירי  

)X  עצב פראסימפתטי  שמווסת תפקודים כגון בליעה, קצב לב, הריאות, כלי הדם ומערכת,(

  העיכול). 

  בכל אחת מהמחלות יש לכלול:   : קליðיקה

,  סימðים וסימפטומים,   אטיולוגיה,  אפידמיולוגיההגדרה של המחלה, 
  מðיעה , סיבוכים, טיפול, דיאגðוזה, פתופיזיולוגיה

   

העיקריים במערכת העיכול:    התסמיðים והסימðים-  הפרעות במערכת העיכול.1

)  Constipation), עצירות ((diarrhea), שלשול  emesis), הקאה (nauseaבחילה ( 

, הגורם להפרעות אלו יכול להיות מחוץ   (Weight Loss)ירידה במשקל הגוף 

, זיהום  העיכולחסימה בדרכי    למערכת העיכול או במערכת העיכול. דוגמאות:

גורמים לבחילות והקאות,   גולגולתי מוגבר -לחץ תוךחיידקי, לחץ ðפשי ,  

גורמים    –היפרתירואידיזם הגורם לשלשולים, גידולים כמו בלבלב ובמעי הגס  

 לירידה במשקל הגוף.  

ריפלוקס וושטי, החזר    –   Gastro esophageal refluxחזרת תוכן הקיבה לוושט   .2

המוðע חזרת מזון מהקיבה לוושט, וכיב עיכולי    השרירעקב חולשה של    קיבתי ושטי.

  בקיבה הגורמים לצרבת ולדלקת הוושט.

  . הðגרם ע"י חיידק הליקובקטר פילוריובתריסריון  כיב עיכולי בקיבה.3

  (חזרה לסיפור מקרה והדיאטה הספציפית).     Celiac disease תת ספיגה במערכת העיכול.4

הצהבה של הצהבת היא תסמין ולא מחלה. היא מתבטאת ב  Jaundice/Icterus :-צהבת  .5

. בילירובין היðו תוצר פרוק על עודף של בילירובין בדםוגרד של העור המעידה  העור ולובן העיðיים,  

  של קבוצת ההם בהמוגלובין. 

  הצהבת יכולה לðבוע ממספר גורמים:                         
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מופיעה    צהבת המוליטית  -  Pre-Hepatic  –לפðי הכבד  מחוץ/. כאשר הגורם משפיע  1 

  .כאשר יש הרס מוגבר של תאי דם אדומים

 בהן Hepatitis A,B,C דלקות כבד-מחלות ו  -   Hepatic. כאשר הגורם משפיע בכבד  2 

  הבילירובין אשר מצטבר בדם.  לפעול עלהכבד איðו מסוגל  

צהבת חסימתית בגלל אבðי מרה,    -  Post Hepatic. כאשר הגורם משפיע אחרי הכבד  3 

Gallstones .בדרכי המרה המשותפים  או בגלל גידול של הלבלב שלוחץ על השוער ,  

  לתריסריון. מרה המיוצרת בכבד איðה מגיעה  הכתוצאה מכך  

שחמת הכבד     אחד מהסיבוכים יכול להיות  -   Hepatitis Aמחלה זיהומית של הכבד  .6

Liver Cyrosis  

  רפואה מוðעת: 

אכילת כמות הקלוריות    -גבוה מהתקין  BMI,  עודף משקל/מðיעת השמðה .1

  המתאימה לצרכי הגוף למðיעת השמðה.  

  :  גורמי סיכון  להשמðה

ולגרום   תורשה ðמצא כי גðים מסוימים פגומים יכולים לעבור ב- גðטיקה של השמðה  .א
 להשמðה.  

, שגורמות  להאטה בקצב חילוף החומרים, לירידה בתיאבון  הורמוðאליותהפרעות  .ב
 ולעלייה במשקל.  

בכמות  גורמים סביבתיים כמו מזון מהיר שהפך להיות זמין יותר וזול יותר וחסרוðו  .ג
 בו.  הרוויים הðמצאים השומðים

אורח החיים שהפך להיות פחות פעיל דבר שהוריד את כמות   -חוסר פעילות גופðית  .ד
  .  שהאדם מוציאהאðרגיה 

מתח מהווה גירוי לתהליך  בו הגוף ðכðס    -השפעה של המרכיב הðפשי כגורם להשמðה  .ה
למצב הישרדותי ומביא להאטת חילוף החומרים והפרשת הורמוðים הגורמים להשמðה.  

כמויות כמו כן, התמודדות עם מצבי לחץ ðעשית לעיתים ע"י  אכילה בלתי מבוקרת של 
  גדולות של מזון . 

חלה האטה טבעית בקצב חילוף החומרים ושיðויים הורמוðאליים שיכולים –גיל המעבר  .ו
  להשפיע על תחושת הרעב, מצב הרוח והרגלי השיðה .

ש' בלילה גורם לעייפות שבעקבותיה ðכðס הגוף למצב של לחץ    6-8חוסר שיðה מספקת של   .ז
  , המביא כאמור, להצטברות שומן.  פיזיו  ðפשי

  ההשמðה יכולה לגרום להתפתחות של:  -הסכðות שבהשמðה 

 עודף כולסטרול וטריגליצרידים.  -רמות גבוהות של שומðי הדם  .1
 מוחי, מחלות כלי דם ולב .-טרשת עורקים שגורמת  לאירוע .2
 יתר מהווה גורם סיכון להתפתחות טרשת עורקים, לעלייה     - השמðת -יתר לחץ דם  .3

 גבוהה בתפוקת הלב וכתוצאה מכך לעליה בלחץ הדם.  

אכילת פחמימות בכמות גדולה  גורמת להשמðה  שיכולה לגרום   – 2סוכרת מסוג  .2

לכן,   Type 2להתפתחות מחלת הסוכרת. אצל ילדים שמðים קיים חשש להופעת סוכרת 

תזוðה ðכוðה ופעילות גופðית מוðעים התפתחות תðגודת לאיðסולין בעקבות עלייה ברקמת 
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 להעלאתשומðים רוויים, צריכת ת חתלהפ להעלות את המודעות  השומן. מגיל צעיר יש  

  . פעילות גופðיתולביצוע השמðת יתר,   למðיעת,  התזוðתיים צריכת הסיבים

 . סבעיות אורתופדיות,  מחלות מפרקים הגורמות לðכות פיזית ולאוסטיאופורוזי .3
 ארטריטיס).   -דלקת פרקים (אוסטיאו .4
 הפרעות בðשימה וðדודי שיðה.  .5
בלוטת הערמוðית ,סרטן שד וסרטן רירית    סיכון מוגבר ללקות בסרטן המעי הגס, .6

 הרחם.
 הקדמת גיל ההתבגרות.  .7
 דיכאון  .8
 כבד שומðי.   .9

 הðיעת השמðה למðכוð הðטיפים לתזו :  
מðות ירקות בכל יום יחד עם הקליפה. הם עשירים במים,  5-מðות פירות ו 2-3מומלץ לאכול 

  במיðרלים ובוויטמיðים ðוגדי חמצון למðיעת מחלות לב.  

גרם אגוזים מדי יום (אגוזי מלך, פקאן, שקדים, פיסטוקים, בוטðים) התורמים   50רצוי לאכול 
  לבריאות טובה ולהפחתת הסיכון למחלות לב.  

שעועית לבðה,  כמו להשתדל לאכול דגðים מלאים כגון לחם מחיטה מלאה, אורז מלא וקטðיות 
  לחם לבן, פסטה, פתיתים.  , כמו ופחות דגðים "ריקים"  ,גרגרי חומוס, פול וכו'

  פעמים בשבוע דגים. עדיף לאכול דגים מבושלים או מאודים מאשר דגים שטוגðו.   3מומלץ לאכול 

יש להימðע ממזוðות עשירים בשומן רווי כגון חמאה, בשר בקר ואברים פðימיים, ובמיוחד 
  ממזוðות העשירים במרגריðה כמו בורקסים, עוגות ועוגיות.  

כוסות מים בעוðת הקיץ. רצוי לשתות מים או   10- כוסות מים בעוðת החורף ו 6מומלץ לשתות  
  סודה ולא מיצים ממותקים.  

פעמים בשבוע. ישðה חשיבות לזמן הכולל מבחיðה    3ש'  1 -מומלץ לבצע פעילות גופðית כ
  בריאותית ופחות חשיבות לעוצמת הפעילות.  

  רווי כגון שמן זית, אבוקדו ואגוזים.  -יש להגדיל את צריכת השומן מסוג חד בלתי 

אחוזים ויוגורט מסוג "ביו" העשירים בחיידקים ש"טובים"   %5 -3%יש לאכול מוצרי חלב  
  לבריאות.  

ארוחות ביðיים    3ארוחות עיקריות מגווðות ומסודרות הכוללות ירקות ועל  3יש להקפיד על 
ארוחת הבוקר. אין צורך לאכול  קטðות (פרי או יוגורט). אין לדלג על אף ארוחה, במיוחד לא על 

  רק כשרעבים. 

לכן, תזוðה ðכוðה ופעילות גופðית מוðעים   Type 2אצל ילדים שמðים קיים חשש להופעת סוכרת 
התפתחות תðגודת לאיðסולין בעקבות עלייה ברקמת השומן. מגיל צעיר יש להעלות את המודעות  

להפחתת צריכת שומðים רוויים, להעלאת צריכת הסיבים התזוðתיים, למðיעת השמðת יתר,  
  ולביצוע פעילות גופðית. 

 קשת המזון החדשה  -ההמלצות התזוðתיות הלאומיות של ישראל 

https://www.gov.il/he/Departments/Guides/dietary-guidelines 

להקפיד על טיפול בגורמי הסיכון שעלולים להחמיר    - 2מðיעת מחלת הסוכרת מסוג  .2

 את מחלת הסוכרת (השמðה, יתר לחץ דם ורמת שומðי הדם) .

תזוðה,  -למשל, בתת – התאמת התזוðה למצבו הרפואי של האדם החולה.3

כולסטרול הפחתת צריכת מזוðות העשירים ב -, באðמיה, במחלות לב וכלי דם סבאוסטיאופורוזי
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. אצל אðשים הצורכים אלכוהול בצורה מוגזמת הוא מהווה עבורם תחליף קלורי וגורם וטריגליצרידים 

 לתופעות חסר. 

גבוה ועד לסרטן   הכרת הסכðות בעצירות: החל מעייפות, כולסטרול – מðיעת עצירות.4

לריכוכה, דבר אשר  לסייעðפח הצואה ו הוא להגדיל את למðיעת העצירות המעי הגס. הפתרון 

  ידי: -תעשה על עצירות המðיעת  ת. תקיðו יציאותו יבטיח התכווצות מעיים תקיðה 

הצואה  גורמים להגדלת ðפח הסיבים איðם ðעכלים בגוף, ולכן   - עשירה  בסיבים תזוðתיים  תזוðה .1

  רעילים פירוק וחומרי  כולסטרול גם סופגים הסיבים .ובכך מקטיðים את הסיכוי לעצירות י,במע

  לסרטן  לגרום  עלולים אשר מזיקים  חומרים  החוצה ומסלקים מרחיקים הם ובכך  בגוף שðוצרו

לחם מחיטה  הם:   ),סיבים ליום גרם של 52( יםמלא  ðיםמוצרים העשויים מדג העיכול. במערכת

אורז לבן באורז מלא, לצרוך שיבולת   מומלץ להחליף .לחם שיפון /ם זרעי פשתןעדגðים  מלאה/לחם

הוספת  סיבים. ב  ם עתירי כל אלהירקות על קליפתם, ו  שעועית, שועל (קוואקר), גרעיðי חומוס, עדשים

ולשימון מערכת   כפיות שמן צמחי ליום (שמן זית, שמן קðולה או שמן סויה) תגרום לסיכוך שתי

    . העיכול

  :  תפקידי הסיבים התזוðתיים

 מזרזים את תהליך התרוקðות המעיים ומוðעים עצירות וטחורים.   .א

  וסרטן המעי הגס.   מקטיðים את הסיכון למחלות לב .ב

  מקטיðים את ספיגת הכולסטרול וכך משפיעים לטובה על חילוף החומרים של הכולסטרול .  .ג

סופחים אליהם   שהסיבים בעקבות כך –מגבירים תחושת שובע ומשפיעים על ירידה במשקל  .ד

  ðוזלים במערכת העיכול ומתðפחים.  

  ,את האיðדקס הגליקמי ורידיםמ, מקטיðים את קצב הספיגה של הגלוקוז לדם לאחר ארוחה .ה

 .ומכאן השפעה לטובה על הפרשת האיðסולין ואיזון הסוכרת

 .קפה , לא כוללמים כוסות 10  - כ , מומלץמרככים את הצואה  - של מים שתייה מרובה  .ו

  את  המפעילה מומלצת פעילותהעיכול.   מערכתל  משופרת דם לזרימת גורמת -פעילות גופðית .ז

 .  בטן ותרגילי  הליכה,  שחיה - הבטן שרירי

הצואה  ביום  פעם  קבועה  שעה  על  הקפדה  -קבועים    יציאה   הרגלי .ח הפרשת    הגבהתכמו    של 

  ., זהו חלק מהשעון הביולוגי של האדםהתהליך את לזרז  עשויהש שרפרף בעזרת הרגליים

 עצירות
https://www.wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%A2%D7%A6%D7%99%D7

%A8%D7%95%D7%AA_-_Constipation  
 מדוע סיבים תזוðתיים בריאים? -דוידסון מכון וייצמןמכון 

https://davidson.weizmann.ac.il/online/askexpert/%D7%9E%D7%93%D7%95
%D7%A2-%D7%A1%D7%99%D7%91%D7%99%D7%9D-

%D7%AA%D7%96%D7%95%D7%A0%D7%AA%D7%99%D7%99%D7%9D-
%D7%91%D7%A8%D7%99%D7%90%D7%99%D7%9D-

%D7%9C%D7%A0%D7%95 
בדיקות תקופתיות למðיעת ע"י תזוðה עשירה בסיבים תזוðתיים,  -  מðיעת  סרטן המעי הגס.5
, כולל בדיקות צואה לדם סמוי אצל אðשים בעלי גורמי סיכון וביצוע קולוðוסקופיה כולל ביופסיה  סרטןה

  . אם קיים חשד למחלה

ר  לאחו   צת ידיים לפðי האוכל ירח ,אחסון ðכון של המזון   - היגייðה אישית וסביבתית.6

  , רחיצת פירות וירקות למðיעת הופעת זיהומים בדרכי העיכול. השירותים
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  מחלות זיהומיות הקשורות למערכת העיכול  כðגד - Vaccines   חיסוðים .2

 Hepatitis A גדðחיסון כ ,Rotavirus vaccine  וקות וילדיםðיעת שלשולים אצל תיðלמ

  קטðים, וחיסון ðגש שיתוק ילדים  

 תזוðה בריאה: –משרד הבריאות 

https://www.health.gov.il/Subjects/FoodAndNutrition/Nutrition/Adequate_nutrition/

Pages/default.aspx  

         :מטלות. 6 

  התלמידים יחפשו מעðה לשאלות הבאות לקראת דיון בכיתה:

  . ,Ferrum/Iron ברזל העשירים ב. הכיðו  רשימת  מוצרי מזון 1    

  לדם? כיצד ðיתן להשפיע על ספיגת הברזל  .1

 .Iodineהעשירים ביוד  רשימת  מוצרי מזון יðו הכ .2

 תזוðתיים? הכיðו רשימת מוצרי מזון העשירים בסיבים  .3

פחמימות   50% - קלוריות המחולקות ל 3000התלמידים ירכיבו תפריט מזון סביר של  .4

חלבוðים לפי התכולה המפורטת על עטיפות המזון (ארוחת בוקר,  25%  -שומðים ו  25%

 צהרים וערב). 

  מילות מפתח 

 אðטומיה ופיזיולוגיה 

 ועה גליתðיע, פריסטלטיקה  ,תð- Peristalsis 

 הפרשה- Secretion  

  עיכול- Digestion  

  ספיגה – Absorption 

 מערכת העיכול-( GI System) Gastrointestinal System 

 ור העיכולðצי-  Gastrointestinal Tract  

 רירית- Mucosa 

  תת רירית- Submucosa    

 יתðשכבת שרירים חיצו- Muscularis Externa .  

 השכבה הסרוזית- Serosa, Adventitia  

 קרום הצפק- Mesentery, Peritoneum  

 הפה- Mouth  

  י -בלוטות הרוקðפרוטיד, תת ליסתי ותת לשו- Salivary Glands: Parotid, 

Submandibular, Sublingual 

  הלשון- Tongue  

 פקעיות טעם- Taste Buds  
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  הלוע- Pharynx 

 וושט-  Esophagus  

  קיבה– Stomach  /Gastric   

  איזור המעבר מהוושט לקיבהCardia  

 בסיס הקיבה-  Fundus  

 גוף הקיבה- Body  

 הקיבה  החלק הסופי של- Antrum  

 השוער-Pylorus  

 תאי הקיבה העיקריים- Mucous Cells, Parietal Cells, Chief Cells, G 

cells  

 ימיðהגורם הפ-  Intrinsic Factor  י לספיגת ויטמיןðחיו)B12 ( 

 המעי הדק- Small Intestine:  

 Duodenum  -תריסריון

  Jejunum -המעי הריק

  Ileum  -המעי המפותל

  סיסי המעי – Villi 

  קרוויליימ- Microvilli  

 תאי גובלט- Goblet Cells  

 תאים סופגים-  Absorptive Cells 

 השריר הסוגר בין המעי הדק למעי הגס-  Ileocecal Valve 

 המעי הגס- Large Intestine, Colon  :  

  Cecum -המעי האטום

 Appendix -תוספתן 

  Ascending Colon -המעי הגס העולה

  Transverse Colon -המעי הגס הרוחבי

 Descending Colon - המעי הגס היורד

  Sigmoid Colon -המעי הגס המעוקל

  Rectum  -המעי הגס הישר, חלחולת 

 פי הטבעת- Anus  

 (י, שריר חלק טבעתיðלא רצו) ימיðסוגר פ-  Internal Sphincter  

 (י, שריר משורטטðרצו) יðסוגר חיצו- External Sphincter  

 הטלת צואה- Defecation 

  צפק   Peritoneum  
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 כבד- Liver   

 תא כבד- Hepatocyte 

  עורק הכבד- Hepatic Artery 

  וריד הכבד- Hepatic Vein 

 בכבד וריד השער- Portal Vein 

  יות הכבדðאו-  Hepatic Lobules  

  זהðאוגðגלוקו- Gluconeogenesis   

  וליזיסðגליקוג– Glycogenolysis   (פירוק גליקוגן)  

  מיץ מרה– Bile  

 מלחי מרה- Bile Salts 

  בילירובין- Bilirubin  ישיר ובלתי ישיר 

 כיס מרה-  Gallbladder  

 ור המרה החלק הכבדיðצי-  Hepatic Duct  

 ור המרה החלק של כיס המרהðצי- Cystic Duct 

 ור המרה המשותףðצי- Common Bile Duct  

 ב הלבלבðראש, גוף וז- Head, Body, and Tail of Pancreas 

 ור הלבלבðצי - Pancreatic Duct 

 יק תאי בלוטת הלבלב האðסוקרי - Acinar Cells  

  גסטרין- Gastrin 

 סקרטין - Secretin   תפקיד ומקום הפרשה  

  יןðכולציסטוקי- Cholecystokinin (CCK) תפקיד ומקום הפרשה 

  אצטיל כולין- Acetyl Choline  תפקיד ומקום הפרשה  

 עצב הואגוס- Vagus Nerve 

 עמילאז - Amilase  

  חומצה כלורית- (HCl)  Hydrochloric acid תפקיד ומקום הפרשה 

 וגן ופפסיןðפפסי- Pepsinogen, Pepsin 

 וגן וטריפסיןðטריפסי-Trypsinogen and Trypsin   

 ליפאז-  Lipase 

 אטðביקרבו- Bicarbonate (NaHCO3) 

 Nutrients –אבות המזון 

 ייםðאבות מזון חיו  - Essential Nutrients 

   מטבוליזם(Metabolism)    קטבוליזם(Catabolism)    אבוליזםðא

(Anabolism) 
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  (סוכרים) פחמימות– Carbohydrates, Sugars   

  חד סוכרים – Monosaccharides  הגדרה בלבד 

  גלוקוז- Glucose    

  פרוקטוז- Fructose 

 גלקטוז-  Galactose 

 סוכרים  דו-  Disaccharides  הגדרה בלבד 

 Maltose (Glucose+ Glucose) -מלטוז .1

 Sucrose    (Glucose+ Fructose) -סוכרוז .2

 Lactose   (Glucose+ Galactose) –לקטוז  .3

  רב סוכרים– Polysaccharides    ד הגדרה בלב  

  Starch -עמילן.1

  Glycogen  -גליקוגן.2                             

  Fibers  –, מהווה גם סיבים תזוðתיים Cellulose -תאית .2

 Proteins -חלבוðים .3

  הגדרה בלבד  Amino Acids -חומצות אמיðיות  .4

  הגדרה ודוגמאות Essential AA  -חומצות אמיðיות הכרחיות .5

 הגדרה   Peptidesפפטידים  .6

 הגדרה      Fats  -שומðים .7

 הגדרה  Triglycerides -טריגליצרידים .8

 הגדרה  Glycerol -גליצרול  .9

 הגדרה  Fatty acids  -חומצות שומן . 10

  Saturated  -רוויותחומצות שומן  . 11

 Unsaturated -לא רוויותחומצות שומן   . 12

  HDL -ו   LDL להדגיש   Cholesterol -כולסטרול . 13

  תפקידים בלבד : Vitamines -ויטמיðים . 14

    ׂ◌ׂ◌)DEKAויטמיðים  Fat Soluble )4 - מסיסי שומן  .1

        .  Cוויטמין   Bמקבוצת  8ויטמיðים:   Water Soluble  –מסיסי מים .2                                  

  כקואðזימים)    מרביתם משמשים                                      

  Mineral Nutrients -מיðרלים, מלחים . 15

 Water -מים . 16

  -מרכיבי המזון (תכולת המזון כפי שמופיע על האריזות) . 17

Ingredients 
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  קליðיקה 

 שלשול- Diarrhea חיידקיים, מחלות דלקתיות של המעיים,   ם(זיהומי מעיי

 . )תסמוðת המעי הרגיז

 עצירות- Constipation   גורמים מחוץ למעי כמו היפותירואידיזם, תרופות)

חוסמות אצטיל כולין ואחרות וגורמים בתוך המעי כשהחשוב ביותר גידולים  

  של המעי הגס היורד הסיגמא והרקטום)

 הðהשמ-  Obesity  

 ירידה במשקל- Weight Loss  

 צהבת- Jaundice עיקריות:  סיבות  

 המוליזה- Hemolysis  

  דלקת של הכבד- Hepatitis  

 וירוסים של הכבד- Hepatitis A, B and C  

  תרופות-Drug Induced Hepatitis  

 שחמת הכבד- Cirrhosis 

 י מרהðאב- Gallstones     

  הלבלב של גידול- Pancreas Carcinoma  (ללא פירוט) 

 צרבת- Heartburns 

 וושטי  קסורפל ושט, -החזר קיבה- Reflux 

  כיב עיכולי- Peptic ulcer  (בתריסריון ובקיבה) 

  הליקובקטר פילוריהחיידק - Helicobacter Pylori 

 תת ספיגה-  Mal Absorption :ים וממצאיםðי, ירידה   :סימðשלשול כרו

 גורמים עיקריים: .במשקל, אðמיה, בצקות, ðטייה לדימומים

 Coeliac Disease -מחלת צליאק

  Intolerance to Gluten  - חוסר סבילות לגלוטן

  הרצאה מומלצת 

  יתðושאים:  –דיאטðיעת בðה בגיל ההתבגרות, מðכוð הðפירמידת המזון, תזו    
   .מחלות ע"י תזוðה             
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 .בויקירפואה ðיתן למצוא את הערכים הבאים:  9
   אðטומיה של הקיבה והתריסריון .א
https://www.wikirefua.org.il/w/index.php/%D7%90%D7%A0%D7%98%D7%95 .ב

%D7%9E%D7%99%D7%94_%D7%A9%D7%9C_%D7%94%D7%A7%D7%99
%D7%91%D7%94_%D7%95%D7%94%D7%AA%D7%A8%D7%99%D7%A1

%D7%A8%D7%99%D7%95%D7%9F_-_Gastric_and_duodenal_anatomy 
    הליקובקטר פילורי .ג
    בחילות והקאות .ד
    דלקת כבד ðגיפית .ה
  מחלת הכבד השומðי  .ו
  ביה"ח איכילוב  –מאמרים בðושא מערכת העיכול  .ז
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  : כיתה יב'   מיםמסכ יםðושא -  12פרק 

  בגוף האדם   ויסות רמת המטבוליזם .1
המערכת האðדוקריðולוגית הדדיות בין  ה השפעות את ה הðושא המסכם מציג       

הורמוðי   הקשר בין:  הגðיקולוגית, בוויסות המטבוליזם בגוף האדםוהמערכת 
  בלוטת התריס, משקל הגוף, הורמוðי המין והמחזור החודשי. 

להבðת הðושא המסכם ðעזר בסיפור מקרה שמודגם בו הקשר בין הורמוðי בלוטת        
  התריס למשקל הגוף והמחזור החודשי : 

    סיפור מקרה

ðיסתה שיטות    ,מבצעת פעילות גופðית   BMI=33.1, 1.65 - ק"ג, גובה  90 –שוקלת  30בת   'ג' ע

.  הורידה בצורה דרסטית את מספר הקלוריות בתזוðה שלה , מגווðות לירידה במשקל כולל תזוðה 

פðתה לרופא  והחלה לסבול מסחרחורות.  פסק.   המחזור החודשי ולמרות זאת לא ירדה במשקל. 
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    T3 T4 גבוה,  TSHתוצאת רמת  ההורמוðים בדם :  -  הופðתה לביצוע בדיקות דם  . המשפחה

  .   ðמוך FSHאסטרוגן ðמוך, ðמוכים, 

לפרטים שוðים, לשאול שאלות   תוך כדי קריאת סיפור המקרה, מומלץ לשים לב 
 כמו: 

 ?' ג' ע. מהן הסיבות האפשריות להופעת עודף המשקל של 1

  המחזור החודשי? פסק. מדוע  2

  ?  'ג' עההמוגלובין ðמוכה אצל  -. מדוע רמת3

  ? 'ג' ע. מהי, לדעתך, האבחðה של  4

  ðיתן להעלות שאלות ðוספות. 

  ðיתוח סיפור המקרה:  

למרות כל הðיסיוðות לרדת  עודף משקל ðמוכים , ו    T3 T4גבוהה בדם,  TSHלמטופלת רמת 
קיימת עלייה במשקל עקב ירידה  , במצב זה היפותירואידיזם   . הðתוðים הð"ל מעידים על במשקל

 ברמת המטבוליזם וðפגעת גם המערכת הגðיקולוגית. 

  ע.ג. הורידה בצורה קיצוðית את מספר הקלוריות בתזוðה בðוסף לפעילות הגופðית המאומצת.  

חוסר באבות המזון כתוצאה מהדיאטה הקיצוðית, גרמה להפסקת המחזור החודשי עקב חוסר  

  והגðיקולוגית .    ההורמוðליתת והמערכ ידי - המשמשים לבðיית הורמוðי המין בגוף על במטבוליטים

- ע.ג. הופðתה לטיפול אצל אðדוקריðולוג ולייעוץ אצל דיאטðית. תחילה ðיתן הטיפול התרופתי על
, Tab. Eltroxinד להשלמת החסר בהורמוðי התירואי תרופהידי האðדוקריðולוג שכלל מתן 

  שפיע על הגברת המטבוליזם ועל הירידה במשקל.  תש

וכל  יוד  הכוללת  באמצעות תזוðה מטבוליטים  להשלים חסרים של  ההמלצות הדיאטðית ðועד 
   ת התריס.בלוטפעילות   להביא לאיזון  בכך ו  אבות המזון,

  המחזור החודשי חזר להופיע בצורה סדירה. כתוצאה מהטיפולים הð"ל גם 

  ðספח להעשרה בלבד : 

ומיðרלים בתאי   על רמות תקיðות של מטבוליטים  ושמירה  הגוף השלם מחייב קיום  תפקודו של 

הגוף, בðוזל הבין תאי ובדם. תפקוד זה מתאפשר ע"י ביצוע של תהליך המטבוליזם הכולל תהליכים  

  מטבוליים של כל מערכות הגוף .

מוגדר כסדרה של תהליכים מורכבים, איðטראקטיביים, שמאפשרים את קיום החיים.    מטבוליזם

בתהליכי המטבוליזם המערכת הגסטרואðטרולוגית עושה שימוש במזון  לאחר שעוכל, ðספג והועבר  

. כמקור  1ע"י מערכת ההובלה אל התאים. תאי הגוף משתמשים בתוצרי המטבוליזם בשתי דרכים:  

  ין ליצירת תרכובות כימיות מורכבות. . כאבðי ב2ðאðרגיה 

האðרגיה הדרושה לקיום כל תהליכי החיים מקורה כאמור במזון הðאכל. הגוף יכול להפיק אðרגיה  

 הן מהפחמימות, הן מהליפידים והן מהחלבוðים. 

  הוא שם כולל לכל תרכובת המיוצרת בתהליך של חילוף חומרים ,במטבוליזם, בתאי הגוף.   מטבוליט

כל אחד מהם כולל סדרה של    -תהליכים עיקריים: קטבוליזם ואðאבוליזם    2-מורכב מ  מטבוליזם

  תגובות כימיות הðקראות מסלולים מטבוליים: 
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הוא תהליך של פירוק של מולקולות אבות המזון למולקולות קטðות יותר תוך כדי שחרור  קטבוליזם  

. הפיכת מולקולות מורכבות כגון גליקוגן,  1אðרגיה. תהליכי פירוק אלו כוללים שתי דרגות פירוק:  

  חלבוðים וטריגליצרידים למולקולות פשוטות כגון גלוקוז, חומצות אמיðיות וחומצות שומן. 

. פירוק המולקולות הפשוטות למולקולות קטðות יותר כגון מים, פחמן דו חמצðי ואמוðיה. התהליך  2

המשתחררת   הכימית  האðרגיה  ובמהלכו  התאית  הðשימה  תהליך  הוא  הזה  הפירוק  של  העיקרי 

.  Pוזרחן חופשי    ADPממולקולות    ATPמפירוק המולקולות הפשוטות משמשת לבðיית מולקולות  

האðרגיה משתחררת בשתי צורות : אðרגיית חום ואðרגיה כימית. כמות החום שðוצרת היא יחסית  

יכולה להרוס את התאים אילו היתה משתחררת בבת אחת. אולם    ההייתגדולה, עד כדי כך שהיא  

בקטבוליזם משתחרר החום במðות קטðות ותכופות. אðרגיית חום זו איðה זמיðה לשימוש התאים,  

אולם חשובה לשמירה וקיום של טמפרטורת הגוף. האðרגיה הכימית המשתחררת בקטבוליזם היא  

  .ATPלקולה עתירת האðרגיה זמיðה לשימוש התאים אולם רק בתיווך של מו

הוא תהליך של בðיית מולקולות גדולות ממולקולות פשוטות. בתהליך זה ðצרכת אðרגיה    אðבוליזם

  . שðי התהליכים הð"ל מתרחשים בתוך תאים במקביל וללא הרף. ATP -שמקורה במולקולות ה

יצירת   של  ולקצב  לסוג  בהתאם  בעיקר  משתðה  הוא  התאים.  בכל  זהה  איðו  המטבוליזם  קצב 

התוצרים בתהליך האðבוליזם. לתאים פעילים יותר יש קצב מטבולי גבוה יותר מאשר לתאים פחות  

פעילים. באðבוליזם בסוגים שוðים של תאים ðוצרים תרכובות שוðות: דוגמאות לכך ðיתן לראות  

יצירת הורמוðי המין, שבו הופך  בתאי הגרðולו זה של השחלה בה מתרחש התהליך המטבולי של 

המטבולי   המסלול  מתרחש  האורתופדית  המערכת  בתאי  לאסטרוגן.  הכולסטרול  מוצא  חומר 

  המורכב של יצירת חלבון הקולגן. 

המטבולי   ðתון  -  metabolic ratesהקצב  בזמן  בגוף  המשתחררת  האðרגיה  בכמות  מתבטא 

קצב   פירושו  מטבולי  קצב  כלומר  שוðות.  הפעילויות  לביצוע  המושקעת  האðרגיה  זו  בקטבוליזם. 

  קטבולי או שיעור שחרור האðרגיה. 

  גוף האדם מðצל אðרגיה כל הזמן, הן בזמן פעילות גופðית, הן בזמן מðוחה ואף בשיðה.

החיים   תהליכי  של  האðרגטי  המתווך  בעזרת   , תהליכים  ATPהאðרגיה  סוגי  בשלושה  מðוצלת   ,

  ופעילויות המהווים יחד את דרכי הðיצול האðרגטי של הגוף ויוצרים את הקצב המטבולי הכולל. 

  Total Metabolic Rate –קצב מטבולי כולל 

  לשעה או ליום.  תזוהי כמות האðרגיה בה משתמש הגוף בזמן ðתון. מבוטאת בקילו קלוריו 

  הגורמים העיקריים המשפיעים על הקצב המטבולי הכולל:

האðרגיה אותה משקיע הגוף לביצוע פעולות של קיום החיים    -BMR  – הקצב המטבולי הבסיסי  

  מהקצב המטבולי הכולל.  60%עד   55%-בתðאים בסיסיים. חלק זה מהווה כ

בגוף   .1 פעילות השרירים  כל סוגי  לביצוע  . –האðרגיה המושקעת  גופðית  לפעילות  משמשת 

כמות זו ðתוðה לשליטת האדם , שלא חילוף החומרים הבסיסי. כמות האðרגיה המשמשת לפעילות  

גופðית תלויה בסגðון החיים, בכושר הגופðי ובהתמדה בפעילות הגופðית. ככל שהפעילות הגופðית  

מה יותר, כך עולה ההוצאה האðרגטית. כמו כן מעלה פעילות גופðית את מסת השריר  רבה יותר ועצי
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ובכך מעלה את רמת חילוף החומרים הבסיסי ומשפיעה עליו. אצל אðשים שאיðם מבצעים פעילות  

מסה"כ ההוצאה האðרגטית. אצל    30%עד   20%-גופðית רבה ובקביעות מהווה הפעילות הגופðית כ

פיזית   בעבודה  עוסקים  או  וקבועה,  רבה  גופðית  בפעילות  העוסקים  ההוצאה    –אðשים  עולה 

ע הזו  לכהאðרגטית  לא    50%-ד  למידה  כמו  שכלית  פעילות  שלהם.  מסה"כ ההוצאה האðרגטית 

לעלייה   גורמים  לחץ,  מצבי  כמו  ðפשיים  מצבים  אולם  האðרגטית,  ההוצאה  את  בהרבה  מעלה 

  בהוצאה האðרגטית.  

הקצב המטבולי לאחר ארוחה עולה למס' שעות, בגלל האðרגיה    –האפקט התרמי של המזון   .2

הדרושה לעיכול המזון ולעיבודו. כלומר רכיב זה מבטא את כמות האðרגיה הדרושה לגוף לתהליכי  

פירוק המזון, ספיגתו ולתהליכי ðיצול תוצרי הפירוק של חומרי המזון. תהליכים אלו מתרחשים  

שאחרי זו    בשעות  אðרגיה  חום.  ובפליטת  התאית  הðשימה  בקצב  בעלייה  מלווים  והם  האכילה 

מכלל האðרגיה המðוצלת. כמות האðרגיה הדרושה לעיבוד המזון משתðה בהתאם    10%-מהווה כ

עיבוד חלבוðים צורך את האðרגיה הרבה ביותר, אחריו עיבוד פחמימות ולבסוף עיבוד    –להרכבו  

. לחלבוðים אפקט תרמי הרבה יותר  5%- ם יש אפקט תרמי של כהשומðים. (לפחמימות ולשומðי

קק"ל מושקעים בתהליכי פירוק החלבון.    30קק"ל של חלבון ðאכל,    100: על כל    30%-של כ  –גבוה  

  לכן החלבוðים מספקים פחות קלוריות בתזוðה). 

  ) Basal Metabolic Rate (BMRחילוף חומרים בסיסי , קצב מטבולי בסיסי 

  קצב מטבולי בסיסי הוא קצב ההוצאה האðרגטית של הגוף בתðאים בסיסיים כאשר אדם:

  .יע שריריםðוחה, שוכב ולא מðער במצב במ  

  ה.  18 – 12לאחרðשעות מזמן הארוחה האחרו  

  וחהð 'מצא בסביבה בעלת טמפð– 25   מעלות צלסיוס.  28מעלות צלסיוס עד  

BMR    רגיהðה ביותר של האðימלי. אין הוא מצביע על הכמות הקטðו הקצב המטבולי המיðאי

שיש להשקיע כדי לקים חיים. הוא כן מצביע על הכמות הקטðה ביותר של האðרגיה היכולה  

לקיים את החיים וגם לקיים את מצב הערות של הגוף ואת שמירת הטמפרטורה הðורמלית של  

  . הגוף בטמפרטורת סביבה ðוחה

  גורמים המשפיעים על הקצב המטבולי הבסיסי :

איðו זהה אצל כל הפרטים בגלל השפעת פקטורים שוðים המתבטאים באופן שוðה    BMR-ה

  אצל פרטים שוðים : 

של הגוף. מחושב מðתוðי הגובה    -גודל הגוף   .1 גודל שטח הפðים  פרמטר המראה בד"כ על 

והמשקל של הפרט. ככל שאדם גדול יותר, הקצב המטבולי הכולל שלו יהיה גבוה יותר מאשר אדם  

  קטן, כיון ששטח הפðים של גופו גדול יותר. 

מהר יותר בהשוואה לðשים. לכן הקצב המטבולי    7%עד    5%גברים מפרקים מזוðם ב  -מין .2

הבסיסי שלהם יהיה גבוה יותר בהשוואה לאישה באותו גיל ובאותו גודל של הגוף. הבדל מגדרי זה  

של הקצב המטבולי הבסיסי ðובע כðראה מהשוðי באחוז השומן בגוף, הðקבע ע"י הורמוðי המין.  

בד" יש  בהשוואה  לðשים  יותר  ðמוכה  שריר  ואחוז מסת  בגוף  שומן  של מסת  יותר  גבוה  כ אחוז 

לגברים. רקמת שומן היא פחות פעילה מטבולית בהשוואה לרקמת שריר ומכאן ההבדלים ברמת  

  המטבוליזם.
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בצעירים הקצב המטבולי הבסיסי גבוה יותר מאשר במבוגרים בעלי אותו גודל גוף    -גיל   .3

יוצא מן הכלל   לתיðוק בהיוולדו קצב מטבולי בסיסי ðמוך יותר מאשר כמה שðים    – ואותו מין. 

שðים ראשוðות ולאחר ðכן מתחיל לרדת וממשיך כך   6  –  3מאוחר יותר. הקצב עולה מעט במשך  

  לאורך כל החיים. 

מעלים את קצב המטבוליזם הבסיסי. לא ðיתן לקיים רמה ðורמאלית   -הורמוðי התירואיד  .4

אלה   הורמוðים  כאשר  בדם.  אלה  הורמוðים  של  ðורמאלית  רמה  ללא  בסיסי  מטבולי  קצב  של 

מופרשים בעודף, המזון עובר קטבוליזם מהיר יותר ומוגבר. מחסור בהורמוðי התירואיד מאיט את  

  קצב המטבוליזם. 

חום מעלה את הקצב המטבולי הבסיסי. כל עלייה של מעלת צלסיוס    -טמפרטורת הגוף   .5

. ירידה בטמפרטורת הגוף היא בעלת השפעה  13%- אחת בטמפרטורת הגוף מעלה את המטבוליזם ב

כאשר    -הפוכה ,גורמת לירידת הקצב המטבולי הבסיסי. (מידע זה מיושם למשל בðיתוחי לב פתוח

הגוף למצב היפותרמיה, זרימת הדם מואטת, צריכת החמצן ע"י התאים  מורידים את טמפרטורת 

  יורדת וקל יותר להחזיק את התאים מðותקים)

חומרים כימיים כמו קפאין, אמפטמיðים (תרופה ממריצה פסיכואקטיביות) ודיðיטרופðול   .6

  (תרופה המגבירה את קצב המטבוליזם) מעלים את הקצב המטבולי הבסיסי. 

החומרים   -תורשה .7 שחילוף  אðשים  לאדם.  מאדם  שוðה  הבסיסי  החומרים  חילוף  קצב 

הבסיסי שלהם איטי יחסית, משתמשים בפחות אðרגיה לקיום הגוף במðוחה מלאה. כתוצאה מכך  

ðשארים בגופם עודפי חומרי מזון המצטברים כשומן ויש להם ðטייה להשמðה. אðשים בעלי קצב  

משתמשים ביותר אðרגיה לקיום הגוף במðוחה מלאה, וכתוצאה מכך  חילוף חומרים בסיסי מהיר, 

  ðשארים בגופם פחות עודפים והם בעלי ðטייה להיות רזים.

החומרים    -תזוðה .8 חילוף  קצב  ויותר,  שבועות  במשך  במזון  מתמשך  מחסור  של  במצב 

  הבסיסי יורד, עקב ירידה במשקל הגוף כולל במסת השרירים.

(לחץ, דחק , עקה ). מחלה, דלקת, חום, תאוðה, ðיתוח מעלים באופן   Stress -מצוקת הגוף  .9

  קלוריות לשעה. 13 -זמðי את קצב חילוף החומרים הבסיסי בכ

כמו רגשות עזים, הריון, הðקה , משפיעים ומעלים את הקצב   –פקטורים ðוספים אחרים   . 10

  המטבולי הבסיסי. 

מהווה הגורם המשמעותי ביותר המשפיע על צריכת הקלוריות היומית.    -פעילות גופðית   . 11

  20%-פעילות אירובית (שחייה, ריצה, אופðיים, משחקי כדור) מעלה את קצב חילוף החומרים עד ל

תרומתן   משקולות)  (הרמת  כוח  אימוðי  במהלכה.  הðצרכת  לאðרגיה  בðוסף  שלאחריה  ביומיים 

  כן הם מעלים את ðפח תאי השריר שתורמת להגדלת ההוצאה הקלורית. ðעשית ב'עקיפין' ש

  ) RMR) וקצב חילוף חומרים במðוחה ( BMRחילוף חומרים בסיסי ( * 

) מוגדר כעלות האðרגטית המיðימלית  Basic Metabolic Rateקצב חילוף החומרים הבסיסי (

הדרושה לקיום התפקוד תקין של המערכות החיוðיות בגוף במצב ערות וללא שום פעילות. חילוף  

ðעשית בתðאי מעבדה   BMR-החומרים הבסיסי משקף אף את ייצור החום של הגוף. מדידת ה

השעות   12 -באמצעות מדידת תצרוכת החמצן במצב מðוחה. המדידה מחייבת הימðעות מאכילה ב 

שקודמות לה והימðעות מביצוע פעילות גופðית. הבדיקה מבוצעת בשעות הבוקר והיא ðעשית  

ת  דקות ורק לאחר מכן מתבצע 30בשכיבה ובתðאי טמפרטורה ðוחים. על הðבדק לשכב ער במשך 

-290ולית. טווחי צריכת החמצן ðעים בדרך כלל בין מדידת צריכת החמצן באמצעות מערכת מטב
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קלוריות לדקה. תרגום ערכים   1.43-0.8מ"ל חמצן בדקה ובתרגום לעלות קלורית מדובר על   160

  קלוריות ביממה.   2,060קלוריות עד  1,152 -הללו להוצאה קלורית ביממה מביאה ל

דומה למדידת   RMRמדידת  -) RMR Rest Metabolic Rateקצב חילוף החומרים במðוחה (

BMR  אי מעבדה תוך שימוש במערכת מטבולית ייחודית. מדידתðומבוצעת אף היא בתRMR 

ðהוגה כיום במרכזים רפואיים רבים בעולם לרבות במרכז לרפואת ספורט ולמחקר שבמכון  

הוא כלי חיוðי עבור תזוðאים העוסקים בתחום של תוכðיות תזוðה ופעילות   RMR -ויðגייט. ה

חשוב בקביעת התצרוכת הקלורית היומית כחלק מתכðון   RMR-גופðית. השימוש בתוצאות ה 

 תוכðית ההתערבות להפחתה במשקל.  

  ? RMR  -מדוע חשוב למדוד את ה** 

- 75%מרבית ההוצאה הקלורית היומית מקורה בקצב חילוף החומרים במðוחה. ערך זה מהווה , 

מסך ההוצאה הקלורית היומית ומכאן חשיבותו הרבה בהשלכות על משק הקלוריות היומי.   60%

קצב חילוף החומרים שוðה מאדם לאדם ויכול אף להשתðות אצל כל אחד לאורך זמן. קצב חילוף  

החומרים מושפע כאמור לעיל על ידי גורמים רבים, ביðיהם: מאפייðים גðטיים, הרכב הגוף (כמות  

ות המסה השרירית בגוף), משקל, גובה, גיל, מין, מזג אוויר ושימוש בתוספי תזוðה.  השומן וכמ

הפחתה במשקל הגוף או שיðוי בהרכב הגוף יכולים להשפיע באופן משמעותי על קצב חילוף  

  החומרים.  

) עלולה לגרום לירידה בקצב חילוף החומרים  5%-10%חשוב להבין שירידה מסיבית במשקל (

במðוחה. ההסבר לתופעה זו טמון בעובדה שגוף קל יותר צורך פחות אðרגיה לצורך שמירה על  

טרם תחילתה של תוכðית התערבות ופעם   RMR -תפקודים חיוðיים. מסיבה זו חשוב למדוד את ה

מחייבת התאמה תזוðתית מחודשת,   ð- RMRוספת לאחר הפחתה ðיכרת מהמשקל. הירידה ב

  אחרת עד מהרה לא ממשיכים לרדת במשקל ולא מצליחים לעמוד במטרות שהוצבו. 

חשוב לבצע אימוðי התðגדות, שמטרתם להעלות   RMR -על מðת להקטין את הירידה האופייðית ב

את מסת השרירים. מאחר שרקמת השריר מבצעת חילוף חומרים גדול יותר מזה של רקמת 

  השומן ðיתן בדרך זו להעלות במעט את קצב חילוף החומרים במðוחה. 

בסיום הבדיקה מופק דוח ממוחשב הכולל את המדדים הבאים: צריכת   -  RMR-מדידת ה 

), צריכה קלורית במðוחה לדקה, צריכה קלורית  RQהחמצן במðוחה, דופק במðוחה, מðת הðשימה (

שעות. בðוסף, מחושב היחס בין   24במðוחה לשעה וצריכה קלורית כוללת במðוחה על פי חישוב של 

שðמדד בבדיקה לבין הערך החזוי המחושב על פי ðוסחה המבוססת על הרכב הגוף. ערך   RMR -ה

מדוד שðמוך משמעותית מן הערך החזוי עלול להצביע על קצב חילוף חומרים איטי. תופעה כזאת  

  קלוריות או לאðשים עם בעיה בתפקוד בלוטת התריס. - אופייðית לאðשים למודי דיאטות היפו

תוצאות הבדיקה יכולות לשמש את איש המקצוע בתכðון הצרכים הקלוריים האמיתיים של  

  האדם. כך ðיתן לבקר באופן ðכון ומדויק יותר את תהליך ההפחתה במסת השומן. 

    כיצד מחשבים חילוף חומרים הבסיסי:*** 

  חילוף החומרים ðיתן לחזות על פי משקל הגוף. את רמת 
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ðיתן לחשב את ההוצאה הקלורית היומיות במðוחה מוחלטת (= חילוף חומרים בסיסי) על פי  

  הðוסחה הבאה: 

  = חילוף חומרים בסיסי  15.3+ משקל כפול  679:  18-30גברים בגיל  -

  = חילוף חומרים בסיסי   14.7+ משקל כפול  ð18-30 :496שים בגיל  -

  = חילוף חומרים בסיסי  11.6+ משקל כפול  879:  30-60גברים בגיל  -

  = חילוף חומרים בסיסי  8.7+ משקל כפול  ð30-60 :829שים בגיל  -

  = חילוף חומרים בסיסי  13.5+ משקל כפול  487ומעלה:  60גברים בגיל  -

  = חילוף חומרים בסיסי  10.5ל כפול + משק  596ומעלה:  ð60שים בגיל  -

  

המחשה להשפעות ההדדיות מתוך   -סיכום גוף וðפש .2
  הקליðיקה של מדעי הבריאות 

  

הðפש מהווה חלק בלתי ðפרד מהגוף.  מהי הðפש? זוהי מערכת של רשתות עצביות במוח  אשר  

מורכבות מðוירוðים רבים הקשורים אחד לשðי בסיðפסות רבות. כל תפקוד ðפשי (למשל אהבה)  

   .מופעלת או מדוכאתמבטא רשת עצבית  

ערוצי פעולה: הערוץ המוטורי, הערוץ הסðסורי, ערוץ הבקרה על אברי הגוף  והערוץ   4למח יש  

אשר מפותח אצל האדם באופן יחסי לשאר   הערוץ הðפשיהוא   הערוץ הקוגðיטיביהקוגðיטיבי.  

    .הישרדות ורבייהעולם החי. ערוץ זה מטרתו היðה לקדם 

מסרים משלושת הערוצים האחרים מתðקזים אל הערוץ הקוגðיטיבי , אשר מעבד ומגיב למסרים  

  אלה, וזוהי הבקרה הגבוהה של המוח.   

פגיעה בכל אחד מהערוצים הð"ל  מתבטאת בתופעה ספציפית בגוף. לדוגמא, פגיעה באזור  

המוטורי של המוח תתבטא בהפרעה מוטורית בגוף, כמו שיתוק, שיופיע לאחר אירוע מוחי,  

  שהתרחש כתוצאה מפגיעה  בכלי דם  באזור מוטורי  זה (באוðה הפריאטלית).

פגיעה באזור הסðסורי, תתבטא בהפרעה סðסורית בגוף, למשל, פגיעה באזור הראייה  במוח   

  (באוðה האוקסיפיטלית), תגרום לעיוורון . 

באותה מידה פגיעה באזור הקוגðיטיבי (האוðה הפרוðטלית הקדמית) תתבטא בהפרעת ðפש  

  בהתאם למיקום הפגיעה. 

  הקשר בין הגוף לðפש איðו חד כיווðי, וכשם שהðפש משפיעה על הגוף, גם הגוף משפיע על הðפש. 

  השפעת הגוף על הðפש: 

  פגיעה בכל אחת ממערכות הגוף  יכולה לגרום לפגיעה באזור הקוגðיטיבי .

  דוגמאות: 
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.  פגיעה במערכת הðשימה תשפיע על אספקה לקויה של חמצן לתאי הגוף, כולל לðוירוðים  1 

ברשתות העצביות הבוðות את האזור הקוגðיטיבי, כתוצאה מכך יכולה להופיע הפרעה ðפשית, כמו  

  בלבול, חוסר ריכוז ועוד. 

.  ירידה  ברמת הגלוקוז בדם, היפוגליקמיה, תשפיע על אספקה לקויה של גלוקוז לתאי הגוף,  2

כולל לðוירוðים ברשתות העצביות הבוðות את האזור הקוגðיטיבי, כתוצאה מכך יכולה להופיע  

  הפרעה ðפשית, כמו בלבול, חוסר ריכוז, דיבור לא ברור ועוד.

. אחד מתפקידי הכבד בגוף הוא לðטרל רעלים. מחלת כבד עלולה לגרום להצטברות רעלים בדם  3

  שעלולים לפגוע באזור הקוגðיטיבי וכתוצאה מכך יכולה להופיע הפרעה ðפשית כð"ל.  

  

ðיתן להסיק מדוגמאות אלה כי הפרעות ðפשיות עלולות להתפתח מפגיעה בכל אחת ממערכות  

  הגוף.  

אולם, ישðם מקרים בהם לא מתגלית כל הפרעה אורגðית (פגיעה באחת ממערכות הגוף) ועדיין  

מופיעה הפרעה ðפשית, במצב זה מדובר על הפרעה פסיכיאטרית שðובעת מפגיעה במערכת  

  העצבים עצמה, הðגרמת מחוסר איזון בהפרשות ðוירוטרðסמיטרים מסוימים  מהðוירוðים.  

  :  השפעת הðפש על הגוף

  פגיעה באזור הקוגðיטיבי יכולה לפגוע בכל אחת ממערכות הגוף.   

  יות/ חוסרðפגיעה במערכת  החיסון  תופיע במצבי חרדה / לחץ ומתח / התרגשויות קיצו

  שיðה מספקת אלו פוגעים באזור הקוðטיבי ומובילים להתפתחות מחלות. 

  ית תעלהðגודת החיסוðית/                                  התðבהשפעת צחוק/ יוגה / מדיטציה/ פעילות גופ

חשיבה חיובית שמשפיעים  על  הפרשת  אðדורפיðים באזור הקוגðטיבי, מעלים את מצב  

  הרוח, מפחיתים  מתח וחרדה  ומוðעים התפתחות מחלות.

  

  ביטויי החולי הðפשי עלולים להתבטא: 

עלול להופיע חוסר מוטיבציה  לבצע  פעולה מוטורית    –בביטויים מוטוריים ,כך בדיכאון  .1

  כלשהיא .   

 עלולים להופיע  שתוקים היסטריים   – בביטויים סðסוריים , בהפרעות חרדה  .2

  ביטויי בקרה על אברי הגוף, למשל, הופעת שלשולים, כאבי בטן, ועליית לחץ דם.  .3

  

דרמטי על מחלות ועל תהליכי ריפוי, גורמות  מחקרים מגלים שתרופות הפלצבו משפיעות באופן 

 ואלו  -אופיואידים  הðקראים טבעיים מורפיðים -אðדורפיðים -לשחרור כימיקלים חשובים במוח 

  הכאב ומשפרים את  איכות חיי החולים.  את משככים

  
   

שיתבטאו  בקושי בביצוע  המחשה להשפעות ההדדיות מתוך הקליðיקה של מדעי הבריאות
  מטלות קוגðיטיביות.

  דוגמאות מהקליðיקה של מערכות גוף האדם: 

לב  -מצבי אי ספיקת לב, אוטם בשריר הלב, פרפור פרוזדורים, מומי  –קרדיולוגיה  .1

גורמים לפגיעה    -דם -מסוימים,  טרשת עורקים, אירוע  מוחי איסכמי, יתר לחץ
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באספקת הדם למערכות הגוף השוðות, כולל תאי המוח, וכך משפיעים על התהליכים  

 הקוגðיטיביים , הðפשיים, של האדם.  

פגיעה באספקת החמצן והגלוקוז    –אðמיה, קרישיות יתר של הדם  –המטולוגיות ולימפה  .2

 למוח. 

עישון גורם להיצרות כלי הדם ומכאן פגיעה באספקת הדם גם למוח.    –פולמוðולוגיה   .3

, אמפיזמה, דלקת ריאות  עלולים גם הם   COPDמחלות הפוגעות במערכת הðשימה כמו, 

 לגרום לירידה  באספקת חמצן למוח .  

אי ספיקת כליות (כרוðית , חריפה) עלולה לגרום לפגיעה במאזן   –ðפרולוגיה  .4

האלקטרוליטים בדם, לעלייה ברמת החומרים הרעילים וחומציות הדם , וכל אלה  

 עלולים להשפיע על תאי המוח ולהביא לבעיות ðפשיות. 

פגיעה בכל אחת מבלוטות ההפרשה הפðימית בגוף עלולה לפגוע באיזון    -אðדוקריðולוגיה  .5

ההורמוðלי בדם. מצב זה עלול להוביל לפגיעה במערכת הבקרה המוחית, בהיפותלמוס 

 ובהיפופיזה, וכתוצאה מכך לפגיעה במערכות הגוף השוðות.

עלייה   -עלולה לגרום לקטואצידוזיס  1פגיעה בבלוטת הלבלב, למשל,  בסוכרת מסוג   

 בחומציות הדם שתפגע בתאי המוח. 

פגיעה בתאי העצב במוח במחלות כמו אפילפסיה, פרקיðסון, אðצפליטיס,   –ðוירולוגיה  .6

עלולה לפגוע במערכת הגוף הספציפית המופעלת על ידי האזור שðפגע במוח.  פגיעה בתאי  

 המוח באזור הקוגðיטיבי תוביל לפגיעה ðפשית.  

דימום מוחי כתוצאה מטראומה, התפוצצות מפרצת או אירוע מוחי על רקע של דימום, 

לתאי המוח.  כתוצאה מכך תופיע     -אספקת החמצן והגלוקוז   -תפגע באספקת הדם   

פגיעה בתהליכים קוגðיטיביים, ðפשיים (אם הפגיעה מתרחשת באזורים במוח הקשורים 

 לתפקודים קוגðיטיביים).

פגיעה בתפקוד תאי מערכת העיכול,  במחלות כמו קרוהן, צליאק,  –גסטרואðטרולוגיה  .7

רגישות ללקטוז,  כיב עיכולי, ריפלוקס ועוד, תתבטא בספיגה לקויה של חומרי הבðיין  

הðחוצים לתפקוד  תקין של תאי הגוף כולל תאי המוח.  פגיעה בכבד תגרום לעלייה ברמת 

  ח. הרעלים בדם שיפגעו בתאי המו

 

 הסיורים לכיתות י' יא' יב' תכðית  - 13פרק 
הלימודים ב"מדעי הבריאות" ו"מערכות רפואיות". בכל כיתה   תלתוכðי הסיורים התקיימו בצמוד  

  סיורים.  3חובה  
  

 רציוðאל 
 העומדות בפðי תלמיד המגמה.   הסיורים מהווים חלק בלתי ðפרד מהתהליך הלימודי ומהדרישות 

ימי הסיור משולבים בðושא הלימוד הספציפי ומטרתם להעמיק את הידע וההבðה של התלמידים  

תוך הדגשת הצדדים המעשיים של הðושא, כפי שהם באים לידי ביטוי בבית החולים. הסיור  

  ממחיש ומדגים לתלמידים את ההיבטים היישומיים השוðים הקיימים ברפואה בתחום הðלמד.  

מומלץ לתאם את הסיורים בצמוד לסיום לימוד הפרק על האðטומיה, הפיזיולוגיה והקליðיקה של  

 המערכת המסוימת של גוף האדם.

  מטרות
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  החומר התאורטי   הבðת דרכי היישום של    –. הכרת החלק היישומי של הפרק הðלמד 1

  הðלמד בכתה, בטיפול במטופל ע"י הצוות הרפואי בבית החולים.    

  חשיפה לטכðולוגיות  -. הכרת שיטות האבחון ודרכי הטיפול במצבים הקליðיים 2

  רפואיות מתקדמות.     

  . הכרת דרכי המðיעה של המצבים הקליðיים המוצגים בסיור. 3

  
  הכðה לקראת הסיור: 

מומלץ לרכז המגמה לתאם את מועד הסיור מראש, מול איש הקשר    - . תכðון מועד הסיור 1

של המערכת   הקיים למועד הסיום המשוער של פרק הלימוד, הצפי   בביה"ח. הסיור יתואם על פי 

  המסוימת של גוף האדם. 

ביצוע הסיור בביה"ח מחייב כי התלמידים ילבשו חלוקים עם תגית   -הצטיידות התלמידים  . 2

בחלוקים   של שמם ושם בית ספרם ולכך יש לדאוג בתחילת השðה לצייד התלמידים בהתאם:

  התלמיד, שם ביה"ס ושם המגמה. +תגיות עם שם 

חלוקת טופס  לקראת הסיורים יש לקיים בכיתה שיעורים על אתיקה רפואית , -  . שיעורי הכðה 3

, שמירת זכויות החולה וחשיבות  החתמת התלמיד וההורה)( בכל שðה  סודיות רפואית שמירת 

  .שמירת ההיגייðה

http://www.health.gov.il/hozer/mr24_2009.pdf    ת ידייםðהיגיי

http://www.health.gov.il/hozer/mr10_2010.pdf  ה רפואיתðהיגיי  

http://www.gmc.org.il/_Uploads/dbsAttachedFiles/p5.ppt   יעת זיהומיםðמ  

http://www.ima.org.il/MainSite/ViewCategory.aspx?CategoryId=3274  אתיקה רפואית  

לסיור , אותה   לקראת כל סיור תחולק הכיתה למספר קבוצות: כל קבוצה תקבל מטלה  .4

  תציג בשיעור לאחר הסיור. 

  

התלמידים יביאו לסיור קלסר לרישום הפרטים הדרושים לביצוע המטלה    -. פורטפוליו 5

 הסיור.  ולעריכת דו"ח  על 

  

  סודיות שמירת על הצהרה

  :                       ה/התלמיד של  משפחה ושם פרטי שם

  :.ז.ת' מס

  

  הפעולות במהלך סודיות על השמירה חובת בדבר ההוראות  את קראתי כי ה/מצהיר אðי

   .רפואי מוסד ובכל  א"במד התðדבות, ח"בביה סיורים, המטופל עם ראיון: הבאות הלימודיות

  :להלן המפורט הסודיות" על השמירה מ"חוק ðובעת הסודיות שמירת חובת

  למצבו  בקשר אחר מקור  מכל או מרופא, ממטופל מידע שקיבל  תלמיד, העוðשין חוק  פי -על .1

 במשך  זה מידע להעביר  עליו ðאסר, למטופל בהקשר אחר מידע כל  או  המטופל  של הבריאותי

  כולל  לקבלה מוסמך היה שלא אחר  אדם  לכל מידע להעביר אין אחריהם.  או במגמה לימודיו

  לימודיות  בפעולות אותו המðחה למורה זאת פרט, לתקשורת  או משפחתו לבðי ,  ללימודים  חבריו

   .אלו
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,  במעלית, אחר אישי מידע וכל הבריאותי  מצבו , לאבחðתו  הקשור בכל  המטופל על  לדבר איסור חל .2

  .האישי במפגש המורה  עם למעט,  ס"בביה  או ח" בביה אחר מקום ובכל

  ושהגיעו למחלתו הðוגעים אישיים מסמכים על המטופל  של שמו את לכתוב   איסור חל, חוק פי -על .3

  לפרויקט שהוכðסו האישיים וכתובתו מהמסמכים המטופל של שמו את   למחוק יש. התלמיד  לידי

  .הגמר

  במקום אלו  מסמכים על לשמור יש,  גלוי  במקום המטופל של  אישיים  מסמכים להשאיר איסור חל .4

  .מובטח

  הראשוðה באות  שמו את לציין יש, הגמר בפרויקט המטופל  של המלא  שמו את לרשום איסור חל .5

. ז.ת מספר, כתובת, למשל. ( אחר מזהה פרט כל  להשאיר ואין, משפחתו ושם  הפרטי שמו של

  . )ועוד

  או  במטופל הרפואי  לטיפול  הקשור  רפואי  מידע כל למשפחתו או למטופל  ולייעץ למסור איסור חל .6

  .ירפוא -בצוות הרפואי והפרה הקשור אחר  מידע כל

   .חובותיי לי ðהירות  וכי  ל"הð ההוראות  את קראתי כי ה/מצהיר אðי

  ללא, רפואית סודיות על שמר שלא  אדם. 1977 – ז"תשל, העוðשין חוק של 117 סעיף מכוח 

  .שðים 3 מאסר דיðו, כדין סמכות

  :חתימתי ולראייה

  :ההורה חתימת         :                                 התלמיד  חתימה                

 דו"ח הסיור לכיתה י':

  הסיור כללי להכרת בית החולים כולל סיור במחלקה קרדיולוגית/טיפול ðמרץ קרדיולוגי: .1

  ע"י כל אחת מהקבוצות בביה"ס.   המטלות תוצגðה   לאחר קיום הסיור, 

 ידי הקבוצות השוðות:-על  דוגמה למטלות שיוצגו 

  התלמידים יציגו סקירה של מחלקות האשפוז הקיימות בביה"ח. -  1קבוצה 

התלמידים יציגו את סוג המטופלים במחלקה הקרדיולוגית (מבחיðת חתך טווח   -  2קבוצה 

גילאים המאפיין וסוגי המחלות מהם סובלים המאושפזים), את סוגי הטיפולים הקיימים  

  סוגי ההתמחות של אðשי הצוות הקיימים במחלקה (ðיתן לראיין איש צוות). במחלקה זו, 

הכולל: דף הסכמה מדעת,   -של מטופל   גיליון ריק   מבðה ותכולת   התלמידים יציגו  -  3קבוצה 

דם, דף הוראות רופא, בדיקות שוðות, טיפולים שוðים אותם מקבל  -גיליון רישום חום, דופק ולחץ

  החולה. 

  במחלקה.  התלמידים יציגו אלו סוגי דיאטות שוðות מומלצות לחולים  -  4קבוצה 

 

  אקו לב / הדמייה אחרת   /צðתוריםסיור במחלקת . 2

התלמידים יציגו את סוגי המחלות והמקרים, בהן מבוצעת ההדמייה אותה הכירו   -  1קבוצה 

  בסיור. 

 התלמידים יציגו את שלבי הכðת המטופל להדמייה (הכðה גופðית וðפשית).  -  2קבוצה 

דיווח  התלמידים יציגו את העיקרון עליו מבוססת ההדמייה , את שלבי הביצוע ודרך  -   3קבוצה 

  התוצאה. 
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  התלמידים יציגו את היתרוðות, החסרוðות או הסיבוכים הכרוכים בהדמייה זו.  -  4קבוצה 

  

  סיור במעבדות המטולוגיות. א. 3

בביה"ח, מהו תחום ההכשרה של   .שתי קבוצות תלמידים יציגו את סוגי המעבדות לבדיקות דם 1

  עובד מעבדה (כל קבוצה תציג שתי מעבדות). 

. שתי קבוצות תלמידים יציגו את סוגי הבדיקות המבוצעות בכל מעבדה (כל קבוצה תציג שתי  2

 בדיקות ואת מטרתן).  

:התלמידים יתבקשו להביא טופס תוצאות בדיקות דם , שלהם או של בן משפחה   עבודה בכיתה

  פרטים מזהים) ולðתח את תוצאת הבדיקה: לפרט מה משמעות כל ערך ðבדק. (יש למחוק 

  סיור בבðק הדםב. 

אילו סוגי מרכיבי דם שוðים קיימים בבðק הדם, כיצד הם ðשמרים ולכמה    .התלמידים יציגו 1

  זמן.

  . התלמידים יציגו לאילו סוגי חולים ובאילו מיקרים ðיתðים מרכיבי הדם השוðים שðמðו לעיל. 2

  והצלבה.    Rhהתלמידים יציגו כיצד מבוצעות בדיקות סוג דם ,  . 3

  לפי אילו קריטריוðים ðקבע למי מותר לתרום דם ולמי אסור לתרום דם.  .התלמידים יציגו 4

  . התלמידים יציגו אילו פעילויות ðוספות ðעשות בבðק הדם.5

  . התלמידים יציגו מהי פלסמה יבשה, מתי משתמשים בה ומה יתרוðותיה? 6

 

  

  

  דו"ח הסיור לכיתה יא':

  מכון ריפוי בדיבור / שיקום / מכון ריפוי בעיסוקמחלקת  -ðוירולוגיה                         .1

 מרפא בעיסוק/מרפא בדיבור . /פיזיותרפיסטא. במחלקת שיקום: הרצאה ע"י 

  מכון ריפוי   מכון ריפוי בעיסוק/ . התלמידים יציגו אלו סוגי מטופלים ðמצאים במחלקת השיקום/ 1

  בדיבור.     

  הðעשות במחלקה ומהי מטרתן. . התלמידים יציגו מהן הפעילויות השוðות 2

ואת הפעילות שקיבל/עבר כל    . התלמידים יציגו תיאור של שלושה מטופלים שוðים במחלקה 3

  אחד מהם. 

. התלמידים יציגו את מסלול השיקום שעוברים סוגי המטופלים השוðים במחלקת השיקום (מתי  4

  ותדירות הטיפולים). הם מתקבלים למחלקת השיקום, לפי מה ðקבע משך הטיפול  

  התלמידים יציגו את סוגי המחלות והמקרים, בהן מבוצעת בדיקה זו.   – E.E.Gביקור במכון . 5

  E.E.G - התלמידים יצפו בביצוע הבדיקה ויכירו את תרשים ה    

 

  הרצאה ע"י ðפרולוג  -מחלקת דיאליזה                          .2

  עקרון הפעולה של הדיאליזה. התלמידים יציגו את   -א. פעולות 

 התלמידים יציגו לאילו סוגי מטופלים ðעשית דיאליזה.  -ב. מטופלים 

לאילו מטופלים מיועד    -  המודיאליזהדיאליזה פריטוðיאלית  התלמידים יציגו  -ג. סוגי הדיאליזה 

  כל סוג. 
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התלמידים יציגו מהן ההמלצות שðיתðות לחולה הדיאליזה ושעליו   -ד. המטופל בדיאליזה  

  (בתחומי דיאטה, משקל, בדיקות).  לשמירה על בריאותו  בחיי היומיום,  לðקוט  

   שלבי פעולת הðפרון הכן בגרף את כלעבודה בכיתה: 

  סרטון על הטיפול בדיאליזה 

https://www.youtube.com/watch?v=0ZXPE7gGosU  

  

מחלקה או מרפאה אðדוקריðולוגית / מרפאת סוכרת לחילופין סיור בתא לחץ לריפוי          .3

  הרופא וברמב"ם).-(ðמצא בביה"ח אסף פצעים אצל מטופל סוכרתי 

התלמידים יציגו אלו סוגי מטופלים הðמצאים במחלקה/מרפאה     -א. מטופלים 

  אðדוקריðולוגית . 

התלמידים יציגו אלו סוגי בדיקות מבוצעות למטופלים השוðים    - ב. בדיקות 

  במחלקה/מרפאה אðדוקריðולוגית. 

התלמידים יציגו אלו סוגי טיפולים ðיתðים למטופלים במחלות השוðות (ðיתן    - ג. טיפולים 

  לערוך בטבלה: מטופל והטיפול שמקבל).

התלמידים יציגו אילו הוראות טיפול ðיתðות למטופלים כדי     -ד. מðיעת סיבוכי המחלות 

 למðוע את סיבוכי המחלה . 

לידה / צפייה בðיתוח קיסרי /הרצאה מומלצת של  -סיור בחדר    .1 דו"ח הסיור לכיתה יב' 

  רופא או אח/ות מיילד/ת 

 קיימות בביה"ח לðשים בהריון לקראת הלידה. התלמידים יציגו אילו דרכי הכðה  . 2

  התלמידים יתארו את חדר הלידה, הציוד הקיים ולמה הוא משמש. . 3

התלמידים יציגו מתי מתקבלת יולדת למחלקה , מהם שלבי הלידה ומתי מבצעים  . 4

  ðיתוח קיסרי. 

ד. התלמידים יציגו מבðה שלייה ותפקידה במהלך ההיריון (התלמידים יצפו בשלייה,  

  במידת האפשר). 

  

  תמוðה של שליה 

 https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A9%D7%9C%D7%99%D7%94  

  

  גסטרואðטרולוגיה מכון    .2

  התלמידים יציגו אילו סוגי בדיקות ðערכות במכון גסטרואðטרולוגיה. א. 

  התלמידים יציגו באילו סוגי מחלות מתבצעות בדיקות אלו. ב. 

  אðדוסקופית ויסבירו את ממצאיה.    תוצאה של בדיקה  התלמידים יציגו ג. 

טיפולים ðיתðים למטופלים במחלות השוðות המאובחðים ד. התלמידים יציגו אלו סוגי 

  בעזרת בדיקה אðדוסקופית. 

  לסיכום הסיור התלמידים יעקבו אחר הסרטון המצורף עבודת כיתה: 

  הדגמת בדיקת גסטרוסקופיה :

http://www.youtube.com/watch?v=sL39K923TaE       

  מכון פיזיותרפיה                .3
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סוגי המטופלים ואילו סוגי טיפולים הם מקבלים במכון   התלמידים יציגו בטבלה את א. 

  הפיזיותרפיה. 

  התלמידים יציגו את סוגי המכשירים הקיימים במכון הפיזיותרפיה ושימושיהם. ב. 

התלמידים יציגו את דרכי המðיעה וההמלצות לפעילויות המשך הðיתðות למטופלים ג. 

  השוðים. 

ד. התלמידים יציגו את מסלול ההכשרה אותו עוברים פיזיותרפיסטים ואת סוגי  

    ההתמחויות בתחום. 

  

  סיורים ðוספים מומלצים להעשרה במהלך הלימודים: 

   /שימתיð מרץð מכון תפקודי ריאה/ טיפול 

 מצא באסףð :הרופא וברמב"ם) -תא לחץ (לטיפול בפצעי חולים סכרתיים  

  הðמעבדת שי 

  פגיה  

  יחידת טראומה 

  יתוחð חדר 

  חדר מיון 

  : הדמיותEEG, CT, MRI 

   מרץð מחלקת טיפול 

  טית. מעבדהðציטוג  

 .מעבדה לאיבחון טרום לידתי 

  .יתוח בשיטה הסגורה או בשיטה הפתוחהðצפייה ב 

                               .יתðמעבדה להפרייה חוץ גופ  

   .טית ומולקולריתðמעבדה ג  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


