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 הקדמה. 1

השפעות חשובות רבות ידועות  נקהלה מבחינה ביולוגית להזנת תינוקות.הדרך הטבעית והמותאמת  הנקה הינה

המשפחה, מערכת לכות סביבתיות וכלכליות מהותיות על השעל בריאות התינוק והאם לטווח הקצר והארוך, וכן, 

  הבריאות והחברה. 

חודשים, ובתוספת  6הנקה בלעדית היא התזונה המומלצת והמותאמת ביותר לצרכי התינוק עד הגיעו לסביבות גיל 

מזון משלים מתאים ממשיכה להיות התזונה המומלצת לתינוק עד גיל שנה ואף יותר, כל עוד ההנקה מתאימה לאם 

 , אשר פותחו ע"י ארגון הבריאות העולמיות על נתוני גדילה של ילדים יונקיםגדילה, המבוססהעקומות  ולתינוק.

כלי להערכת הגדילה וההתפתחות של תינוקות ללא אומצו כמהוות הסטנדרט לגדילה תקינה ו, 2006 -בופורסמו 

בחלב המוכחים של ההזנה ליתרונות  עברממדינות בעולם ובהן ישראל. יתר על כן,  120-, בכקשר לאופן הזנתם

  הנקה או בגמילה מוקדמת מהנקה. -בריאותיים לאם ולתינוק הקשורים באיאם, מדווחים בספרות המקצועית סיכונים 

מראה כי  2014ת ופעוטות בישראל (מב"ת לרך), אשר פורסם ב נוקובקרב תי(מב"ת) סקר מצב תזונה ובריאות 

בעוד  ,חודשים 6בלבד אכן מניקות עד גיל  50%מהאימהות לאחר לידה בעלות כוונה להניק, אולם בפועל כ  91%

נתונים אלה מעלים את הצורך להמשיך ולפעול לקידום בלבד.  22%שיעור ההנקה הבלעדית בגיל זה עומד על 

  ההנקה בישראל.

נזקקות לתמיכה פעילה בכדי רבות  וניכר כי אימהותההנקה הינה אמנם פעולה טבעית, אך היא התנהגות נלמדת, 

, אמונות האם ומשפחתה, גורמים שונים, כגון: רמת הידע של האימהות בנושא ההנקהולהתמיד בה.  להתחיל בהנקה

כמו גם זמינות התמיכה המקצועית בנשים מיניקות, עשויים להשפיע על התחלה, משך  גישתם לנושא ההנקה

מידע, תמיכה ויעוץ הם בין אנשי המקצוע, בעלי ההכשרה המקצועית המתאימה למתן  דיאטנים,ובלעדיות ההנקה. 

  ההנקה לבחירה הקלה והמועדפת ע"י האם ובני משפחתה. של המעודדים הנקה מיטבית והפיכתה 

מהווה אחת מהפעילויות הנערכות מטעם עמותת עתיד, הגוף המקצועי הרשמי המאגד את נייר עמדה זה 

ייר זה מסכם את הידע העדכני, להעלות את שיעורי ההנקה בישראל. ראשית, נהדיאטנים/תזונאים בישראל, במטרה 

ההנקה בתחומי החיים השונים והסיכונים חשיבותה של מבוסס הראיות בדבר הרכבו הייחודי של חלב האם, 

כמו כן, נסקרים בהרחבה הגורמים המשפיעים על ההחלטה להניק ועל משך ההנקה, הבריאותיים שבאי הנקה. 

עמם, בדרך המכבדת את  והדרך המתאימה להתמודד ובכללם מצבים קליניים ואחרים המשפיעים על ההנקה

ומקנה  בנוסף, נייר זה מאגד את המידע אודות גופים נוספים התומכים בהנקהן של האימהות. בחירותיהן והעדפותיה

הזנת , כך שןאת הידע והמסרים החיוניים עבור האימהות ובני משפחותיהכלים, אשר יסייעו בידי הדיאטנים להעביר 

 ותבוצע באופן המיטבי ןבחירה הקלה והמועדפת עליהבמקרה הצורך), תהיה ה ,(או חלב אםעות הנקה התינוק באמצ

  ובהצלחה. 
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   המלצות ויעדים עתידיים –הנקת תינוקות  .2

  קווי הנחיה –הנקה  2.1

על הנקה היא הדרך הטבעית והמותאמת ביותר להזנת תינוקות. בקביעת קווי ההנחיה להזנת תינוקות, המבוססים 

הזנה בחלב אם בלבד, ללא כל תוספת של נוזלים כלשהם או מזון , משמע הנקה בלעדיתמוסכם כי ראיות מדעיות, 

היא התזונה המומלצת והמותאמת ביותר לצרכי התינוק עד הגיעו לסביבות  ,אחר, פרט לתוספי ויטמינים ומינרלים

מתאים ממשיכה להיות כובת מזון לתינוקות) מזון נוסף שאינו תרחודשים, וכי הנקה בתוספת מזון משלים ( 6גיל 

ארגוני עמדה זו נתמכת ע"י  התזונה המומלצת לתינוק עד גיל שנה ואף יותר, כל עוד ההנקה מתאימה לאם ולתינוק.

דרך ההזנה הנורמטיבית . הנקה באופן זה היא 3 כן ע"י משרד הבריאות הישראליו 2, 1ם בעולם בריאות מובילי

  .4הקצר והארוך בטווח התפתחותו בריאות, גדילה למדוד יש פיה ועללתינוקות 

, בעלת השפעות מהותיות על בריאות התינוקות והאימהות בטווח הקצר והארוךהנקה התואמת את ההמלצות 

  , כפי שיתואר בהרחבה בהמשך המסמך. 5ונודעת לה חשיבות רבה במהלכים למניעת מחלות וקידום בריאות

  

  בישראל שיעורי הנקה 2.2

, בו נערך מעקב אחר מדגם של תינוקות מלידה עד 6 מב"ת לרךונים אודות שיעורי ההנקה בישראל דווחו בסקר נת

ערבים, שנולדו בין ספטמבר  1045 –יהודים ו  1074מהות לתינוקות: אי 2199גיל שנתיים. אוכלוסיית המחקר מנתה 

קר מצביעים באופן כללי על מגמת עלייה ואושפזו ללידה בבתי חולים בארץ. ממצאי הס 2010ואר נועד י 2009

  , אשר נערך עשור קודם לכן.  7בשיעורי ההנקה בארץ בהשוואה לסקר מב"ת להנקה

, כאשר הרוב המוחלט בקרב מהאימהות שרואיינו לאחר הלידה היו בעלות כוונה להיניק 91%בסקר הנוכחי נמצא כי 

מהיהודיות לא מתכוונות להניק. הסיבות העיקריות  12% -כ), ואילו 98%הנשים הערביות בעלות כוונה להניק (

בעיה “ו) 10.1%( “אין חלב) "11.6%(“ ההנקה קשה), "30.4%(“ לא רוצה”לכוונה לא להניק בקרב יהודיות היו 

הערביות התכוונו  מהאימהות 23.7%היהודיות ו  האימהותמן  31.3%). עוד נמצא כי 10.1%(“ בריאותית של האם

ממה  הניקו תקופה קצרה יותר מהאימהותנה לשנה. שיעורי ההנקה בפועל מצביעים כי חלק ניכר להניק בין חצי ש

ערביות,  609מתוך  47.5%-נשים יהודיות, ו 708מבין  61.4%ים י, ונרשמו שיעורי הנקה בלעדית בגיל חודששתכננו

  ).   1 ערביות בלבד (טבלה 406מתוך  13% -יהודיות ו 546מתוך  22.5%חודשים:  6ובגיל 

  

  "2020יעדי "לעתיד בריא  2.3

איכות החיים של הבריאות ולשפר את נערכה בארה"ב במטרה  , אשר"2020"לעתיד בריא במסגרת היוזמה 

המגדיר מטרות ויעדים הניתנים להערכה במטרה להוביל ליישום מיטבי של יוחד פרק לנושא ההנקה, האוכלוסייה, 

, נקבעו יעדי הנקה לאומיים לשנת 2014שדווחו בישראל בשנת  . בהתבסס על שיעורי ההנקה8הנקת תינוקות 

 6-ו 3, המתייחסים הן לעליה בשיעורי ההנקה הכלליים מלידה ועד גיל שנה , ובשיעורי הנקה בלעדית עד גל 2020

  .1חודשים, כמתואר בטבלה 
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  2020. שיעורי הנקה בישראל וערכי המטרה לשנת 1טבלה 

  ונקיםשיעור התינוקות הי  משך ההנקה

שיעור ההנקה בישראל בין 
  *2009-2012השנים 

^           2020ערך מטרה לשנת 

   %93.0 פעם -הנקה אי

)n=1323(  

%97.4  

  %54.8 הנקה כוללת, חצי שנה לאחר הלידה 

)n=954(  

%64.3  

  %29.3 הנקה כוללת, שנה לאחר הלידה 

)n=855(  

%38.0  

  %59.0 חודשים לאחר הלידה 3הנקה בלעדית, 

)n=1317(  

%77.6  

  %20.0 הנקה בלעדית, חצי שנה לאחר הלידה 

)n=954(  

%28.5   

  2014* מתוך סקר מב"ת לרך, משרד הבריאות, 

  דוח תת הוועדה לעידוד הנקה, משרד הבריאות מסמך פנימי.  ^ מתוך

  

  

  סיכום:

  6יבות גיל המומלצת והמותאמת ביותר לצרכי התינוק עד הגיעו לסב הזנההדרך הנקה בלעדית היא 

חודשים, והנקה בתוספת מזון משלים מתאים ממשיכה להיות התזונה המומלצת לתינוק עד גיל שנה 

  ואף יותר, כל עוד ההנקה מתאימה לאם ולתינוק.

  בטווח והתפתחות בריאות, גדילה למדוד יש פיה ועל, דרך ההזנה הנורמטיבית לתינוקות היאהנקה 

 .הקצר והארוך

 רי התחלת ההנקה גבוהים, ובשנים האחרונות נראה כי אף משך ההנקה עולה, על אף שבישראל שיעו

  טרם הושגו היעדים שהוגדרו ע"י משרד הבריאות.
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 . הרכב חלב אם  3

חלב אם הינו רקמה חיה, העשירה ברכיבי תזונה ובמרכיבים ביולוגיים, המותאמים לצרכיו התזונתיים 

ם, בתאים לאקטוציטיבתזונתה של האם ובמאגרי גופה וים אלה וההתפתחותיים של התינוק. מקורם של מרכיב

הרכב חלב האם משתנה כתלות בגיל ההיריון, משך ההנקה, משך ההאכלה  שהנם תאים מיצרי חלב ברקמת השד.

והאתגרים החיסוניים. באופן כללי, האיכות התזונתית של חלב האם נשמרת היטב, אולם ניכרת חשיבות לתזונתה 

  .9לרמותיהם של חלק מן הוויטמינים ולהרכב חומצות השומן בחלב של האם בהקשר 

בסקירה מקיפה על הרכב חלב האם ואשר פורסמה ע" ארגון הבריאות העולמי, התומכת בהמלצה להנקה בלעדית 

 חסרים . 10 חודשים, סוכם כי הרכב החלב מספק את כל הצרכים התזונתיים של תינוקות עד גיל זה 6עד גיל 

, רכיבי תזונה מספר של רמתם זאת עם, חודשים 6עד גיל  בלעדית יונקים בתינוקות נדירים הם ינייםקלתזונתיים 

פייני ומצב זה א. אופטימליות תת ברמותלהימצא בחלב  הם עלולים ולכן התזונתי מצבהבו האם בתזונת תלויה

 מסוימים מזונות מגבילותהקיצוניות או  דיאטותבמקרים של תת תזונה, השכיחה במדינות מתפתחות, ובהשפעת 

  .2טבלה ההרכב התזונתי של חלב אם בשל מסוכם ב .10 ומפותחות מערביות במדינות גם

  

  אנרגיה ורכיבי תזונה 3.1

 מהלך ששתב תנדרשההאנרגיה  את מספק אם חלב, תקין לידה במשקלו במועד שנולד, בריא תינוק בעבור אנרגיה:

 תינוקה, דרישה פי על בלעדית בהנקה ולפיכך, חלב יצירת מעודדת התינוק יניקת. הינקות של הראשונים החודשים

, מתזונתה מושפעות אינן אם בחלב מאקרונוטריינטים רמות .האנרגטיים לצרכיו בהתאם שלו היניקה את ווסתמ

אם לאם ומהנקה להנקה. רמות ממוצעות של  , והן משתנות ביןתזונה תת של מאוד קיצוניים במקרים למעט

-0.9להיריון) מוערכות בין  37מאקרונוטיאנטים בחלב אם לתינוק בשל, דהיינו תינוק אשר נולד בזמן (מעל שבוע 

 70-ל 65מ"ל חלב. רמות האנרגיה נעות בין  100-גרם פחמימות ב 6.7-7.8-גרם שומן ו 3.2-3.6גר' חלבון,  1.2

מהות לפגים שונה י. הרכב אבות המזון בחלב של א10 בחלבבקורלציה גבוהה עם רמות השומן מ"ל והן  100-קק"ל ב

ומכיל רמות גבוהות יותר של חלבון ושומן, והנו עשיר יותר בחומצות שומן בינוניות שרשרת ובחומצות שומן רב בלתי 

   .11 שומן רוויותרוויות, ומכיל פחות חומצות 

מהאנרגיה, ומתאפיין ברמות גבוהות של חומצה פלמיטית וחומצה  50% -השומן בחלב אם מספק כשומנים: 

. מחקרים על עצמה ההנקה במשך גם כמו ,היום במהלך טבעי באופן משתנה האם בחלב השומן אחוזאולאית. 

לילה והבוקר, בהשוואה לרמותיהן בהנקה רמות השומן בחלב מצאו שהן נמוכות באופן משמעותי בהנקה בשעות ה

 תמושפע האינ אם בחלב השומן. כמות שומן יותר מופרש מתרוקן שהשד ככל, ו12 בשעות אחר הצהרים והערב

 השומן מקורות בבחירת רבה חשיבות ולכן יש, האם של מתזונתה מושפע ,זאת לעומת ,השומן סוג .מתזונתה

  כפי שיפורט בהמשך פרק זה. 14 13 3ת מזונות עשירים באומגה ובהקפדה על צריכהאם המניקה  של בתפריטה

  
  

 ריכוזו .מסך האנרגיה 42% –, המספק כ לקטוז –סוכר החלב  הנו אם בחלב העיקרימקור הפחמימות פחמימות: 

בנוסף, חלב האם מכיל אוליגוסכרידים, האם.  של מתזונתה מושפע ואינו )ליטר/גרם 70-(כ יציב יחסית האם בחלב

אלה  סוכרים עם הרכב ייחודי לכל חלב אם. אוליגוסכרידים חדגרם/ליטר. הללו, שרשראות של  5 –ם הינו כ שריכוז
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הגנה  וכגורמי ,התינוק של העיכול במערכתהידידותיים  החיידקים להזנת ביוטי-פרהממלאים תפקיד חשוב כמצע 

  .10 היונק של רירית המעי במערכת העיכול אתלחדור נגד פתוגנים העלולים 

  

 רמת .קזאין 40%-חלבון מי גבינה וכ 60%-מסך האנרגיה, ומורכב מכ 6-7%החלבון בחלב אם מספק חלבונים: 

 .קיצוניים הרעבה במקרי למעט ,האם של מתזונתה תמושפעואיננה יחסית  היציבלילוד בשל,  אם בחלב ,החלבון

 למערכת התורמים חלבונים :וביניהם ביולוגיים תפקידיםבחלב האם ממלאים בנוסף  ספציפיים חלבונים ופפטידים

 ועוד. הורמונים ,גדילה גורמי), ליפאז, (עמילאז עיכול אנזימי), אימונוגלובולינים( נוגדנים - התינוק של החיסונית

לתינוקות בשלים.  אימהותשל לפגים גבוהות באופן משמעותי בהשוואה לחלב  תאימהורמות החלבון בחלב של 

רמות החלבון בחלב יורדות בהדרגה במהלך השבועות הרביעי ועד השישי לחיי התינוק, ללא תלות במועד הלידה 

צורה של . לעיתים רמות החלבון בחלב האם אינן מספיקות בהזנת פגים ויש לשקול תוספת ב 11(נולד בזמן/פג)

-. כאמור, רמות החלבון בחלב אם אינן מושפעות מתזונת האם, אולם הן גבוהות יותר ככל שה 11 מעשיר חלב אם

 BMI 11של האם גבוה יותר, ופוחתות ככל שהיא מייצרת יותר חלב .  

  

המיקרו עולה חלוקה של  האם ותזונת האם חלב בתחוםמן הספרות המקצועית הדנה  :ויטמינים ומינרלים

נוטריינטים אשר רמתם בחלב האם מושפעת מתזונת -. האחת, מיקרוקבוצות עיקריותלשתי נוטריינטים בחלב האם 

   . 15) 3טבלה ה (נוטריינטים אשר רמתם נשארת יציב-, הכוללת מיקרווהשנייההאם ומאגרי גופה, 

, יוד, A, ויטמין D, וכן, ויטמין B12 -, וB6: תיאמין, ריבופלאבין, Bבקבוצה הראשונה נכללים הוויטמינים מקבוצה 

 ואחרים שעות מספר של בטווח אפילו חלקם ,במהירות לרדת או לעלות יכולה אלו רכיבים של רמתםסלניום וכולין. 

, על כן ישנן הנחיות מערביות במדינות שכיח אלו מרכיבים בחלק חסר. האם לתזונת בהתאם ,שבועות של בטווח

 סידן, ברזל, והמינרלים: פולאטנמנים:  השנייה). עם הקבוצה 3.3לתיסוף, כפי שיפורט בהמשך (ראה תת פרק 

 במקרים למעט( האם מתזונת מושפעת ואינה יחסית יציבה נשארת האם בחלב רמתם של רכיבים אלה  אבץ.ו נחושת

. מכאן שתזונה מתאימה במהלך ההנקה חיונית בגופה המאגרים חשבון על נשמרת אלא ),קיצונית תזונה תת של

נמוכות מאד בחלב אם, ללא קשר לתזונתה,  Kהן לתינוק והן לשמירה על מצב תזונתי תקין של האם. רמות ויטמין 

 . 16 בזריקה מיד לאחר לידתו Kועל כן קיימת המלצה לספק ליילוד ויטמין 

  

  אם אקטיביים בחלב-רכיבים ביו 3.2

בעלי השפעה על  רכיביםהקולוסטרום, אודותיו יפורט בהמשך והן החלב הבשל, עשיר ב –, הן הראשוני אם חלב

תהליכים ביולוגיים ועל כן על תפקוד הגוף והבריאות. רכיבים אלה מגיעים לחלב האם ממגוון מקורות אימהיים ולרוב 

בין מרכיבים אלה נמנים: אנזימי עיכול, גורמי גדילה, האחראיים על גדילה והתפתחות של פעילים באופן סינרגיסטי. 

הרקמות ועל הגנה מפני הרס שלהן במצבי היפוקסיה ואסכמיה, הורמונים כגון קלציטונין וסומטוסטטין ומווסתי תיאבון 

ון רחב של גורמים אימונולוגיים, ומאזן האנרגיה (כגון: לפטין, גהרלין ואדיפונקטין). בנוסף, חלב אם מכיל מגו

האחראים על הגנה מפני זיהומים והפועלים באופן ישיר ו/או עקיף כנגד פתוגנים. עמם נמנים תאים  (כגון: 

ולימפוציטים), ציטוקינים וכימוקינים האחראים על התקשורת הבין תאית, מרכיבים  Tמאקרופאג'ים, תאי גזע, תאי 
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ונוגדני האם. בנוסף, חלב אם מכיל גורם ביפידוס, המעודד את  ליזוזים)מונוגלובולינים, איחלבוניים (כגון: לקטופרין, 

חיידק ידידותי המונע התפתחות אורגניזמים גורמי מחלות במעי  –התבססותו של החיידק לקטובצילוס ביפידוס 

  . 17  9המעי הידודתיים ביוטי עבור חיידקי -התינוק. חלב אם מכיל כאמור, גם אוליגוסכרידים, המהווים מצע פרה

  

הוא בעל גוון להריונה.  16 -ה עד 12-בין השבועות ה, חלב האם הראשוני, מתחיל להיווצר בגוף האם הקולוסטרום

נפח  חייו.צהבהב שמקורו בבטא קרוטן ומרקם מעט דביק. חשיבותו רבה במיוחד לרך הנולד בימים הראשונים של 

. הקולוסטרום  לארוחה מ"ל 2-20הקולוסטרום במהלך שלושת הימים הראשונים לחייו של היילוד יהיה בטווח של 

. מחלב אם בשל, פחות סוכרים וריכוז נמוך של שומן מכיל יותר חלבון, נתרן, כלור, אשלגן וויטמינים מסיסים בשומן

רמתו ( IgA, נוגדנים ואימונוגלובולינים, בעיקר בהם נוגדי חמצוןבמיוחד בגורמים אימונולוגיים, הקולוסטרום עשיר 

בחלב אם בשל). הוא מכיל אינטרפרון, רכיב בעל פעילות אנטי ויראלית חזקה, לערך מאשר  10י בקולוסטרום הינה פ

החיסון. לבלוע חיידקים שלא זוהו ע"י נוגדני מערכת אף המסוגלים  ,ופיברונקטין, אשר מייצר פגוציטים אגרסיביים

המגנים מפני תחלואה לעומת קולוסטרום  ,יש לציין, כי קולוסטרום של אם לפג עשיר אף יותר ברכיבים פוטנציאליים

  . 18 של אם לתינוק בשל, זאת בנוסף ליתרונות הקיימים ממילא בקולוסטרום של האם

  

  )מדינות מפותחות(החלב  הרכבהשפעת מצבה התזונתי של האם ותזונתה על  3.3

רמת חומצות  ,אולם. בתזונת האם ובין רמתם בחלב נוטריינטים-אין קשר בין רמת המאקרולה, ניתן לציין כי בהכל

שונים הראו שתוספת ם אקראיים מבוקרים השומן השונות בחלב יכולה להיות מושפעת מתזונתה של האם. מחקרי

פידים בחלב האם את רמת הפוספולילתזונת האם ההרה או המיניקה יכולה להעלות   3מסוג אומגה חומצות שומן 

בתזונת האם ובין רמות ) DHA(הקסנואית סחומצה דוקוקיים קשר בין רמות  . 14 13 וקובפלסמה של התינ

בחלב   3אומגה ברמות  העלייה, לא הוכח כי עם זאתוכח קשר. הפוספוליפידים בחלב. לגבי תוספים אחרים טרם ה

הארוך. או על התפתחותו הקוגניטיבית לטווח הבשל האם משפיעה לטובה על התפתחות הראייה של התינוק 

  השפעה משמעותית עשויה להיות בקרב פגים. 

ותר קבוע ואינו משתנה כתוצאה המינרלים העיקריים (סידן, זרחן, מגנזיום, נתרן, אשלגן) בחלב נ ריכוזכאמור, 

 ריכוזם בחלב שהיא מייצרת.בין יוד בתזונת האם והסלניום וההאם. נמצא קשר בין רמות  על ידימשינוי בצריכתם 

מק"ג ביממה. לאורך כל  150-250משרד הבריאות הישראלי ממליץ לנשים מיניקות ליטול תוסף יוד במינון של 

  מבלי להעלות את רמתו הנצרכת.  ,יודדתקופת ההנקה, ובנוסף להשתמש במלח מ

תלויות ברמתם בתזונתה ובמצב המאגרים בגופה. תזונה החסרה בחלב האם  םמהוויטמיניריכוזיהם של כמה 

כך למשל בתזונה טבעונית עלול  עלולה להביא לייצור חלב חסר או דל בוויטמינים אלה. ספציפיים, בוויטמינים

יוצאת דופן הינה ומומלץ ליטול בעקביות תוסף של ויטמין זה.  12B טמיןבוויח חסר משמעותי בחלב האם תלהתפ

הגברת צריכת  החומצה הפולית, אשר רמתה בחלב האם נותרת פחות או יותר קבועה ללא קשר לרמות בתזונה.

 6Bרמותיהם בחלב. יוצאי דופן הם ויטמין גרמה לעליה בלא  )DRIs (רכיבי התזונה השונים מעבר לרמות המומלצות
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בחלב האם נמוכות, בעיקר בנשים אשר אינן נחשפות לשמש מסיבות שונות, מצב זה נפוץ  Dרמות ויטמין . Dויטמין ו

 400-200ברמה של  D. משרד הבריאות הישראלי ממליץ לנשים מיניקות ליטול תוסף ויטמין 19באוכלוסיות רבות 

לנשים מיניקות על העלאת  Dוסף ויטמין מק"ג) ביממה לאורך כל תקופת ההנקה. בעוד השפעת ת 5-10יחב"ל (

לתינוקות (יונקים ושאינם יונקים) במינון  Dרמותיו בחלב האם עדיין נחקרת, ממליץ משרד הבריאות על תוסף ויטמין 

 . 20 ל/יום בשנה הראשונה לחייםיחב" 400

  

  הרכב תזונתי של חלב אם בשל *. 2טבלה 

  

כמות ב  יחידות  רכיב תזונה
 גרם 100

כמות ב  יחידות  נהרכיב תזו
 גרם 100

 5 מ"ג  Cויטמין  87.5 גרם  מים

 0.014 מ"ג תיאמין 70  קק"ל  אנרגיה

 0.036 מ"ג  ריבופלאוין 1.03  גרם חלבון

 0.177 מ"ג ניאצין 4.38 גרם סך השומנים

 0.011 מ"ג  6Bויטמין  6.89 גרם פחמימות (סוכרים)

 5  מק"ג DFEפולאט,  0 גרם סיבים תזונתיים

 0.05  מק"ג 12Bויטמין  32 "גמ  סידן

 61  מק"ג A ,RAEויטמין  0.03 מ"ג  ברזל

 212 יחב"ל  Aויטמין  3 מ"ג  מגנזיום

 0.08 מ"ג  (אלפא טוקופרול) Eויטמין  14 מ"ג  זרחן

 0.1  מק"ג )D )D2+D3ויטמין  51 מ"ג  אשלגן

 3 יחב"ל Dויטמין  17 מ"ג  נתרן

 0.3 מק"ג , פילוקווינוןKויטמין  0.17 מ"ג  אבץ

 USDA National Nutrient Database for Standard Reference 28 slightly, revised May  *מקור:
2016 Software v.3.8.6.5  

  

  

  . רכיבי תזונה אשר רמתם בחלב אם מושפעת ואשר אינה מושפעת מתזונת האם3טבלה 

  

רכיבי תזונה אשר רמתם בחלב אינה 
  מושפעת מתזונת האם

ר רמתם בחלב רכיבי תזונה אש
  מושפעת מתזונת האם

  פחמימות
  חלבונים

  שומנים *
 Kויטמין 

  פולאט
  ברזל

  נחושת
  אבץ
  סידן

  Aויטמין 

 Dויטמין 

  )1Bתיאמין (

  )2Bריבופלאבין (

 6Bויטמין 

  12Bויטמין 

  כולין
  יוד

  סלניום
  

  סך השומן אינו משתנה אולם הרכב השומן כן.   –* שומנים 
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   )מדינות מפותחות(החלב  נפחל האם ותזונתה על השפעת מצבה התזונתי ש 3.4

, מצב ממשקלו, גילומושפעת  , אשרהינו דרישת התינוק שמייצרת האםהמרכיב העיקרי המשפיע על נפח החלב 

. אם המיניקה תאומים 22 21 )בריאותו, ותזונתו (האם ניזון ממזונות נוספים על חלב אם, כגון תרכובות מזון לתינוק

בתמ"ל מקבל הזנה ת חלב בכמות גבוהה יותר בהשוואה לאם המיניקה תינוק אחד. מצב בו תינוק או שלישיות מייצר

  . 23 בלבדשך ההנקה בהשוואה לתינוקות יונקים כמות החלב ואת מבנוסף להנקה מפחית באופן משמעותי את 

כמו כן לא  ., פרט למקרים של השמנה קיצוניתנמצא קשר בין משקלה של האם לכמות החלב שהיא מייצרת לא

האנרגיה ורכיבי התזונה שצורכת האם על נפח החלב שהיא מייצרת. ירידה במשקל של כמות השפעה של קיימת 

 נפח החלב מפחית אתלא מפחיתה את נפח החלב המיוצר. גם ביצוע פעילות גופנית אינו  ,ק"ג לחודש 2עד האם 

קוואקר, שן הארי, דוחן, אניס, בזיליקום בירה שחורה, לבה, ילא קיימות הוכחות מדעיות לכך ששימוש בח.  22 21

וצמחים נוספים גורם להגברת נפח החלב. האקדמיה לרפואת הנקה וכן משרד הבריאות הישראלי ממליצים להימנע 

ות מיניקות, בשל העובדה שאין מספיק מידע על השפעתם על האם והתינוק ועל משימוש בעשבי מרפא באימה

  . 25 24 תופעות הלוואי האפשריות

 סיכום: 

  ,לצרכיו אקטיביים, המותאמים -המכילה מרכיבים תזונתיים וביוחלב אם הינו רקמה חיה

ם של . כאשר הנקה בלעדית מספקת את צרכיו התזונתייהתזונתיים וההתפתחותיים של התינוק

 חודשים.  6התינוק במלואם עד גיל 

  מרבית הוויטמינים והמינרלים בחלב האם אינן משתנות כתוצאה אבות המזון ורמותיהם של

. על אימהות 12B -ו D ,6Bמהבדלים בצריכה על ידי האם. יוצאי דופן הינם יוד, סלניום, ויטמין 

יחב"ל) ולהקפיד על  200-400( Dמק"ג ביממה) וויטמין  150-250מיניקות ליטול תוסף יוד (

בקביעות לאורך תקופת  12Bויטמין בנוסף גם תזונה מגוונת, על אימהות טבעוניות ליטול 

 ההנקה.
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 באי הנקהשחשיבות ההנקה והסיכונים . 4

 הגנההנקה הנקה מהווה רפואה מותאמת אישית עבורו. לבנוסף למענה המותאם לצרכיו התזונתיים של התינוק, 

הנקה בעלת משמעות בריאותית והינה בעלת משמעות בריאותית מהותית לתינוקות בטווח הקצר והארוך. , סוניתחי

להנקה השפעה על יצירת הקרבה המיוחדת בין האם לתינוק, היא עשויה לשמש אמצעי עבור האימהות. גם מהותית 

  ת. כלכליות מהותיו –אפשרי למניעת היריון, ובנוסף יש לה השלכות חברתיות 

   ההשפעות הבריאותיות של הנקה לתינוקות 4.1

ידועות זה מכבר ומתועדות במחקרים רבים, הן במדינות מתפתחות  תינוקותההשפעות הבריאותיות של ההנקה על 

 סיסטמתיותסקירות  22על  תהמבוסס, Lancetב  לאחרונה פורסמה, אשר מקיפה סקירהוהן במדינות מפותחות. 

המגינה של ההנקה מפני תמותת תינוקות וכן מפני מגוון מצבי תחלואה  ההשפעה את מחדש בחנה אנליזות ומטה

   .5) 4(טבלה  והבגרות הילדות, הינקות לתקופת האופייניים

חודשים  6עד גיל למשל, הנקה בלעדית  כך. 5תמותה מפני משמעותית במידה מגינה הנקה, נמצא כי תינוקות בקרב

. הנקה לאי בהשוואה 82% ב זיהומיות ממחלות לתמותה הסיכון את מפחיתה, מתפתחות ממדינותבקרב תינוקות 

 תינוקות בקרב בלעדית הנקהכי  מעריכים. 26 שנתיים עד חודשים 6 בני בקרב גם נצפתה להנקה מגינההשפעה 

 מדינות בעלות הכנסה בינונית ונמוכה 75–, בבשנהמקרי תמותת תינוקות  823,000 מונעת הייתה חודשים 6-0 בני

 6 נסקרו בהאנליזה,  – מטהבתינוקות גם במדינות מפותחות.  תתמות בפני מגן אפקט להנקהלציין, כי  חשוב .27

 ירידהו יסהער במוות) 19-49 רווח בר סמך( 36% של בירידה קשורה הנקה כלכי  נמצאמחקרים באיכות גבוהה, 

   .  29 מחלה בעלת אחוזי תמותה גבוהים  ,NEC((28( בפגים נמקית מעי בדלקת) %4-%82 רווח בר סמך( %58 של

משמעותית  במידהכי הנקה מגינה  מראות ,מתפתחות במדינות נערכו רובם כי אם, מחקרים של רב ספרממ ראיות

 והן הינקות בתקופת הן ביטוי לידי באים אלה איםממצ. הנשימה בדרכיו(שלשולים)  העיכול במערכת זיהומים מפני

זיהומים אלה,  בשלחולים  בבתי מהאשפוזים %57 – ו %72 למנועכי הנקה עשויה  דווח. יתרה מכך, הילדות

צפה כי הנקה מפחיתה במידה עקבי, ובמחקרים שרובם בוצעו במדינות בעלות הכנסה גבוהה, נ באופן . 5 בהתאמה

כן, תתכן השפעה מגינה להנקה  כמו.  שנתיים גיל עד בתינוקות התיכונה האוזן לדלקות הסיכון את גםמשמעותית 

 בהן, נוספות אלרגניות והפרעות הנקה בין קשר נצפה לא מנגד. שנים 5גם מפני נזלת אלרגית בילדים עד גיל 

  .בהמשך שיורחב כפי, 5 הפה בריאות על גם להנקה יש משמעותית השפעה .5שנים  5 גיל עד למזון ואלרגיה אקזמה

 - מטההשפעת הנקה על תחלואה בילדות ובבגרות נערכו בעיקר במדינות בעלות הכנסה גבוהה.  שבחנו מחקרים

וקמיה את הסיכון לחלות בל מפחיתהחודשים ומעלה  6 למשך הנקה כלמחקרים הראתה כי  18שכללה  אנליזה

מחקרים הצביעה על הנקה כגורם מגן מפני סוכרת  6שכללה  הסקיר. 30 )27-11 רווח בר סמך( %19 ב בילדות

  .28 1 מסוג

במידה  מפחיתה הנקה כי נמצא, לה הנלווית ותחלואה השמנה על הנקה של ההשפעה תא שבחנה מקיפה בסקירה

 הפחתה(ראה הרחבה בהמשך הפרק).  ובוגרים מתבגרים, בילדים/השמנה משקל לעודףמשמעותית את הסיכון 
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 בשל ,מוגבלות לכך הראיות כי לציין יש אולם. 2 מסוג לסוכרת בסיכון גם הנקה בהשפעת נצפתה משמעותית

 הנוגעות  מקיפותאנליזות  מטהו סיסטמתיותסקירות ב. בהשמנה קשורה ההשפעה כי וניכר ,נמוכה באיכות חקריםמ

   .32 31 הנקה של מגנה השפעהל ראיות נצפו לא, מתבגרים ובוגרים בילדים כללי וכולסטרול דם ללחץ

 בנשימה וצפצופים לאסטמה הסיכון הפחתת על הנקה לשמועטה  השפעה נצפתה מחקרים 29 שכללה בסקירה

 מובהקת אינהזו  השפעה םבמרביתו, השונים המחקרים בממצאי אחידות חוסר ניכר. אולם שנים 19-5 בני בקרב

    .33 סטטיסטית

, כפי שיתואר  5 נוער ובני ילדים בקרב במבדקים עקבי באופן התנצפ אשר, האינטליגנציההשפעה מיטיבה על  להנקה

  בהמשך הפרק בהרחבה.  

 מפני מגן גורםאו  לתחלואה סיכון כמפחיתה ההנקה את המציגים בנושאלציין, כי בעוד שמרבית המחקרים  ראוי

. מהנקה מוקדמת גמילהאו הסיכון שב הנקה-שבאי כסיכון הממצאים והצגת המינוח לשינוי הטוענים יש, תחלואה

 בינקות חלופית בתזונה השימוש ואילו, והנורמטיבי המותאם ההזנה אופן היא ההנקה כי להדגיש כוונה מתוך, זאת

   .36  35  34 הקוגניטיבית בהתפתחותם וגעפו להשמנה הסיכון את מעלהמחליש את המערכת החיסונית של תינוקות, 

  

 הבריאותיות של הנקה לאימהות ההשפעות 4.2

הקצר, הפרשה מוגברת של  בטווח .37 גם עבור האםלהנקה יתרונות בריאותיים חשובים לטווח הקצר והארוך 

בטווח   .38 רחםהוהתכווצות מהירה יותר של אוקסיטוצין כתוצאה מהנקה מביאה להפחתת הדימום לאחר הלידה 

מנופאוזה) -(בעיקר בתקופת הפרה פולשני הנקה מפחיתה את הסיכון של האם לחלות בסרטן שדהארוך, ניכר כי 

 .39)6.8-2.9(רווח בר סמך  %4.3 -הנקה מפחיתה את הסיכון לחלות בסרטן השד ב. כל שנה של וסרטן השחלות

)  3-11(רווח בר סמך  7%-הפחתת הסיכון לסרטן השד ב על הצביעההריונות,  פרנוספת, עם תקנון למס אנליזה

  .40 ארוכהלתקופה  הנקה השפעתב) 42-14(רווח בר סמך  %18-וסרטן השחלות  ב

באימהות  2סוג  סוכרתל הסיכון את מפחיתההנקה ממושכת  כי הראתה אורךמחקרי  6 נכללו בה, אנליזה מטה

0.82)]-0.68 (0.57R=R [41.  לב מחלות, הדם בלחץ לעליה הסיכון בהפחתת קשורמשך הנקה מצטבר גבוה יותר 

חודשים לאורך החיים, קשורה  12. נמצא כי הנקה מצטברת של מעל 42 המנופאוזה בתקופת וסוכרת דם וכלי

, (OR=0.80, P<0.001) 2, סוכרת סוג (OR=0.88, P<0.001)בהפחתת הסיכון של האם לפתח יתר לחץ דם 

בהשוואה לנשים שלא היניקו   (OR=0.91, P<0.008)ומחלות לב וכלי דם  (OR=0.81, p<0.001)היפרליפידמיה 

 נמוך סיכון חודשים 7-12 ניקושה נשיםל, מנופאוזה שנות 8-כ לאחר. BMI-ל תקנון לאחר גם נמצא דומה קשר. כלל

 תקנון לאחר זאת, HR 0.72 (0.53-0.97)][ כלל הניקו שלא לנשים בהשוואה דם וכלי לב מחלות לפתח משמעותית

  .רלוונטית תחלואה של משפחתית והיסטוריה חיים באורח הקשורים למשתנים

והחזרה למשקלה טרום ההיריון.  לציין כי להנקה נרשמה השפעה אפשרית על השינוי במשקל הגוף של האם ראוי

חד משמעיות, בשל הימצאותם של גורמים מבלבלים רבים כגון: דיאטה, רמת  אינן זהתוצאות מחקרים בנושא 
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. נושא חשוב נוסף מתייחס להשפעה של הנקה ממושכת על צפיפות 43לפני ההיריון ומוצא   BMIהפעילות הגופנית, 

מצאים מנוגדים, ובהמשך לסקירה מקיפה בתחום הסיקו המחברים כי העצם של האימהות. גם בתחום זה עולים מ

  . שגיאה! הסימניה אינה מוגדרת.40בקרב האימהות  רוזיסאו סיכון לאוסטאופו אין השפעה ברורה להנקה על צפיפות העצם

אמצעי למניעת הריון ועשויה להוות   41הווסת העדר בשל יונותההר בין הזמן מרווחי להגדלת מביאה ממושכת הנקה

)Lactation amenorrhea method, LAM (התנאים שלושת שמולאו בתנאי, זאת. 98-99% של בטיחות ברמת 

-ל הלידה שבין הבתקופ שמתרחש דימום(כל  חזר לא סתוהו, השני, חודשים 6-מ פחות בן התינוק, האחד: הבאים

 הפסקה שאין כך, ולילה יום בלעדית מהנקה ניזון התינוק, והשלישי) סתיוו כדימום נחשב אינו לאחריה ימים 56

יש  ,מתמלאים הללו התנאים כל לא בהם במקרים. במוצץ שימוש נעשה ולא, להנקה הנקה בין שעות 6 על העולה

  להשתמש באמצעי מניעה נוסף.

  

  ה הנקה ומניעת השמנ 4.3

על הקשר בין שיטת ההאכלה ובין השמנה מראים כי תינוקות יונקים צפויים  ,מפותחות מדינותמ רובם ,מחקרים

נמצאה  ממושכת הנקהדווח כי בכולם  בנושאמחקרים  113 שכללה סקירהבפחות לפתח עודף משקל או השמנה. 

עוד נמצא,  .שגיאה! הסימניה אינה מוגדרת.44])30-22 סמך בר(רווח  %26או השמנה [ משקל לעודף הסיכון תהפחתב קשורה

, חודשים 9 לגיל עד, הנקה חודש כל עבור בסיכון 4% של ירידה נרשמה .כי הסיכון קטן ככל שההנקה ממושכת יותר

 . עם זאת, ראוי45חודשים בהשוואה לתינוקות שלא ינקו כלל  9בתינוקות שינקו בסיכון להשמנה  %30 וירידה של 

 מחקרים 23 ניתוח לציין כי קשר זה מושפע ממעמד סוציואקונומי, אינדקס מסת הגוף של ההורים ועישון של האם.

 עודף בשכיחות) 6-19 סמך בר רווח( 13% של ירידה הציג, משתתפים 1,500 מעל וכללו, גבוהה באיכות שדורגו

 שסביב בתקופה ותחלואה האם של BMI, סוציואקונומי למצב תקנון לאחר זאת, הנקה ובהשפעת השמנה או משקל

  .5)פרינטלית( הלידה

כי ההנקה מפחיתה את הקשר הקיים בין מעמד  ,תינוקות הראה 8,030מחקר אורך שנערך בארה"ב בהשתתפות 

 6מי נמוך, שהוזנו בתמ"ל במהלך סוציואקונומי נמוך והשמנת ילדים. במחקר זה, תינוקות ממעמד סוציואקונו

להשמנה בגיל שנתיים בהשוואה לתינוקות יונקים במעמד  2.5היו בעלי סיכון גבוה פי  ,החודשים הראשונים לחייהם

חודשים) והשכבה לישון תוך  4סוציואקונומי זהה. במחקר זה נמצא אף כי הוספה מוקדמת של מזון מוצק (לפני גיל 

 הגורם הינה הנקה כי מראה מחקרים 22 של אנליזה טהמ .46ם את הסיכון להשמנהאכילה מבקבוק הגבירו אף ה

ותר בהגנה בפני סינדרום מטבולי בהמשך החיים. גורמים נוספים שנמצאו בעלי השפעה: הגבלת בי המשמעותי

  .47רמות הנתרן, הפחמימות הפשוטות וחומצות השומן הרוויות בתזונת תינוקות ופעוטות 
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  28, 5בריאותיות של הנקה בקרב התינוקות ואימותיהם בטווח הקצר והארוך. השפעות 4טבלה 

  )CI 95%( וצאהת  בריאותיתהשפעה 

    

  :ההנקה בינקות ובילדות המוקדמתהשפעת    

 OR 0.64 (0.51-0.81) CE  מוות בעריסה

 6 חודשים>            OR 0.12 (0.04-0.34) CE  *מחלות זיהומיותמ תינוקות תמותת

OR 0.48 (0.38-0.60) CE            6-23 חודשים 

 RR 0.42 (0.18-0.96) SE  ) בפגיםNEC( נמקיתמעי דלקת 

 2 שנים>                   OR 0.67 (0.62-0.72) CE   דלקת חריפה באוזן התיכונה

≥                OR 0.79 (0.63-0.98)  נזלת אלרגית  שנים  5 

 6 חודשים>            RR 0.37 (0.27-0.50) SE  * היארעות שלשולים

RR 0.46 (0.28-0.78) SE            6 חודשים-5 שנים 

  2 שנים>                      RR 0.68 (0.60-0.77) SE  *זיהומים בדרכי נשימה תחתונות

 OR 2.69 (1.28-5.64) CE  )חודשים 12בהנקה מעל ( עששת
 

  :ילדים נוער ומבוגריםהנקה בהשפעת    
  

 OR 0.81 (0.73-0.89) CE  לוקמיה

 OR 0.32 (0.25-0.4) CE  בסגר הפהפגם 

  OR 0.74 (0.70-0.78)  עודף משקל/השמנה

 OR 0.65 (0.49-0.86)  2סוכרת מסוג 

 OR 0.88 (0.81-0.96)   1סוכרת מסוג 

 OR 0.91 (0.85-0.98)  אסטמה וצפצופים
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 :על אימהות שהניקו ההשפע

  RR 1.17 (1.04-1.32) CE  בהנקה הקשורהוסת -אל

 OR 0.81 (0.77-0.86) CE  סרטן שד

 OR 0.70 (0.64-0.75)  שחלות סרטן

 RR 0.68 (0.57-0.82)   2סוכרת מסוג 
  

   בעלות הכנסה נמוכה ובינוניתבעיקר במדינות  *

OR, Odds Ratio;   RR, Relative Risk; CE, Consistent Evidence; SE, Strong Evidence  

  

  

"ל לעומת תינוקות תינוקות הניזונים מתמר הסברים אפשריים לכך שהסיכון להשמנה עולה אצל קיימים מספ

  יונקים:

 ייתכן שאימהות מיניקות בוחרות באורח חיים בריא יותר, כולל תזונה בריאה ואורח חיים פעיל יותר לילדיהן. -

ם בדיוק כמה הם אכלו, תינוקות יונקים שולטים בכמות החלב שהם צורכים, היות שהוריהם אינם יודעי -

בהשוואה לתינוקות האוכלים מבקבוק. באופן כזה מפתחים תינוקות יונקים וויסות עצמי טוב יותר של  צריכת 

האנרגיה שלהם בתגובה לתחושות הרעב והשובע. לעומתם, עלולים תינוקות האוכלים מבקבוק לאכול יותר 

 . 48 כל הבקבוק"ממה שהם צריכים כתגובה לעידוד של המאכיל "לסיים את 
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. רמות אינסולין 49לתינוקות המוזנים בתמ"ל רמות אינסולין גבוהות יותר בדם, וזמן תגובה ארוך יותר לאינסולין -

גבוהות גורמות לעליה ברקמת השומן. ייתכן שגם רמות החלבון הגבוהות בתמ"ל יחסית לחלב אם גורמות 

 .50לעליה ברמות האינסולין בדם

ת הלפטין מושפעות מהנקה. נמצא כי ככל שכמות חלב האם הנצרכת גבוהה יותר קיימות עדויות לכך שרמו -

בחודשים הראשונים לחיים, כך רמות הלפטין יחסית למסת השומן גבוהות יותר בגיל הילדות. קשר זה נמצא 

 . 51 גם לאחר תקנון לאינדקס מסת גוף

את ארגוני הבריאות בעולם ובכללם ההשפעה המשמעותית של ההנקה בהגנה מפני עודף משקל והשמנה הובילה 

  משרד הבריאות בישראל לעודד הנקה גם כאמצעי להתמודד עם מגפת ההשמנה.

  

  הנקה ובריאות הפה 4.4

בילדים שינקו בלבד מחקר שנערך בחשובה גם בהקשר של התפתחות הלסת ובריאות השיניים. להנקה השפעה 

, שיניים בולטות ומרווח גדול יותר בין 2לליקוי סגר מסוג נמוך יותר  ןבמשך למעלה משישה חודשים תועד סיכו

באנליזת מחקרים מקיפה נמצא כי הנקה קשורה בסיכון הנמוך ב . 52 שיניים, ללא קשר משמעותי עם מפתח הפה

. בבחינת הקשר בין  53בתקופה בה בוקעות שיני החלב) להתפתחות פגם בסגר הפה 75-60(רווח בר סמך  %68

, וניכר אף כי הנקה עד גיל שנה 54חודשים ועששת בגיל הצעיר 6מצא קשר בין הנקה לאחר גיל הנקה ועששת, לא נ

2-חודשים) ובשעות הלילה קשורה בעליה של פי  12הנקה ממושכת (מעל . אולם, 53 מהווה גורם מגן מפני עששת

על כן, יש לעודד   . 55  53 ראה בשל אי שמירה על היגיינת הפה לאחר ההנקהבסיכון לעששת בשיני חלב, ככל הנ 3

  .56הורים ולהמליץ על צחצוח שיניים בתינוקות יונקים מבקיעת השן הראשונה

  הנקה והתפתחות קוגניטיבית 4.5

מחקרים תצפיתיים, לאחר תקנון  16-) נמצאה ב2.3-4.6 ר סמךרווח בבתינוקות יונקים ( IQנקודות  3.4עליה של 

מחקרים, בהם נערך תקנון גם לרמת האינטליגנציה של האם, הראו  9. 57למספר משתנים, כולל חשיפה לגירויים

מגוון מחקרים מצביעים על השפעתה של הנקה ). 1.3-4.0 רווח בר סמךביונקים (  IQנקודות  2.6עליה כוללת של 

ובעליה של  התפתחות קוגניטיבית בתינוקות בשליםהנקה נקשרה בשיפור בביצועים במבחני ציה. למשל, על קוגני

 ,שנים שבעאימהות ותינוקות לאורך  1312. במחקר מעקב שנערך בארה"ב על 58 שנים 6.5בגיל  IQ נקודות  7מעל 

קשר סיבתי בין הנקה והתפתחות  של האם וגורמים נוספים (כגון אווירה בבית) ולהוכיח IQ-הצליחו לבודד את ה

נקודות לכל  0.21שנים ( 3.  נמצא כי משך הנקה ארוך קשור בציונים גבוהים יותר במבדקי שפה בגיל 59קוגניטיבית 

נקודות לכל  0.29-נקודות לכל חודש הנקה במבדקי שפה ו 0.35שנים ( 7חודש הנקה) ובמבדקי אינטליגנציה בגיל 

, IQנקודות  4.2-יה אחרים). החוקרים חישבו כי שנת הנקה קשורה בתוספת של כחודש הנקה במבדקי אינטליגנצ

 7בגיל  IQנקודות  5-וחצי שנה של הנקה בלעדית קשורה בתוספת של כ ,סטיות תקן מהממוצע 0.33המהווים 

שנים. גם אם אין לכך השפעה משמעותית על הפרט, ההשפעה על החברה בכללותה עשויה להיות גבוהה, שכן 

להיבטים כמו רמת הכנסה ומצב סוציואקונומי. השפעות משמעותיות של ההנקה על ההתפתחות  IQוע הקשר בין יד

  .60הנוירולוגית לטווח ארוך נצפו גם בפגים 
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  קרוביוםימהשפעת הנקה על ה 4.6

וקות הניזונים מאלו של תינ מעי תינוקות הניזונים מהנקה בלעדית נשלטים ע"י אוכלוסיות חיידקים (מיקרוביום) שונות

בוגר. דומיננטיות האוכלוסייה אדם אוכלוסיית החיידקים בקרב תינוקות יונקים מגוונת יותר ודומה לזו של  מתמ"ל.

במעי היונקים נובעת מפקטורים פעילים, הנמצאים בחלב אם, שגורמים לגידול אוכלוסיות ספציפיות, ובעיקר נשלטים 

כך שכמות גדולה מהאנרגיה שבחלב האם מופנית לחיידקים אלה לצורך ע"י אקטינובקטריה וביפידובקטריה, וכן מ

ניצולה. בנוסף, נמצא כי אוכלוסיות חיידקים דומות לאלו שבמעי התינוק היונק נמצאו בבלוטות החלב וכן בחלב האם 

הסיבה עצמו. על כן, יש סברה כי קיים מעבר חיידקים מהמיקרוביום של האם המניקה למיקרוביום בבלוטות החלב. 

להמצאות המיקרוביום בחלב האם ותפקידו במעי התינוק עדיין לא ברורה. עם זאת, נמצא כי הרכב המיקרוביום 

  .   61בחלב מושפע מהיקף ההנקה, זמן ההנקה, אופן הלידה (קיסרי או וגינאלי), משקל האם ומשך זמן ההיריון 

ציפי לחלב אם, הוא זה שבעצם מאפשר את קיימת השערה כי המיקרוביום הנוצר במעי תינוקות יונקים, הספ

יתרונותיו הבריאותיים של החלב, כגון: עידוד תפקוד אופטימאלי של המעי והגנתו מפני זיהומים, והפחתת הסיכון 

, התפתחות המוח והתפקוד טבולייםיתר על כן, ניכר כי זני חיידקים ספציפיים משפיעים על תהליכים מ .61 לאלרגיות

   . 62 של התינוק אפי גנטי, ותכנות הקוגניטיבי

 הכרוכים בהנקהוהתפתחותיים יתרונות רגשיים  4.7

המוקדמת  ברגעים משמעותיים בהם מתרחשת ההתפתחות המוחית בין האם לתינוק מסייעת להידוק הקשרההנקה 

, גירויים חיוביים וטיפול היכולים להאיץ היווצרותה של של התינוק. בזמן זה קיימת חשיבות גבוהה להזנה נכונה

ת את האם להתאהב בתינוקה מעודדהראשונית בין האם לתינוק באמצעות ההנקה יקשרות הה . 63הרשת העצבית 

מקנה בטחון, חום חון בעולם החדש אליו הגיע זה עתה. היקשרות זו  לתינוק תחושת בטומספקת  בסמוך ללידה

עם זאת, גם אם שאינה מיניקה ותינוק שאינו יונק יכולים ליהנות ממגע עור לעור,  .63 ולתינוקוהן  לאםהן ורוגע 

  החזקה על הידיים בעת ההאכלה וסיטואציות נוספות התורמות להידוק הקשר בין האם לתינוקה.

  הנקה השפעות כלכליות, חברתיות וסביבתיות של   4.8

על אשפוז  ההוצאות הבריאותיותהפחתת  כגון: ,הנקה מספקת יתרונות כלכליים מובהקים למשפחה ולחברהה

. מחקר 65 64 על טיפול בילד חולההכנסה ה, הפחתת הפסד ימי עבודה של ההורה והפחתת הפסד וטיפול בתינוקות

מיליארד  13-ות, ניתן היה לחסוך כמן התינוקות בארה"ב היו יונקים בהתאם להמלצ 90%אמריקאי קובע כי לו 

הנמוכה משמעותית של מחלות בתינוק היונק מאפשרת  תדירותה  .66 תינוקות בשנה 911דולרים ולמנוע תמותה של 

היעדרויות ממקום העבודה  הלהורים להקדיש יותר תשומת לב לשאר הילדים במשפחה, לפעילות פנאי, ומפחית

  .65 הכנסהואובדן 

המחיר המוערך של רכישת תחליף חלב אם במשך  1993גם הוא. בשנת  היתרון הכלכלי הישיר למשפחה משמעותי

דולרים, וגם אם מחשבים את מחיר תוספת המזון הדרושה לאם המניקה,  855לחיים בארה"ב היה   השנה הראשונה
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. שימוש בתמ"ל מגביר את הוצאות המשפחה  64 ת החיים הראשונהלשנה לילד בשנ דולר 400החיסכון הוא מעל 

  .64 בשל עלותו ועלות הבקבוקים וניקויים, ומגדיל את אובדן ימי העבודה של ההורים

מאד. הוא מועבר לתינוק ישירות ללא שימוש באמצעי חלב אם הינו משאב טבעי מתחדש בעל ערך סביבתי גבוה 

שינוע או במתווכים אחרים המנצלים משאבי אנרגיה, יוצרים פסולת ומזהמים את הסביבה, כגון תהליכי ייצור ושיווק 

   .67 'של תמ"ל, בקבוקים, פטמות, תוויות, מארזי פח, אריזות קרטון, סטריליזרטורים וכו

אקונומי -כי הבחירה בהאכלת תינוקות מבקבוק נפוצה יותר במשפחות מרקע סוציומצא לאומי ראשון נ סקר מב"תב

 .משפחות אלה מצויות מלכתחילה בסיכון גבוה יותר לתחלואה, ובעלות נגישות נמוכה יותר למשאבי בריאות .68נמוך

 לפעול לעידוד ותמיכה בהנקה בעיקר באוכלוסיות אלה. מכאן שחשוב

  

  סיכום:

  הן בטווח הקצר והן  םותיההלתינוקות ולאימ חשיבות בריאותית רבהבעלות הנקה והזנה בחלב אם

 בטווח הארוך:

o מפחיתה משמעותית את הסיכון למוות בעריסה.  הנקה 

o  .הנקה מגינה מפני דלקת מעי נמקית בפגים, שמהווה גורם מרכזי לתמותה באוכלוסייה זו 

o העיכול  בדרכיזיהומים תינוקות על רקע  תמותתו תתחלואמפחיתה במידה ניכרת  הנקה

 והנשימה. 

o זאת עם. שנה גיל עד עששת למנוע ועשויה הלסת של תקינה התפתחות מקדמת הנקה ,

  .הראשונה השן מבקיעת החל תינוקות בקרב שיניים צחצוח על להקפיד מומלץ

o הנקה מפחיתה משמעותית את הסיכון לדלקת באוזן התיכונה בפעוטות ונזלת אלרגית בילדים 

 שנים. 5עד גיל 

o 1סוכרת מסוג ולוקמיה עודף משקל/ השמנה, וכן מפני  מגינה מפניהארוך, הנקה  בטווח.  

o  ,ההשפעות המיטיבות של הנקה על הבריאות מתווכות בחלקן ע"י אוכלוסיית חיידקים שונה

 המבססת במעי התינוקות היונקים.

o לות, וכן עשויה בקרב האימהות הנקה מגינה במידה משמעותית מפני סרטן השד, סרטן השח

 .2להגן מפני סוכרת מסוג 

 .להנקה השפעה מיטיבה על התפתחות קוגניטיבית ונוירולוגית בקרב תינוקות בשלים ובפגים 

 ההנקה מסייעת להידוק הקשר (Bonding)  בין האם לתינוק ברגעים משמעותיים בהם מתרחשת

  .ההתפתחות המוחית המוקדמת של התינוק

 שרי למניעת היריוןהנקה עשויה לשמש אמצעי אפ.  

  הנקה מאפשרת חיסכון כלכלי משמעותי עבור המשפחה מחד ומערכת הבריאות מאידך, ובעלת ערך

 מהותי בשמירה על הסביבה.
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  גדילה של תינוקות יונקיםדפוסי . 5

  עקומות גדילה מבוססות הנקה 5.1

בדקה את הנתונים האנתרופומטריים פורסמו מסקנותיה של ועדה מטעם ארגון הבריאות העולמי, אשר  1995בשנת 

של תינוקות יונקים ושאינם יונקים שהיו קיימים באותה עת. הוועדה הצביעה  על קיומם של  הבדלים ניכרים בדפוסי 

הגדילה בין יונקים לניזונים מתמ"ל  ועל הצורך בבניית עקומות גדילה שתהיינה מבוססות על תינוקות יונקים בלבד 

69 .  

. hild Growth Standards)C(WHO  70חדשות עקומות גדילה על ידי ארגון הבריאות העולמי בעקבות כך נבנו 

מדינות נוספות בעולם  120-בישראל ובכ סטנדרט לגדילת תינוקותוכיום מהוות  2006עקומות אלה פורסמו בשנת 

חודשים  6-4ך המקבלים הנקה בלעדית למשעקומות הסטנדרט נקבעו לאחר שנערך מעקב על גדילת תינוקות . 71

, קיום אם במצב תזונתי תקין ולא מעשנת, שכבה סוציואקונומית בינונית ומעלה( בסביבה המאפשרת גדילה מיטבית

מדינות שונות בעולם (ארה"ב, ברזיל, נורבגיה, גאנה, הודו ועומאן)  6-. איסוף הנתונים נערך במעקב רפואי תכוף)

  . 1997-2003בין השנים 

הראשונים  ששת החודשיםבמהלך תינוקות יונקים עולים מהר יותר במשקלם , תמ"ליזונים מבהשוואה לתינוקות הנ

חודשים משקלם הממוצע של יונקים נמוך יותר  32-ל 6בין גיל . ולאחר מכן פוחת קצב עלייתם במשקל, לחייהם

ניזונים מתמ"ל על ממשקלם של הניזונים מתמ"ל. תינוקות יונקים אף נוטים להיות מעט ארוכים יותר מתינוקות ה

עקומות האורך לגיל. הדבר נכון גם לבנים וגם לבנות. מסקנות אלה עולות מהשוואה בין עקומות הסטנדרט לעקומות 

אשר בהן  שיעור  1994-1963מדגמים לאומיים שנערכו בין השנים  5, המבוססות על  72 2000 משנת CDC-ה

  .73ות היה נמוך ורוב התינוקות ניזונו מתמ"ל חודשים לפח 4התינוקות שניזונו מהנקה בלעדית למשך 

ממשקל הלידה, הנחשבת נורמלית, לאחריה  7%עד השינויים הצפויים במשקל תינוקות יונקים כוללים ירידה של 

 הינהומעלה ממשקל הלידה  10%ימים. ירידה של  10-14צפויה עלייה במשקל וחזרה למשקל הלידה עד לגיל 

גם כאשר  %10. יש לציין כי תתכן ירידה מעל 75 74להיוועץ באיש מקצוע אלה יש במקרים . ירידה חריגה במשקל

 . לאחר מכןאך לרוב מתרחשת קודם לכן ,חודשים 5לידה צפויה עד לגיל ההכפלת משקל ההנקה מתנהלת היטב. 

  .5טבלה הממוצע במשקל  של תינוקות יונקים מוצג בקצב העלייה השבועי .  70במשקל מתמתן  העלייהקצב 

  

  מעקב גדילה בישראל 5.2
  

המעבר לשימוש בעקומות גדילה אלה בישראל מצביע על עמדת קובעי המדיניות כי דפוסי הגדילה של יונקים הם 

גדילתם של יש להשוות את גדילתם של כל התינוקות, ללא קשר לאופן בו הם מוזנים, לוכי הדפוסים הנורמטיביים, 

הבלטה של מגמות  על ידיבאימוץ עקומות אלה מצטרפת ישראל למלחמה בהשמנת ילדים בנוסף, . תינוקות יונקים

  בעקומות הסטנדרט.  ההשמנה
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בישראל נערך מעקב גדילה  אחר תינוקות מגיל לידה ועד גיל שנתיים בטיפות החלב, המספקות שירותי בריאות 

יעה. מעקב זה הינו חלק ממעקב תקופתי אחר גדילה והתפתחות, הנערך לתינוקות ורפואה בתחום קידום בריאות ומנ

סוגי . 70 במועדים קבועים. בגיל לידה עד חמש שנים משתמשים בעקומות הגדילה של ארגון הבריאות העולמי

ש לגיל (עד גיל שנתיים), משקל לגיל, אורך לגיל, משקל העקומות בהן משתמשים בגילאים הללו הינן: היקף רא

  לגיל (החל מגיל שנתיים).   BMI-לאורך (עד גיל שנתיים) ו

(לא  97-ל  (כולל) 3 אחוזון קו שבין בטווח נמצאיםגדילה גופנית בטווח הנורמה נחשבת למצב בו ממצאי המדידות 

  בעקומות התקן.  לקווים יםמקביללד כאשר קווי הגדילה האישיים של היו, העקומות בכלכולל) 

גדילה גופנית הדורשת הערכה קלינית אצל רופא ודיאטן מותנית בקיום של לפחות אחד מהמצבים הבאים: אחד או 

), נרשמה שבירה של קו 97, שווה או מעל אחוזון 3יותר ממדדי הגדילה מצוי מחוץ לטווח התקין (נמוך מאחוזון 

כאשר  קלינית הערכה ביצוע לשקול לגיל מומלץ BMIל לקווי התקן. עבור מדד ה הגדילה האישי/משמע אינו מקבי

  .76משקל עודףהמוגדר כ 85נמצא ערך מעל אחוזון 

  

  70 נולדו במועדאשר תינוקות יונקים ממוצעת במשקל בה יעלי. טווח 5טבלה 
  

  ה במשקל (גרם/שבוע)קצב העליי  גיל התינוק (חודשים)

0-4  155-241 

4-6  92-126 

6-9  44-96 

6-12  50-80 

   
  

  סיכום:

  מהוות  ,תינוקות יונקיםגדילה של מבוססות על  שפותחו ע"י ארגון הבריאות העולמיעקומות הגדילה
ל כלל התינוקות, ללא קשר להשתמש בהן כדי להעריך את גדילתם שסטנדרט לגדילה תקינה ויש 

 ם.לאופן הזנת

  ממשקל  7%בימים הראשונים לחייו מתרחשת ירידה נורמטיבית במשקל הגוף של התינוק עד
ימים אמור התינוק להשיג בחזרה את משקל הלידה שלו. בירידה העולה על  10-14הלידה. עד גיל 

 ממשקל הלידה יש לפנות ליעוץ רפואי. 10%
 

 ומעלה יש  97או באחוזון  3וזון במקרים בהם נצפים נתוני גדילה החורגים מהנורמה: מתחת אח
 לפנות ליעוץ רפואי.
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   ניהול הנקה תקין .6

. עם זאת, ככלל, נשים מסוגלות להיניק ותינוקות מסוגלים לינוקהנקה הינה המשך טבעי לתהליך ההיריון והלידה. 

מספקת , אלא פעילות נלמדת, ובמטרה להשיג הנקה מוצלחת, קלה ותבעולם המודרני הנקה אינה אינסטינקטיבי

לתינוק ולאם גם יחד, עולה לעתים צורך בהדרכה, עצה טובה ועידוד. בין הדברים התורמים להנקה מוצלחת נמנים: 

, תמיכה של הסביבה הקרובה וכן, הנקה לפי דרישת , הדרכה מקצועית לחיבור נכון לשדהכנה קדם לידתית להנקה

  תמודדות עם אתגרים אפשריים בהנקה.להלן יפורטו קווים מנחים להנקה נכונה ודרכי ה .77 התינוק

  

   קווים מנחים להנקה נכונה 6.1

להצלחתה יש חשיבות רבה הנקה בשעה הראשונה לאחר הלידה ל. מרגע הלידה התינוק מוכן להתחיל לינוק

סיבה כלשהי הנקה מוקדמת אינה  הנקה בסמוך ללידה אפשרית גם לאחר ניתוח קיסרי. אם בשל .בהמשך

  .78 )שבועותואף מאוחר יותר (שעות, ימים, בשלב שיג הנקה מוצלחת גם ניתן לה ,מתאפשרת

בעת ההנקה ישנה חשיבות לבחירת מקום ותנוחה שיאפשרו לאם ולתינוק להרגיש בנוח, ובמטרה למנוע תחושת 

   .79מתח בכתפיים, שרירי צוואר מתוחים וכאבי גב אצל האם

באופן שפניו מול השד ולתמוך בו לאורך העכוז, הגב  בעת הצמדת התינוק אל השד, יש להפנות את גוף התינוק

מול הפטמה, התינוק אל מומלץ לכוון את אף והעורף, ולא לאחוז בו בראשו, כך שיוכל להניע את ראשו בחופשיות. 

הסנטר והשפה . רצוי שואז לאפשר לו להתחבר לשד פעור (בדומה לפיהוק)לדגדג שפה עליונה ולחכות שיפתח פה 

כך שבכל תנועה  לאורך ההנקה, יגע בשד התינוק סנטר. כמו כן, מומלץ כי תינוק יוצמדו ראשוניםהתחתונה של ה

בלבד, נמצאת בפי  הפטמה. יש לשים לב כי ההילה, ולא הלסת התחתונה תעסה את השד ותסייע בהעברת החלב

דבר המביא להרחקת האף  ,ניתן לקרב את ישבנו של התינוק לגוף האם ,צמוד מדי לשדהתינוק. במידה ואף התינוק 

של התינוק לשד לא מאפשרת  נכונהצמדות לא יה. מהשד. כאשר התינוק מחובר היטב לשד, שומעים קולות בליעה

אפשר לנסות  האם. במידה והאם מרגישה כאבים בפטמה או אי נוחות,לו לקבל די חלב ועלולה לפגוע בפטמות 

, ע"י שחרור הוואקום ש לעצור את ההנקה ולהתחיל מחדשי לשפר את תנוחת ההנקה ובמידה שאי הנוחות נמשכת

. באופן זה תשתחרר הפטמה בין פי התינוק לפטמה. ניתן לעשות זאת באמצעות הכנסת אצבע לפינת פיו של התינוק

  .78 בקלות וללא פגיעה

להציע מומלץ  אי שקט, מחפש עם פה פתוח, מוצץ את אצבעותיו)עם הופעת סימני הרעב הראשונים (תינוק הנע ב

. כאשר הפטמות שד שני לאחר שנרדם יש לנתקו מהשד, להחליף חיתול אם עולה צורך ולהציע .שד ראשוןלתינוק 

ם אינם כואבים במהלך ההנקה, השדיים רכים לאחר ההנקה, התינוק רגוע לאחר ההנקה ועולה במשקל יוהשדי

  .78 הצלחה בהנקה כמצופה, ניכרת
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  דפוסי אכילה של תינוקות יונקים 6.2

לפי מומלץ להניק בתקופה זו ארוחות ביממה.  8-12תינוקות יונקים אוכלים  ,בימים ובשבועות הראשונים לחיים

החל . קבועים ושווים, ואין הבחנה בין יום ולילה המרווחים בין הארוחות אינם בהכרח, סימני הרעב שמראה התינוק

 5-6, והחל מהיום הרביעי ועד גיל חיתולים רטובים משתן ביממה 6-5 מהיום הרביעי לחיי התינוק יש לצפות ל

 .80יציאות צהובות נוזליות ביממה. בהמשך, תתכן אף רק יציאה אחת בשבוע  4-3שבועות יש לצפות לפחות ל 

מעורר חשש שמא אינו יונק כראוי, וכדאי לבצע הערכה  ,אותו כדי לינוק ושכות וצריך להעיריילוד שישן שעות ממ

   .81ההנקה מקצועית של

  

 6-ו 3 ובגילאים יום, 10-14ת לרוב ביממה השנייה לחיי הילוד, בגיל ובתקופה של "קפיצות גדילה" (המתרחש

שעות, ורק אז יירדם לזמן ממושך. דפוס  3-4 אףשוב ושוב למשך כמה שעות,  נקיי ייתכן מאד שהתינוק )שבועות

והורים רבים נוטים לפרש זאת בטעות ככאבי בטן. מדובר בדפוס  ,זה מתרחש לרוב בשעות אחה"צ והערבאכילה 

תקין ושכיח ביותר, שאינו מעיד על כך שאין מספיק חלב או שהחלב אינו משביע. המדדים המעידים על כך שאכן 

חיתולים עם שתן ותינוק חיוני. התינוק יבקש   5-6, חיתולים עם צואה ביממה 3-8נם: מתקיימת קפיצת גדילה הי

) והאם תחוש ששדיה מרוקנים. מתן מידע נכון על כך שהמצב 12-16לינוק מספר גדול מאד של פעמים ביממה (

את התינוק לפי להניק , יש בתקופה זו יעזור להורים לצלוח תקופה קשה זו.  ,וביצוע מעקב שעות 48חולף לאחר 

  למשך כמה שעות של שינה עמוקה.  דרישתו עד שיירדם

לאחר ההנקה, אינו מתנהג בצורה  תינוק שלעולם לא נראה שבע, במשך כל שעות היממה בוכה זמן קצרעבור 

  תקינה, כדאי לבדוק האם ההנקה מתנהלת כראוי. 

 

  קשיים נפוצים בהנקה ודרכי התמודדות 6.3

לאחר הלידה. המלאות מתרחשת  3-5היממות הנשים יחוו תחושת מלאות בשדיים בין רוב  מלאות וגודש בשד:

ירידה ברמות האסטרוגן והפרוגסטרון ועלייה ברמות  כך חלהעקב התנתקות השלייה מקיר הרחם ובעקבות 

תכולת היקשרות הפרולקטין לרצפטורים שלו. עלייה ברמות הפרולקטין מביאה לשינוי וביכולת  ,הפרולקטין בדם האם

תהליך זה מתרחש הן לאחר לידה תוך עלייה משמעותית בנפח החלב.  ,מקולוסטרום לחלב מעברוהוא הופך החלב 

  וגינלית והן לאחר לידה בניתוח קיסרי.

זהו תהליך תקין וטבעי. כאשר תחושת המלאות תלווה בחום של השדיים, כבדות, כאב קל ואזורים קשים בשדיים. 

תתכן חסימה בצינוריות החלב יוצא ממנו, זהו מצב המכונה גודש, ואינו מצב תקין.  השד מאד קשה והחלב אינו

   ובצקת, ונדרשת התערבות על מנת למנוע דלקות וירידה בתפוקת החלב.

, וכן ניקוז לימפתי תקין השד וממנועל מנת לאפשר זרימת דם אל  –הורדת בגדים לוחצים  טיפול מקובל בגודש כולל:

חלב במידה ויוצרים כאב משמעותי. העודפי את על מנת לנקז  ,/סחיטה ידניתהושאיב תכופותות הנקניתן להיעזר ב

 ריקון השד לעיתים קרובות לא יוביל להחמרת המצב. ,מכיוון שזהו שלב אנדוקריני ואינו מבוסס על ביקוש והיצע

דקות  20למשך עד פטמה) בנוסף ניתן לעסות את השד בין ההנקות וכן להניח קומפרס קר על השד (אך לא על ה
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דם ומאפשר ניקוז לימפתי תקין ויציאה של החלב מהשד הכלי את לפני או אחרי הנקה או שאיבה. הקור מכווץ 

  .82בקלות

  

יעיל של  פינוי לאלהיגרם עקב  ),  העלולמן המיניקות 30%-מתרחש אצל כזהו מצב נפוץ ( בשד (מסטיטיס): דלקת

במצבי גודש או ו ,גמילה פתאומיתב, שבועות לאחר הלידה 2-3בעיקר ב עעלולה להופידלקת בשד חלב מהשד. 

, דלקתחסימה בזרימת החלב עלולה לגרום ל חסימה בזרימת החלב.והביאו לצינורית חסומה שלא טופלו כראוי, 

 מקומית דלקתה לרוב .תחושה כללית רעה כמו שפעת, ולעיתים חום סיסטמי ,בשד ובאודם בכאב לרוב המתבטאת

טיפול שמרני כולל קומפרסים קרים, מנוחה . חיידקי זיהום להתפתח עלול טיפול ללא אולם ואינה זיהומית, בלבד

אם הסימפטומים אינם משתפרים בטיפול שמרני  או )c○38.4 (מעל גבוה חום של בבמצ השד.וריקון יעיל ותדיר של 

   .רופאלפנות ליש 

הדלקת והטיפול בה  אלא להניק בתדירות מוגברת. ,את ההנקהאין צורך להפסיק במצב של דלקת חשוב לציין, כי  

  .82 להם רגישהאינה  האם אםניתן לקחת משככי כאב  .) אינם פוגעים בתינוק או בחלבטיפול אנטיביוטי(כולל 

  

לאחר ה כאב מתמשך (יותר מכמה שניות אם האישה חוו הנקה לא אמורה לכאוב.ככלל,  :מהלך ההנקהכאבים ב

עשוי קרמים שונים במשחות והתאם. יש לציין, כי שימוש בחשוב לבדוק מה גורם לכאב ולטפל ב, יניקה)התחילת 

  .ר את המקור לבעיהולא יפתלהקל על הכאב בין ההנקות, אך 

פטריה פצעים בפטמה, או השד,  כאבים יכולים לנבוע מגורמים שונים כגון: תנוחה או אחיזה לא נכונה של התינוק

  . אצל התינוק, טונוס נמוך או טונוס גבוה אצל התינוק, לשון קשורה וכיו"ב (צוואר מסובב) בפטמה, טורטיקוליס

  .82 על מנת לטפל בגורם הכאב ,במקרה של כאב מתמשך מומלץ להפנות ליועצת הנקה מוסמכת

  

מאחת או יותר מהסיבות שהוזכרו לעיל. הסיבה השכיחה ביותר היא פצע ייגרם מלחץ על הפטמה  צעים בפטמות:פ

צמדות כאשר פי התינוק פעור כבפיהוק, במידה ולא יצמדות לא נכונה של פי התינוק לשד. חשוב להקפיד על הימה

  .82 פנות לאיש מקצועהחל שיפור מומלץ ל

  

  שאיבת חלב אם ואחסונו 6.4

כאשר לא מתאפשר לתת לתינוק חלב אם באופן ישיר, אפשר לשאוב את החלב מן השד ידנית או בעזרת משאבה. 

תה נולד וקיימת הפרדה בינו לבין האם (כגון פגים) רצוי עתדירות השאיבה תלויה בסיבת השאיבה. לתינוק שזה 

בה סדירה של חלב תביא לייצורו בכמות מספקת. לצורך מתן ארוחות פעמים ביממה לפחות, כדי ששאי 8לשאוב 

בודדות (למשל, כאשר האם יוצאת לעבוד) מומלץ לשאוב בזמנים שבהם התינוק אמור לאכול. לשאיבה מדי פעם או 

ראוי לציין, כי שאיבת חלב אם  להגדלת מלאי החלב, אפשר לשאוב לפני, אחרי או בזמן ההנקה (מן השד השני).

מיומנות נרכשת, ולעתים נדרשים מספר ימים עד להשגת שאיבה של כמות החלב הנדרשת. את פעולת השאיבה  היא

רצוי לבצע כאשר האם נינוחה ולעתים ריח, בגד או תמונת התינוק עשויים להקל על שחרור החלב. מומלץ לשאוב 

פעמים בהתאם לנוחות האם  משד אחד עד שזרימת החלב פוסקת, לשאוב מהשד השני ולחזור על הפעולה מספר
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מעדיפות להשתמש בערכת שאיבה דו צדדית על מנת לקצר את זמן  האימהותחלק מן ולזמן העומד לרשותה 

  .83השאיבה

מ"ל למניעת בזבוז. הנחיות לשימוש בחלב מקורר/מוקפא,  60-120את החלב השאוב רצוי לאחסן במנות קטנות של 

  . 6טבלה וכמות בכפי שנרשמו ע"י משרד הבריאות בישראל מס

  

גירוי שפתי החזקה זקופה של התינוק,  על טכניקה שלא תפגע בהנקה:  בהזנת תינוק יונק מבקבוק יש להקפיד

דבר המאפשר  ,. יש למלא את פטמת הבקבוק עד למחציתההתינוק והכנסת הפטמה לפיו רק כאשר פיו פתוח לרווחה

בנוסף, מומלצת טכניקת  בקצב הבליעה. שולט התינוקובכך שחרור אויר מפה התינוק וזרימה איטית של החלב 

. לפיכך יש להאכיל תוך מאפשרת האכלה על פי צרכי התינוק ומפחיתה את הסיכון של האכלת יתרהאכלה מדודה, ה

. באופן כזה תוך השארת פטמת הבקבוק על השפה העליונה של התינוק ,בליעות 10הפסקות יזומות כל הקפדה על 

ההפסקות מאפשרות הארכת זמן ההאכלה ולאחוז שוב בפטמה כאשר ירצה להמשיך לאכול.  יוכל לפתוח את פיו

 מלאות יתרולא מתחושת  כתוצאה מאיתות המחהזמן שלוקח לתחושת השובע להתרחש  . זהו משךדקות 20-לכ

ם שעושיכפי  כאשר הוא חש שובע,גם בעתיד  לבצע אתנחתא בארוחותבקיבה. באופן זה ילמד התינוק שמקורה 

  .84יונקים תינוקות

  

  85הנחיות אחסון חלב אם שאוב . 6טבלה 

  

משך אחסון   טמפרטורה  אופן האחסון

  מומלץ

  הערות  משך אחסון אפשרי

  -  שעות 6עד   שעות ⁰C 3-4 16-29  טמפרטורת החדר

צידנית אטומה עם 
  קרחום

לשמור על מגע רציף בין   שעות 24עד   -  -
הקרחום לכלי עם החלב, 

הקדם להעביר למקרר ב
  האפשרי

חלב אם טרי 

  במקרר

4 ⁰C  או

 פחות

לק האחורי של חלאחסן ב  ימים 5-8  ימים 3
  המקרר

חלב אם שהוקפא 
  ומופשר במקרר

4 ⁰C  או

  פחות

לאחסן בחלק האחורי של   שעות 24עד   -
  המקרר

במקפיא בעל דלת 
נפרדת מהמקרר או 

במקפיא נפרד 
  (הקפאה עמוקה)

-18 ⁰C  או

  פחות

לאחסן בחלק האחורי של   ודשיםח 12עד   חודשים 6
  המקפיא
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  לעבודה חזרת האםתמיכה בהנקה בעת   6.5

 באופןאת התינוק מהיניקה  לגמול עליהן כי חשות רבות נשיםהחזרה לעבודה הוא שלב המאתגר את האם המניקה, ו

ויות של אימהות עשויה להפיג חששות, כמו גם מידע אודות כלל האפשרויות והזכהתמיכה מתאימה  .חלקי או מלא

  .86 שאוב/ הזנה בחלב אם מניקות עשויים לשמר הנקה

  

ים המעסיק שלתומכת  גישההנן:  לאחר החזרה לעבודה דרכים אשר נמצאו יעילות בהארכת משך ההנקה

או לשאוב עבורו  קיום שעות עבודה גמישות, מתן אפשרות לעובדת להביא את התינוק למקום העבודהוהמעסיקות, 

   .88 87מעון לתינוקות סמוך למקום העבודההקמת ו, חלב

מיניקות במקום העבודה,  תמשרד הבריאות הישראלי מפרסם המלצות לפעולות המקדמות סביבה תומכת לאימהו

הכוללות את הצורך בהגדרת  חדר נפרד או ייעודי  (שאינו חדר השירותים) שישמש לשאיבת חלב בפרטיות ולאחסונו 

קום העבודה, מתן אפשרות לעובדות מיניקות לבצע הפסקה בתשלום לצורך בבטיחות, הנגשת משאבת חלב במ

נציבות שירות המדינה בישראל  קבעה  .89 שאיבת החלב/ הנקה, וקידום קבוצות תמיכה והדרכה לעובדות מיניקות

 דקות במהלך יום עבודה 20-30הפסקות בנות  2 לעובדות מיניקות  לאפשרכי  על משרדי הממשלה ויחידות הסמך 

הפסקות עד הגיעו לגיל שנה. בנוסף, נדרש חדר או חלל המאפשר  1-2חודשים ו  6עד הגיע התינוק לגיל  שעות 8של 

מקרר או מדף וכן ח לישיבה ונקודת חשמל לצורך הפעלת משאבה חשמלית לשאיבת חלב, ופרטיות, ובו כיסא נ

 ר להיעזר בצידנית קטנה עם קרחוניםבמקרר לאחסון החלב השאוב. במקומות בהם לא ניתן לדאוג למקרר, אפש

או  ,לצורך הנקה חדרבכל קמפוס .  עפ"י כללי זכויות הסטודנט בישראל, במוסדות להשכלה גבוהה יש להקצות 90

כיור עם חדר ההנקה יצויד במקום ישיבה נוח, שקע חשמל, מקרר, משטח החתלה ו .חדרים מס' בהתאם לצורך 

 . 91 בקרבת מקוםמים זורמים 

  

ת לקראת החזרה לעבודה חשובה מאוד. מומלץ להתנסות בשאיבת חלב, וללמוד את ההנחיות לאחסון היערכו

מומלץ להרגיל את התינוק לאכילה החלב. כמו כן ראוי להתנסות במתן הזנה בבקבוק לתינוק מבעוד מועד. 

האם התינוק מוכן לבדוק כמו כן, מומלץ . פעמיים בשבועבתדירות של מבקבוק עם חלב אם מרגע ביסוס ההנקה, 

את טעם החלב. רצוי להקפיא מנה אחת ולבדוק  עלולה לשנות, מכיוון שהקפאה והופשר לאכול חלב אם שהוקפא

במצב בו התינוק אינו מוכן לאכול חלב אם שהוקפא והופשר, ניתן יהיה להאכילו כל  לפני שמקפיאים מנות רבות.

  .92 ודהיום במנות החלב ששאבה האם יום קודם לכן במקום העב

כדאי שהאם עם היציאה לעבודה   .92 להספיקטרום החזרה לעבודה צפויה  םכשבועיילרוב שאיבת חלב ואחסונו 

נותר לאחר חלב אם ש בתינוק את כמות האוכל הנדרשת לזמן ההיעדרות שלה + מנה נוספת. /תתשאיר למטפל

   .85  השעה הקרובהניתן להמשיך ולהאכיל מאותו בקבוק למשך  -מנו שהתינוק כבר אכל מ

  

חשוב לבדוק אחד הקשיים הנפוצים העולים בקרב אימהות הוא חוסר זמן לשאוב במקום העבודה. במקרים אלה 

עליה , (כולל נסיעות) ביממה שעות 10למשך  היא עתידה להעדראם כך למשל, כמה שעות האם תעדר מהבית. 
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חשוב . לשאוב פעמיים בזמן הזה. היא יכולה להיניק מיד לפני היציאה מהבית לעבודה ומיד עם חזרתה הביתה

  ובזמן מתואם עם חזרת האם. באופן נכון  ארוחה בבקבוק (רצוי עם חלב אם)מתן בתינוק  /תלתאם עם המטפל

  

לה יש לבחון כמה פעמים ביממה האם מניקה או שואבת חשש נוסף הוא מפני ירידה בתפוקת החלב. במקרים א

פעמים), האם החלה בטיפול תרופתי שיכול לפגוע באספקת החלב (גלולות למניעת הריון,  6-8(ההמלצה לפחות 

תרופות לייבוש נזלת ועוד), האם התקיים שינוי משמעותי במאזן הקלורי אצל האם, אם על ידי שינוי תזונתי או על 

ילות גופנית משמעותית, האם המשאבה יעילה, האם המשפך של המשאבה מתאים בגודל, האם ידי ביצוע פע

  נעשה שימוש רב במוצץ בשעות בהן האם עם התינוק.

  

  גמילה מהנקהתהליך ה 6.6

על פי המלצות ארגוני בריאות ומשרד גמילה מהנקה מתחילה ברגע שבו התינוק מקבל מזון שאינו חלב אם. ה

 2 החל מגיל זה והמשך הנקה בתוספת מזון משלים חודשים 6הנקה בלעדית מומלצת עד לגיל הבריאות הישראלי, 

 םביולוגייהקשר בין גיל הגמילה ומשתנים חקר  .1ארגון הבריאות העולמי ממליץ על הנקה עד גיל שנתיים לפחות .3

ממשקלו הבוגר,  33%-(משקל האם, הגעת הילד ל מהנקה בפרימאטים שאינם בני אדם בשלות לגמילההקשורים ב

כי לו בני האדם היו גומלים את ילדיהם בהתאם לתבנית מעלה  , בקיעת שיניים קבועות ועוד)ןאורך ההיריו

. 93שנים 7-2.5 טווח גילאים של טית, ללא התחשבות בנורמות ואמונות תרבותיות, רוב הילדים היו נגמלים בהפרימא

בעולם המערבי פחות מקובל להניק למשך זמן זה, ואם לתינוק או פעוט שיונק מעל גיל שנה וחצי לרוב תיחשף 

ואף יותר, נחשבת תקינה ומקובלת שלוש  –למרות שהאכלה מבקבוק בגיל שנתיים  זאת .אוהדותלתגובות שאינן 

   בחברה שלנו.

  

מתרחשת לרוב באופן ספונטני בקרב פעוטות וה התחלת הגמילה הטבעית מהנקה, והתחלת אכילת מזון מוצק מהו

המפסיקים לינוק בהדרגה בהתאם להתפתחות ולגיל. בנוסף, באופן טבעי או יזום מתרחשת גמילת לילה. במקרים 

שעות ברצף, למעשה נחשב כ"ישן לילה". עם זאת יש  6לילה הינן טבעיות וכי תינוק הישן אלה יש לזכור כי הנקות 

לזהות ולנסות לעזור לאם להגיע למצב הרצוי לה. חזרה לעבודה אינה מחייבת גמילה מהנקה. בשלב זה יש לתמוך 

  באם תוך הבנת רצונה והתנאים במקום עבודתה. נושא זה מתואר בהמשך המסמך בהרחבה. 

ים עולה שאלת הצורך בגמילה מהנקה בשל מצב רפואי של האם. במקרים בהם נדרש טיפול תרופתי לאם, יש לעת

לוגי. במקרים בהם נדרש טיפול רפואי ולבדוק מהו הטיפול והאם נדרשת הפסקת הנקה תוך בירור מול מרכז טרט

ניתן לבחון האם הגמילה  ,. כמו כןיש לבחון מהי דחיפות הטיפול וכמה מהר יש, אם בכלל, צורך לבצע גמילהלאם, 

   .מוחלטת או זמנית צריכה להיות 

  

מקשה ארוחת ההנקה במועד האת בתחילה  הפסיקלבעת הגמילה מהנקה חשוב לשמור על העקרונות הבאים: 

שלושה, כאשר הארוחה האחרונה שתופסק היא ההנקה -כל יומיים הנקה אחתארוחת להפחית , על האםביותר 

יש לשים לב למצב השד ולבחון האם לא מתפתחת סתימה או דלקת ר לתינוק. במהלך הגמילה המשמעותית ביות
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מבחינה תזונתית בהתאם לגיל  הן ,למצוא תחליף הולם להנקה. במקביל נדרש כמובן יעיל שלולא בשד עקב ניקוז 

  .94 מבחינה רגשית הןו ,התינוק/פעוט

  

  סיכום: 

 ן.מומלץ להתחיל בהנקה סמוך ללידה ככל הנית 

  חשובים להנקה  שדמאפשרת אחיזה נכונה של התינוק, וחיבור נכון של פיו להתנוחת הנקה נוחה לאם

 מוצלחת. 

  עם זיהוי סימני הרעב של התינוק יש להציע שד ראשון, בעת שנרדם יש לנתקו מהשד, להחליף חיתול

 בעת הצורך ולאחר הפסקה קצרה להציע שד שני.

 ארוחות ביממה. עד גיל  8-12. בשבועות הראשונים לחייו צפויות מומלצת הנקה עפ"י דרישת התינוק

שבועות תתכן תדירות  6. מעל גיל ביממה יציאות נוזליות וצהובות 3-4שבועות צפויות לפחות  5-6

 תחשב לתדירות תקינה. שבועיציאות נמוכה יותר, ואף יציאת אחת ב

 ה, התינוק עולה במשקל בהתאם למצופה, בין הסימנים להנקה מוצלחת נמנים: תינוק רגוע לאחר ההנק

ההנקה אינה מלווה בכאב בפטמות/בשדיים. במידה ואחד או יותר מהנ"ל אינם מתקיימים יש לפנות 

 ם ו/או חום יש לפנות מיד לגורם רפואי.יליעוץ מקצועי. במקרים של כאב מתמשך בשדי

  יש להקפיד על כללי אחסון, כשהנקה מהשד אינה מתאפשרת ניתן להציע לתינוק חלב שאוב. לשם כך

 ניידות ושימוש בחלב.

 אם נערכים לכך מראש בצורה טובה. /הזנה בחלב אם,ניתן לחזור לעבודה ולהמשיך בהנקה 

  גמילה מהנקה תעשה באופן הדרגתי, תוך הקפדה על מתן תחליף הולם להנקה הן מבחינה תזונתית

 והן מבחינה רגשית.
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  מיוחדיםקליניים הנקה במצבים . 7

  

  פגים ותינוקות במשקל לידה נמוך 7.1

לאחר עיכוב תוך רחמי תינוקות שנולדו  ,פגיםלהנקה ו/או הזנה בחלב אם נרשמו יתרונות רבים ומשמעותיים עבור 

בשיעורי  58-85%. בקרב פגים, נרשמה הפחתה של SGA)(לגיל ההיריון במשקל לידה נמוך ) וIUGRבגדילה (

עוברים מהר יותר מהזנה  אם . כמו כן, נמצא כי פגים המקבלים הזנה בחלב95  96 (NEC)זיהומים ודלקת מעי נמקית 

. בטוח הארוך, מחקרים מראים ציונים גבוהים יותר במבחני אינטליגנציה 97תוך ורידית להזנה אנטראלית מלאה 

-ו 18ם יותר במבחנים קוגניטיביים, מוטוריים והתנהגותיים בגילאי , וציונים גבוהי60בגיל ההתבגרות בפגים שינקו

. כמו כן קיימות עדויות על שיעורים 97 חלב אםב) שהוזנו VLBWחודשים בתינוקות שנולדו במשקל נמוך מאוד ( 30

  .99 98 נולדו במשקל לידה נמוך שניזונו מחלב אם נמוכים יותר של הסינדרום המטאבולי בפגים ותינוקות ש

 כגון: ,בדרכי האכלה שונותניתן להאכילם בחלב אם  ,וקות אלו אינם יכולים לינוק ישירות מהשדבמקרים בהם תינ

שימוש בצינורית האכלה  ) או צינורית על השד.(Finger feedingצינורית על אצבע  כוסית מיוחדת, כפית, בקבוק,

) נעשה על ידי הכנסת קצה אחד של , המקובלת גם עבור הזנה בתמ"ל(מערכת תמיכה בהאכלה SNSאו מכשיר 

האכלה באמצעות "צינורית על הצינורית לפה התינוק בעוד הקצה השני מחובר למזרק/בקבוק המכיל חלב אם. 

 או מזרק. מציצה. בצינורית יוזרם חלב אם מבקבוק קשיישל המטפל במקרים של  באמצעות האצבעתעשה אצבע" 

ייעוץ על מומלץ  .על ידי יועצת הנקה מוסמכת , במידת הצורך, כחלק מייעוץ ההנקהבטכניקות אלה יעשה שימוש

בתחילת הדרך  התינוקבגדילת חלב ושגשוג יעיל של  רעבעל מנת לוודא מ ,ולווי מקצועי של האם במצבים מעין אלו

   .100ובהמשך הנקה ישירות מן השד

בים רפואיים אפשריים באוכלוסייה זו, כגון התייבשות, היפוגליקמיה, היפרבילירובינמיה דרכי ההתמודדות עם מצ

וחוסר שגשוג, הינם מעבר ליעודה של סקירה זו, ומתוארים בהרחבה במסמך שפורסם ע"י האקדמיה לרפואת הנקה, 

  . 101  להיריון 38-37-ו 36-34ואשר התמקד בהנקת תינוקות שנולדו בין השבועות ה 

  

   יפוגליקמיה בתינוקות יונקיםה 7.2

היפוגליקמיה זמנית בקרב ילודים בשעות הראשונות לאחר הלידה הינה מצב נפוץ. לרוב, בתינוק בריא שנולד במועד 

רמות הסוכר מתייצבות עד השעה השלישית לאחר הלידה, תוך הקפדה בעיקר על הנקה בשעה הראשונה שלאחר 

האכלות ביממה, ומגע עור בעור של האם והתינוק.  10-12חיי התינוק: הלידה, הנקות תכופות בימים הראשונים ל

לעומת זאת, היפוגליקמיה מתמשכת ביילוד עלולה לגרום לנזק מוחי ונדרש מעקב רפואי צמוד במטרה למנוע זאת. 

ה עם הילודים, אשר בקבוצת סיכון לפתח היפוגליקמיה נמנים: תינוקות לאמא סוכרתית, תינוק שנולד במשקל ליד

גרם ותינוק הסובל מזיהום. סימפטומים בולטים  2500נמוך/גבוה לגיל ההיריון, תינוק שנולד במשקל הנמוך מ 

וסירוב לאכול. הטיפול כולל  הלהיפוגליקמיה כוללים: רפלקסים מוגזמים, בכי גבוה וצורמני, קוצר נשימה, היפו תרמי

בעת הצורך מתן תוך ורידי של סוכר ומסוכם בהרחבה בנוסף להנחיות ספציפיות הקשורות בהזנה גם ניטור סוכר ו

  . 102 בפרוטוקול ספציפי לנושא זה מאת האקדמיה לרפואת הנקה
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   תינוקות עם צרכים מיוחדים 7.3

אנזימי של (עם תוסף  סיסטיק פיברוזיס שסוע, חך חלב אם הוא מזון הבחירה גם לתינוקות בעלי צרכים מיוחדים כגון:

בכל אחד מהמצבים . 101 קטונוריה-ובעיות מטבוליות שונות כגון פניל חלה לבבית מולדתמ תסמונת דאון, לבלב),

צמוד  לערוך מעקבאנשי המערך הרפואי צריכים  הינו ביסוס ושמירה על אספקת חלב מלאה. תיהאמהללו האתגר 

   .103 הות מוקדם ככל הניתן בעיות בהאכלהעל מנת לז ,מידע לאםוולהוות רשת תמיכה 

  

    השמנה קיצונית של האם 7.4

עם העברת חלב נמוכה  -השתנות הרכב החלב-משקל גוף עודף והשמנת יתר הוכחו כגורמי סיכון לעיכוב בלקטוגנזיס

ברמות . בנשים אלה עלולים להיות שינויים מטבוליים או הורמונליים, כגון אי ירידה 104שעות לאחר הלידה 60-כ

הפרוגסטרון לרמות הנורמאליות. בנוסף לרמות פרוגסטרון גבוהות ייתכנו גם רמות גבוהות של טסטוסטרון, 

רמות נמוכות של פרולקטין,  בשל חלב אלו עלולות לסבול מקשיים בייצורנשים . 106 105המופקים בשל עודפי השומן

 אימהות. בנוסף, נקההסקה מוקדמת של ההפלצורך בשילוב הנקה עם תמ"ל או ירידה בייצור החלב והגורמות ל

כגון:  וזקוקות להכוונה מקצועיתטכניים במציאת תנוחת הנקה מתאימה לרוב חוות קשיים במצב של השמנה קיצונית 

סיוע לאם בחדר הלידה להגיע להצמדה של התינוק תוך שעה מהלידה, הנחת מגבת או חיתול בד מגולגל מתחת 

  . 107ובשמירה על מעבר אוויר לילוד, תנוחה מתאימה, מידע ומילות עידוד לשד על מנת לסייע בתמיכה בשד 

  

  ת חלופיהתוויה אפשרית להזנה  7.5

ישנם מצבים בהם קיימת התוויה אפשרית להזנה חלופית להנקה באופן זמני או קבוע, כאשר ישנה עדיפות להצעת 

ם חלב האם בגין שימוש בתרופות מסוימות, חלב אם שאוב כאשר הדבר אפשרי. בין המצבים הללו נמנים חשד לזיהו

חשיפה של האם לזיהום סביבתי, מצבים חריגים הקשורים בתינוק או באם, כגון יצירת חלב בלתי מספקת או קושי 

  . 7טבלה במעבר החלב אשר לא נפתרו לאחר יעוץ מקצועי, כמפורט ב

ת המזון המתאים ביותר לתינוקות הללו אופן ניהול המשך ההזנה במצבים אלה, כמו גם הנחיות מפורטות לבחיר

מנע י. ראוי לציין, כי עפ"י פרוטוקול זה מפורטים המצבים בהם יש לה108  דמיה לרפואת הנקהמתואר בפרוטוקול האק

צהבת בימים מהצעת תמ"ל לתינוק, שכן הדבר עלול לפגוע בהצלחת ההנקה. מצבים אלה כוללים: פטמות פצועות, 

ופות בהם התינוק דורש לינוק לעיתים קרובות מאד, ועוד. ן לתת לאם לנוח או לישון, תקרצוהראשונים לאחר הלידה, 

  במצבים כאלה לספק להורים מידע ועזרה מקצועית המאפשרים להתגבר עליהם.

  

תיוועצנה מניקות  אימהותמומלץ ש  .109 רוב תרופות המרשם והתרופות ללא מרשם מותרות בהנקה רופות:ת

הנרחב הקיים כיום בצמחי למרות השימוש יש לציין כי נטילת כל תרופה או צמח מרפא.  לפני טרטולוגיהבמרכז 

   אין מספיק מידע מהימן בדבר בטיחות השימוש בהם בהנקה. מרפא,

  

הייתה שיש לחשוש לזיהום החלב רק במידה  הבטוח ביותר עבור תינוקות וילדים. מזוןחלב אם הינו ה זיהום סביבתי:

. גורמים מזהמים יכולים לחדור לחלב כאשר האם 111 110 מתכות כבדותללחומרי הדברה ו חשיפה חריגה של האם
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על פי , הסכנה הגדולה ביותר בחשיפה לחומרים מסוכנים הינה תעסוקתית או בתאונה. אוגרפית,ינחשפה להם ג

ם כי גם כאשר מחקרים מראי, וסביר להניח כי גם העובר נחשף לחומרים אלה במהלך ההיריון. מחקרים, לפני הלידה

 .112שגיאה! הסימניה אינה מוגדרת. להמשיך בהנקה ברוב המקרים עדיין עדיף ,גבוהות בחלב האם המזהמים רמות החומרים

מומלץ במקרים בהם קיים חשש לחשיפה לזיהום להתייעץ עם גורם רפואי מוסמך (רופא תעסוקתי למשל) באשר 

  להחלטה על הנקת התינוק. 

  

מצבים אלה עלולים לחבל בהנקה כמו גם לפגוע בתינוק, ומתוארים בהרחבה בפרק הבא. : ון וצריכת אלכוהולעיש

  יש לעודד נשים מניקות להימנע מכך. עם זאת, במרבית המקרים עדיפה הנקה על פני אי הנקה במקרים אלה. 

  

  

 108 . מצבים מיוחדים בהם קיימת התוויה אפשרית להזנה חלופית להנקה7טבלה 

  

  מצבים הקשורים באם  מצבים הקשורים בתינוק

סימפטומטית אשר אינה מגיבה להנקה -היפוגליקמיה א

  בתדירות גבוהה

  מעבר לא תקין של חלב מהאם לתינוק

ממשקל הגוף, רמות  10%התייבשות משמעותית (מעל 

  נתרן גבוהות, חוסר יניקה מספקת)

  סינדרום שיהן^ אצל האם

ממשקל הלידה הקשור בעיכוב  10%-איבוד של מעל ל

  *2בשלב לקטוגנזיס 

התפתחות לא מספקת של רקמת השד אצל האם 

מן הנשים), הגורמת ליצירה  5%-(מתרחשת בפחות מ

  לא מספקת של חלב

עיכוב בפעילות המעיים או הפרשה מתמשכת של 

  מיקוניום ביום החמישי לאחר הלידה

פתולוגיות מסוימות בשד או ניתוחי שד מסוימים, 

  העלולים לגרום לבעיה באספקת חלב

כאבים קשים של האם בזמן ההנקה, אשר אינם   היפרבילירובינמיה אצל התינוק

  נפתרים לאחר קבלת ייעוץ מקצועי

    יניקה לא מספקת למרות ייצור חלב מתאים

הלידה שעות לאחר  38-98 -שלב השתנות הרכב החלב ב  *

  ואילך

  הגורם לתמת של ההיפופיזה ,^ דימום משמעותי לאחר לידה

  

  

  סיכום: 

  יועצת הנקה, ואף ב תוהיוועצוליווי רפואי  הדורשים ,בהם עולה קושי בהנקהישנם מצבים מיוחדים

 התוויה להזנה חלופית. שימוש בחלב אם שאוב הינו הבחירה המועדפת במרביתם.

 ת על הפחתת הסיכון לזיהומים ו להזנה בחלב אם השפעה משמעותיNEC  בקרב פגים, הפחתת הסיכון

לתסמונת מטאבולית בבגרות וכן השפעה המיטיבה עם התפתחות קוגניטיבית, מוטורית והתנהגותית 

 בתינוקות שנולדו פגים  ובמשקל לידה נמוך.

 כז טרטלוגי, בחשד לזיהום בשל תרופות או זיהום סביבתי יש להתייעץ עם גורמים מוסמכים כגון מר

 רופא תעסוקתי. 
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  התוויות נגד להנקה .8

. בחלק מן המקרים אין לתת 2 קיימים מקרים נדירים בהם ההנקה אינה מומלצת, שכן היא עלולה לסכן את התינוק

מסוכמים מצבים אלה וההנחיות  8 טבלהב כלל חלב אם ואילו באחרים ניתן להציע לתינוק את חלב אמו השאוב.

 להזנה.

  

  . 2 . התוויות נגד להנקה ואפשרויות ההזנה8טבלה 

  

  אפשרויות הזנה  התוויה

  אינו יכול לקבל חלב אם. זקוק לתמ"ל מיוחד.  תינוק עם גלקטוזמיה

  HTLVאם עם 

(Human T cell Lymphographic Virus)  

  אין להניק ואין לשאוב חלב

  אין להניק ואין לשאוב חלב  אם עם ברוצלוזיס (קדחת מלטה) לא מטופלת

ברוב המדינות המפותחות (כולל ישראל) לא מומלץ  AIDS-או חולה ב HIVאם נשאית 
  להניק.

במדינות מתפתחות, בהן שיעורי התמותה גבוהים 
ה בתינוקות שאינם יונקים, קיימת המלצה להנק

  בלעדית של התינוקות.

  ניתן לשאוב את החלב ולתת לתינוק.   אם עם שחפת פעילה לא מטופלת
ניתן לחזור להנקה ישירה מהשד לאחר שבועיים של 
טיפול, ולאחר שנעשה וידוא שהאם אינה נושאת עוד 

  את הזיהום.

  ניתן לשאוב את החלב ולתת לתינוק  על השד  herpes simplexאם הנושאת פצעים של 

  ניתן לשאוב את החלב ולתת לתינוק  אבעבועות רוח אצל האם סמוך ללידה

  

 ם ברמה נמוכהיבתיינחשפה למזהמים סב, נגד להנקה במקרים בהם האימא חולה בהפטיטיס לא קיימת התוויית

ב אם . תינוקות עם פנילקטונוריה יכולים לקבל כמות מוגבלת של חל 113 (ציטומגלווירוס) Febrile CMV -חולה באו 

מ"ג/ מ"ל של  0.41-. חלב אם מכיל כ2בתוספת פורמולה מיוחדת ללא פנילאלנין להשלמת כל צרכיהם התזונתיים

פנילאלנין ובהתאם לכמות הפנילאלנין המותרת לתינוק ניתן לחשב את כמות חלב האם שהוא יכול לקבל ואת תוספת 

  . .ה הוא זקוק בהנחה שניתן לערוך מעקב אחר רמות הפנילאלנין בדםהפורמולה ל

  

יש לעודדן להפסיק לעשן או לפחות לא לעשן בבית ו/או בקרבת התינוק. במקרה שמדובר באם  נשים מעשנות:

. עישון קשור בהגברת הסיכון מהחשיפה לעשן הסיגריותהחשופה לעישון פאסיבי יש להדריכה להימנע ככל הניתן 

. עישון הוא גם גורם סיכון לירידה באספקת החלב 115 וכן למות עריסה 114 גיות במערכת הנשימה של התינוקלאלר

שתימנע מאשר את התינוק שאישה מעשנת תיניק  . למרות זאת, עדיף 116 ולחוסר עליה מספקת במשקל התינוק

. עישון מיד לאחר ההנקה מפחית את החשיפה 2 שעשוי לקבלובכך לא תעניק לו את ההגנה מסיבה זו מהנקה 

לזמן העישון ספציפית חולצה  ייעוד.לניקוטין בהנקה הבאה (זמן מחצית החיים של ניקוטין הינו כשעה וחצי)
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שיפת מפחיתים אף הם את חורחיצת ידיים לאחר העישון  בזמן העישון כיסוי השיערטרם הטיפול בתינוק, והחלפתה ו

      .117ן התינוק לעש

  

אלכוהול עלול להקהות את תגובת הפרשת הפרולקטין כתוצאה ממציצת התינוק ולהשפיע  נשים השותות אלכוהול:

. על כן יש להדריך נשים השותות אלכוהול להפחית ככל הניתן 118 לרעה על ההתפתחות המוטורית של תינוקות

גרם אלכוהול לק"ג משקל גוף.  יש לחכות פרק  0.5הכמות של בשתייתו בתקופת ההנקה ובכל מקרה לא לעבור את 

. מומלץ לשמור זמן של שעתיים לפחות בין שתיית האלכוהול ובין ההנקה על מנת להקטין ככל הניתן את ריכוזו בחלב

  . הסימניה אינה מוגדרת.שגיאה! 117 מן המותר לשימוש לאחר שתיית אלכוהול בכמות גדולה ,חלב שאוב נקי מאלכוהולמנת 

  

בהם לא ניתן להניק או לתת חלב שאוב כדאי להתייעץ עם גורם רפואי מוסמך לגבי האפשרות להזין את  במקרים

. משרד הבריאות פרסם סטנדרטים להפעלת בנק חלב, אשר יהיה אם חלב מבנקהתינוק בחלב של אם אחרת 

שבועות גיל הריון), לתינוקות עם תת ספיגה ו/או  32-ק"ג או פחות מ 1.5שונה לפגים (עד משקל מיועד בעדיפות רא

אי סבילות לתמ"ל או בעלי ליקויים במערכת החיסון, ולתינוקות עם מומים מולדים במערכת העיכול, ובעדיפות שניה 

מן כתיבת מסמך זה קיימת בישראל נכון לז .119 שונותלתינוקות אחרים, שאינם יכולים לקבל את חלב אמם מסיבות 

 הערכות להקמת בנק חלב אם.

 

 

  סיכום:

  ,קיימים מקרים נדירים בהם ההנקה אינה מומלצת. בחלקם ניתן לתת לתינוקות חלב אם שאוב

 ., או תמ"לובמקרים אחרים חלב של אם אחרת מבנק חלב אם

  נקה. בכל מקרה להימנע מכך בתקופת ההיש לעודד נשים מעשנות ו/או השותות אלכוהול

 עדיפה הנקה מאשר אי הנקה מסיבות אלה. 



34 

 

  גורמים המשפיעים על התחלת ההנקה ועל משכה .9

על אף התרחבות הידע לגבי השפעותיה החשובות של ההנקה, עדיין נשים רבות אינן מיניקות, או מיניקות לתקופה 

יכולתן של נשים להצליח בהנקה כר כי וניקצרה בלבד. ההנקה הינה אמנם פעולה טבעית, אך היא התנהגות נלמדת, 

 אימהותעדויות רבות מראות, כי  כרוכה בתמיכה שהן מקבלות מהסביבה הרפואית, החברתית והמשפחתית.

  . 120  77 ומשפחות נזקקות לתמיכה פעילה בכדי להתחיל בהנקה ולהתמיד בה

אימהות ישראליות ציינו  .121 נוחותכלכלי ות לבחירתן בהנקה היו: מחיר אמריקאיו אימהותהסיבות העיקריות שציינו 

6כסיבות עיקריות להנקה את הרצון בקשר טוב עם הילד ושמירה על בריאותו 
 %40-שכ עולה  מסקר מב"ת לרך .

  ..6 מלכתחילה מהאימהות הניקו בפועל פרקי זמן קצרים יותר ממה שתכננו

הינם: צוות לא תומך בבית  או הפסקה מוקדמת של ההנקה נמצא כי הגורמים העיקריים המשפיעים על אי הנקה

שלא היניקו, או  אימהות. 123  122  בהנקה וחוסר תמיכה משפחתיתהחולים, ידע לקוי של האם, אמונות אישיות 

כגון: חוסר בטחון בכך שהתינוק מקבל מספיק חלב,  חסמיםחודשים) דיווחו על  3-לזמן קצר (פחות משהיניקו 

האמונה שהן אינן מייצרות מספיק חלב, בעיות בשדיים או בפטמות, עייפות של האם, חוסר נוחות להיניק בציבור, 

מישהו אחר יאכיל חוסר היכולת שחזרה לעבודה, דאגה בשל איבוד משקל של התינוק, הגבלות תזונתיות של האם ו

. הסיבות העיקריות שצוינו להפסקה מוקדמת של ההנקה בקרב אימהות 126 125 124  123 122אם את התינוק פרט ל

קת ההנקה, בעיות בשד וחוסר בישראל היו כמות ו/או איכות החלב, אי נוחות הקשורה בהנקה, עייפות, קשיים בטכני

עליה מספקת במשקל התינוק. בקרב ישראליות יהודיות, אף כאבי בטן אצל התינוק היוו סיבה להפסקת הנקה. 

חודשים בישראל היו חזרה לעבודה וכמות ואיכות נמוכה של החלב  3סיבות מרכזיות להפסקת הנקה לאחר גיל 

  .6 לטענת האימהות

נמצא שנשים מגיעות להחלטה על  .עשויות להתמיד בהנקה ככל שהן מודעות יותר להשפעותיה החיוביות אימהות

מהות על הזנת יאופן הזנת התינוק כבר במהלך ההיריון או אפילו לפניו, ולכן קיימת חשיבות רבה בהדרכת הא

על מנת . 77קצועיים המלווים את האישה והעוקבים אחר ההיריוןהתינוק, עוד לפני הלידה, על ידי כל הגורמים המ

מהות את הכלים להתמודדות עם הקשיים יהנקה בשבועות ובחודשים הראשונים, יש צורך לספק לאלעודד המשך 

 127  126 האפשריים העלולים להתעורר במהלך השבועות הראשונים של ההנקה
.   

  ת שירותי הבריאותתמיכ 9.1

השעות והימים הראשונים לחיי התינוק מהווים חלון הזדמנויות קריטי לביסוס ההנקה ולמתן התמיכה  בית היולדות:

לא רק במהלך ומשכה מיכת בית היולדות בהנקה יכולה להשפיע על הצלחתה תלהנקה מוצלחת.  תהנדרשת לאימהו

רבות שתכננו להמשיך בהנקה בלעדית לאורך זמן,  אימהות. לאחר השחרורהשהייה בבית החולים, אלא גם 

תמ"ל בבית ב הוזןתמ"ל הרבה לפני הזמן המתוכנן, בשל קשיים בהנקה, או מפני שהתינוק בתינוק מאכילות את ה

אך יחד עם זאת נוקן, מהות רבות מאמינות שחלב האם בעל תועלת רבה לתיי. א129 128 החולים לאחר הלידה

גם שהצגה מוקדמת של תמ"ל ושל מזון מוצק הכרחית ולעיתים קרובות בלתי נמנעת, בעיקר בתינוקות מאמינות 
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. השתתפות בסדנאות הנקה עוד 130שקיבלו תמ"ל בבית החוליםכאלו , כאלה שאינם ישנים טוב או חסרי מנוחה

"בתי חולים היוזמה להקמת . 121 שך ההנקה הבלעדיתומשפרת את מ סיכויי ההנקהבתקופת ההיריון מגדילה את 

ארגון הבריאות  על ידי הינה בינלאומית וממומנת – (Baby Friendly Hospital Initiative) ידידותיים לתינוקות"

הינה לעודד בתי חולים ובתי  וזמה זוי. מטרת 131 (UNICEF)למען ילדים  םהעולמי והקרן הבינלאומית של האו"

              סעיפים 10בהנקה. על בית החולים למלא אחר ותמיכה  הגנה, קידוםיולדות להציע רמה אופטימאלית של 

(10 steps) "היוזמה מסייעת לבתי החולים לספק לנשים מיניקות מידע,  . 132 על מנת להיות מוכר כ"ידידותי לתינוק

הנקה בשעה הראשונה . ון ואת המיומנויות הנדרשות על מנת להצליח בהנקה לאורך זמןלתת להן תחושת בטח

לאחר הלידה, הזנה בחלב אם בלבד בבית היולדות, ביות מלא (שהייה משותפת של האם והתינוק באותו חדר) 

. נכון למועד פרסום 132 שנמצאו בעלי אפקט חיובי על משך ההנקה בין הצעדיםהנם  ,הפנייה לייעוץ הנקה בקהילהו

נייר עמדה זה, רוב בתי החולים בישראל מאפשרים קיומם של חלק מהצעדים הללו, אולם לא קיים עדיין בית חולים 

תפקיד חשוב בקידום יישומם של עשרת הצעדים ברמה דיאטנים בבתי החולים המיישם את כל הצעדים במלואם. ל

  רגונית ומימושם בפועל ע"י היולדות, תוך הדרכה מקצועית קבוצתית ופרטנית שלהן. האי

  

  132 עשרת הצעדים לקיום בתי חולים ידידותיים לתינוקות

בקבוקי  ,ל"מקידום השימוש בתמ תוהימנעו העברת מדיניות הנקה באופן שגרתי לכל הצוות .1

  ופטמות.  ה,האכל

  הקניית הכישורים הדרושים ליישום מדיניות ההנקה לכל הצוות. .2

  יידוע כל הנשים ההרות על יתרונות ההנקה וביצועה. .3

  לאחר הלידה. מידמהות להתחיל בהנקה יסיוע לאעידוד מגע עור לעור ו .4

  מהות בהנקה והמשכה, גם אם עליהן להיפרד מן התינוק מסיבה כלשהי.יהנחיית הא .5

. במקרים בהם ממתן כל מזון או משקה פרט לחלב אם, אלא אם קיימת התוויה רפואיתהימנעות  .6

  נדרש תיסוף: מתן עדיפות לחלב מבנק חלב אם והדרכה להזנה בטוחה מבקבוק.

  שעות ביממה. 24למשך  (rooming in)ביצוע ביות  .7

  עידוד ההנקה לפי דרישת התינוק. .8

 לתינוקות יונקים. ובקבוקי האכלהלגבי השימוש במוצצים, פטמות  תהאימהוהנחיית  .9

עידוד קבוצות תמיכה לנשים מיניקות והפנייתן לקבוצות תמיכה בקהילה לאחר השחרור מבית  .10

  היולדות.

  

הזמן הקצר שמבלות יולדות בביה"ח לאחר הלידה גורם לכך שמירב האחריות על  שירותי הבריאות בקהילה:

יועצות הנקה). על דיאטנים, צוותי טיפות החלב, רופאי ילדים, תמיכה בהנקה מוטל על הצוות הבריאותי בקהילה (

נמצא כי לייעוץ מקצועי בהנקה  הצוותים האלה לספק ייעוץ ותמיכה באופן עקבי כדי לעודד הנקה יעילה וממושכת.

נמצא אף קשר בין ייעוץ מקצועי למשך ההנקה, אולם . יש אפקט משמעותי על הנקה בלעדית בחודשים הראשונים
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במרפאה הראשונית שהתקיימה הראתה שתמיכה  . סקירה נוספת133 חודשים בלבד 4היה משמעותי בגיל הוא 

מחברה ו/או חודשים) כשניתנה במשולב מגורם מקצועי ו 1-3הצליחה להאריך את משך ההנקה קצרת הטווח (

ר של הנקה . תמיכה שניתנה הן בתקופת ההיריון והן לאחר הלידה הביאה לשיעור גבוה יותקרוב/ת משפחה

ארגונית בהנקה, -חודשים). סוגי התמיכה האפשריים כללו את הבאים: תמיכה כלל 4-8בטווח הבינוני והארוך (

  .motivational interviews( 134הדרכת הנקה מסודרת, ראיון הנעתי (

שיפור לדיאטנים תפקיד חשוב בקידום ההנקה בקהילה ע"י מתן תמיכה הכוללת ייעוץ והתערבויות התנהגותיות ל

תוצאי ההנקה, לדוגמה: סיוע לאם ולתינוק בחיבור לשד ובתנוחת הנקה, סיוע במצבי משבר בהנקה, ייעוץ לנשים 

החוזרות לעבודה או ללימודים על המשך הנקה ומענה על שאלות האימהות ובני המשפחה. ניתן להשתמש במגוון 

באמצעות האינטרנט, בטלפון, ובמפגשים פרטניים שיטות לצורך מתן תמיכה מקצועית: ייעוץ פנים אל פנים, ייעוץ 

משרד הבריאות מחייב מעבר הכשרה מתאימה בנושא  ., בעת הצורך להפנות ליועצי הנקה מוסמכיםוקבוצתיים

  .135 (כולל דיאטנים) הנקה לכל הצוותים העובדים בטיפות החלב

  

  בקהילה תמיכה בהנקה  9.2

 ולתמוך לנשותיהם לסייע הכשרה עברו האבות בהם ובמקומות, תרביו חשובה הזוג בן של תמיכה :תמיכת בן הזוג

 עמדו חודשים 6 בגיל הבלעדית ההנקה שיעורי כי הראה מבוקר מחקר.  136 יותר גבוהים היו ההנקה שיעורי, בהן

. תוצאה זוגן מבן תמיכה קיבלו שלא בנשים בלבד 15% לעומת בהן תומך הזוג בן כי שאמרו נשים אצל 25% על

זוגות בהריון ראשון לאורך שנה לאחר  317. מחקר אורך בהשתתפות 137 בלה גם במחקרים נוספיםדומה התק

עוד נמצא בהחלטת האם להיניק. יים משמעות הם גורמים דעותיו של בן הזוג וגישתו לנושא ההנקהכי  הלידה, הראה

נקה מהווה מעין "אישור" וקבלה גם הם בעד הנקה. תמיכת בן הזוג בהלרוב בני זוג שנשותיהם נוטות להנקה יהיו כי 

 .138 בכך כגורם משמעותיואת ההנקה שלו את התינוק כחלק מהמשפחה בראותו את טובת הילד 

 מפסיקות רבות נשים, בהנקה טובה וקהילתית משפחתית תמיכה קיימת כאשר גם :תמיכה במקומות העבודה

היא  אולםמשפיעה על התחלת הנקה,  אינה הלעבוד היציאהכי  נראה. לבית מחוץ לעבודה יוצאות הן כאשר להיניק

 העבודה במקום הנקה תומכת אווירה ליצירת למעסיקים הנחיות פרסם הבריאות משרד.  7 6 משכה אתמקצרת 

 בשעות גמישות, חלב לשאיבת פרטי מקום הקצאת: הינם עיקרייםה המרכיבים ארבעת. 139מיניקות לעובדות

 נוספה 2010 באוגוסט. בהן ותמיכה לעובדות להנקה חינוךו ,העבודה בשעות, גמישות חלב לשאיבת ההפסקה

בכדי , עובדת לאם הנקה מקום הקצאתבנושא  (תקשי"ר) המדינה עובדי שירות תקנוןב 33.371 בישראל פסקה

 על פי התקש"יר, על. 90 בכך המעוניינות עובדות עבור הנקה תומך עבודה למקום דינההמ שירות את להפוך

 עם, חלב שאיבת לצורך מיניקות עובדותל חדר להקצות הסמך וביחידות השונים הממשלה במשרדי המעסיקים

 ללא(זאת  חלב שאיבת לשם העבודה יום במהלך הצורך פי על הפסקות הןל לאפשרו לשאיבה, המתאימים תנאים

  . , הנקרא גם "שעת הנקה")חודשים 7 לגיל עד מקוצר עבודה ליום הזכות בשל העבודה יום לקיצור קשר

כמו . 140 כל יולדת זכאית לקבל הדרכת הנקה (פרטנית או קבוצתית) בטיפת חלב ארגונים לעידוד הנקה בישראל:

אצל יועצות הנקה במסגרת הביטוחים המשלימים של קופות החולים, בהתאם לכללים של כל כן, ניתן לקבל ייעוץ 
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פרט לארגוני  .141 השונות לייעוץ והדרכה בנושא הנקה תבאתר "כל הבריאות" ניתן לקבל מידע על הזכאויו קופה.

בהם ליגת לה לצ'ה  הבריאות (משרד הבריאות, שירותי הבריאות השונים בקהילה) ניתן להיעזר בארגונים נוספים,

 והאיגוד הישראלי ליועצות הנקה מוסמכות.

בהנקה. במסגרת פעילות הארגון  תמיכה ומידע בהתנדבות בנושאים הקשוריםמעניקה  ישראל לצ'ה -ליגת לה 

המדריכות המתנדבות. המפגשים   חודשיים בכל רחבי הארץ, אותם מובילות ומנחות  מתקיימים מפגשי אימהות

ניתן לקרוא מידע נוסף על פעילות העמותה ולהפנות אימהות  ושאים הקשורים לאימהוּת דרך הנקה.עוסקים במגוון נ

  .142 מיניקות לקבוצות התמיכה של ליגת לה לצ'ה באתר האינטרנט, בו מצוי אף מידע מקצועי רב ערך בנושא הנקה

ותמיכה בהנקה כדרך  גנהלקידום, ההינו עמותה הפועלת  )(EICLC האיגוד הישראלי ליועצות הנקה מוסמכות 

האיגוד שם לו למטרה לקבל הכרה רשמית במקצוע "יועצת הנקה מוסמכת"  האופטימלית להזנת תינוקות ופעוטות.

ניתן לאתר יועצת הנקה  143 באתר האיגוד ע"י שלטונות מדינת ישראל, ולעודד את העוסקים בקידום ותמיכה בהנקה.

קרה הצורך. כמו כן באתר האינטרנט של האיגוד מידע מקצועי רב מוסמכת על פי אזור המגורים ולהיעזר בה במ

 IBCLC International Board Certifiedועצת הנקה בעלת הסמכה מהוועד הבינלאומי (יבעל ערך בנושא הנקה. 

Lactation Consultant היא אשת מקצוע בתחום הבריאות, המתמחה בניהול הקליני של ההנקה. יועצות הנקה (

IBCLC לות את הסמכתן מן הארגון המכונה "הוועד הבינלאומי של בוחני יועצות הנקה" מקב(IBLCE) 144  הפועל

 U.S. National Commission for Certifyingתחת הוועדה הלאומית לסוכנויות הסמכה בארצות הברית (

Agencies יועצות הנקה .(IBCLC לם בתי חולים, עובדות במגוון מקומות שונים המציעים טיפול רפואי, ובכל

הערכה וייעוץ יועצות הנקה יכולות לסייע במצבים שונים כגון:  מרפאות ילדים, מרפאות ציבוריות וקליניקות פרטיות.

נושאים הקשורים , כאב בשד וגודש, לדוגמא: מניעת קשיים אצל האם וניהולם, מיקום והצמדת התינוק, הלידה-טרום

הנקת תינוקות בעלי קשיים , הנקת פגים, ולה במשקל בקצב איטיניהול ההנקה כאשר תינוק ע, בייצור החלב

הפרדה בין האם לתינוק כתוצאה מעבודה, סיבות , בעיות מציצה הפוגעות בהנקה, נוירולוגיים או נכויות גופניות

  רפואיות או לימודים.

  שיווק והפצה של תרכובות מזון לתינוקות (תמ"ל)  9.3

אתיות של תרכובות מזון לתינוקות גרמו לתינוקות רבים במדינות העולם השלישי לא הולמות ולא דרכי שיווק והפצה 

 . בעקבות כך אימץ  ארגון הבריאות5 להגיע למצבים של תת תזונה ותמותה כתוצאה ממים מזוהמים ומזון מדולל

קרא למדינות השונות להפוך אותו ו  לתינוקות, תרכובות מזון את הקוד הבינלאומי לשיווק  1981העולמי בשנת 

תמ"ל ומוצרים מטרתו של הקוד הינה להגביל את דרכי השיווק של  ).9טבלה ראה תקציר, ( 145 לחוקים ולתקנות

מכיר בכך שעובדי בריאות, אימהות  עידוד ההנקה. הקודובכך להגן על המאמצים ל נלווים (בקבוקי האכלה ופטמות), 

פחות חשופים לדרכי שיווק ישירות ועקיפות  של תמ"ל ומזונות אחרים העלולים לבוא במקום הנקה, ואף ומש

מושפעים מכך. הקוד מפרט את אחריותן של ממשלות, מערכות בריאות, עובדי בריאות וחברות שיווק והפצה של 

  הקוד ובאכיפתם. תמ"ל להגנה על הנקה. בכל מדינה תלוי יישום הקוד בקיום חוקים ותקנות ברוח 
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  145  (תמ"ל) תקציר הקוד הבינלאומי לשיווק תרכובות מזון לתינוקות  .9טבלה 

  פירוט  נושא

   תמ"ללהגן על ההנקה ולקדמה ע"י אבטחת שיווק והפצה הולמים של   מטרת הקוד

המוצרים אליהם מתייחס 

  הקוד

מוצגים כתחליף חלקי או מלא לחלב אם. מוצרים הלמוצרים המשווקים או 

מוצרי חלב אחרים, דגנים לתינוקות,  תמ"ל,אלה כוללים מזון או משקאות כגון: 

הקוד מתייחס גם  מחיות מזון לתינוקות, תה ומיץ לתינוקות, פורמולות המשך.

  .וצציםלבקבוקי הזנה ופטמות. בחלק מן המדינות הורחב הקוד גם למ

  .אין לפרסם את המוצרים הנ"ל לציבור  פרסום

  .מהות, למשפחותיהן או לעובדי בריאותיאין לחלק דוגמיות חינם לא  דוגמיות

מתקנים של מערכת 

  הבריאות

כגון:  ,הבריאות בכל צורה שהיא כתאין לקדם מוצרים אלה במתקנים של מער

לאפשר לעובדים של תצוגות, פוסטרים או הפצה של חומרים שיווקיים. אין 

חברות מזון לתינוקות לתת הדרכה להורים בתוך מתקנים של מער' הבריאות 

  או באמצעותה.

לעובדי מערכת אין לתת מתנות והטבות לעובדי בריאות. מידע הניתן   עובדי מערכת הבריאות

  באשר למוצרים חייב להיות עובדתי ומגובה בראיות מדעיות.הבריאות 

רכת הבריאות (כולל מחלקות יולדות, בתי חולים, קופות חולים, אין לספק למע  אספקה

  טיפות חלב)  מוצרים אלה בחינם או בהנחה.

הסברה חייבים לספק מידע ברור על יתרונות ההנקה, על הסיכונים החומרי   מידע

הבריאותיים הקשורים בהזנה מבקבוק ועל השלכות השימוש בתרכובות מזון 

  לתינוקות.

המוצרים חייבות לציין את עובדת עליונות ההנקה על כל הזנה אחרת, תוויות   תוויות

הצורך בהתייעצות עם עובד בריאות לפני ההזנה בתמ"ל וכן אזהרה לגבי 

הסיכונים הבריאותיים. אין לכלול תמונות של תינוקות או כל תמונה או טקסט 

  להציג את התמ"ל כמזון אידיאלי לתינוקות. יםאחר, העלול

לקדם לתינוקות מוצרי מזון בלתי הולמים, כגון חלב מרוכז ממותק. על כל  אין  מוצרים

מוצרי המזון המיועדים להזנת תינוקות להיות בעלי איכות גבוהה (עפ"י 

הסטנדרטים של הקודקס אלימנטריוס), לכלול תאריכי תפוגה ולקחת בחשבון 

  את תנאי האקלים והאחסון בארץ אליה הם מיועדים.

  

שנים לאחר  34על פי ההערכות, . 147 146 במדינות רבות עדיין מתקיימות הפרות רבות של הקוד, כולל בישראל

ביליון דולרים  70.6-ביליון דולרים והן צפויות לעלות ל 44.8על ל אימוץ הקוד עמדו המכירות העולמיות של תמ"

ות וזמינות התמ"ל, כולל חלוקה של דוגמיות תמ"ל בחינם שיווק תמ"ל ע"י תעשיית מזון התינוק . 148 2019 בשנת

מציגות את התמ"ל מפחיתות בחשיבות ההנקה בכך ש. פרסומות התמ"ל 150 149 מעלות את שיעורי ההזנה מבקבוק
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ולא כהחלטה בעלת  מסויםכשווה ערך להנקה או אף טוב ממנה, או המציגות את ההנקה כבחירה באורח חיים 

.  אימהות מדווחות כי אמצעי התקשורת מהווים עבורן מקור מידע חשוב בנושא 151 יותהשלכות בריאותיות וכלכל

על .  153 152 של הזנת תינוקות, וממצאים ממספר מדינות מראים קשר בין פרסום תמ"ל וירידה בשיעורי ההנקה

נים ע"י דיאטנים להיות ערים לניגוד עניינים אפשרי, כולל בשימוש בחומרי הסברה והדרכה לקהל הרחב, הממומ

  גופים מסחריים הקשורים בהזנת תינוקות.

  

  

  סיכום: 

 נקה היא פעולה טבעית, עם זאת היא התנהגות נלמדת, אשר הצלחתה תלויה בתמיכה של אנשי ה

 מקצוע בבתי החולים ובקהילה, מקומות העבודה, והסובבים את האם ותינוקה.

  .הנקה, לעודד המשך על מנת קיימת חשיבות רבה להדרכת אימהות על הזנת התינוק עוד לפני הלידה

הכלים להתמודדות עם הקשיים האפשריים העלולים להתעורר במהלך מהות את ייש צורך לספק לא

  .השבועות הראשונים של ההנקה

  לא רק במהלך השהייה ומשכה של ההנקה תמיכת בית היולדות בהנקה יכולה להשפיע על הצלחתה

בהצלחה חשיבות רבה  י חולים מעודדי הנקהעל כן, לבת .לאחר השחרורבבית החולים, אלא גם 

 בהנקה. 

 יעוץ זמין באופן  , המספקיםמגוון גופים בקהילהיבות ניכרת ישנה להמשך התמיכה בהנקה ע"י חש 

  נשים מיניקות.לפרטני וקבוצתי 

  שמירה על הקוד האתי הבינלאומי בדבר שיווק והפצה של תמ"ל בעלת חשיבות רבה, שכן לשיווק

 והפצה בלתי הולמים השפעה שלילית על הנקה. 

 וררים בהנקה מומלץ להפנות ליעוץ רפואי/יועצת הנקה מוסמכת.במקרים של קשיים המתע  
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ההנקה ובתמיכה בהנקה דיאטנים בקידום התפקידים ותחומי אחריות של . 10

  בישראל

באחריותם של הדיאטנים בישראל לקדם את ההנקה ולתמוך בנשים מיניקות, בשל החשיבות הבריאותית הרבה, 

ארוך. לצורך כך, על ציבור הדיאטנים בישראל לדעת ולהבין את משמעות לתינוקות ולאימהות, בטווח הקצר וה

ההנקה עבור האם והתינוק ולהכיר את הסיכונים הכרוכים באי הנקה. על הדיאטנים להכיר את המצבים בהם יש 

להפנות לייעוץ מקצועי בהנקה, את דפוסי הגדילה התקינים של התינוק היונק ואת הדרכים לסייע לאם המיניקה 

   המשך הנקה תוך הוספת מזון מוצק.להתכונן לקראת חזרתה לעבודה ול

  

עמותת עתיד מדגישה כי לדיאטנים תפקיד חיוני בקידום ההנקה ובתמיכה בנשים מיניקות באמצעות אספקת מידע 

עדכני ומעשי לנשים הרות ולנשים לאחר לידה, תוך עירוב בני המשפחה והחברים בחינוך להנקה ובייעוץ. על 

טנים לפעול להפיכת הבחירה בהנקה לבחירה הקלה, תוך הסרת מחסומים אפשריים להנקה, יצירת שיתופי הדיא

פעולה עם ארגונים נוספים המקדמים הנקה וקיום מדיניות לאומית, המציבה את ההנקה כנורמה להזנת תינוקות 

של האימהות ומשפחותיהן  על הדיאטנים, כמו כלל אנשי המקצוע לעשות כן, תוך כיבוד האוטונומיה בישראל.

  ולאפשר להן בחירה התואמת את מצבם, ערכיהם והעדפותיהם.

  

  :תפעל לקידום הנושאים הבאים , המאגדת את הדיאטנים בישראל,עמותת עתיד

  

 ייעוץ וחינוך לנשים הרות, לנשים לאחר לידה, הורים והורים לעתיד:

הרות ובתינוקות בראשית חייהם במחלקות היולדות הדיאטנים יהוו חלק בלתי נפרד מהצוותים המטפלים בנשים 

  והילודים ובטיפות החלב, ויעסקו במתן תמיכה בהנקה ובייעוץ תזונתי להשגת גדילה אופטימאלית בדרכים הבאות:

  ייעוץ למטופלים על חשיבות ההנקה, תוך הכרה בכך שההחלטה על הזנת התינוק הינה אישית. ייעוץ

ך נכון יביא את ההורים להחלטה הנכונה עבורם, כזו המבוססת על ידע המבוסס על תמיכה, כבוד וחינו

  עדכני.

  שיחה עם המטופלים על האתגרים והקשיים העלולים להתעורר בהנקה, תוך הצעת דרכים להפחית או

  למנוע אותם מראש.

   אספקת ידע מעשי על ההנקה לנשים הרות ולבני משפחותיהן, תוך התייחסות מתמדת לשאלותיהם

שותיהם. מעורבות שאר בני המשפחה תסייע בהצלחת ההנקה. נושאים מומלצים למתן ידע לאימהות ולחש

ובני המשפחה: דפוסי גדילה של תינוקות יונקים, דפוסי אכילה ושינה של תינוקות יונקים, הנקה בתקופות 

צות הנקה של "קפיצות גדילה", זיהוי סימני שובע ורעב של התינוק, מקרים בהם כדאי להיוועץ ביוע

מוסמכות, המשך הנקה בתקופת החזרה לעבודה או בתקופות אחרות בהם על האם להיפרד מתינוקה בשל 

  סיבות שונות.

  התמקדות בנשים הנמצאות בקבוצת סיכון לוויתור על הנקה ו/או להפסקה מוקדמת של ההנקה בדגש על

ת ניסיון קודם לא מוצלח בהנקה, הריון השבועות הראשונים, כגון: נשים במעמד סוציו אקונומי נמוך, בעלו 6



41 

 

מרובה עוברים, חזרה מוקדמת לעבודה, חוסר תמיכה בהנקה במקום העבודה ועוד. הייעוץ לנשים אלה 

  יתקיים באופן המכבד את עמדותיהן ובחירותיהן.

  עידוד נשים הרות הסובלות מעודף משקל ו/או השמנה להיות במעקב רפואי אחר קצב העלייה במשקל

ההיריון. עידוד נשים מיניקות בעודף משקל או השמנה לרדת במשקלן באופן הדרגתי החל מתום  במהלך

 משכב הלידה עד להשגת משקל תקין. 

  יידוע נשים הרות ומיניקות על קיום קבוצות לאימהות מיניקות באזור מגוריהן ועידודן להצטרף לקבוצות

ה טובה בהנקה לאורך זמן ולתת מענה על הצרכים אלה. שייכות לקבוצות חברתיות כאלה יכולה לספק תמיכ

של האם המיניקה, במיוחד באזורים בהם לא קיים ייעוץ מקצועי. מתקיימות קבוצות תמיכה בהנקה בטיפות 

על טיפות בחלק מן האזורים בארץ. ניתן לברר מידע  , העיריות והקופות השונותהחלב של משרד הבריאות

החולים קיים יעוץ הנקה מסובסד וכן קבוצות לתמיכה בהנקה. בנוסף  בקופות .154לפי אזור המגוריםהחלב 

 . 142מתקיימים מפגשים קבוצתיים לתמיכה בהנקה ללא תשלום על ידי ליגת לה לצ'ה בישראל

 פקת מידע בנוגע לשאיבת ייעוץ לאם המיניקה על אופן שילוב ההנקה עם החזרה לעבודה או ללימודים ואס

חלב. במקרים בהם לא ניתן לשאוב חלב, או שהאם אינה מעוניינת בכך, חשוב לברר מה מקור הקושי ואי 

הרצון בשאיבה, האם פחד מכאב, חוסר באמצעים לרכישת משאבה, תחושה אישית לא נוחה ולטפל בכך. 

בודה ניתן ללמד אותה  כיצד לשלב במקרים בהם האם אינה מעוניינת ו/או יכולה לשאוב חלב במקום הע

  הזנה בתמ"ל באופן שיצמצם למינימום פגיעה אפשרית בייצור החלב ובהמשך ההנקה. 

  הנחיית המטופלות באשר לשילוב נכון של הזנה משלימה בתפריט התינוק היונק (ע"פ הנחיות משרד

  .155)המדריך המלא -מזונות משלימים –הבריאות 

  גמילה מהנקה. ההחלטה על גמילה צריכה להיות מבוססת על הרצון והצרכים אספקת מידע עדכני ונכון על

האם של האם והתינוק גם יחד. תהליך גמילה נכון יתרחש באופן הדרגתי וממושך, על פי רצונות וצרכי 

והתינוק. בתהליך הגמילה ישולבו בתפריט התינוק מזונות מתפריט המשפחה בהתבסס על הגיל והשלב 

וי התינוק. יש לשתף ככל הניתן את בני הזוג ובני המשפחה בייעוץ ובתהליך הגמילה ההתפתחותי בו מצ

  מההנקה.

  שימוש בחומרי הדרכה מטעם מוסדות ללא כוונות רווח והימנעות משימוש בחומרי הדרכה הממומנים על

 ידי נותני חסות או המופקים על ידי גורמים בעלי אינטרס מסחרי.

  

  העמקת הידע המקצועי:

  עתיד תפעל: עמותת

  להבטיח שבלימודי התזונה לדיאטנים במוסדות האקדמיים תהיה התייחסות נאותה להנקה, כולל פיזיולוגיה

 של ההנקה, וניהול הנקה נכון.

  לעודד דיאטנים להשתתף בקורסים בנושא הנקה וכלימודי המשך לדיאטנים העובדים בשטח (ובעיקר אלה

  בבתי חולים ובקהילה). המטפלים בנשים בגיל הפוריות ובתינוקות
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  להכיר על בוריו את הקוד הבינלאומי לשיווק תמ"ל של ארגון הבריאות העולמי ולנהוג על פיו, תוך שימת

  דגש על  החלקים המתייחסים לעובדי בריאות.

 .להשתתף בכנסים מקצועיים העוסקים בהנקה ולהתעדכן מעת לעת בנושא  

  לשקול התמחות בייעוץ הנקה(IBCLC).  

  הקמת בנק חלב אם בישראל, אשר יספק חלב מפוסטר ובטוח לתינוקות חולים ולפגים אשר אין לעודד

  באפשרותם לקבל את חלב אמם.

  

  קידום שינויים מוסדיים:

  על הדיאטנים, בתמיכת עמותת עתיד:

 לעודד בתי חולים ומרכזי לידה לפעול ע"פ "עשרת הצעדים להנקה מוצלחת" של ארגון הבריאות העולמי.   

 ול לשינוי המדיניות הקיימת כיום במוסדות ובארגונים בקהילה לאספקת תמ"ל לילודים ולתינוקות ללא לפע

  התוויה רפואית לכך, ובמקום זאת לשלב קידום הנקה ותמיכה באימהות המניקות.

  לצורך הערכת הגדילה ומצב 2006(משנת  ארגון הבריאות העולמילהשתמש בעקומות הגדילה של (

  ילדים.התזונה של כל ה

  לתמוך בקיום הכשרה מתאימה בנושא ההנקה לצוותים רפואיים בבתי החולים ובקליניקות ובפרט

  לדיאטניות.

  

 יוזמה ותמיכה במסעות פרסום לקידום הנקה:

  בעמותת עתיד יקום צוות תומך הנקה, אשר יקדם את הנושאים הבאים:

 רד הבריאות, קופות החולים, ארגון יועצות שיתוף פעולה עם ארגונים אחרים תומכי הנקה בישראל, כגון: מש

, ארגון לה לצ'ה ישראל ועוד, על מנת לקדם את ההנקה כנורמה IACLCהמוסמכות  בישראל   ההנקה

  חברתית.

  ארגון והשתתפות באירועי שבוע ההנקה הלאומיים והבינלאומיים (בשבוע הראשון של חודש אוגוסט בכל

  שנה).

  

  תמיכה בשינוי מדיניות

 שינוי חוקים ותקנות להגברת סיכויי ההצלחה בהנקה והארכתה כגון: הארכת משך חופשת הלידה, תמיכה ב

המצאות מעונות לילדים סמוך למקומות העבודה, מתן אפשרות לשאיבת חלב במקומות העבודה במהלך 

  יום העבודה, השתתפות בעלויות ייעוץ הנקה ועוד.

  

  תמיכה במחקרים ואיסוף מידע:

 רים העוסקים בהנקה עם דגש על הפן התזונתי.הגשת הצעות למחק  
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