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 אפל-אורנה בראון' פרופ - ס"ביה ראש דבר

 

 
 

השנה . בית הספר ממשיך להתפתח ולגדול

 12 לאחר, כרם שובל' הצטרף אלינו פרופ

' פרופ .ב"שנות עבודה באקדמיה בארה

שובל סיים את הדוקטורט בבית הספר שלנו 

לפוסט  שי לין לפני נסיעתו 'פרופ בהנחיית

תוכלו לקרוא על . ניברסיטת יילדוק באו

המחקר שלו בכתבה בהמשך  מיתחו

 יצטרף לבית הספר ,נוסף לכךב. הידיעון

השנה כן .  שנה הבאהסדיר חדש בסגל  חבר

חלקם . מרצים חדשים ארבעה כבר הצטרפו

מלמדים קורסים חדשים שלא היו קיימים 

  .בשנים קודמות

נוספו ארבעה קורסים חדשים , באופן כללי

 40-וכעת היא כוללת כ, נית הלימודיםלתוכ

קורסי חובה לכלל בית הספר ולמגמות 

זהו ללא ספק . קורסי בחירה 40-השונות ו

מבחר גדול מאד של קורסים מסוגים 

 .ונושאים שונים

פת שאנו מקווים לבצע היא נוס התפתחות

פתיחה של מגמה חדשה בביוסטטיסטיקה 

 פיתוחה עובדים עלכרגע אנו . יישומית

 מגמה זו .תהבלת האישורים לפתיחקו

נים להרחיב יסטודנטים המעוניל מיועדת

ניסויים , את השכלתם בנושאי סטטיסטיקה

ומדעי נתונים עם דגש על הבנה  קליניים

ויישום של שיטות ביוסטטיסטיות 

ן רכישת יכולות כמסורתיות ומתקדמות ו

להבין ולפתח שיטות מחקר בבריאות 

יוסטטיסטיקה מכיוון שב. ורפואה הציבור

הסטודנטים יוכלו  ,הוא נושא רב תחומי

רופאים , לבוא ממקצועות בעלי רקע חישובי

ואנשי מקצועות הבריאות העומדים 

לקורסים השונים ולכלל  הקבלהבדרישות 

סטודנטים מתחומים , בנוסף. בית הספר

, למשל) סמוכים עם ידע חזק בשיטות מחקר

ת יוכלו לעשות הסבה לבריאו( פסיכולוגיה

הציבור עם השלמות קורסים בסיסיים 

מטרות התוכנית היא לקדם את . שיקבעו

, המחקר וההוראה בנושא הביוסטטיסטיקה

החוקרים  .וניסויים קליניים מדעי הנתונים

בתוכנית אמונים על הבנה עמוקה 

במתודולוגיות סטטיסטיות מתקדמות 

מטרה לקדם את  ושימוש בהם מתוך

ך שיתוף פעולה תו ,והרפואה בריאות הציבור

 עם חוקרים נוספים בתחומי מדע ובריאות 
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מבחר מחקרים בביה"ס לבריאות 
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 10.................. כרם שובלופ' פר

 

 
דוקטורטים בביה"ס לבריאות 

 8201 -הציבור 

 

 21........ שם טוב –רינת גרונדמן 

 41..........................מרסלו לאו 
 
 
 

פרסומי החוקרים בביה"ס 
 16....... 2018 -לבריאות הציבור 

  

  

 
 

קיימים גופים רבים שמחפשים  .אחרים

סטטיסטיקאים עם רקע -ביו

לדוגמה )באפידמיולוגיה ובריאות הציבור 

, טיותפרמצבחברות , משרדי ממשלה

מרכזי מחקר בבתי חולים 

בתחום  סטרטאפיםוואוניברסיטאות 

הסטודנטים יוכלו להשתלב . (בריאות

 .במקומות עבודה אלו

סטודנטים  170-כהשנה החלו ללמוד 

. בארבע שנים 50%-עליה של כ', בשנה א

העלייה מורגשת בכל המגמות ודורשת 

. הגדלת משאבים והערכות מתאימה

שלושת קורסי ההשלמה מועברים השנה 

. בפעם הראשונה כקורסים מתוקשבים

סוג קורסים זה אינו דורש הגעה 

אלא עבודה עצמאית , לאוניברסיטה

ים לנהל את שינויים אלו מאפשר. בבית

יחד עם . כל הלימודים ביום אחד בשבוע

אנחנו קוראים לסטודנטים להגיע , זאת

( רביעי או חמישי)גם ביום נוסף ללימודים 

ובכך להרחיב את האפשרות לקחת קורסי 

אנו גם מזמינים . בחירה שמעניינים אותם

את הסטודנטים לקחת את הקורסים 

המוצעים באנגלית לתלמידי התוכנית 

  .לאומיתהבין 

השנה סיימו חמישה דוקטורנטים את 

וכיום רשומים בתוכנית , לימודיהם

 30הדוקטורט של בית הספר 

 דוקטורנטים.

 

 

 

 

 

שירה זלבר ' פרופ, אורנה בראון אפל' פרופ

ר יעקב רוזנפלד באוניברסיטת "שגיא וד

 2018מאי , קרואטיה, זגרב

 
השנה גם המשכנו בבניית הקשרים הבין 

שלושה מאנשי סגל . לאומיים של בית הספר

בית הספר ביקרו ונתנו הרצאות בבית 

הספר לבריאות הציבור באוניברסיטת זגרב 

בקרואטיה והשנה סטודנטית אחת נוסעת 

ללמוד שם סמסטר במסגרת מימון תכנית 

אנו  ,נוסף לכך. הארסמוס האירופאית

מפתחים שיתופי פעולה עם אוניברסיטת 

בכירים מאוניברסיטה , ב"קונטיקט בארה

 2018 זו ביקרו כאן ונערכה סדנא בפברואר

המטרה היא . עם שני פרופסורים משם

לפתח שיתופי פעולה מחקריים בנושאים 

שונים התואמים את עניין החוקרים בבית 

 .הספר שלנו

יה אחל לכולם שנה פורמסגל בית הספר 

 !ובריאה

 

  

 

שירה זלבר ' פרופ, אורנה בראון אפל' פרופ

, ר יעקב רוזנפלד באוניברסיטת זגרב"שגיא וד

 2018מאי , קרואטיה

 



 

  

   35מתוך  3עמוד  /01.01.2019 /6ידיעון מס' 

 

 

 
דיאן לוין מקבלת פרס על ' פרופ

הרצאה מצטיינת בכנס של רשת בתי 

, בולוניה, בריאותהחולים ושירותי 

 2018– יוני איטליה 
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יצאו לראשונה הנחיות טיפול תזונתי  2018בינואר 

לכבד שומני לא אלכוהולי, שנכתבו בהובלתי מטעם 

עתיד. להלן תקציר  –עמותת הדיאטניות בישראל 

ההנחיות. תודה לכרמית נתנאל שותפתי לכתיבת 

 הנחיות ולחברות פורום גסטרו של עמותת עתיד. ה

NAFLD) *Nonalcoholic Fatty Liver Disease )

בשנים  מכ"ש(, הוכרה-)מחלת הכבד השומני

האחרונות כמחלה המהווה נטל רפואי רב משקל בשל 

הימצאותה הגבוהה באוכלוסייה הכללית ובשל 

היותה גורם סיכון משמעותי להתפתחות נזק כבדי. 

כרת כיום כמחלת הכבד השכיחה ביותר מכ"ש מו

, הימצאותה המוערכת באוכלוסייה הבוגרת (1)בעולם 

ולאחרונה דווח אף  (2)רוב המחקרים ב 20-30%היא 

. המצאות מכ"ש בקרב הסובלים (3)בארה"ב  46%על 

 50% -74%  -ול (2) 70-80%  -מהשמנה מגיעה ל

 .  (3) 2בחולי סוכרת מסוג 

עד לשנים האחרונות נחשב כבד שומני לממצא מקרי 

 10-20%-ללא משמעות קלינית. כיום ברור שכ

מהסובלים מכבד שומני עלולים לפתח דלקת וצלקת 

 Non-Alcoholic (NASH))פיברוזיס(, מצב הנקרא 

Steato-Hepatitis מהם, כש"ד( ו-)כבד שומני דלקתי

עלולים לפתח שחמת ואף סרטן כבד ראשוני  3-5%-כ

בנוסף, כבד שומני נחשב כיום למרכיב הכבדי  .(4-7)

של הסינדרום המטבולי וכגורם סיכון מוקדם 

 לסוכרת ולמחלת לב איסכמית. במטה אנליזה נמצא

רווח בר  95%) 2כי מכ"ש מגביר את הסיכון למחלת לב פי 

גם כי מכ"ש מגביר את .  בנוסף, הוד(8)( 1.8-2.3סמך 

(  באופן 2.3-5.4רווח בר סמך  95%) 3.5הסיכון לסוכרת פי 

 . (8)בלתי תלוי בגורמי סיכון ידועים אחרים 

כבד שומני הינו מחלה מולטיפקטוריאלית שגורמיה 

ידועים רק בחלקם.  בין גורמי הסיכון החשובים ביותר 

יה בשומן בטני. קיימת נמצאים תנגודת לאינסולין ועלי

הסכמה רחבה כי גורמים התנהגותיים מעורבים 

בפתופזיולוגיה של כבד שומני כשההיבטים החשובים 

ביותר הנם צריכת אנרגיה מופרזת, הרכב תזונה לקוי 

ואורח חיים יושבני  המהווה גורם סיכון בפני עצמו לכבד 

 שומני. 

כון עיקר הטיפול מתמקד במניעה ובטיפול בגורמי הסי

-למחלה הכוללים: השמנה, תנגודת לאינסולין, היפר

טריגליצרידמיה )עודף שומנים בדם(, סוכרת ורמות גלוקוז 

(, וכן טיפול בגורמי הסיכון הנוספים IFGמוגברות בצום )

למחלת לב כמו איזון כולסטרול. עד כה לא נמצא טיפול 

שאומץ באופן גורף. ירידת משקל  NAFLD-תרופתי ב

פנית נמצאו יעילים באופן עקבי במחקרים ופעילות גו

 שונים ולכן אומצו כטיפול המרכזי במחלה. 

קיימת הסכמה רחבה כי ירידת משקל מתונה של חצי קילו 

עד קילו בשבוע מסייעת בשיפור ואף נסיגה מוחלטת של 

השומן בכבד ואף מסייעת בנסיגה של דלקת וצלקת. כמו 

יתים קרובות כן, ירידת משקל משפרת אנזימי כבד ולע

 מביאה לחזרתם לתחום התקין. 

ירידה במשקל מומלצת באמצעות דיאטה מבוקרת, 

הבחירה בין דיאטה דלת שומן ודיאטה דלת פחמימות 

 יכולה להיות לפי העדפות המטופל. 

 
בדף עמדה שפורסם לאחרונה על ידי האיגוד האירופאי 

 7%הומלצה ירידת משקל של  ,EASL (9)לחקר הכבד 

 פי שהומלץ על ידי איגודים כ מכ"ש/כש"ד, -כטיפול ב

 

 

  

 פרופ' שירה זלבר שגיא – בכבד שומני לא אלכוהוליתזונתי הנחיות טיפול 
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. (10)יאותית בינלאומיים אחרים לקבלת תועלת בר 

בהנחיות לטיפול בכבד שומני שפורסמו לפני מספר שנים 

, מושם דגש AASLDעל ידי איגוד הכבד האמריקאי, 

רח חיים בריא ומסוכם כי ירידת משקל לבד מיוחד על או

או בשילוב עם פעילות גופנית מורידה שומן כבדי, כאשר 

לפחות ממשקל התחלתי דרושה לשם כך.  3-5%ירידת 

 10% -יחד עם זאת, ירידת משקל גדולה יותר המתקרבת ל

 (NAFLD activity) דרושה לשיפור הדלקת הכבדית

score(11) . 

על סמך הידע שנצבר ממחקרים הן בבעלי חיים והן בבני 

לסגנון אכילה ים שינוי הרכב הדיאטה גם אדם נראה כי 

יכול לסייע בטיפול בכבד שומני גם ללא ירידת תיכוני 

משקל. לאור יתרונותיה הברורים של דיאטה ים תיכונית 

הפחתת ואף בבירידת משקל, בהפחתת שומן כבדי, 

ות לב, ממליץ האיגוד האירופאי הסיכון לסוכרת ומחל

על דיאטה ים תיכונית כאחת  (9)בהמלצות שיצאו השנה  

חולי מכ"ש באופן מיוחד,  .הדרכים לטפל בכבד שומני

צריכים להגביל צריכת פרוקטוז או סירופ תירס עתיר 

. לכן כדאי להגביל High fructose corn syrup)פרוקטוז )

צריכת משקאות קלים, מיצי פירות גם אם טבעיים ומזון 

עשיר בסוכרוז )דו סוכר המורכב מגלוקוז ופרוקטוז(. 

מספר לא מבוטל של מחקרים אפידמיולוגיים הדגימו 

קשר בין צריכת משקאות ממותקים ובין כבד שומני  לא 

 (12-16).אלכוהולי 

תזונה הודגמה באופן ברור כבעלת קשר הדוק עם , לסיכום

הן בחיות מעבדה והן בבני אדם ולכן מהווה   מכ"ש וכש"ד

אמצעי עיקרי לטיפול. ניסויים קליניים מן השנים 

האחרונות סייעו רבות בהבנת התועלת הגלומה בדיאטה 

פול עילות גופנית כטימאוזנת ומתונה, לירידת משקל ופ

רוב המחקרים מעידים על שיפור בשומן  בכבד שומני.

חולי  %.5 -הכבדי ובאנזימי הכבד עם ירידת משקל של כ

  הכבד השומני, בין אם בעודף משקל או במשקל תקין,

צריכים להבין את חשיבות הרכב התזונה הנכון עבורם 

צמצום סוכר מוסף הכולל הפחתת שומן רווי וטרנס, 

מותקת בסוכר או בפרוקטוז כולל והימנעות משתייה המ

 מיצי פירות. גם פעילות גופנית חשובה לכל החולים ללא

קשר למשקלם, וגם תוספת קטנה עשויה להוביל לשיפור 

 קליני. 

 

 
 
 

 

מרכיבים של תכנית מקיפה לשינוי אורחות חיים לטיפול 

בכבד שומני לא אלכוהולי )לקוח באופן חלקי מתוך הקווים 

 (9) (2016וד האירופי לחקר הכבד המנחים של האיג

 ספרות תומכת התערבות מוצעת רכיב
הגבלה קלורית 

 וירידת משקל 
-500הפחתת 

קלוריות  1000
ביום על מנת 

להוביל לירידת 
משקל בת חצי עד 

 ק"ג בשבוע.

הגבלה קלורית 
מובילה לירידת 

חתת משקל ולהפ
שומן כבדי, ללא 

קשר להרכב 
-המקרו

נוטריאנטים 
 בדיאטה.

ירידת  7-10% 
משקל ממשקל 
התחלתי היא 
היעד המועדף 

במטופלים בעלי 
עודף משקל או 

 השמנה.

ירידת משקל כזו 
נמצאה מועילה 
בהפחתת שומן 
ודלקת בחולי 

 כש"ד.

יש לשמור על  
מסגרת ארוכת 

טווח לשמירה על 
ירידת משקל 

אה, ותזונה ברי
כולל פעילות 
גופנית, לפי 

העקרונות של 
טיפול קוגניטיבי 

 התנהגותי.

 

 –הרכב הדיאטה 
-מקרו

 נוטריאנטים

הרכב הדיאטה 
יכול להיות מגוון 

ותלוי בצרכי 
והעדפות 

המטופל, כך 
שיוכל לשמור על 
הדיאטה לאורך 
זמן. ניתן לנסות 

דיאטה ים 
תיכונית, דלת 
שומן או דלת 

 פחמימות.

 דיאטות דלות
שומן ודיאטה ים 
תיכונית נמצאו 
יעילות בניסויים 

קליניים. לא נמצא 
הבדל בין דיאטה 

דלת שומן ודיאטה 
דלת פחמימות 

ביעילות הפחתת 
 שומן כבדי.
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יש להמנע  פרוקטוז 
משתייה 

מתוקה המכילה 
-סוכרוז )דו

סוכר הכולל 
פרוקטוז 
וגלוקוז( 

ופרוקטוז 
ולהמעיט כמה 
שניתן במזונות 

לים המכי
 סוכרים אלו.

פרוקטוז נמצא 
קשור בסיכון מוגבר 

לכבד שומני 
במחקרים 

 אפידמיולוגיים.

צריכת 
 אלכוהול

יש להקפיד על 
הגבלת הצריכה 
מתחת לכמות 

 30המזיקה של 
גרם ביום לגבר 

גרם ביום  20 -ו
 לאישה.

במחקרים 
אפידמיולוגיים 
צריכת אלכוהול 

מתונה, בעיקר יין, 
מתחת למינון 

מצאה המזיק, נ
קשורה בסיכון 

שומני  מופחת לכבד
ואף דלקת וצלקת. 

איות אינן אולם, הר
חזקות דיין על מנת 
לומר בביטחון כי 
צריכת אלכוהול 

מתונה מועילה לכבד 
ואף אינה מזיקה. 
במקרה של שחמת 
כבד על רקע כבד 

יש להימנע שומני 
מצריכת  לחלוטין

אלכוהול על מנת 
להפחית סיכון 
 לסרטן הכבד.

אין הגבלות  ת קפהשתיי
הקשורות לכבד, 
אך גם מוקדם 
להמליץ באופן 

 גורף.

קפה נמצא מגן בכבד 
שומני, כמו גם 
במחלות כבד 
מאתיולוגיות 
אחרות, קשור 

בהפחתת צלקת 
כבדית, שחמת, 
תמותה כבדית 

 וסרטן הכבד.
 
 
 

 

דקות  150-200 פעילות גופנית 
בשבוע של פעילות 
גופנית אירובית 

 3-5מתונה, ב 
שנים, כמו הליכה ס

 ואופניים.

פעילות גופנית 
עוזרת באופן של 

מנה תגובה. אולם, 
כל עיסוק בפעילות 

גופנית או עלייה 
בפעילות מעבר 

לרמה הרגילה של 
אותו אדם הנה 
טובה יותר מאי 
עשיית פעילות 

 גופנית.
גם אימון התנגדות  

מועיל בטיפול 
בכבד שומני 

ומקדם בניית שריר 
 ושיפור מטבולי.
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בהכשרתי אני רופאה עם התמחות בבריאות הציבור 

העניין המחקרי . ועם תואר שלישי באפידמיולוגיה

באופן . העיקרי שלי הוא באפידמיולוגיה של סרטן

 –ספציפי אני מתעניינת ברמות המניעה השונות 

בהקשר של מחלת  –שניונית ושלישונית , ראשונית

 . הסרטן

 

המיקוד ברמת מניעה זו הוא בזיהוי  – מניעה ראשונית

גורמי חשיפה הקשורים להיארעות סרטן ובהפחתת 

. עסקתי במחקרים רבים בתחום זה. החשיפה אליהם

עבודת התואר השלישי שלי בחנה את הקשר בין , למשל

צריכת פיטואסטרוגנים בתזונה לבין היארעות סרטן 

ר אפרת "עם ד. הממצאים לא היו חד משמעיים. השד

בדקתי את הקשר בין ( אז תלמידת תואר שלישי)אמיתי 

ומה לבין היארעות ליקמיה ולימפ( של התינוק)יניקה 

באופן , מצאנו כי משך יניקה ארוך יותר. בגיל הילדות

נקשר לסיכון מופחת למחלות , כולל וגם כתזונה בלעדית

ר רוית "עם ד. גם לאחר תקנון לערפלנים אפשריים, אלה

דני כהן ' ובשיתוף פרופ( אז תלמידת תואר שלישי)בסל 

, חקרתי את גורמי הסיכון לסרטן צוואר הרחם בישראל

  Human-אים החשובים היו כי זני הואחד הממצ

 
 
 
 
 
 

 

 

 בוקר-פרופ' ליטל קינן - רונית ושורדי שואה?""איך מחברים יחד סרטן, מניעה, תחלואה כ
 

 Papilloma Virus המעורבים במחלה בישראל זהים לאלה

אז סטודנטית לתואר )ר ציפי אברהם "עם ד. שדווחו בעולם

אפל בחנתי את הקשר -אורנה בראון' ובשיתוף פרופ( שלישי

בין חשיפה לעישון כפוי בנשים ערביות לא מעשנות והקשר 

-תוך התייחסות לפולימורפיזם גנטי באנזים ה ,לסרטן השד

NAT2 .בעיקר , מצאנו כי חשיפה גבוהה יותר לעישון כפוי

בלי קשר , נקשרה לסיכון מוגבר לסרטן השד, בגיל הצעיר

בשיתוף עם קבוצת חוקרים מגוונת אני עסוקה . לרקע הגנטי

היום בסדרת מחקרים במסגרת עוקבת המועמדים לשירות 

בישראל על הקשר בין עודף משקל ( םבי"מלש)הביטחון 

עד כה נמצאו . והשמנה בגיל ההתבגרות לבין סרטן בבגרות

ביניהם סרטן השד , קשרים מובהקים לסוגי סרטן שונים

 .סרטן המעי הגס ועוד, סרטן הלבלב, בגברים

מניעה זו הוא בגילוי  המיקוד ברמת - מניעה שניונית

ן. הפעילות שלי מוקדם ובטיפול הראשוני שניתן לחולי סרט

בתחום הגילוי המוקדם היא פחות מחקרית ויותר 

רגולטורית, במסגרת תפקידי במשרד הבריאות כסגנית 

מנהלת המרכז הלאומי לבקרת מחלות והממונה על הרישום 

הלאומי לסרטן ועל בקרת האיכות של תכנית הממוגרפיה 

הלאומית. הפעילות שלי בתחום הטיפול הבסיסי בחולי 

דה עד כה בשני מחקרים: באחד )ביחד עם ד"ר סרטן התמק

מידה לתואר שלישי, ובשיתוף שרעבי, אז תל-אילנית שלום

עם פרופ' אפרים לב ופרופ' ערן בן אריה( בחנו אם שימוש 

מקביל ברפואה משלימה כחלק אינטגרטיבי מהטיפול 

השמרני משפר את ההיענות של חולי סרטן לקבלת הטיפול 

, למחלתם. מצאנו שבמי שנעזרו הראשוני, הקונבנציונלי

בטיפול המשלים, ובפרט במי שדבקו בו, הייתה היענות 

טובה יותר לקבלת הטיפול הקונבנציונלי, הפחתה של 

 תופעות לוואי שכרוכות בטיפול הקונבנציונלי ושיפור איכות
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כהן, -החיים. בשני )ביחד עם ד"ר אורית קסטל 

סטודנטית לתואר שלישי, ובשיתוף עם פרופ' אפרת דגן 

ופרופ' אפרת שדמי(, בחנו את הדבקות של חולי סרטן 

ותה הם נוטלים בבית בקבלת כימותרפיה פומית, שא

בור עיום( כמקובל -ולא במסגרת טיפולית )כמו אשפוז

י עבור המטופלים יש חשיבות כורידי. נמצא -טיפול תוך

גדולה לרצף טיפולי בין האונקולוג ורופא המשפחה 

 וקיימים פערים שיש לגשר עליהם.

המיקוד ברמת מניעה זו הוא  – מניעה שלישונית

הטיפול הראשוני  בצמצום ובהפחתה של סיבוכי

ובשיקום. ארבעה מחקרים שהובלתי עסקו בתחום זה. 

בראשון בדקתי את שיעור התחלואה בסרטן ראשוני 

נוסף בקרב מחלימי סרטן ילדות. בשני בחנתי, בשיתוף 

עם ד"ר ברברה סילברמן, את שיעור התחלואה בסרטן 

ראשוני נוסף בקרב מחלימות מסרטן השד בישראל. 

ד"ר אלנה יצחקוב, אז תלמידת  בשלישי חקרתי )עם

תואר שלישי, ובשיתוף פרופ' מיכה ברחנא(, את 

התוצאים ארוכי הטווח במחלימים מסרטן בלוטת 

התריס בישראל. מצאנו סיכון גבוה לתחלואת לב וכלי 

דם, להיארעות סרטן ראשוני נוסף ולתמותה מכל 

הסיבות בהשוואה לאוכלוסייה הכללית. במחקר גישוש 

ת הפרמטרים הביוכימיים וההורמונליים גם בדקנו א

שיכולים להסביר חלק מממצאים אלה. ברביעי בדקתי 

)עם רולא חמוד, תלמידה לתואר שלישי(, תוצאים 

ארוכי טווח בעוקבת מחלימות מסרטן השד בישראל. 

גם כאן נמצא עודף ברור של תחלואה כרונית )סוכרת, 

וני מחלות לב וכלי דם, אוסטיאופורוזיס, סרטן ראש

נוסף( שנקשר בחלקו לטיפול הראשוני והמתמשך 

 שקיבלו החולות.

מלבד אלה, תחום מרתק נוסף בו אני עוסקת מזה 

למעלה מעשור הוא התחום של שורדי השואה. תחילה 

בחנתי אם לשורדי שואה סיכון מוגבר לתחלואה בסרטן 

-בהמשך חייהם. ממצאי מחקר העוקבה ומחקר מקרה

ידת רביב, אז תלמ-נעמי וין הביקורת שערכתי עם ד"ר

תואר שני ולאחר מכן שלישי, בשיתוף פרופ' מיכה 

ברחנא ופרופ' שי לין, העידו כי לשורדי השואה עודף 

 תחלואה מובהק, וכי בנשים עם סרטן השד, נמצא קשר

 
 

 

 

 

ישר בין מידת החשיפה לרעב במהלך השואה לבין הסיכון 

 Post-Traumatic Stress)למחלה, כאשר הלמת 

Disorder, PTSD)  משמשת כגורם משפיע. הייתי מעורבת

גם במחקרים שבדקו אספקטים שונים של עקה ושל שכול 

בנוסף, חקרתי,  בשורדי שואה לבין היארעות סרטן.

בשיתוף עם ד"ר איל ברקוביץ, אז סטודנט לרפואה, 

בשיתוף פרופ' שאול שאשא ואחרים הימצאות תחלואה 

כרונית בקרב שורדי שואה שנולדו במהלך מלחמת העולם 

השנייה. מצאנו כי שכיחות התסמונת המטבולית ותחלואת 

לב וכלי דם בהם, כמו גם מחלות כרוניות אחרות, גבוהות 

וואה לקבוצת הביקורת. כעת אני מתחילה לבדוק את בהש

התחלואה הכרונית המאוחרת בבני הדור השני לשואה. 
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 פרופ' כרם שובל –כלכלה התנהגותית ובריאות הציבור  
 

 
 

המחקר שלי עוסק בקבלת ההחלטות בתחום  

ההתנהגות הבריאותית, תוך התמקדות בפעילות 

גופנית, יושבנות, תזונה ועישון. גישתי לנושא זה הינה 

מתבססת על אפידמיולוגיה, ואינטרדיסציפלינרית 

. מטרתי היא לא רק כלכלה ההתנהגותית ופסיכולוגיה

בלת ההחלטות בצורה נהירה יותר, ק את תהליך להבין

אלא גם לנסות ולגרום לשינוי התנהגותי משמעותי 

  וארוך טווח. 

שליטה  שביןהקשר  בשנים האחרונות אני בוחן את

. יתהתנהגות בריאותלבין  )בהגדרתה הכלכלית( עצמית

מתבטאות לא רק כקושי שליטה עצמית בעיות ב

מן לא בדחיית סיפוקים מיידים, אלא גם בהעדפות ז

למשל, עם כל הרצון לרדת במשקל או לשמור 1,2עקביות.

על משקל תקין, מרבית האנשים הנתקלים באוכל טעים 

לו את העוגה ללא מחשבה )כמו עוגת שוקולד( יאכ

שניה. כלכלנים מתייחסים לקבלת החלטות מסוג זה 

זמניות. אי -במונחים של העדפות זמן ובחירות בין

יכולת לדחות סיפוקים מוגדרת כהעדפת זמן "קצרת 

 3רוח".

נשארות  זמן"מסורתית" מניחה שההעדפות הכלכלה ה

קבועות לאורך זמן, בעוד שכלכלה התנהגותית מכירה 

 יםבכך שהעדפות אלה צפויות להשתנות, במיוחד במצב

תופעה זו נקראת העדפת זמן לא עקבית, דבר  4".מים"ח

אני למרות ש לדוגמה,המעיד על בעיות בשליטה עצמית. 

 ,במסיבה מבטיח לעצמי לא לגעת בפיצה שתוגש מחר

 

 

 

 

פיצה בגלל הריח  מגשא את עצמי אוכל חצי מוצ אני

מתכנן לקום מחר , אני בדוגמה נוספת מתנוסס באוויר.ש

קילומטר לפני יום  10על מנת לרוץ  5:00 בבוקר בשעה

העבודה, אבל כשהבוקר מגיע, אני מכבה את השעון המעורר 

 ממשיך לישון במיטה החמה.ו

 5ים.מניות באמצעות ניסויז-מודדים העדפות בין כלכלנים

בניסויים אלו ניתנת לנבדקים האפשרות לבחור בין קבלה 

מידית של פרס קטן לבין קבלת פרס גדול בעוד חודש. 

₪  100עכשיו או ₪  50לדוגמה, האם היית מעדיפ/ה לקבל 

יכולים כלכלנים בעוד חודש?. באמצעות סדרה של שאלות 

להסיק לגבי העדפות זמן המעידות על "קצרות רוח" וחוסר 

האם יש קשר בין  תלאחר מכן ניתן לבחון אמפיריעקביות. 

העדפות זמן לבין מגוון של נושאים מחיי היומיום, כמו 

  חיסכון לפנסיה, הרגלי קניות, וכן התנהגויות בריאותיות. 

לבין  העדפות הזמן בחנו את הקשר שביןואני  יעמית

מחקרים מצאנו כי  תבסדררבות. התנהגויות בריאותיות 

, לחוסר פעילות גופניתקשורות רוח" "קצרות העדפות 

מזון  יתר של צריכתכן לפחות פירות וירקות, ושל  הלאכיל

מעבר לכך, מצאנו שחוסר עקביות בהעדפות הזמן  6–8מהיר.

)דבר המעיד על בעיות ביכולת לשליטה עצמית( קשור באופן 

כלומר, להורים מובהק להשמנה של הורים וילדיהם כאחד. 

עם בעיות בשליטה עצמית ישנו סיכוי מוגבר לכך שילדיהם 

   4יהיו בעלי משקל עודף.

גם בקרב נבדקים במצב סוציואקונומי נצפו  וקשרים אל

 יש לציין, 9,10גבוה וגם במעמד סוציואקונומי נמוך יותר.

לא בהכרח ניתנות לשינוי. עם זאת, ניתן  שהעדפות זמן

להשתמש באסטרטגיות שונות מתחום הכלכלה 

והפסיכולוגיה על מנת להתמודד עם העדפות אלו. ניתן 

למצוא פירוט על גישות אפקטיביות לשינוי התנהגותי, 

המבוססות על כלכלה ההתנהגותית בכתבי עת וספרים 

לסיכום, כלכלה התנהגותית ובריאות  2,11,12בנושא זה.

נושא "חם" ומחקר רב מתבצע בתחום חשוב  הציבור הוא

 זה.  

 

 

  

 



 

  

   35מתוך  11עמוד  /01.01.2019 /6ידיעון מס' 

 

 

 

 מקורות

1. Milkman KL, Rogers T, Bazerman MH. 

Highbrow films gather dust: Time-inconsistent 

preferences and online DVD rentals. Management 

Science. 2009;55(6):1047-1059. 

2. Shuval K, Leonard T, Drope J, et al. Physical 

activity counseling in primary care: Insights from 

public health and behavioral economics. CA: a 

cancer journal for clinicians. 2017;67(3):233-244. 

3.Leonard T, Shuval K. Behavioral economic tools 

for promotion of physical activity. 

4. Stoklosa M, Shuval K, Drope J, et al. The 

intergenerational transmission of obesity: The role 

of time preferences and self-control. Econ Hum 

Biol. 2018;28:92-106.  

doi:10.1016/j.ehb.2017.12.004 

5. Sprenger C. Time Preferences. 

https://web.stanford.edu/~niederle/Time%20Prefer

ences.pdf. Accessed December 24, 2018. 

6. Shuval K, Si X, Nguyen B, Leonard T. Utilizing 

behavioral economics to understand adherence to 

physical activity guidelines among a low-income 

urban community. Journal of Physical Activity and 

Health. 2015;12(7):947-953. 

7. Shuval K, Stoklosa M, Pachucki MC, Yaroch 

AL, Drope J, Harding M. Economic preferences 

and fast food consumption in US adults: Insights 

from behavioral economics. Preventive medicine. 

2016;93:204-210. 

 

 

 

8. Shuval K, Leonard T, Nguyen BT, Ngo TH, 

Yaroch AL. Behavioral economics and fruit and 

vegetable intake: the Fair Park Study. Health 

Behavior and Policy Review. 2015;2(2):92-99. 

9. de Oliveira AC, Leonard TC, Shuval K, Skinner 

CS, Eckel C, Murdoch JC. Economic preferences 

and obesity among a low-income African 

American community. Journal of economic 

behavior & organization. 2016;131:196-208. 

10. Leonard T, Shuval K, de Oliveira A, Skinner 

CS, Eckel C, Murdoch JC. Health behavior and 

behavioral economics: economic preferences and 

physical activity stages of change in a low-income 

African-American community. American Journal 

of Health Promotion. 2013;27(4):211-221. 

11. Loewenstein G, Brennan T, Volpp KG. 

Asymmetric paternalism to improve health 

behaviors. JAMA. 2007;298(20):2415-2417. 

doi:10.1001/jama.298.20.2415 

12. Milkman KL, Minson JA, Volpp KGM. 

Holding the Hunger Games Hostage at the Gym: 

An Evaluation of Temptation Bundling. Manage 

Sci. 2014; 60(2):283-299.  

doi:10.1287/mnsc.2013.1784   

 

 

 
  

 



 

  

   35מתוך  12עמוד  /01.01.2019 /6ידיעון מס' 

 

 

 

 

התנהגותי -קוגניטיבי יעילות טיפולעל ו עצמי-היענות לניטור עלקשיבות תרגול  השפעת

שם טוב –רינת גרונדמן –ניסוי קליני  :בנשים עם הפרעות אכילה התקפיות  

 

 
 

 

והפרעת  )ervosaNulimia B( בולימיה נרבוזה רקע: 

"הפרעות ( הן Binge eating disorderאכילה התקפית )

 (Binge eating disorders; BE-Dis) אכילה התקפיות"

המערבות התקפי אכילה כסימפטום עיקרי. טיפול 

נחשב לטיפול המוביל  (CBTהתנהגותי )-קוגניטיבי

-CBT-E (CBTוהמבוסס מחקרית בהפרעות אלו, כאשר 

Enhanced)  ניטורפרוטוקול עדכני הנחשב מחוזק. הנו-

נדרשות הנו כלי מרכזי בטיפול זה במסגרתו  עצמי

בזמן אמת של האכילה, נסיבותיה המטופלות לתיעוד 

והרגשות והמחשבות הנלווים לה. עם זאת, למרות חשיבות 

הכלי, ישנן עדויות לאתגרים הקשורים בהיענות לו. לצד 

ת בתחום הטיפול זאת, בשנים האחרונות מתרבות העדויו

קשיבות בהפרעות אכילה לתרומת גישת ה

(Mindfulness)לב באופן ייחודי-, המוגדרת כ"שימת 

. עם זאת, למרות ומכוון לרגע הנוכחי, ללא שיפוטיות"

עצמי מצריכה יכולת התבוננות, תיאור -שפעולת ניטור

תחושות, מחשבות ורגשות, טרם נבחנה השפעת תרגול 

עצמי ומכאן על שיפור תוצאות -טורקשיבות על היענות לני

 הטיפול. 

 

 

 
 
 
  

 2018 -דוקטורטים בביה"ס לבריאות הציבור 

 

בהתערבות  קשיבות תרגול שילוב השפעת בחינת מטרה:

CBT-E קבוצתית ל-BE-Dis לניטור ההיענות ידתמ על-

מבחינת פסיכופתולוגיה של  הטיפול תוצאות עצמי ועל

 .הפרעות אכילה ופסיכופתולוגיה נלווית

 

 ניסוי קליני אקראי מבוקר שנערך שיטת המחקר: 

המרפאה להפרעות אכילה "הנוטרים" במרכז במסגרת 

לבריאות הנפש "שלוותה" מטעם שירותי בריאות כללית. 

ול שפנו לטיפ 18-55נשים בגילאי  48כללו במחקר הו

 ויבהתערבות הניסמשתתפות  BE-Dis :24במרפאה בגין 

במסגרתה שולב תרגול קשיבות כהכנה ולאורך פרוטוקול 

CBT-E במסגרתה  התערבות הביקורתבמשתתפות  24-ו

 סוגי ללא מרכיבי קשיבות.  שני CBT-Eניתן טיפול 

 באורך בוצתייםק שבועיים מפגשים 24 כללו ההתערבות

תוצאות הטיפול הוערכו באמצעות שאלונים דקות.  90

חודשים  6-ו 3לדיווח עצמי לאורך תכנית הטיפול וכעבור 

 צמי בוצע באמצעות טלפון חכם. ע-ניטורמסיומה. 

 

קבוצתי, עם  E-CBTנמצא כי טיפול  ממצאים מרכזיים:

ובלי מרכיבי הקשיבות, מוביל לשיפור מובהק ודומה 

 .BE-Disמן במדדי המטרה בקרב מטופלות עם לאורך ז

נוסף, בהתבסס על מסד נתונים ייחודי וראשון מסוגו ב

י ניטור עצמי, לא נמצאו הבדלים דיווח 20,000-המונה כ

מובהקים בין קבוצות המחקר מבחינת מדדי ההיענות 

עמודת המחשבות בלמעט היקף השימוש עצמי, -לניטור

עם  ב קבוצת הניסוי.והרגשות אשר היה גבוה יותר בקר

משתתפות זאת, במסגרת ניתוחי מיתון, נמצא כי בקרב 

 בתנאים "אקוטיים פחות"בקבוצת הניסוי שאופיינו 

בקבלתן )מבחינת רמות חרדה וסטרס נמוכות יותר, משך 

 גבר מושימוש גבוה יותר(  BMI-מחלה ארוך יותר ו
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בעמודת המחשבות והרגשות הוביל לשיפור תוצאות הטיפול 

 המאופיינותבקרב לעומת זאת,  בהשוואה לטיפול הביקורת.

)מבחינת רמות חרדה וסטרס  בתנאים "אקוטיים יותר"

נמוך יותר( נמצא  BMI-גבוהות יותר, משך מחלה קצר יותר ו

בר זה כמוביל לתוצאות טיפול טובות פחות שימוש מוג

 . לעומת טיפול הביקורת

 

היקף השימוש המוגבר בעמודת המחשבות  סיכום ודיון:

והרגשות בקרב קבוצת הניסוי לעומת הביקורת מצביע על 

ערך מוסף ותרומה ייחודית של מרכיבי הקשיבות שהוספו 

ל ש. עם זאת, לאור השפעתה המנוגדת CBT-E לפרוטוקול 

על שילוב מרכיבי  באופן גורףלא נוכל להמליץ רומה זו ת

ממצא זה מתיישב הבנה הקשיבות במתכונת הנוכחית. 

סוג  דרושים אותו BE-Disלא לכל המתמודדים עם גוברת כי 

 ואינטנסיביות טיפול. 
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 רקע
תכשירי אנטיביוטיקה נמנים בין התרופות שתרמו את 

התרומה הגדולה ביותר להצלת חיי אדם מאז שהוכנסו 

המאה  בתחילת לשגרה הטיפולית בתחלואה זיהומית

נמצאת , יעילותם של משאבים אלו, עם זאת. העשרים

עלייה בהימצאות של  ה עקב מגמה עולמית שלהיום בסכנ

מחקרים רבים הצביעו . חיידקים עמידים לאנטיביוטיקה

על קשר בין שימוש נרחב באנטיביוטיקה לבין התפתחות 

. במיוחד בזיהומים בדרכי שתן, זני חיידקים עמידים

מנגנוני ההעברה וההדבקה בחיידקים עמידים בדרכי השתן 

השפעת  .ולים ולא בקהילהנחקרו בעיקר בסביבת בתי ח

ברמת הסביבה לעומת , השימוש באנטיביוטיקה בקהילה

רמת הפרט על התפתחות זיהומים בדרכי שתן עמידים 

מטרת המחקר הייתה . לאנטיביוטיקה לא נחקרה דיה

לבחון את דפוסי השימוש באנטיביוטיקה בקהילה ואת 

השפעת השימוש באנטיביוטיקה ברמת הפרט והסביבה על 

ים בדרכי שתן עם חיידקים עמידים על מנת לקדם זיהומ

את הידע על דרכי ההעברה של חיידקים עמידים בקהילה 

ההשערה שלנו הייתה . ולסייע בבקרה ומניעה של התופעה

שחיידקים עמידים לאנטיביוטיקה יכולים לעבור מאדם 

( feco-oral) אוראלית-בדרך פקאלית, לאדם גם בקהילה

, בר באנטיביוטיקה בסביבת הפרטשימוש מוג, לכן. בעיקר

יכולה להביא להדבקתו בחיידקים עמידים שהתפתחו 

דפוס  .בסביבתו גם מבלי שנטל אנטיביוטיקה

צפוי להיות התפשטות של החיידקים העמידים /ההעברה

 קשור לקרבה הגיאוגרפית בין המקרים ולמאפייני סביבה 

 
  

 .ואורח החיים של האוכלוסייה

 

 שיטות

 שירותי בריאות כלליתהמחקר התבסס על מאגר המידע של  

כל הפרוסים ב ת ישראל מכלל אוכלוסיי 53% -כהמהווים 

ל רקע אתניות וכהקבוצות הכל , כל הגילאים, הארץחלקי 

 .אקונומי-סוציו

מבוסס ארצי לבחינת ההשערה בוצע מחקר מקרה בקרה 

של כללית בוגרים  מבוטחיםמיליון  2.4 אוכלוסייה בקרב

פים גיאוגראזורים  1,733-ב המתגוררים, שרותי בריאות

 .שוניםסטטיסטיים 

 -במודל סטטיסטי הירארכי המשלב שתי רמות השתמשנו

 מודל זה אפשר .(Multilevel Analysis)  תיתסביבו-פרטנית 

המשולבת של גורמי הסיכון העצמאית ולבחון  את תרומתם 

תבנית . בשתי הרמות יחד לרכישת זיהום בחיידק עמיד

עמיד לאנטיביוטיקה  E.coli הבסיס כללה מקרים של זיהום

על מנת . רגיש  E.coliמסוג קוינולונים לביקורות עם זיהום 

נת השפעת אנטיביוטיקה להתגבר על הטיות נפוצות בבחי

הוספו שתי תבניות מקרה ביקורת שהשוו מקרי , בתבנית זו

חיידק עמיד לביקורות סטריליות ומקרי חיידק רגיש 

 .לביקורות סטריליות

 

 תוצאות

קשר סטטיסטי מובהק בין  תוצאות המחקר הצביעו על

גבוהה לבין סיכון  קווינולוניםעם צריכת  בסביבהמגורים 

 ה . עמיד לקווינולונים E. coli דרכי שתן עםלזיהום במוגבר 

OR’sשהשווה את , שנמצאו בניתוח הרב משתני עבור נשים

ומת עהחמישון התחתון של צריכה אזורית של קווינולונים ל

 1.31, (95%CI 1.06–1.24) 1.15: החמישונים הגבוהים היו

קשר  .(1.65–1.38) 1.51 ו (1.54–1.29) 1.41, (1.43–1.20)

 הקשר הודגם גם בקרב אנשים שלא . צא בקרב גבריםדומה נמ

 

 

 

 

 

 E.coli בחיידק השתן בדרכי לזיהום לאנטיביוטיקה וסביבתית אישית חשיפה בין הקשר
  – בקרה ארצי מבוסס אוכלוסייה-מחקר מקרה: בקהילה לקווינולונים עמיד

 מרסלו לאו
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 הנמדד היה OR-ה .נהבשנה האחרו צרכו אנטיביוטיקה מסוג קוינולונים 

אנטיביוטיקה מסוג תרומה של צריכת אך ה, עבור הפרטחלש יחסית 

. משמעותית ברמת האוכלוסייה חיידק עמידלהתפשטות  םקווינולוני

של מיוחס לצריכת אישית העריך שהחלק ה, שכבתי שלנו-המחקר הרב

בקרב בסיכון לזיהום בחיידק העמיד , אנטיביוטיקה מסוג קווינולונים

בכמות  קווינולוניםצריכת מגורים בסביבה עם בעוד  ,46% אוה םנשי

( אנשים ליום 1000לכל  DDD 0.87) הצריכה בחמישון התחתון מעל

סיכון של האנשים להדבקה באי קולי עמיד מה 25% ווההמ

את הממצא החשוב להדגים זה הוא הראשון המחקר ה. לקווינולונים

  .Lancet Infectious Diseases -עיתוןהזה והתקבל לפרסום ב

 

 מסקנות

כי השימוש האנושי שלנו השערה תמיכה נוספת ב מהווים ,ממצאים אלו

אנשים שאינם של האת הסיכון  מעלהאנטיביוטיקה הסביבתי ב

 עשויותזה  מחקר תוצאות. להדבקה בחיידק עמיד מעורבים ישירות

, כעת. שימוש אנטיביוטי מיותר למנועלשמש כוח מניע נוסף במאמץ 

ההשפעה של התערבויות את גודל  המודדיםמחקרים נוספים  דרשיםנ

וכן , ברפואה ראשונית, בבתי חולים מושכל באנטיביוטיקהשימוש ל

צמיחת חיידקים עמידים  חקלאות על שיעוריברפואה וטרינרית וב

  .לאנטיביוטיקה בקהילה
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