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 :ההמלצה ציון שיטת

, מחקריות עובדות על מבוססת היא  כמה ועד המלצה לכ של  קהחוז  את  להדגיש מנת על
 גופים  של הנחיות יכסמבמ הנהוגה השיטה על המבוססות  הבאות בהגדרות השתמשנו

 מוכרים בינלאומיים
 
 

 ניסוח  לאופן המלצה ה הגדר ההמלצה  חוזק
 

  הסכמה או /ו הוכחה קיימת  I   גהדר
 ץל ומומ יעיל שהטיפול כללית

 ץלממו

  עותד או/ו סותרים נתונים II  רגהד
 פול הטי  יעילות לגבי שונות

 

IIa  נוטות הוכחות/הדעות רוב 
 בטיפול  לתמוך

 רצוי לשקול 

IIb מבוססת פחות  הטיפול יעילות  
 מומחים  דעת או/ו במחקרים

 קולניתן לש

 הסכמה  או/ו הוכחות ותמייק   III  דרגה
 יעיל   אינו שהטיפול כללית

 לץלא מומ

 
 

 ההוכחות  חוזק
 

-מטה או/ו מרובים מבוקרים תערבותייםה  מחקרים על מבוסס  המידע Aדרגה 
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 מבוקרים התערבות מחקרי
 

 תצפית  מחקרי,  קטנים מחקרים או/ו מומחים של דעים תמימות קיימת C הגרד
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 מבוא   – 1 פרק

 ת הפרעה תפקודי  היא,  Irritable Bowel Syndrome (IBS)  או   (תמ"רלהלן )  רגישמעי  תסמונת  

העיכול  במערכת  המשכיחותה    . כרונית  על    ברע במדינות  נשים .  4%-כעומדת  בין  בהשוואה 

תסמינ על  הדיווח  שכיחות  כי  נמצא  מאשר  בנשים  3–1.5פי    גבוהה  "רתמ י  לגברים,    יותר 

מהמטופלים   50%-כולל ילדים וקשישים. עם זאת, כ ,בכל קבוצות הגיל המופיע רתמ". גבריםב

להופיעהתסמינים  שמדווחים   גיל    החלו    ובלים סה  םמהמטופליממחצית    פחות  .35לפני 

רופאי  אצל רים יקו מכלל הב 12%-עדיין אחראית לכ ונתהתסמ אך, רפואיפונים לייעוץ תמ"ר מ

.  3%2-עומדת על כ  תמ"רשכיחות    ,בארץ.  1טרולוג סטרואנמהביקורים אצל ג  %28-לכמשפחה ו 

נוצר פער בנתונים שפורסמו עד    ,Rome III-ל   Rome IVשוני בין קריטריוניה  יש לציין שבשל

 . 3נים על הקריטריוניםו שע םפלימטו תוך ירידה בשיעור ה ,לאחרונה

פי   מתא,  םקריטריוניהעל  חוזרים  בפיינת  תמ"ר  בטן  ההתרוקנות, כאבי  לתהליך  הקשורים 

  רוב  .ופגיעה קשה באיכות החיים  נפיחות ותפיחותגם  לרוב יתווספו    .ןומספר  היציאותלמרקם  

התסמינים את  משייכים  ומדווחים ש  זוןלמ  יםבלסו   הם שבגינם    המטופלים  צורכים,  הם 

  . למזוןהם חוויםש   ועל התסמינים  חייהם  איכות  משפיע עלההגורם העיקרי    היאשהדיאטה  

מדווחים על החמרה מהמטופלים    60%-ונמצא שיותר מ  תמ"ר בהשפעה על  תפקיד חשוב    יש

כ  בקרב  ארוחות.  אחרי  ההחמרה    28%-בתסמינים  דקות    15  במהלךמורגשת  מהמטופלים, 

כרו האיום  סמ ואצל  מורגשת    םילופמהמט   93%-חה    מסיוםשעות    3-כ  במהלךההחמרה 

מזונות  .4הארוחה ממגוון  נמנעים  רבים  סכנה    ,לכן  החיים,  באיכות  לירידה  שמביא  מצב 

 סרים תזונתיים והתנהגות אכילה לקויה. ו לח
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 : תמ"רהמעורבים בפתוגנזה של אחדים גורמים ישנם 

 מעי ־ציר מוחב הפרעה  .1

 המעי  הפרעה בתנועתיות .2

 המעי  ה בחדירותיועלימעי הדלקת תת קלינית של רירית  .3

 חיידקי המעית רלו פב םישינוי  .4

 

שכן   בתמ״ר  לתזונה  חשיבות  מייחסת  שונים ו/או  רגישות  הספרות  מזון  לרכיבי  סבילות  אי 

  הסובלים   םנתי במטופליצורך בטיפול תזו המכאן  ו   ,יכולים להסביר חלק מהפתוגנזהעשויות  

 . 7–5מהתסמונת

 

מלווה  אינ  תמ"ר גופנית,  ה  בבדיקה  להדגמה  הניתנת  דם,בדיק  ןכגו בהפרעה  ,  ה ידמה  ת 

אחרות פעולות  או  אנדוסקופיות  בדיקות  לצורך    .ביופסיות,  המשמשים    אבחון הקריטריונים 

אלו IV)e (Rom8  רומא  ינריו קריט  מכוניםהפרעה  ה קריטריונים  והם  2016בשנת  עודכנו    . 

אחד בשבוע  :כוללים יום  מעל  חוזרים  בטן    תסמיניםו   ,חודשים האחרונים  3-בלפחות    ,כאבי 

מע  ו לשהח חלפני  הבטן  נה.  ש   ציל  תהליך 1  :האלה  מהגורמים  לשנייםלפחות    קשורכאב   .

 ות. . שינוי בתדירות היציא3 . שינוי במרקם היציאות2 ההתרוקנות

 

סוגים  ארבעהל  תמ"ר את  לסווג    אפשר ואבס  לע  תתי  מרקם   D-תמ"ר  :היציאותי  ופיס 

(Diarrhea-predominant)  ,תמ"ר-C  (Constipation-predominant  ,)תמ"ר-M  (Diarrhea and 

Constipation ,)תמ"ר-U (Unspecified) . 
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 : 10,  9, 3הוא רב תחומי וכולל תמ"רטיפול בה

 גסטרואנטרולוג רופא  .1

 ה גסטרואנטרולוגיהבתחום  ית ייעודית דיאטנ .2

 פסיכותרפיסט ייעודי  יעל ידתי י התנהגו בקוגניטי טיפול .3

 Complementary Alternative Medicine (CAM)-ב טיפול .4

בנספח  התרופתייפולים  טה בטבלה  התזונתי  הט .110ים מפורטים  נפרד    הואיפול  בלתי  חלק 

 .11, 6חיים בייחוד בגישה של שינוי הרגלי אכילה ואורח, מהטיפול ויכול להיות קו ראשון

לה שישנה מחלפני תחילת טיפול תזונתי חשוב לוודא כי אין תמרורי אזהרה היכולים לאותת  

 : ה לרופאית פניהמחייב

 גס סרטן מעי לללא בדיקת סקר ו 50מעל פל טו המגיל  .1

 בהרגלי היציאותחדש שינוי  .2

 עדות לדימום ממערכת העיכול  .3

 ת כאבי בטן ויציאות ליליו  .4

 במשקל ירידה לא רצונית  .5

 ית של סרטן מעי גס או מחלות מעי דלקתיות שפחתיה מטורהיס .6

 ברזל באנמיה מחסר  .7

 בצואה  יובית לדם סמויבדיקה ח .8

 

 . כאחד וגברים לנשים מיועד אך ,בלבד נוחות מטעמי בלשון זכרשלפניכם נכתב מך המס*
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   – 2פרק 

   מתסמונת מעי רגיש הסובליםם הערכה תזונתית במטופלי

 תמ"רמ  בלו הסטיפול תזונתי הוא ביצוע הערכה תזונתית. במטופל  בכל ןהשלב הראשו 

ת ולקבל  י נלוו  הלשלול תחלוא חשובו מאחר זאת ישנה חשיבות גדולה לביצוע הערכה 

פול ית טיוכנש תבגעל מנת ל ,ותיתת והתנהגתזונתי  רפואית, :היסטוריה מפורטת

   .1המתאימ

  

 אבחנה 

 יאבחן תמ"ר  סטרואנטרולוגיהבג מומחה רופאש רצוי .1

מחלת מעי דלקתית,  כגון ,2םתסמינים דומי עם התחלוא הודא שנשללחשוב לו  .2

 בנשים אנדומטריוזיס ו  ממאירות של מערכת העיכולצליאק, 

כאב  , תתפקודי  דיספפסיהלרבות  ,־מעימוח ציראחרת בהפרעה  אין כליש לוודא ש .3

 תפקודית תעצירו כרוני, בטן 

 דןמוא לקבלולתעדם על מנת מערכת העיכול  יש לבצע תשאול מלא לגבי תסמיני .4

 Bristol Stool סקאלתעל פי  מספר יציאות, מרקם לץ לתעדוממ גם בהמשך.  מדיד

Scale תדירות כאבי בטן, עוצמת כאבי הבטן , 

  

 טריה אנתרופומ 

הערכה עקיפה  לים לתת קל בתקופה האחרונה יכו היסטוריה של משקל ושינויים במש

 . למעקב תזונתי  תמשמש המטופל לש זו יה סטורהי ,חומרת התסמיניםל
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 ת היסטוריה רפואי 

 בנשים, ניתוחים במערכת העיכול, ניתוחים גניקולוגיים, ע נוספותמחלות רק .1

 הפרעות אכילה

 התגובה  ההייתומה  יםפול שונניסיונות עם קווי טי – רתמ" טיפול תרופתי מכוון ל .2

 (וכדומה  , פרוביוטיקה)ויטמינים, מינרלים, סיבים תזונתיים י תזונהפתוסלת נטי .3

  טיפול קוגניטיבי התנהגותי ,רפואית היפנוזה – "רתמלתרופתיים ־לאטיפולים  .4

(CBT) 

  

 אורחות חיים 

 ופלשל המט תזונתי ה ו סדר יומו ואורח חייעם  כרותיה .1

 דהעבו השעות היקף מקצוע, : תעסוקה .2

 לעבודה במשמרות(  משמעותיש ) הינוש  ערות זמני :שינה .3

 מצב משפחתי .4

 

   אכילה התנהגות

   סדר יום תזונתיו ילהשעות אכ :טופלמשל ה אכילהה דפוסי מה הם .1

 או מזון קנוי  ביתי בישול .2

 ( כיםמס מול :דוגמא)לבהיסח דעת אכילה  .3

 

 דירות שבה מתבצעת ות והת הפעיל  סוג – ופניתות ג פעיל

 

 המתאפיינים בדחק רב אירועים או היו יש  םאלברר  – רגשייםקיצון  יעואירמתח ו
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 3אכילההערכת  

מומלץ להיעזר ביומן אכילה של   האפשרעל מנת לקבל תמונה רחבה ככל  .1

 hour recall 24-מומלץ להשתמש ב שר,אם אי אפ .ימים שלושה

לתת  יכול   – Food Frequency Questionnaire (FFQ) שאלון תדירות אכילת מזונות .2

 יםדי לאיתור מזונות המכילעו יי FFQקיים )יותר של דפוס האכילה  מקיפהמונה ת

Fermentable Oligo di Monosaccharides and Polyols (FODMAP),  אך הוא

ולכן בשלב זה איננו   ,בישראלה יבאוכלוסיולשימוש רית לא עבר תיקוף לעב

 (מוש במסגרת טיפול במרפאהמומלץ לשי

ת מאופיינת במזונות  נתיאם הצריכה התזו  ש לשאוף להעריךי צמהה עבאנמנז .3

מנעות יהאם יש ו  מוש בממתיקים מלאכותייםש שיאם י, FODMAP-ב עתירים

 ( יטה, חלב, חקטניותכגון ון )מקבוצות מז

תה  חליטות, ה ממותקתישתיאו  מים :  הואיכות הישתיה  תמידמה היא  – הישתי  .4

אם המטופל שותה  לברר  ש. ימוגזת היתי ש ,ל, אלכוהו ו נות, קפה ותחליפי שו 

 מהלך הארוחהב

בעזרת גורם   תזונתית להתערבותנעשו ניסיונות  םאלבדוק  – היסטוריה תזונתית  .5

 לון כישאו  ההצלח חווייתואם זו הייתה , עצמאימלווה או 

 

חוזק   המלצה 
 ההמלצה 

  חוזק
 ההוכחה 

מונת  סתשל    ת.יגסטרואנטרולוגמ ססתצת אבחנה מבו ומלמ
 גיש י רמע

I C 

מומלץ לבצע תיעוד של התסמינים  
 סטרואינטסטינאלייםגה

I C 

 יוד על דפוס ביומן אכילה על מנת ללמ זריעלהמומלץ 
 אכילההתנהגות והרגלי 

I C 
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   – 3 פרק

 נת מעי רגיש בתסמו התערבויות תזונתיות לטיפול  

בשנים   ואכן סמיניםתלאכילה מדווחים על קשר בין  מתמ"ררבים מהמטופלים הסובלים 

 בתמ"ר. שימוש בהתערבויות תזונתיות בטיפולב המבסס האחרונות נצבר ידע ר

 FODMAP-ה בדל  דיאטה

רכיבים מקבוצת הפחמימות  ב יםרישעה ות ונ מזב פחתהה/עות נמי על הסת בוסדיאטה זו מ

אלו   מזון . רכיבישלהם ההפחתאו , במעי הדקביעילות ונספגים מפורקים  םאינ אשר

בתסמינים שעשויים  הלהחמר גורמיםו  מיקרואורגניזמים במעי על ידימפורקים 

בתכולת   הי לעלי הלבימו ה ,קי הדהמע לבחל שיות רלוסמו ה באי עליבאמצעות להתרחש 

 תחושת  ו כאב, נפיחות ים, שלשולב המלוויםגזים  צור עודף שלייו  סהמים במעי הג

 .  2, 1לחץ

דיאטה תחילה קיבלו ש תמ"רמ הסובליםכלל מטופלים  אמחקר פורץ דרך בנוש

יאטה . כל דFODMAP (cross over) -דיאטה דלה בובהמשך ת יטראוסטרלית סטנד

של שלושה   Wash outות ובין הדיאטות בוצעה תקופת עשבו ושה תקופה של שליתנה ל נ

 הדיאטה דל תחת רק  םשיפור משמעותי בתסמיניעל פים דיווחו ת מהמשת  70%. שבועות 

  2021-וב 2017-ב ו שפורסמ  ותליזאנ־במטאמחקרים רבים בחנו דיאטה זו ו  .FODMAP3-ב

אנליזה ־אמטב  .תסמיני מערכת העיכולביפור הביאה לש FODMAPכי דיאטה דלת  צאמנ

 נמצאת פנוס אנליזה ־מטאב, ו 8של המשתתפים חייהםבאיכות גם יפור ש נמצא  2021-מ

 . 9על פני התערבויות תזונתיות אחרותעולה ביעילותה  FODMAP-דיאטה דלה בכי 

 – British Dietetic Association) לתזונהבריטי יגוד היות האדיאטנ ו רסמשפבסקירה 

BDA)  ת דל אטהיד, צוין כי 2016בשנתFODMAP משפרת תסמיני  עותבו ש 6–3 למשך  

D-IBS  ו-M-IBS  באך לא יעילה-C-IBS6. 

  בטיפול בתמ"ר יעילה FODMAP-דיאטה דלה בם כי שתרלה ניתן  ללעילאור הממצאים 

 . לטווח הקצר IBS-M-ו  IBS-D-מהסובלים למטופלים   מלצתומו
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ת וספים להוכחמחקרים נים נדרש וח הרחוק אךת בטו יעילוות לעדויגם  קיימות ,כאמור

צריכה  ילה דיאטה במהותה מגבן שהילציחשוב ן. לאורך זמ בשימוש יעילותה ובטיחותה

דיאטה לוד, וע זאתונתי של המטופל. פעה על הסטטוס התזוצות מזון ותיתכן השבקשל 

דה בזנים  ריי פתהנצ םשוני במחקרים, ו לכות על הרכב המיקרוביום של המעיש היש זו 

 . iFaecalibacterium prausnitzi, Bifidobacterium7 ןגו כ ,נוגדי דלקת

 

 :10שלבים עיקריים  כמה PFODMA-לדיאטה דלה ב

1. Restriction – ב םעשיריות ממזונות מומלצת הימנע-FODMAP  למשך תקופה

 שבועות  6–2של 

2. Re-Challenge – ב םחזרה הדרגתית של מזונות עשיריה-FODMAP,  ה אמהתב

 לותוסבים לאישית למטופל ובהתא

3. Personalization – דיאטה מגוונת עד כמה   ת חזרה לאכיל ,שלב ההסתגלות

 ובילותסל אםובהת לפמטו ל  התאמה אישיתב ,ניתןש

 

נדרשים  ,Restriction-שלב השל  תזונתית סקים בהתערבות מרבית המחקרים עו 

  ה האישיתאמהתהו   הסתגלותה מחקרים נוספים לביסוס הנחיות לשלב

(ionPersonalizat)9 . 

 

 FODMAP דלת הטיבו לדיאלים יגמהמטופ 70%–50% מהעדויות עד כה, ,כאמור

יסיון לבחון את יעילות התגובה של נעשה נ אחדיםמחקרים ב .שיפור בתסמינים  ויראו 

 בדגימות הצואה רופיל המיקרוביוםנת פבחי על ידי FODMAPמטופלים לדיאטת 

זה נושא ן שי. יש לציזו  טהדיאפל כדאי להמליץ על מטו  זהאיא ללנב ובכךשלהם 

 . 10, 9יישוםצות לואת ההמלת  יו העדו  ססו ביל  אימחקר נוסף שיב דורש
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חוזק   המלצה 
 ההמלצה 

חוזק  
 ההוכחה 

שבועות  8–6 למשך FODMAPמומלצת דיאטה דלת 
 IBS-D-ם בלהפחתת התסמיני

I A 

 IBS-M IIb B-ב FODMAPלשקול דיאטה דלת ניתן 

בהתאם  FODMAP-שירים בת עונורצוי לשקול החזרת מז
ת שמר אלנת  ל מעית איש בהתאמהו לסבילות המטופל, 

 פור בתסמינים השי

IIa C 
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 FODMAP-ב וריאציות לדיאטה דלה

הצורך חרונות בשנים הא עלה  FODMAP-לאחר ביסוס יעילותה של דיאטה דלה ב

   :12, 11אלו גישות הציגו   קבוצות 2. אותהגמיש הל

1. nowDvs. Top p U Top 

  בשניאטה לדיחס להתיימלץ , הו יםוצת חוקרים קנדיבק 2019-ב מו רסשפקירה סב

 : 11אופנים

Top Up –  "היהמטופל ועלימעקב אחר תסמיני הכוללת הגבלה תזונתית "רופפת 

 קלאסית.  FODMAP-לדיאטה דלה בבמידת הצורך,  ,הגעה התזונתיות עדבמגבלות 

Top Down –  דיאטת באמצעות תחילת ההתערבותFODMAP   החזרת ו קלאסית

 . רק(פ)כמתואר בתחילת ה בהתאם לתסמיני המטופל הבהדרגמזונות 

2. PAntle FODMGe   

צרכים  בעלותישנן אוכלוסיות ו מאחר ו  מגבילההיא דיאטה  FODMAPת דיאט

נשים הרות, ילדים, מטופלים עם הפרעות אכילה או רקע רפואי מגביל  :כגון ייחודים

שפיתחה את הקבוצה האוסטרלית  .פחות מגבילהתזונתית, עלה הצורך בגישה 

  שיתאי אמההתב) גבילםלן או להלה ורטיםות המפהמזונמלהימנע מציעה  12הדיאטה

 : 12(למטופל

 חיטה ושיפון :דגנים .1
 ופטריות בצל, שומר, כרוביים :ירקות  .2
 תפוח, אגס, פירות יבשים, אבטיח, נקטרינה ואפרסק: פירות .3
 לקטוז עתירי מוצרי חלב ניגר  :מוצרי חלב .4
 קטניות  .5
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  בעיה תזונה, תתהם:  Gentle FODMAPשה של יבג וצע להשתמשמבהם שמצבים 

תכנו ייבהן ש תקופות חיים  ,מחלות מעי דלקתיות כמו  תיתזונה תגבלהמחייבת מ תרפואי

י בביצוע המטופל מגלה קושאשר וכ ,שיריון, הגיל השלייה ות,ילד :כגון נויים תזונתייםשי

בהימנעות  וך ול תזונתי שכרמומלץ טיפלא  – להיהפרעת אככשמאובחנת שינוי תזונתי. 

   . שהוא מכל סוג והגבלה

  

חוזק   ה לצהמ

 ההמלצה 

  חוזק

 ההוכחה 

תת   :אלהבמצבים  Gentle FODMAPדיאטת   לתתשקול לניתן 

מחלות מעי   :ןו כג להשפיע השעלול יתתחלואה נלוו תזונה, 

אנשים בגיל   ריון,יהב ילדים, נשים  רת,ממא המחלו   דלקתיות

אי הבנת הטיפול  או מוטיבציה טיפולית נמוכה  ,ישיהשל

 התזונתי 

IIb C 

 Gentle FODMAPאו  FODMAP-בדיאטה דלה לא מומלצת 

 במצבים של הפרעות אכילה

III C 
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 ונת מעי רגישסמ בת בטיפול  תזונה ים תיכונית 

ים, אגוזים  ות, ירקות, דגנים מלאים, קטניות, דגבפיר הירעש היא תזונה ה ים תיכוניתונתז

במרבית  לומסייעת בטיפו הוכחה כבעלת יתרונות בריאותיים רבים  . היאושמן זית

וכן  ,נוירודגנרטיביותמחלות ו  כרתו ה, מחלות לב, סמנשה :ביניהן יותרונ הכ המחלות

 . 13רותמאי מחלות ממ נלווית ולתחלואה תה סיכון לתמו ה צאת בקשר עם הפחתתנמ

ה יומתבטא בעלי קשור בהרכב מיטיב של המיקרוביום האנושי רכיביו דפוס תזונה זה ו 

רים חומצות שומן ובשכיחות גבוהה יותר של חיידקים המייצ 14בעושר ובמגוון החיידקים

 וםבי קרו ב המיי הרכו בשינ הכרוכ FODMAP-דיאטה דלה ב, לצד זה .16, 15שרשרתקצרות 

תוצר  , חיידקים המייצרים חומצות שומן קצרות שרשרתהירידה בשכיחות ל תמ וגור

בוי  לכן אנו ממליצות שבנוכחות תפיחות, רי .15המסייע במניעת תהליכים מעוררי דלקת

ית ולהפחית חלק מהמזונות הנכללים אטנית ייעודגזים ויציאות מרובות יש להיוועץ עם די

צרוך  זור ולעד הוא לחם, היסמינילאחר שיפור בת. יתם בתזונה ים תיכונומומלצי

 אישית. סבילות פ בהדרגתיות את מגוון המזונות המומלצים בתזונה זו ע״

מחקרים וב ,תמ"רבבטיפול כונית ות תזונה ים תיאין עדות ליעילרפואית, ת העל פי הספרו 

 יקרבמחכמו כן,  תמ"ר. את לנוכחותקשר בין תזונה ז נמצא  אףאחדים  םתצפיתיי

ענות נמוכה לדפוס תזונה ים תיכונית בגילאים ינמצאה ה חתך ימחקרבו ביקורת ־מקרה

 . 91–17תזונה זו רכיבי מהנגרמים  מערכת העיכול החמרה בתסמיניבשל  ןכתיי ,הצעירים

יש לשקול להמליץ למטופלים זונה ים תיכונית של תלאור יתרונותיה הרבים  ,לסיכום

צריכה מועדפת של שמן זית, דגים, ירקות   :כגון זו ונה תז ל  קרונות שלשלב ע "רתממ הסובלים

על   .זו ימים לדיאטה המתאנים מלאים ג דלקטוז ו  נטול/יוגורט דל ,-FODMAPופירות דלים ב

נדרשים מחקרי התערבות איכותיים המעריכים את  , בנושא משמעיות חדמנת לבסס המלצות 

 . ורך זמןא ל ני מערכת העיכולמיתסהשפעת התזונה הים תיכונית על 
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חוזק   לצה המ

 המלצה ה

  חוזק

 ההוכחה 

 לשקול דפוס תזונה ים תיכונית כמודל לתזונה בריאהניתן 

  כתלות בסבילות מתסמונת מעי רגיש הסובליםבמטופלים 

 מטופל ני המיתסוב

IIb C 

  
 

  

 מעובד  ־הולטרבד ומזון אמעו  מזון

לצורך קולינארי   ייעודיים ינםשאם המכיל רכיבי ןכמזו  מעובד מוגדר־המזון מעובד ואולטר

חומרים ו חומרי צבע, טעם, ממתיקים, מתחלבים, מייצבים  כגון ,וכולל חומרים מוספים

בשר  וא,ם מלוחים, סוגי מזון קפיפה מתוקה, ממתקים וחטי ישתי  נכללים בו:משמרים. 

 ירעש דמעוב־אולטרהובד מעו  ן. מזו רטבים מוכניםו  גי מאפים קנויים, ממרחיםמעובד, סו 

בסיבים תזונתיים, חלבון, ומיקרונוטריאנטים   קלורית ודל מלח, דחוסבשומן, סוכר ו 

 .16אחריםחיוניים 

. באנליזה NutriNet-Santé צרפתיהעוקבה הנתוני מחקר  שני מחקרים ניתחו את

גבוה  סיכון נמצא כי קיים  . תמ"רמהמשתתפים אובחנו עם  44,350מתוך  5.5% ,הראשונה

לעומת של צריכת מזון מערבי חמישון העליון משתתפים מהב קרב תמ"רלפתח ותר י

ת הוגדרה במחקר  תזונה מערביהחמישון התחתון של אלו הצורכים דפוס תזונה מערבי. 

 . באנליזה השנייה17עובד, עוגות, ממתקים וחטיפים מלוחיםמ ר שבהעשירה ב כתזונהה ז

ד מעוב־מזון אולטרהג ו ו יהשתמשו בס  NutriNet-Santé צרפתיהעוקבה המחקר על נתוני 

משתתפים. בהשוואה בין   33,343מתוך  10.5%ב קרב תמ"ר הונמצא NOVAעל פי 

ה ית עלימעובד, נמצאה מגמ־עליון לרבעון התחתון של צריכת מזון אולטרההרבעון ה

 . 18מעובד־עם העלייה בצריכת מזון אולטרה תמ"רשכיחות ב
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  ותוספי מעובד־אולטרה מזון לצריכת סזידיסביו  מצבי ןיב לקשר  ברורות עדויות קיימות

 אשר גבוהה מקומית חיסונית ופעילות המעי בחדירות עלייהכגון:  ו אות  המאפיינים מזון

  מעי של הפתופזיולוגיה  בבסיס מצויים אלו  תהליכים.  האפיתל ברקמת דלקת מעודדים

ירס, ור סירופ ת פרוקטוז ממקבמעובד עשיר ־אולטרהמזון זאת ועוד, . 19רגיש

תורמים כוידועים  FODMAP-השייכים לקבוצת ה וממתיקים אלכוהוליים ידיםכרוסיגולא

 כמתואר.  תמ"רלתסמיני 

 

 

 

חוזק   המלצה

 ההמלצה

  חוזק

 ההוכחה 

מעובד ־הניתן לשקול הפחתת צריכת מזון מעובד ואולטר

 מעי רגיש  במטופלי

IIb C 
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   – 4פרק 

 ם על תסמונת מעי רגיש תרכיבי מזון והשפע 

 

 גלוטן

חיטה   על  המבוססים  משמעותי    הם מזונות  הקלורית ו   ,היומית  בתזונהמרכיב  הצריכה 

ה הולכת  י. בעשור האחרון אנו עדים לעלי1מסך התזונה היומית  50%-כ  מהם עומדת על

מאוכלוסיית העולם המערבי   20%-מנעות מגלוטן )חיטה( וההערכה היא שכי וגדלה של ה

 . 2מקפידה על דיאטה ללא גלוטן

 חשיפה לגלוטן: מ  הנגרמותישנן שלוש הפרעות 

גנטית  נטייהיה של המעי הדק בעקבות תאנטרופ הם מאפייניה – מחלת צליאק .1

  תגובה מתווכת של מערכת החיסון אגב ,על רקע חשיפה לגלוטן

 IgEלחיטה שמתווכת על ידי  האלרגי .2

 Non Celiac Gluten Sensitivity –רגישות לגלוטן )חיטה( שאינה צליאק  .3

)NCGS( .4, 3זוהי פתולוגיה חדשה יחסית ללא מכניזם פתופיזיולוגי ברור עד כה 

את  ושות'    Ellisהחוקרים   לראשונה  מקרה  יבת  1978-ב  NCGSמונח  הפרסמו  בו  שאור 

ליה הביאה  מגלוטן  העיכול,יהמנעות  ללא אבחנה   עלמות תסמינים מתמשכים במערכת 

במערכת   ,"like-IBS"  ,תמ"רלזהות תסמינים המאפיינים    אפשריה זו  . בפתולוג5של צליאק

לה ומחוצה  אינ.  9–6העיכול  התסמינים  של  האינדוקציה  על  שאחראי   אךברור    ו המנגנון 

ידיגלוטן אינו עובר דגרדציה מספקת  ההשערה היא ש , עובדה שמעוררת  פרוטאזות  על 

  .10מערכת החיסון לחלבוןת תגובאת 

( הוכיחו את יתרונה  RCT – Randomized Controlled Trialניסויים מבוקרים אקראיים )

מטופלי    45  מחקר שכלללדוגמה, ב  (.Gluten Free Diet – GFDשל דיאטה ללא גלוטן )

IBS-D  ודיאטה    םמטופליהבלו  יק גלוטן  ללא  למשך  הדיאטה  גלוטן  שבועות    4מכילה 

עליו  המעי  יהוכחה  בתנועתיות  גלוטןה  דיאטהבה  עלי  ,מכילה  המעי יתוך  בחדירות  .  ה 
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המעי   בחדירות  עם  יהיהעלייה  מטופלים  בקרב  יחסית  גבוהה    חיובי.   HLA DQ2/8תה 

מטופלים    עובדה בקרב  הגן  שנוכחות  ההשערה  את  מעלה  הגורם   תהוול  העשויזו  את 

בחשוב  .  לבעיה קיימת  הגן  שנוכחות  וב  98%-לציין  צליאק  באוכלוסייה    25%-מחולי 

 .12, 11הבריא

ביומרקרים נמצאו  לא  כה  השנים    עד  במהלך  לגלוטן.  רגישות    2016–2011לאבחון 

שעסקו בנושא, והקריטריונים שנקבעו בוועדת ה"מומחים בסלרנו"   אחדות  התכנסו ועדות

בו ניתנת למטופלים שמבחן כפול סמיות ואקראי  דרישה ל. נקבעה  הם המקובלים עד כה

מה כסובלים  עצמם  על  לפחות    NCGS-מעידים  של  ערך  שוו ) גלוטן  םגר   8כמות    2-לה 

לחם( של    ניתנההאבחנה  ו   ,פרוסות  מהחמרה  שסבל  בתסמינים   30%למטופל    לפחות 

במסגרת    אפשרית  NCGS  האבחנה של  ,מכאן  .שינויים ביציאות  נפיחות, כאבי בטן,  :כגון

 . 9מתואר לעילכבלבד  יתמחקר

מנעות מגלוטן יבדקו ה  ריםמחק  מספר.  NCGS-לתמ"ר  תסמיני  בין  לזהות חפיפה    אפשר

בלבד   .ולא־אחידות  סותרותשהתקבלו  תוצאות  האולם    בתמ"רכטיפול   אחד  במחקר 

התזונתייה מההיבט  המשתנים  על  שליטה  לחוקרים  שכאשר חשוב    .314,1יתה  לציין 

הגלוטן   צריכת  צריכת הפרוקטניםבדיאטה,  מפחיתים את  גם   כים לקבוצת י )ששי  יורדת 

אשר  חלבונים  שהינם  ,  ואגלוטינינים  FODMAP,  Amylase Trypsin Inhibitors (ATIs))-ה

 .  16, 15מערכת העיכולב םתסמינילעורר  עשויים 

ב־במטה שפורסמה  לגלוטן    הנמצא  2017-אנליזה  על    16%בקרב  רגישות  מהמעידים 

מ כסובלים  פלסבו נמצאו   40%-בואילו    NCGS-עצמם  דמויי  כן,   .17תסמינים  על  יתר 

שמחקר  ב נמצא  צריכנוסף  שפרוקטנים  ת  הפחתת  זו  התסמינים  היא  לשיפור  הביאה 

לוטן בקרב בריאים ללא . הימנעות מג18דיאטה ללא גלוטןבלו  יקש  NCGSבקרב מטופלי  

  . 20, 19עשויה לגרום לשינויים במיקרוביום באופן לא רצויאינה מומלצת כיוון שהיא צליאק 

  תמ"ר דיאטה ללא גלוטן לשיפור תסמיני  ל  FODMAP-במחקר שהשווה בין דיאטה דלה  

גלוטן לא גרמה   ללאשיפרה את התסמינים אך דיאטה    FODMAP-בדיאטה דלה  ש  מצא

 . 21שפעה דומההל
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בחיטה עשויים לעורר תסמינים במערכת העיכול בקרב מטופלים   אחדים  לסיכום, רכיבים

. למרות שהמנגנון אינו ברור, מתקבל על תמ"רעם    NCGS-המעידים על עצמם כסובלים מ

במחקרים    גלוטן. יש צורך  הנות מתזונה ללאישעשויה ל  מטופליםהדעת שקיימת קבוצת  

במטופלי   לגלו   תמ"רנוספים  צליאורגישות  שאינה  אחר    ,קטן  חיפוש    ביומרקרים כולל 

ביוכימיים   או  בהם  ןניתש קליניים  תזונתית.    להשתמש  טיפולית  מאסטרטגיה   כחלק 

 המחקריותאם מטופל מבקש לעקוב אחרי דיאטה ללא גלוטן יש ליידע אותו על הראיות  

בה תומכות  שכן    תתל  .שאינן  בריאה  לתזונה  בהלימה  שעומדות  גיסא  הנחיות   אלמחד 

לנו שתזונה ללא  ידוע    גיסא   ומאידךתזונה ללא גלוטן,  של  ת ההשלכות לטווח הארוך  דועוי

  .23, 22לוטן פוגעת באיכות חייהם של חולי צליאקג

  

חוזק   המלצה 

 ההמלצה 

חוזק  

 ההוכחה 

 III B יש לא מומלצת דיאטה נטולת גלוטן למטופלי מעי רג

 

 

 מזון חריף

הנמצארכיב    הואקפסאיצין   חרילפבפ  פעיל  זה    .ףל  עלירכיב  על  בשפעול יאחראי  ה 

 TRPV. שפעול של  Transient Receptor Potential Vanilloid-1 (TRPV)  מסוג  קולטנים

בריאיםב ותחושתיעליל  גורם  אנשים  בטן  בכאבי  רגישות    באנשים  .בערה  ה  עם 

רמ נמצאה  יותר    הויסצראלית  את TRPV  קולטנישל  גבוהה  להסביר  שעשויה  עובדה   ,

 . 26–24תמ"רעל מטופלי קפסאיצין של  תו השפע

פלפל  ו   טבסקו, צ'יליכגון    ,בהשפעתו של מזון מתובל חריףעוסקות  האחדות  נמצאו עבודות  

מטופל  ,אדום בין    קפסאיציןהכמות    שבו   תמ"ר  יעל   . מ"ג  14-ל  1.87נעה 

צ' שבמחקר   אבקת  צריכת  הבטן  גבוהה  תהיהי  יליבו  כאבי  לסף  ישיר  קשר  בעוד    , נמצא 
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מינון נמוך יותר של קפסאיצין הראו תוצאות  שבדקו מטופלים שצרכו    אחרים  ריםמחקש

 . 29–27הפוכות

לתסמיני    ולומרלסכם    אפשר לגרום  עשוי  חריף    IBS-D-וב  בגבריםו   בכלל  תמ"רשמזון 

 . 29בפרט

  

חוזק   המלצה 

 ההמלצה 

חוזק  

 ההוכחה 

חריף  לשק   ניתן ממזון  הימנעות  רגיש  במטופליול  בהתאם    ,מעי 

 ל המטופ יניתסמל

IIb C 

 

 IgG4נוגדני  על פימינציה י אלת  דיאט

נחקרה   זו  נוגדני    בכמהגישה  נוכחות  על  והתבססה  שונים.    IgG4עבודות   למזונות 

התערבות   בגישהשבמחקר  שימוש  נעשה  מזון,   בו  לפריטי  נוגדנים  רמות  נבדקו  זו 

המטופליםחולק  בהמשךו  עו נמנהקבוצות  באחת    .קבוצות  לשתיאקראית    חלוקה  ו 

מזונות   גבוההבהם  נתגלתה  ש מאותם  נוגדנים  קוהקבוצה    ,רמת  תפריט  יהשנייה  בלה 

תה רמת נוגדנים ילהם היש ( שלא כלל הימנעות ממזונות  sham dietאלימינציה שיקרי )

מהתסמינים בקבוצת   10%-מחודשים של מעקב נצפתה ירידה של יותר    3גבוהה. לאחר  

מבטיחים  .30הניסוי ונראו  בנושא  נוספים שנעשו  השימוש הקליני   ,32,  31למרות מחקרים 

    וגבל.בגישה זו מ

נמצא   התסמינים    מִתְאָםלא  חומרת   ,בטנית  נפיחות  , בטן  כאב)לתמ"ר  הקשורים  בין 

רמות  ו (  התרוקנות  חוסר  ותחושתיציאות  דחיפות    יציאות,  תדירות   שנמדדו  IgG4בין 

תגובה פיזיולוגית של מערכת החיסון   הן  IgG4שרמות  א  הימסקנת החוקרים    .בנחקרים

ומשינוי  חשיפה לרכיבים אנטיגבשל המעי   הנים במזון  שעשוי    מצב  ,מעיזמני בחדירות 
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הלהעלות   בתגובתיותה"עומס  את  עלייה  שניונית    היא IgG4  נוגדני  אנטיגני".  תופעה 

 ה ילוסילאוכ  יינייםופהא  התסמינים  שחומרת  הייתה , ומסקנתםתקינה ומייצגת פיזיולוגיה  

 . 33תרבותייםו  מושפעת ממרכיבים רגשייםזו 

נוגדני  נד של  הרלוונטיות  את  להעריך  כדי  נוספים  מחקרים  כגישה    IgG4רשים  למזון 

זה    32תמ"רבמטופלי  טיפולית   רגישות  אין  ובשלב  אבחון  לצורך  זו  בדיקה  על  להמליץ 

 .34למזון

 

חוזק   המלצה 

 ההמלצה 

חוזק  

 ההוכחה 

מזונות   של  אלימינציה  לבצע  מומלץ  פילא  נוגדנים    על  בדיקת 

 מעי רגיש במטופלי IgG4מסוג 

III B 

  

 אלכוהול 

צריכתו עשויה להשפיע על ו השפעה על תנועתיות, ספיגה וחדירות המעי  יש  לאלכוהול  

  4בכמות של    כוהולאלת  יכבין צרנמצא קשר  אחדות  עבודות תצפיתיות  ב.  תמ"ר תסמיני  

ויותר ויציאות רכות עד שלשוליול  מנות  בעוד שלשתייה ת,  התפתחות כאבי בטן, בחילה 

כמתואר  תסמינים  להתפתחות  קשר  נמצא  לא  היו חשוב    .מתונה  שהממצאים  לציין 

יותר   קבוצת  ש  נוספת  בעבודה .36,  35נשיםבקרב  בולטים  בין  השוו    תמ"ר י  מטופלבה 

בהשוואה   מטופליםה  בקבוצת  ניכרתכוהול עוררה אי סבילות  לא   כת, צרייקורתקבוצת בל

ם אקראיים כפולי סמיות על . הממצאים מעידים על הצורך במחקרי37ביקורתהקבוצת  ל

 . תמ"ר להעריך את השפעתו של אלכוהול על תסמיני  מנת 
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חוזק   המלצה 

 המלצה 

חוזק  

 ההוכחה 

 IIb C   מעי רגיש במטופלי יכת אלכוהולצרמ להימנעהמלצה ניתן לשקול 

  

 קפאין

המע  יש  לקפאין של  מוטורית  פעילות  להגביר  פעילות    י יכולת  ולעורר   הגס 

מעידים    IBS-D-הסובלים מיצירת אפקט משלשל. מטופלים רבים    אגבסיגמואידית  -רקטו 

 על שיפור בתסמינים עם הפחתת צריכת קפאין.

מקרה שמטופלים  יב־במחקר  מצאו  קפה   מתמ"ר  הסובליםקורת  צורכים   יותר  אינם 

נוספות    .38בריאה  הימאוכלוסי ביןבעבודות  קשר  בקרב   נמצא  לתסמינים  קפה  שתיית 

 . 39, 37, 36מתמ"ר הסובלים מטופלים

  תמ"ר תסמיני  ובין    בינה  נמצא קשריש להעריך את צריכת הקפאין ואם  לסכם ש  אפשר

 צריכתו. את יש לשקול להפחית 

  

חוזק   המלצה 

 ההמלצה 

חוזק  

 ההוכחה 

לשקול   רגישעמפלי  במטו קפאין  צריכת    הפחתתניתן  בהתאם    י 

 םלתסמיני

IIb C 
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 מרכיב השומן  

תצפיתיים   בתסמיני    דווחיםממחקרים  החמרה  צריכ  תמ"רעל  של    הבעת  שומן גבוהה 

 . 41, 40, 37, 36רתו קיבבהשוואה לקבוצות  ,מתמ"ר  הסובליםבקרב מטופלים 

  והביאנצפו שינויים בתנועתיות המעי ש  ,סריון תמיסת שומןיבה הוזלפה לתרשבעבודה  

תסמינים  תמ"רבמטופלי   גזים   ,להחמרת  בפליטת  וקושי  בטני  תוך  לחץ  נפיחות,  כגון 

  ם גר   20הוזלפו    ובאחרמשך שעתיים,  בשומן    םגר  6.7אחד הוזלפו    RCTכלואים. במחקר  

בקרב  בשומן   משמעותית  התפתחו  כשתסמינים  שעה,  בהשוואה   תמ"ר מטופלי  משך 

 .  43, 42ורתקיבלקבוצת ה

כי לציין  אלו במחקר  חשוב  שאינה   ,נוסףמזון  רכיב  ללא  טהור,  שומן  ניתן    ים  עובדה 

היומית בשומן  הצריכת  את  משקפת   אפשרלכן    .תזונה  תוצאות  להמליץ    אי  סמך  על 

 על תזונה דלת שומן.  מחקרים אלה 

  

חוזק   המלצה 

 ההמלצה 

חוזק  

 ההוכחה 

שומן   של  מתונה  צריכה  לשקול  רגיש ניתן  מעי  במטופלי 

 ם סמיניתל בהתאם  ,במהלך ארוחה

IIb C 
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  – 5 פרק

 בטיפול בתסמונת מעי רגיש  תזונתיים סיבים צריכת

 תסמונת מעי רגיש  קשר בין סיבים תזונתיים ובין הפתוגנזה שלה

אשר   הלומע  3דרגת פולימריות  בעליסיבים תזונתיים מוגדרים כפולימרים של פחמימות 

 ,נמצאים באופן טבעי במזון כפי שהוא נאכל. הם מתעכלים או נספגים במעי הדק נםאי

 .1אינם סינטטייםהם כימי, אך   או  מחומר גלם צמחי בתהליך אנזימתי מופקיםאו 

לסיבים מסיסים  ו נהוג לחלק את הסיבים לקטגוריות על בסיס תכונותיהם הפיזיקליות, 

 :1הםלשם מיזקת החהעל פי יכולת  ובלתי מסיסים

צמיגיים   לסיביםקים הם מתחל , בעלי יכולת החזקה של מים –  סיבים מסיסים .1

 חיידקי המעי  על ידי ( פרמנטציהתסיסה )עוברים ו  ,צמיגיים אלו שאינםלו 

רובם אינם עוברים , מיםשל יכולת החזקה עלי אינם ב – סיבים בלתי מסיסים .2

  במעי והם אינם צמיגיים תסיסה

 

צמיגות, מסיסות ויכולת התססה. כל  :כימיים־יו זמאפיינים פי יפ עלם סיביהסיווג 

 . של כל סיב במערכת העיכולהתפקוד התכונות יחד קובעות את  

 

 

 

 

 

 

 

 . Dietary fibre in gastrointestinal health and disease1 מתוך המאמר  איור
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 אלה על  לתם שוהשפע מתבסס על תכונותיהםצריכת סיבים תזונתיים תמ״ר להקשר בין 

תהליכי העיכול )נפח ומרקם צואה, זמן מעבר מזון במעי ותנועתיות המעי(, הרכב  

 . 2המיקרוביום ופעילות מערכת החיסון במערכת העיכול

שיתכן ומשפיע על השפעה ישירה על הרכב המיקרוביום,  ישצריכת סיבים תזונתיים ל

עי מון בהחיס על פעילות מערכת משפיעהצריכת סיבים תזונתיים . תמ"ר  תסמיני

, ואלו מופעלים בחשיפה לרכיבי תזונה apropriamina L-וב Peyer's patches-ב

כי תזונה דלה בסיבים תזונתיים מביאה לירידה בעכברים  נמצאמסוימים או למיקרוביום.  

 Tה בביטוי תאי יעלי ,T3ון מסוג  חיס בתאי היועלי Bבכמות תאי חיסון מסוג 

 .5של חיות מעבדה במודלדיכוי אפופטוזיס ו  4לעיכו רכת הואימונוגלובולינים לאורך מע

הרכב הסיבים  , מחקרים אחרונים מראים השפעה של הרכב המזון, ובייחוד על כך נוסף

בעלי תפקיד הם תאי מאסט . 6( במערכת העיכולMASTבמזון, על פעילות תאי מאסט )

 על רקע אלרגי.   בייחוד, םושימור מרכזי באתחול תהליכי דלקת

  אנדוקרינית־פעילות המערכת הנוירו המיקרוביום על תהשפע  נחקרת האחרונשל נוסיף

מווסתת את התנועתיות, ההפרשה,   (אנטריתה) ת העצבים רכמע , בהשבמערכת העיכול

של מערכת העיכול בהתאם לאיתותים אנדוקריניים  החיסוניתהפעילות ואת הספיגה 

ם  ופעילות םהשפעה על ריכוזיש  תמ"ר  מטופלי בתזונתשינוי בהרכב הסיבים ל  .8, 7אלו 

ת שרשרת  ות שומן קצרו כמו כן, חומצ.  11–9תאים אנדוקריניים לאורך מערכת העיכול של

like -glucagonו  peptide YY (PYY) על הפרשות חיובית השפעה ותבמעי נראו כבעל

-)1-GLP( 1-peptide12 ,13  שבתורם מעודדים ספיגה של נוזלים ואת מעבר המזון בין המעי

 .15, 14הדק למעי הגס
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 מעי רגיש   צריכת סיבים תזונתיים על תסמיני ה שלהשפעת

אך לא ברורה , נראית בטוחה בתמ"רסיבים תזונתיים כאמצעי לטיפול  ב ההעשרת התזונ

מחקרים   17ל עסקירה ספרותית בנושא המבוססת ב. התסמיניםיעילותה בהפחתת 

טיפול   לעומת, נבדקו העשרות בסיבים תזונתיים תמ"ר מטופליים בקרב יהתערבות

נתונים הכי ל, אם גורפת לטיפו  לא הראתה יעילות . העשרת התזונה בסיביםסטנדרטי

ת רהעשד גיסא, חמ. 16שונים תסמיניםריבוד ל וללא , תמ"ר יבין סוג  הבחנהנותחו ללא 

לא  19,  18ביוטי־או בתוסף פרה 17סיבים תזונתיים מסיסים או בלתי מסיסיםב הדיאטה

, שתי סקירות  גיסא מאידך. תמ"רשל  תסמיניםב בטיפוליעילות מובהקת  תההרא

באחת ועל  מחקרים התערבותיים מבוקרים 14ת על ו אנליזות המבוסס־ ספרותיות ומטא

 תסמיניםיתרון לשימוש בסיבים תזונתיים מסיסים בשיפור ה ו , מצאמחקרים בשנייה 22

נמצאו מעט . D-IBS-ומ C-IBS-הסובלים מ מטופליםראה גם עבור ן זה נ. יתרו תמ"רשל 

בחלק מהם הטיפול נמצא   .תומכים בטיפול בסיבים בלתי מסיסים במעי רגישהמקורות 

  .21, 20ם של שלשולתסמינילא יעיל ואף עלול להחמיר 

  הבכמות התואמת את ההמלצ תמ"ר  מטופלימומלצת צריכה של סיבים תזונתיים בקרב 

גרם ליום. מומלץ כי מקור הסיבים יהיה בעיקר  30–20 ,יה הכללית יר האוכלוסבו ע

איגודים נכון להיום,  . 24–22(סובין חיטהכגון:  )מסיבים מסיסים ולא מסיבים בלתי מסיסים 

סיבים   סוגים שונים של מביעים עמדות שונות לגבי תיסוףמקצועיים לגסטרואנטרולוגיה 

 ,תמ"רבהפרעות תפקודיות של מערכת העיכול כולל  פוללטיה( פסיליום, סובין חיט  כגון:)

סיבים,  לתיסוף ב מומחים ישנה המלצת . עם זאת,28–25, 18בנושא ואין תמימות דעים 

לציין שאין חשוב   .D-IBS18 ,25 ,28 ,29-טיפול אפשרי בכחוד סיבים מסיסים כגון פסיליום יבי

צריכתם הרגילה  סף עלו נסים( לעודד חולים לתסף סובין חיטה )סיבים בלתי מסי

 . 31, 30מהמזון

עלולה להיות מלווה בהחמרת  ,העלאת צריכת סיבים, בתוסף או ממקורות תזונתיים

אלו צפויים לחלוף עם התרוקנות  תסמינים  של אי נוחות בטנית וכאבי בטן.  תסמינים

להעלות  היא ההמלצה ו  ,יותר ההמעי ועם הסתגלות לצריכת סיבים גבוהתקינה של 

שתזונת הבסיס שלהם דלה מאוד בסיבים   מטופליםצריכת הסיבים בקרב  את בהדרגה
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גתית  רה הדייום למשך שבוע אחד ועלי ל גרם 4–3תוספת של אופן העלייה: תזונתיים. 

בהם  ש, במקרים זאת ועוד. 32מספר יום במשך שבועותל גרם 15–10עד לתוספת של 

של נפיחות וגזים, מומלץ להפחית צריכה של סיבים תזונתיים מותססים  תסמיניםישנם 

(fermentableשמקורם בעיקר מדגנים )33. 

  

  חוזק המלצה

 ההמלצה

חוזק  

 ההוכחה

בסיבים תזונתיים או בתוספי  עשירהדיאטה דלה או מומלצת לא 

  רגישסיבים תזונתיים לטיפול במעי 

III C 

הדרגתית של סיבים תזונתיים מהמזון  תוספתניתן לשקול 

צריכת  ו בש הבמקר ,לסבילות המטופל בהתאמה אישיתו 

  יה הכלליתיהסיבים מהמזון נמוכה מההמלצה לאוכלוס

IIb C 

רצוי לשקול שימוש בתוסף סיבים מסיסים כאסטרטגיה  

   סבילות המטופלבהתאמה אישית לו טיפולית, 

IIa B 

לא מומלץ שימוש בסיבים בלתי מסיסים כגון סובין חיטה  

 מעי רגיש  מטופליל

III B 
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   – 6 פרק

 התנהגות אכילה בטיפול בתסמונת מעי רגיש 

 

לכנות מאפיינים שאינם קשורים להרכב המזון אלא  נהוגמונח שבו  -התנהגות אכילה

נאכל. משך הארוחה וגודלה, תדירות הארוחות במהלך היום, קצב   הואבו שלאופן 

  הם בלילהלה  יוהסחות דעת במהלכה, שתייה בזמן האכילה, אופן הלעיסה ואכ האכילה

  .1מתייחסת הספרות המקצועיתאליהם שפיינים אמ

  מתמ"ר הסובליםתנהגות האכילה במטופלים הבחנו את השפעת המעטים שמחקרים מה

הוצע כי  למי שאינו סובל ממעי רגיש.בארוחות בהשוואה   נוחות בטניתווח על אי ידעולה 

עשויה להשפיע על והיא בתורה  ,זה עשוי להשפיע על תנועתיות המעי התנהגותי מרכיב

ישנו   ,דפוס אכילה בולמוסי ושפיתחו דף משקל  ו ע מ לותהסובבנשים  .3, 2תמ"רתסמיני 

וייתכן בהשוואה לנשים ללא דפוס זה,  תמ"רתסמיני סבול מל 4–2של פי גבוה סיכון 

 .4בדפוס זההרווח  הוא גודל הארוחהעל הופעת התסמינים משפיע ההגורם ש

 NICE (The -ה הנחיותו  (BDA) איגוד הדיאטניות הבריטי  ,מחקריםבלמרות מיעוט 

National Institute for Health and Care Excellence )  ממליצים על אכילה של ארוחות

, לעיסה מיטבית, , בישיבהנינוחהאכילה  בדגש על ,מסודרות ומגוונות לאורך היום

מומלץ  ,כמו כן .המאוחרות של הלילהות בשעכילה מנעות מארוחות גדולות ומאהי

 ת מיםשתיי על  ולהקפידבין הארוחות  פערים גדולים מ ,על ארוחות מדילוגלהימנע 

 . 6, 5מרובה לאורך היום
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חוזק   המלצה 

 ההמלצה 

  חוזק

 ההוכחה 

דפוסי האכילה  לעמעי רגיש למטופלי  להמליץניתן לשקול 

בישיבה,   חהנו ניאורך היום, אכילה ל חלוקת ארוחות  :באיםה

מארוחות גדולות ומארוחות בשעות   והימנעותלעיסה טובה 

 הלילה  המאוחרות של

IIb C 
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   – 7 פרק

 שימוש בתוספי תזונה בטיפול בתסמונת מעי רגיש 

 

 פרוביוטיקה 

שאינם ונה מאלו  אלי שוביקרמיל יפבעלי פרו הם  תמ"ר שמטופלי  עולהמחקרים מ

 המכילתוסף תזונה ב תמ"רבתסמיני האם טיפול השאלה נשאלת  .סובלים ממעי רגיש

 . יעיל פרוביוטיקה

לא הראו יעילות חד משמעית בשימוש בפרוביוטיקה לטיפול שאנליזות  ־מטאישנן כמה 

ן נו יאחידות בסוגי הזנים שניתנו ובמחוסר הוא הקושי העיקרי  .תמ"רתסמיני ב

  אנליזות־ מטאכלל ובבמחקר ב . הזנים הנחקרים ביותרהפרוביוטיקה שניתן בכל מחקר

 . Bifidobacterium1 ,2-ו  Lactobacillusהם  אלו בפרט

ישנו יתרון ברור  – בפרוביוטיקהבשימוש למרות שאין תמימות דעים בנוגע לתועלת 

ה המכילה זן יקוטילשימוש בתוספים המכילים תערובת של זנים על פני שימוש בפרוב

ת מהמרכיב הכמותי )כמות גדולה  ההשפעה המיטיבה של התערובות נובעשייתכן . אחד

 .1ים פרוביוטייםמגוון גדול של זנומ מיקרואורגניזמים(  של

שבועות   8במשך  Bio-25יקה מסוג ת ההשפעה של תוסף פרוביוטא חןבמחקר ישראלי 

,  ומצא שיפור מובהק בתסמינים )נפיחות, כאב בטן IBS-D-הסובלות מקרב נשים ב

 . 3בקבוצת הביקורתו תדירות ותכיפות היציאות( בקבוצת ההתערבות 

    , Vivomixxנקראת  תמ"ר בישראל לטיפול בתסמיני הפרוביוטיקה הנחקרת ביותר

כמה את כלל ישס 2018משנת  אנליזה־מטאב. VSL#3במחקרים בשם   המופיעה

  לא נמצא הבדל מובהק ,תמ"רמיני את השפעת פרוביוטיקה זו על תס בחנו המחקרים ש

  יעיל תמ"רמכאן עולה השאלה האם מתן פרוביוטיקה למטופלי  .4לעומת טיפול סטנדרטי

 ? בהקלת התסמינים
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 אך היא מסוימיםים קלינית במקרתועלת  יש( 2פרק  ו )רא FODMAP תדיאטה דלל

 לרעה בכלל ומצמצמת את כמות הביפידובקטריום   ה את הרכב המיקרוביוםמשנ

 FODMAP-דלה ב דיאטהב משולבשל שימוש בחנה את היעילות עבודה ש .7–5בפרט

במגוון המיקרוביום זה מנע את הירידה  שילובכי מצאה  Vivomixx בפרוביוטיקה מסוגו 

 . 8כמתואר   FODMAP-שנצפתה בדיאטה דלה ב

לטיפול   אין הוכחה חד משמעית ליעילות במתן פרוביוטיקהלסכם ולומר ש אפשר 

לשקול טיפול בפרוביוטיקה בקרב   אפשרך על סמך הניסיון הקליני א תמ"רבתסמיני 

 . ןאך לא כקו טיפול ראשו  ,תמ"רמטופלי 

    

חוזק   המלצה 

 ההמלצה 

  חוזק

 ההוכחה 

בת של  ניתן לשקול שימוש בתכשיר פרוביוטיקה המכיל תערו 

 IBS-D מסוג זנים לצורך שיפור תסמיני מעי רגיש

IIb A 

  2במינון של  Bio-25ניתן לשקול שימוש בפרוביוטיקה מסוג 

 רגיש ל בתסמיני מעי ו פילט ,ערבו בוקר   ,קפסולות

IIb B 

על מנת    Vivomixxרוביוטיקה מסוג ניתן לשקול שימוש בפ

 לטפל בתסמיני מעי רגיש 

IIb A 

של פרוביוטיקה שבועות  4ציף במשך ר ניתן לשקול שימוש

תסמיני מעי  על להקלה יעיל  על מנת לברר אם שימוש בתוסף

 רגיש

IIb B 
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 תזונה של אנזימי עיכול לטיפול בתסמונת מעי רגיש תוסף

העיכול או קיימים על גבי תאי המעי מסייעים לתהליך  אנזימי עיכול המופרשים במערכת

של  מאפשרים ספיגה הם  בכך .נות זון ליחידות קטמהרוק שרשראות יהעיכול על ידי פ

 . רכיבי המזון

קת יטיפול במקרים של אי ספמיועדת לפנקראטיים תוספת פומית של אנזימי עיכול 

כרת  ו סמ הסובליםופלים מטל Pancreatic Exocrine Insufficiency (PEI) –לבלב 

באנזימי  סףתל ם המקצועיים היאיהמלצת הגופ .PEIלפתח  שעשוייםארוכת שנים 

מכיל    קראון . התוסף10, 9עיכול כאשר קיימת אבחנה המתבססת על בדיקה רפואית

 10,000 :מינונים 2-והוא נמכר בקרונוטריינטים אאנזימי עיכול המיועדים לעיכול מ

 . מרשם רופאב 25,000 יחידות ללא מרשם רופא,

  – לין ופפאיןומרב כגון ,קיימים תוספים ללא מרשם במינונים נמוכים שמקורם צמחי

 על ידיאנזימים המיוצרים קיימים כמו כן,  .קומפלקס פרוטאזות ועמילאזות םשה

 עמילאזות   ,כוללים ליפאזות, פרוטאזות . הם(מיקרואורגניזמים )חיידקים ופטריות

 .11,  10אך יעילותם מוגבלת ,קטאז(גלקטוזידאז )ל-ובטא

 

 :אנזימי עיכול פחמימות

מטופלים  ב בתוסף זהעזר ילה אפשרהחלב( ז )סוכר ו קטרוק לילצורך פ – לקטאז .1

 ם להמשיך לאכול מזונות עתירי ינייללקטוז אשר מעונעם אי סבילות 

 14–12, 10לקטוז

 ,בין היתר ,םהקייעיכול רכיבי תא צמחי  לצרוך לשםאפשר  – אלפא גלקטוזידאז .2

 ותשמתקשים לאכול ארוחות המכיל  מטופליםלר ו לעז עשויתוסף זה .  קטניותב

 15, זים גז(oBeanתכשירים בשם  כגון:) כמות גדולה של ירקות וקטניות
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בטיפול בתסמיני   היעיל להסיק שתוספת אנזימי עיכול פנקראטיים לא ניתן, לסיכום

חשד לקשיים בעיכול עם תסמינים  מעליםאנמנזה ומידע רפואי אם , עם זאת. תמ"ר 

 .18–16וניסיון לתיסוף פומינוסף רור ילשקול ב אפשר ונישלשול כר /אפיגסטריים

  

חוזק   המלצה 

 ההמלצה 

  חוזק

 ההוכחה 

 מטופליבקרב תערובת אנזימי עיכול של   ול תוספתניתן לשק 

 התאם לתסמיניםב ,מעי רגיש

IIb C 

בקרב מטופלים עם   לקטאזשימוש בתוסף מסוג ניתן לשקול 

 עם תכולת לקטוז גבוההאי סבילות ללקטוז, לפני ארוחה 

IIb B 

ניתן לשקול תוספת של אלפא גלקטוזידאז בקרב מטופלים 

 יםיגוסכרידולואעם קושי בעיכול של גלקט

IIb B 
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 שמן מנטה כטיפול בתסמונת מעי רגיש תוסף תזונה של 

בעל יכולת הרפיית שרירים, תכונות אנטי , menthol-l ,החומר הפעיל בשמן מנטה

מצא בשימוש נרחב בתכשירים נפועל על מערכת העצבים במעי. הוא והוא דלקתיות  

יים הראו כי רים ואקראקתיים מבו ו ערבמחקרים הת .23–19תרופתיים לטיפול בכאב סומטי

יתרון לקפסולות ששחרורן  ניכר  בין התוספים השונים .תמ"רבהפחתת תסמיני  הוא יעיל

 .26המיועדות לפעול במעי הדק , עם יתרון מובהק לקפסולות 25, 24תלוי רמת חומציות

הראתה כי טיפול בשמן  תמ"ר ופלימטמחקרים התערבותיים בקרב  9 של אנליזה־מטא

נפיחות  כאבי בטן,ב  ובפרט באופן כללי, תמ"רמנטה יעיל יותר מפלסבו בשיפור תסמיני 

יובש  , המשתתפים דיווחו על תופעות לוואי קלות של צרבות, עם זאתות היציאות. דחיפו 

ה  נדרשים מחקרים נוספים על מנת להוכיח את ההשפע .28, 27בפה, טעם וריח של מנטה

 . 30, 29, 18תמ"רשל שמן מנטה על תסמיני 

 

חוזק   המלצה 

 ההמלצה 

  חוזק

 ההוכחה 

מעי  ליופמטה בקרב ניתן לשקול תוספת של שמן מנט

  אישית בהתאמה ,רגיש

IIb B 
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   – 8פרק  

 סיכום הטיפול התזונתי בתסמונת מעי רגיש 

"ר היא השכיחה מבין ההפרעות התפקודיות של מערכת העיכול. בעשור האחרון חלה תמ

ונצבר ידע רב  ע על התסמינים יפהבנה כיצד שינוי תזונתי עשוי להשהתקדמות ניכרת ב

 .שימוש בהתערבויות תזונתיות בטיפול בההיעילות המבסס את 

ת וצריכות לשמש מסגרת מהספרות ומניסיוננו עולה כי הנחיות תזונתיות כלליות יכולו

 :טיפולית לסובלים מתמ"ר. להלן ההנחיות

ני ים: זמנראשון ומשמעותי לשליטה בתסמי התנהגות אכילה נכונה היא בסיס •

קבועים, אכילה איטית, הימנעות מארוחות גדולות בשעות מאוחרות של ארוחות 

 הלילה וכדומה

תוך ן ושומן בתזונה הימנעות ממזון חריף, הפחתה בצריכת אלכוהול, קפאי •

 הימנעות ממזון מתועש ומעובד

לי תמ"ר, בעיקר  ממטופ 70%–50%-יעילה בטיפול בכ FODMAP דיאטה דלת •

השימוש בה ייעשה תוך ניסיון להטמעת דפוסי - IBS-M. ו  IBS-D ווגבקרב תת סי

ובוודאי   (Restriction) אכילה דוגמת דיאטה ים תיכונית, משלב האלימינציה

 באופן המותאם אישית  (Personalization) "מזונות  במהלך "החזרת

ת של סיבים תזונתיים  מניסיוננו, במטופלי תמ"ר הסובלים מעצירות, תוספ  •

את תדירות היציאות ומרקמן ללא החמרה בתסמינים  ויה לשפר שיסים עמס

 אחרים
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במקרים רבים אין מדובר  – (NCGS) רגישות לגלוטן )חיטה( שאינה צליאק •

  ת מבוססת אלא בתפיסתו של המטופל בלבדברגישו 

אין מקום להמליץ ן תמיכה בספרות ו אי IgG4 רמותבדיקת לדיאטה מבוססת על  •

 עליה

למרות ההיגיון הביולוגי, לא הוכחה חד   –פרוביוטיקה תוספי תזונה מסוג  •

 , אך לא כקו טיפול ראשוןבהלשקול שימוש  ניתןת יעילות הטיפול ולכן משמעי 

נית טיפולית  ישות לרכיבי מזון ומתן תוכר רגיון עבר, איתו לסיכום, אנמנזה הכוללת ניס

י ניסיון בתחום, ת" בליווי דיאטנים ייעודיים בעלסת על "תזונה מותאמת אישיהמבוס

 .לתעלה את סיכויי ההצלחה בטיפו 
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 סמונת המעי הרגיש טיפולים תרופתיים לת : 1נספח 

גיה  רגיש, מאת החוג הישראלי לנוירוגסטרואנטרולויפול בתסמונת המעי הנייר עמדה לט**מתוך תקציר 

 ׳ רם דיקמןתנועתיות מערכת העיכול, באדיבות פרופול
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