
בריאות

יפה שיר־רז

־תופעת "סרבנות חיסונים" עו
־לה לעתים קרובות לכותרות ומט
־רידה את רשויות הבריאות, חוק
־רים ואנשי צוות רפואי בכל העו

לם. ואולם, מתברר שאפילו הורים 
ואשר  חיסונים",  "סרבני  שאינם 
נוהגים לחסן את ילדיהם בהתאם 
לתוכנית חיסוני השגרה, עלולים 
להסס או לסרב לחסן את ילדיהם 
כאשר המידע שרשויות הבריאות 

־מספקות להם על החיסון הוא חל
־קי או מעורפל. כך מצא מחקר שע

גסר־אדלסבורג,  ענת  ד"ר  רכנו, 
בריאות  לקידום  המגמה  ראש 
הציבור  לבריאות  בבית-הספר 

־באוניברסיטת חיפה, פרופ' מנפ
רד גרין, לשעבר ראש בית־הספר 
באוניברסיטת  הציבור  לבריאות 

־חיפה, ואנוכי, ופורסם בחודש שע
 Journal of Risk בר בכתב העת
Researchh. מחקרנו בחן את מב־
צע "שתי טיפות" — מבצע חיסון 
הפוליו שערך בקיץ 2013 משרד 

־הבריאות — והתבסס על סקר שנ
ערך בקרב כ-200 הורים, ובנוסף, 
של  דיונים  כ-2,500  ניתוח  על 

־הורים בבלוגים, פורומים וטוקב
קים באתרי חדשות ודפי פייסבוק. 

־בחלק גדול מתשובות הסקר ובר
בים מהדיונים ציינו ההורים כי אף 

־שלרוב הם נוהגים לחסן את יל
דיהם בחיסוני השגרה, הפעם הם 

־מהססים או שאינם מתכוונים לע
שות זאת.

אז מה גרם לתגובות ההיסוס 
המחקר  ממצאי  ולהתנגדות? 

הגורמים המרכ כי אחד  ־מראים 
זיים, שעלה מתשובותיהם של 40% 
מההורים שהיססו או סירבו לחסן, 

־היה ההסברים שסיפק משרד הב
 — ולחיסון  למבצע  ביחס  ריאות 
שהיו לדבריהם בלתי מספקים, לא 

־ברורים, לא התבססו על מידע מד
־עי ולעתים אף היו סותרים ומרתי

עים. "...יש תחושה של היסטריה 
שלא לצורך, והמון תהיות — במה 
הם חוסנו קודם לכן, ואם זה לא טוב 

־דיו — למה חיסנו אותם בזה?", אמ
־רה אחת האימהות בסקר. אם אח

רת אמרה: "...מומחים שהתראיינו 
־בעבר אמרו שהסיבה לזה שהפסי

קו לחסן בפוליו המוחלש היא שיש 
בו סיכון. אז מי אומר את האמת? 
של  הדיוק  "אי  או:  ומתי?". 

הב משרד  אנשי  של  ־ההצהרות 
־ריאות והניסוחים הילדותיים והטי

פשיים שלהם )'נגיף חכם'... 'אויב 
שפלש למדינתנו'(... ". 

כשליש מההורים שסירבו או 
היססו )32%( הביעו חוסר אמון 
במערכת הבריאות. זאת בין היתר 
בשל הבחירה של משרד הבריאות 
במתן  הכרוך  הסיכון  את  לתאר 

־החיסון כ"אפסי". כך לדוגמה, הס
"אני  ביר אחד ההורים בטוקבק: 

־רוצה דבר אחד פשוט: שאנשי מש
רד הבריאות לא ישתמשו בשפה 
כמו 'לחיסון הזה יש 0% סיכון'. יש 
הבדל בין להגיד 'לא נמצא קשר' 
לבין 'אין קשר'. אף עיתון מדעי 
רציני לא יטען לעולם את הטענה 

־האחרונה, ואני חושב שהסטנדר
־טים צריכים להיות זהים כאשר פו
־נים לציבור". כלומר, ההורים טע

נו שגם אם לא נמצא עד כה קשר 
־בין החיסון לסיכון, אי אפשר לה

קיים,  לא  כזה  שקשר  מכך  סיק 
של  סוג  הוא  כזה  שהיסק  משום 

כשל לוגי.
גורם מרכזי נוסף שהנחה את 

־ההורים היה אופן החיסון והשל
אחרים,  לחיסונים  בניגוד  כותיו: 
OPV — בנגיף פוליו מו־ -חיסון ה
חלש — לא הגן על הילדים עצמם 

־אלא ניתן כדי להגן על האוכלו
סייה החלשה כגון זקנים וחולים. 
החיסונים  לתוכנית  בהתאם 

־בישראל, מקבלים ילדים את חי
IPV( כבר בי־ )סון הפוליו המומת 

נקות, ומי שחוסן בנגיף המומת לא 
ילקה במחלה גם אם יידבק בנגיף. 

־עם זאת, הנגיף עדיין יכול להתר
־בות במעיו של הילד המחוסן ולה

דביק אחרים. כלומר, הילד הופך 
במקרה כזה לנשא המחלה ומידבק 
מוחלש  החי  החיסון  לסביבתו. 

־אמור היה אם כן למנוע את התר
־בות הנגיף במעיים והפצתו לאח

אחרי  שנולדו  הילדים  לכן,  רים. 
2004 ולא חוסנו בחי־               מוחלש נח־
שבו למעבירי המחלה העיקריים 

־והתבקשו להתחסן. ממצאי המח
קר מצביעים על כך שחלק גדול 
מההורים הבינו את עיקרי המידע 
40% מהם שסיר־  הזה היטב, שכן
בכך  זאת  הסבירו  היססו  או  בו 
מאחר  מוגן  כבר  שלהם  שהילד 
שקיבל את החיסון בנגיף המומת. 
"אינני מבינה מדוע הבריאות של 
האוכלוסייה הלא מחוסנת צריכה 
הילדים  של  הכתפיים  על  ליפול 
בסופו  בסקר.  אם  אמרה  שלי...", 
39% מההורים טענו שא־  של דבר,
היא  כהורים  הראשונה  חריותם 
החברה  כלפי  ולא  ילדיהם  כלפי 
והם אינם רואים סיבה לסכן את 
ילדיהם "לטובת הכלל". עוד נתון 
הוא  במחקר  שנמצא  מעניין 
ש-27.6% מההורים שכן חיסנו את 
ילדיהם, או ציינו כי הם מתכוונים 

לחסן, לא הבינו למעשה שמטרת 
החיסון לא היתה להגן על ילדיהם. 
נתון זה עשוי לחזק את הטענה של 
ההורים שהמידע שהועבר לא היה 

ברור דיו.
־שאלה מרכזית נוספת שהעסי

קה את ההורים היתה באיזו מידה 
התפרצות מגפת הפוליו בארץ היא 
תרחיש ממשי, שכן בפועל לא היה 

־בארץ אף מקרה של תחלואה בפו
ליו. בנוסף נמצא ש-33% מההורים 

־תלו את סירובם או היסוסם בח
החיסון.  לבטיחות  ביחס  ששות 

־"אינני חושב שהחיסון נוטר מס
פיק. היו דו"חות מטעים רבים, וזה 

־נראה מסוכן מדי מבחינתי להח
דיר נגיף חי לגופו של הילד שלי", 

אמר אחד האבות בסקר. 
הממצאים מצביעים על הקושי 
של מערכת הבריאות "לשווק" את 
החיסונים כאמצעי למניעת מחלות, 

־במקרה זה במיוחד, ומעבר לכך, מד
השקיפות  חשיבות  את  גישים 

־והאמינות בתקשורת בריאות. המ
־סקנה המתבקשת היא כי מתן מי

אמון  את  מגביר  וברור  מלא  דע 
הציבור ועשוי לשפר את שיתוף 

־הפעולה שלו, במיוחד במצבי מש
זאת,  לעומת  בריאותיים.  בר 

־התייחסות פטרונית, שימוש בס
לוגנים ומתן מידע פשטני ולא מלא 
על אופן החיסון ובטיחותו עלולים 
לערער את אמון הציבור במערכת. 
אף על פי שמבצע "שתי טיפות" 
נחל הצלחה בשיעורי ההתחסנות, 
בו  המסרים  תקשור  שאופן  הרי 
עלול להיות חרב פיפיות בהמשך. 
־ממשרד הבריאות נמסר: במב

צע שתי טיפות כ-80% מההורים 
חיסנו את ילדיהם )1 מיליון מתוך 
1.3( בזמן קצר. זהו הישג שהוגדר 
העולמי  הבריאות  ארגון  ידי  על 
מדינות  ללימוד לשאר  כהצלחה 
העולם. הציבור הביע אמון באנשי 

־הרפואה במשרד והתחסן. הצלח
־נו לעצור את הפוליו בישראל ומ
־נענו תחלואה, נכות ומוות. המד

מייצג, מקורות  אינו  גם במחקר 
־המידע חלקיים והתעלמו מפורו

מכל  רופאים  עם  וצ'אטים  מים 
שעמדו  מידע  מוקדי  לצד  הארץ 

־לרשות הציבור סביב השעון, במ
־גוון ערוצי הסברה. התוצאות די

ברו בעד עצמן.

יפה שיר־רז היא חוקרת תקשורת  ד"ר 
בריאות מהחוג לתקשורת באוניברסיטת חיפה

רותי שוסטר

תרופה לסרטן עשויה לחולל 
פלאים אצל חולה אחד אבל לא 
להשפיע כלל על חולה אחר ואף 
ומומחה  מהנדס  כעת,  לו.  להזיק 
לננוטכנולוגיה ישראלי, פרופ' אבי 
שרודר, ראש המעבדה לתרופות 
וטכנולוגיות  מטרה  ממוקדות 

־רפואה אישית בטכניון, וצוותו טו
ענים כי גילו דרך חדשנית לדלג 
על השלב רצוף הכאבים ולעתים 

־אף הקטלני של ניסוי וטעייה בת
־רופות לסרטן. הם פיתחו דרך מקו

תרופות  אישית  שמתאימה  רית 
נגד סרטן במהירות, ביעילות וללא 
200 תרו־ -הוצאה כספית גבוהה. כ
פות רשומות כפעילות נגד סרטן 
אך הרופאים אינם יכולים לחזות 
מראש אם תרופה מסוימת תעזור 
כן  על  שלהם.  הספציפי  לחולה 

בס נעזרים  הם  ברירה  ־בלית 
טטיסטיקה: מתחילים עם תרופה 
שהוכחה כיעילה בעבר, ואם היא 

לא פועלת, מנסים תרופה אחרת. 
־התהליך הזה לא מיטיב עם החו
־לה כיוון שהתרופות עשויות לג
־רום לתופעות לוואי קשות ולהח
־ליש את הגוף. בנוסף, בשעה שעו

על  הללו  "הניסויים"  את  שים 
ומצבו  מתבזבז  יקר  זמן  החולה, 
עשוי להידרדר. כשמוצאים לבסוף 
תרופה יעילה עלול הדבר להיות 

מאוחר מדי, מסביר שרודר. 
־"אני מהנדס ונקטתי גישה הנ
־דסית בחיפושיי אחר שיטת סרי

קה מוקדמת ומותאמת אישית של 
־תרופות טרם התחלת מחזור טי
־פולים", הוא אומר. הוא וצוותו תכ

וזולה, שאינה  ננו שיטה מהירה 
־כרוכה בכאב, לבחינת כמה תרו

פות בבת אחת. זאת, על בסיס ננו־
מכיל  מהם  אחד  שכל  חלקיקים 

־מנה זעירה של תרופה אחרת, המ
סומנת בסמן מיוחד המשמש מעין 

־תג זיהוי )רצף דנ"א ייחודי שנב
שניתן  כך  מלאכותי(,  באופן  נה 
תרופה  של  פעילות  בין  להבחין 

־אחת לאחרת. העיקרון של השי
־טה דומה לאופן שבו בודקים אל
־רגיות — הנחת סדרה של אלרג

כדי  זעירה על העור  נים בכמות 
לבדוק כיצד הגוף מגיב לכל אחד 
מהם. בשיטה זאת, נותנים לחולה 
בהזרקה למחזור הדם סוללה של 
כחמש  שמכילים  ננו־חלקיקים 

־תרופות במינונים זעירים. החלקי
־קים נעים בגוף עם מחזור הדם, וכ

חודרים  הם  גידול  מזהים  שהם 
לתאים הסרטניים ומשחררים את 

־התרופות לתוכם. כעת צריך לב
דוק אילו תרופות הצליחו להרוג 

את התאים ואילו לא. 
הן  תרופות  אילו  לגלות  כדי 
שרודר,  אומר  ביותר,  היעילות 
מתבצעת ביופסיה של הגידול. ואז 

־כל תא סרטני נבדק לחוד: מפרי
ומתו  שהושמדו  התאים  את  דים 
אילו  ובודקים  החיים  מהתאים 

המ בתאים  נמצאים  דנ"א  ־רצפי 
תים ואילו בתאים החיים. בעזרת 

־המידע הזה יכולים רופאים להמ
ליץ על תרופות מותאמות אישית 
בדיקה  על  בהתבסס  חולה,  לכל 
של יעילות התרופה בגופו ולא על 

סטטיסטיקה.  
זוהי רפואה מותאמת אישית 

־ייחודית המתבססת על ננו־טכנו
ניסויים  מהחולה  וחוסכת  לוגיה 
של  גדולות  בכמויות  ממושכים 
תרופות הגורמות לתופעות לוואי 

־קשות ואינן יעילות עבורו. התה
הב הגוף  לתאי  מזיק  אינו  ־ליך 

ריאים של החולה ואף אינו יקר, 
בכמויות  שימוש  שנעשה  משום 
"זעירות מאוד מאוד" של תרופה 
שרודר.  מסביר  ננו־חלקיק,  בכל 
המחקר מתמקד כעת בסרטן השד 
והעור ומטרתו לאפשר לרופאים 
לבחור בתרופה המתאימה ביותר 
ולשפר  שבוע,  בתוך  חולה  לכל 
מאוד את התהליך הטיפולי ואת 

־איכות החיים. הניסויים הגיעו לש
־לב הקדם־קליני, אומר שרודר, וכ
־עת מחפשים מימון שבעזרתו יוכ

לו להוציא את הפיתוח לשוק. "אני 
־מאמין שננו־טכנולוגיה יכולה לש
־פר משמעותית את הטיפול בחו

לי סרטן, וחשוב לציין שישראל 
־היא אחת המדינות המובילות בעו

אומר  זה",  מחקר  בתחום  לם 
שרודר. 

אסנת ולפיש

ניתוחים קיסריים הם הפעולה 
הכירורגית השכיחה ביותר בקרב 
נשים. על אף שניתוח קיסרי בודד 
אינו התוויית נגד ללידה וגינאלית 
שילדו  הנשים  מרבית  בהמשך, 
פעם אחת בניתוח קיסרי יילדו כך 

־שוב. בשנים האחרונות גוברת מג
ובהנחיות  המדעית  בספרות  מה 
הקוראת  מקצועיים  איגודים  של 

־לעשות ככל הניתן כדי לסייע לנ
על  וגינאלית  בלידה  ללדת  שים 
מנת לנסות להפחית את הניתוחים 
הנובעים  והסיבוכים  הקיסריים 
מהם. הסיבה המרכזית היא ההבנה 
הכרוכים  הסיכונים  של  העמוקה 
בניתוחים קיסריים. אחד מהם הוא 
הידבקויות — היווצרות חיבורים 
הבטן  איברי  בין  תקינים  בלתי 
והאגן השונים, למשל חיבור בין 
מדובר  השתן.  לשלפוחית  הרחם 

־למעשה ברקמות חיבור אשר נוצ
של  הטבעי  מהניסיון  כחלק  רות 
הגוף לרפא את הרקמות שנפגעו 
לאחר הניתוח. במקרים מסוימים, 
תקין,  לא  ריפוי  מתהליך  כחלק 

נוצר עודף ברקמות אלו )או שהן 
אינן נספגות ונעלמות( עד למצב 
שבו הן מדביקות איברים שונים זה 

־לזה ואז עלולות לשנות את המב
נה שלהם ואת מיקומם הנורמלי 
הסיכון  והאגן.  הבטן  בתוך 

־להיווצרות הידבקויות עולה מני
ויכול  למשנהו  אחד  קיסרי  תוח 
50% לאחר ניתוח קי־  להגיע לעד
75% לאחר שני ני־ -סרי אחד ולכ

הוא  מקרה  בכל  תוחים. 
אינדיבידואלי ותלוי בגורמים כגון 

־מיקום הניתוח )למשל אזורי הש
חלות, החצוצרות והמעיים נוטים 
יותר להידבקויות לעומת הרחם(; 
דימום )ככל שיש יותר דימום, יש 

־יותר סיכוי להיווצרות רקמות חי
־בור בניסיון הריפוי של הגוף(; ונ

טייה גנטית של המנותחת. 
־הידבקויות שנוצרות לאחר ני

תוח קיסרי מתגלות רק בניתוחים 
־הבאים ועלולות לסבך אותם: כא
־מור, הן מחברות בין איברים שו

בדרך  להיפגע  שעלולים  נים, 
לפלס  ומקשות  העובר,  להוצאת 
הניתוח  כך  לרחם.  הדרך  את 
ומתארכים.  מסתבכים  וההחלמה 

נעשה  הקיסרי  הניתוח  וכאשר 
באופן דחוף, אפילו עיכוב של כמה 

־דקות בהוצאת העובר עלול להש
פיע לרעה על מצבו. בנוסף, בעת 
או  )בסכין  ההידבקויות  הפרדת 

־מספריים( הן עלולות לגרום לדי
ועוד, ההידבקויות  זאת  יתר.  מום 
עלולות לגרום לכאבי בטן כרוניים 
ולחסימת חללים כגון החצוצרות 
ולכן לאי פריון — אם כי זה נדיר. 
שנוצרו  הידבקויות  כי  לציין  יש 
)שעלולות  קיסרי  ניתוח  לאחר 

אח ניתוחים  אחרי  גם  ־להיווצר 
ניתו על  ־רים( עשויות להקשות 

חים נוספים בעתיד באותו אזור.
שכתבנו  נרחבת   סקירה 
יחידת  מנהל  בלוססקי,  רון  )ד"ר 
רפואי  במרכז  האולטרסאונד 
רמב"ם, פרופ' משנה אלון שרים, 

־מנהל יחידת האולטרסאונד במר
כז הרפואי הלל יפה, ופרופ' מוטי 
חלק, מנהל מחלקת נשים ויולדות 
שפורסמה  ואנוכי(,  יפה,  בהלל 
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בניתוח  הידבקויות  למניעת  נות 

הסקירה,  מחקרי  מאיסוף  קיסרי. 
מצאנו בין השאר כי אין תימוכין 
לשימוש  מבוסס  מדעי  צידוק  או 
בעזרים סינתטיים בניתוח קיסרי 
בניתוחים  הידבקויות  למנוע  כדי 

־עתידיים )כגון יריעות דקות שא
לבין  הרחם  בין  להפריד  מורות 
החולים  מבתי  בחלק  הבטן.  דופן 
מניחים אותן בסוף הניתוח על פני 
היווצרות  את  למנוע  כדי  הרחם 

לר כיום  כלומר,  ־ההידבקויות(. 
כלים  די  אין  המודרנית  פואה 
עזרים  באמצעות  עמן  להתמודד 

־רפואיים מוכחים. הסקירה הדגי
היחידה  הדרך  כי  למעשה  שה 
את  למזער  רק  שעשויה  כיום 

ולב חוזרות  להידבקויות  ־הסיכון 
־טיחות האשה היא הטכניקה הני

כזו   — והמנוסה  הקיימת  תוחית 
שנמנעת עד כמה שאפשר מפגיעה 

־ברקמות של איברים סמוכים ומ
נסה לשלוט היטב בכמות הדימום. 
היא  העיקרית  שהמסקנה  מכאן, 
הרפואי  הצוות  ועל  נשים  שעל 

־לקחת בחשבון סיכונים כגון היד
־בקויות לאחר ניתוח קיסרי, וכא

יש   — זאת  מאפשר  המצב  שר 
להעדיף לידה וגינאלית. 

ולפיש היא אחראית היחידה  ד"ר אסנת 
ויולדות  גבוה במחלקת נשים  להריון בסיכון 

יפה במרכז הרפואי הלל 

לתקוף את הסרטן בכמה חזיתות קטנות

עוברות נ יתוח קיסרי ואיבריהן נדבקים
אחד הסיכונים בניתוח קיסרי הוא הידבקויות — חיבורים לא תקינים בין 

איברי הבטן והאגן. מחקר ישראלי מדגיש שכיום אין לרפואה המודרנית די 
כלים להתמודד עמן, ולכן יש לשאוף עד כמה שניתן    ללידה וגינאלית

שאולי לב־רן

60 מיישוב מבו־  ר', אשה כבת
עם  המשפחה  לרופא  פנתה  סס, 
אובחנה  בירור  לאחר  בטן.  כאבי 
כסובלת ממחלת כבד ועלה החשד 
ואכן,  מוגזמת.  לצריכת אלכוהול 
יין  התברר כי היא שותה בקבוק 

־מדי יום למעלה מחמש שנים. לפ
היכן  לברר  ניסתה  כאשר  כן,  ני 
תוכל לקבל טיפול להתמכרותה, 

הר במערכת  מענה  מצאה  ־לא 
פואית הכללית והופנתה לטיפול 
במסגרות חלופיות. סיפורה של ר' 

־אינו נדיר — אנשים רבים הסוב
נותרים  כמוה  מהתמכרות  לים 
הסובלים  אלו  מבין  מענה.  ללא 

־מהתמכרות לחומרים — כגון אל
ותרופות מרשם —  סמים  כוהול, 
לטיפול  פונים  אינם  כ-90% 
הרפואית  במערכת  בהתמכרויות 

־הכללית בעיקר משום שהוא כמ
כיום, לאחר שנים  זמין.  עט אינו 

־שבהן שלטה גישה מסורתית לה
פגם  בהן  שראתה  תמכרויות 
אישיותי או מוסרי, קיים גוף ידע 

־מחקרי עצום המסביר את המקו
־רות וההשפעות הביולוגיים, הפ

של  והחברתיים  סיכולוגיים 
התמכרויות. מחקר זה תרם רבות 
רפואיים  טיפולים  להתפתחות 
בהתמכרויות ולכינונה של רפואת 

ההתמכרויות.
־אז מהי בעצם התמכרות? הת
־מכרות מוגדרת כיום כמחלה מו

המוח  אזורי  נפגעו  שבה  חית 
־האחראים לתפקודי גמול, מוטיב

שלא  הגם  ולמידה.  זיכרון  ציה, 
בפגיעה  מדובר  כמה  עד  ברור 
שהיתה  כזו  )דהיינו  ראשונית 
קיימת עוד לפני השימוש הראשון 
בחומר( או שניונית )כזו שנגרמת 

הע מן  חוזר(, מחקרים  ־משימוש 
שור האחרון שבחנו הדמיות מוח 
והשוו  מהתמכרות  הסובלים  של 
אלו  של  מוח  להדמיות  אותן 
וגם  מהתמכרות,  סובלים  שאינם 
שופכים  חיים,  בבעלי  מחקרים 

־אור על הנוירוביולוגיה של המח
לה. במוחו של כל אדם מתקיימים 
מערכות  שתי  בין  גומלין  יחסי 
 Go( ההפעלה  מערכת  בסיסיות: 
 Stop( ומערכת הוויסות )system
היא  ההפעלה  מערכת   .)system
הנמצאת  גמול  מערכת  למעשה 
ומטרתה  עמוקים  מוח  באזורי 

־האבולוציונית היא לשדר כי בוצ
לחזור  שיש  חיובית  פעולה  עה 
עליה. בטבע, הפעולות הבסיסיות 
ההפעלה  מערכת  את  המפעילות 
התנאים  שני   — ומין  אוכל  הן 
דא  והתרבות.  לקיום  הבסיסיים 
וחומרים  התנהגויות  גם  עקא, 
ורבים  אותה,  מפעילים  ממכרים 
מהם בעוצמה רבה יותר. תפקידה 
של מערכת הוויסות, לעומת זאת, 
שעיקרה  רציונלית  מערכת 
הוא  במוח,  המצחיות  באונות 

־לווסת את הדחפים הטבעיי  ם בא
מצעות תהליכי למידה, התבוננות 

־וזיכרון. לדוגמה, כאשר קיים זיכ
רון הקשור בתוצאות שליליות של 
לחזור  הסיכוי  מסוימת,  פעולה 

עליה יורד. 
הפרעה  היא  התמכרות 
שתי  בין  איזון  חוסר  שבבסיסה 
המערכות הללו — לקות במערכת 

־ההפעלה הדורשת גירויים מתמש
חומרים  בדמות  חזקים  כים 
במערכת  לקות  לצד  ממכרים, 
הוויסות, הפוגעת ביכולת לשלוט 
בדחפים להשתמש בחומרים אלו. 
המוליך העצבי )נוירוטרנסמיטר( 
הגמול  במערכת  הפועל  העיקרי 

הוא דופמין. מחקרים מדגימים כי 
בעת אכילה וקיום יחסי מין עולות 
רמות הדופמין באזור מערכת זו עד 

־פי שניים. מכאן האדם מבין שבי
צע פעולה "רצויה" ובהמשך יחזור 
עליה. חומרים ממכרים מעלים גם 
במערכת  הדופמין  רמות  את  הם 

־הגמול, אך לעתים עד כדי פי עש
רה. ישנם אנשים אשר לא יכולים 
להסתפק בפעולות יומיומיות כגון 
אוכל ומין על מנת לחוש תחושת 

גי להם  ונדרשים  וסיפוק,  ־גמול 
־רויים המעלים את הדופמין לר

מות גבוהות הרבה יותר. 
־כיום ידוע כי הסובלים מהתמ

יותר  נחשבים  לא  כרויות 
לאוכלוסיות שוליים אלא מדובר 

הסוב נורמטיביות,  ־באוכלוסיות 
לות מהתמכרויות למגוון חומרים 
כגון משככי כאבים, כדורי שינה 
והרגעה, אלכוהול, קנאביס וסמים. 

־המחקרים הקיימים מראים כי המ
רכיב הגנטי דומיננטי בהתמכרות 
— כיום מניחים כי כ-40%-60% 
היא  התמכרות  לפתח  מהנטייה 
גנטית. יש לציין כי אין מדובר בגן 
גנים  כמה  בשילוב  אלא  בודד 

שיוצרים בין השאר תכונות כגון 
רג ויסות  קשיי  ־אימפולסיביות, 

שיים וחיפוש אחר ריגושים. על כן 
־אנשים עם תכונות כגון אלו נמ
־צאים בסיכון יתר להתנסות בחומ

רים הללו ובהתמכרות. מרכיבים 
את  המעלים משמעותית  נוספים 
הסיכון להתמכרות הם סביבתיים 
טראומות  הוא  שבהם  והבולט 
כ-80%  לדוגמה,  בילדות.  קשות 
מהתמכרות  הסובלות  מהנשים 

־לסמים מדווחות על טראומות מי
ניות או אלימות בעברן. השילוב 
בין המרכיב הסביבתי והגנטי יוצר 

־את הנוירוביולוגיה שעומדת מא
חורי ההתמכרות. כאשר אדם עם 
מטען גנטי מתאים עובר טראומות 
מתבטא  הדבר  למשל  בילדות 
את  המגבירים  מוחיים  בשינויים 

הסיכון לפתח התמכרות בהמשך.
־  אחד המנגנונים הידועים התו

מערכת  בין  איזון  לחוסר  רמים 
הוויסות,  מערכת  לבין  ההפעלה 

־שהוא כאמור הבסיס הביולוגי לה
־תמכרות, הוא שינוי תפקודי בא

מיגדלה — אזור מוחי אשר אחראי 
בין היתר לאגור זיכרונות רגשיים 
מוקדמים )הרגשות שמלווים את 

־האירועים(. לאחר טראומה ביל
הרגשיים  הזיכרונות  למשל,  דות 
והימנעות  פחד  לחרדה,  הופכים 

־והאדם מגיב כך גם כאשר הוא ני
רגי סביבתיים  גירויים  בפני  ־צב 

האמיגדלה  למעשה  כך  לים. 
משפיעה על מערכת הוויסות של 

־האדם וקבלת ההחלטות שלו נע
־שית שקולה פחות. זאת ועוד, מסי

בות שעדיין אינן ברורות דיין, הוא 
־אינו מצליח לחוש מתוגמל מפעו

כלומר,  רגילות.  יומיומיות  לות 
השינוי באמיגדלה משפיע גם על 
שנזקקת   — שלו  הגמול  מערכת 

־לגירויים חזקים יותר, בדמות חומ
רים ממכרים למשל – ונוצר חוסר 
איזון בינה לבין מערכת הוויסות 

־שהולך וגדל עם החשיפה לחומ
רים הממכרים. 

הנוירו־ במחקר  ההתקדמות 
־ביולוגי של התמכרויות היא מר

הדוגמאות  אחת  לכת.  חיקת 
־העדכניות היא מחקר שערכו חו

אביב  תל  מאוניברסיטת  קרים 
ראש  ברק,  שגב  ד"ר  בראשות 
המעבדה למחקר נוירוביולוגי של 
התמכרויות, שהתפרסם באוגוסט 
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Neuroschienche, אשר פיתחו דרך 
באמצעות  באלכוהוליזם  לטפל 
החוקרים,  לפי  זיכרונות.  מחיקת 
זיכרון,  שולפים  אדם  בני  כאשר 
כמה  של  הזדמנויות  חלון  נפתח 

־שעות שבו הוא הופך פגיע למני
־פולציות כיוון שהוא עובר עדכו

ועיבוד מחודש. בתהליך הזה  נים 
מופעל חזק מאוד חלבון בתוך תא 
העצב האחראי על יצירת חלבונים 

חדשים בנקודות החיבור בין תאי 
הממלא  )סינפסות(,  במוח  העצב 
הזיכרון.  בעיצוב  חשוב  תפקיד 
החוקרים סרקו מוחות של חולדות 
בתנאי  באלכוהול  תלות  שפיתחו 
מעבדה וגילו שזיכרונות הקשורים 
של  להפעלה  גורמים  לאלכוהול 
בקליפת  באזורים  הזה  החלבון 
לעיבוד  הקדמית הקשורים  המוח 
הם  באמיגדלה.  ובנוסף  זיכרונות 
חלבון  אותו  שפעול  את  שיתקו 
ובכך הצליחו לפגוע ככל הנראה 

בצ קשור  שהיה  החיובי  ־בזיכרון 
ריכת אלכוהול והביאו להפסקתה. 
זה נעשה בחולדות,  הגם שמחקר 

לפי פוטנציאל  בחובו  טומן  ־הוא 
סבלם  את  שיקלו  מנגנונים  תוח 

של מיליונים בעתיד. 
את  המעלים  נוספים  גורמים 

־הסיכון להתמכרות הם פסיכולו
־גיים וחברתיים. מבחינה פסיכולו

חומרים  צורכים  אנשים  גית, 
כדרך  קרובות  לעתים  ממכרים 
לטפל בבעיות רקע נפשיות כגון 

־הפרעת קשב וריכוז והפרעות חר
דה. לעתים קרובות כאשר אלו לא 

־מטופלות כיאות האדם עלול לפ
נות לשימוש בחומרים שיקלו את 
עלול  הדבר  הזמן  וברבות  סבלו 
להתפתח לכדי התמכרות. מבחינה 
חברתית, תהליכים כגון שבטיות 

־משפחתית פחותה וירידה בהשג
חה ההורית, ניכור חברתי והצורך 

־בתחושת השתייכות חושפים אנ
־שים רבים לחומרים ממכרים בגי

לים צעירים. ובמקרה זה — ככל 
בגיל  ממכר  חומר  פוגש  שהמוח 
צעיר יותר כך גדל הסיכוי לפתח 

־התמכרות, הפרעות חברתיות ולי
פסי הפרעות  ואף  ־מודיות 

שהמוח  מכיוון  זאת  כיאטריות. 
ומערכת  במיוחד  פגיע  המתפתח 
לפני  הרבה  בו  מפותחת  הגמול 

מערכת הוויסות. 
־אחד המוקדים של רפואת הת
־מכרויות הוא שני תהליכים מקבי

הפעילות  הפחתת  מחד,  לים: 
החזקה של מערכת הגמול הנובעת 

־מהחומרים הממכרים, ומאידך, עי
דוד מערכת הוויסות. כיום קיימות 

־מגוון התערבויות ביולוגיות־תרו
פתיות שבין השאר מפחיתות את 
החומר  של  המתגמלת  פעילותו 
המוליכים  את  חוסמות  הממכר, 

־העצביים התורמים לגמול זה ומק
בו.  האדם  של  הצורך  את  טינות 
התהליך המקביל — חיזוק מערכת 
הוויסות — כולל בעיקר טיפולים 
המסייעים  שונים  פסיכולוגיים 
לאדם לחקור בעצמו את הסיבות 

־בעד הפחתת השימוש המזיק בחו
מר, לבחון את הטריגרים לשימוש 
ולפתח מנגנוני התמודדות עמם; 
תרופתי  טיפול  הוא  נוסף  מוקד 
שמסייע לגמילה בטוחה ומפחית 
משמעותית את הסכנה הרפואית 

־ואת אי הנעימות הגופנית והפסי
גמילה  כי  לציין  חשוב  כולוגית. 

־היא רק תחילתו של תהליך הטי
אינו  קרובות האדם  ולעתים  פול 
מסכים לה כתנאי בסיסי לטיפול. 
הלכה  האחרונות  בשנים  כן  על 
נזקים"  "מזעור  גישת  והתפתחה 
מטרתה   .)Harm Reduchtion(

־להפחית את הנזקים הנלווים לצ
ריכת חומרים ממכרים, גם אם לא 
בהם  השימוש  את  להפסיק  ניתן 

־באופן מוחלט. לעתים קרובות לא
חר הפסקת ההתמכרות יש צורך 
בטיפול ארוך־טווח בגישה פסיכו־
דינמית המשפיעה גם על תפקוד 

האמיגדלה. 
המרפאה לרפואת התמכרויות 

־במרכז הרפואי ע"ש שיבא, הרא
שונה מסוגה בישראל, אשר מספר 

־הפניות אליה גדל משמעותית בת
־קופה האחרונה, קמה מתוך תפי

הפרעה  בהתמכרות  הרואה  סה 
ממוקד  טיפול  הדורשת  רפואית 
להינתן  שצריך  ראיות  ומבוסס 
רק  הכללית.  הרפואית  במערכת 
בצורה זאת מתאפשר טיפול זמין, 
כוללני ומוקדם לרבבות שמסייע 

־בהחלמתם ויכול להקטין את הסי
כון להישנות ההפרעה.

ד"ר שאולי לב־רן הוא מנהל המרפאה 
ותחלואה כפולה  לרפואת התמכרויות 

במערך הפסיכיאטרי במרכז הרפואי ע"ש 
שיבא

הסובלים מהתמכרויות לא נחשבים יותר לאוכלוסיות שוליים. מדובר באנשים נורמטיביים 
רבים המתמכרים לחומרים כגון משככי כאבים וכדורי שינה ואינם זוכים למענה טיפולי. מיהם 

הנמצאים בסיכון, מה קורה במוחם וכיצד רפואת ההתמכרויות יכולה לסייע להם

 מחקר: מדוע הורים חרגו ממנהגם 
ולא חיסנו את יל דיהם נגד פוליו

חוקרים מאוניברסיטת חיפה מצאו כי אפילו הורים שאינם נחשבים ל" סרבני חיסונים" סירבו לחסן 
את ילדיהם במבצע "שתי טיפות" או היססו. זאת בעיקר מכיוון שחשו כי משרד הבריאות מרתיע 

שלא לצורך ומעניק להם מידע חלקי וסותר

אנשים צורכים 
חומרים ממכרים 

לעתים קרובות גם 
כדרך לטפל בבעיות 

רקע נפשיות כגון 
הפרעת קשב וריכוז. 

ברבות הזמן הדבר 
עלול להתפתח לכדי 

התמכרות

rona.mor@haaretz.cho.il עורכת המדור: רונה מור

גנטיקה התורמת לתכונות כיצד פועל המוח המכור
כגון אימפולסיביות 

וחיפוש אחר ריגושים

האדם נחשף לגורמים 
 סביבתיים כגון

טראומות בילדות 

מערכת הוויסות נפגעת 
 ומתקבלות החלטות 

פחות שקולות

האינטראקציה בין 
הגורמים הגנטיים 

לסביבתיים פוגעת 
בתפקוד האמיגדלה

מערכת ההפעלה 
נזקקת לגירויים חזקים 

יותר )כגון חומרים 
ממכרים( כדי לחוש גמול 

האיזון בין מערכת הוויסות לבין 
מערכת ההפעלה מופר

מערכת הוויסות 
)חשיבה רציונלית(
מערכת ההפעלה 

)תחושת גמול(

אמיגדלה — אזור מוחי 
שאוגר זיכרונות רגשיים

כיצד מתפתחת התמכרות?

שיעור ההורים שסירבו לחסן או היססו

חסמים שהתגלו לראשונה במחקר זה

חסמים שמוכרים בספרות המדעית

חוסר אמון במערכת 
הבריאות

החיסון אינו בטוח

32%

33%

 הילד כבר חוסן בעבר 
)בנגיף המומת(

חוסר רצון לסכן את בריאות 
הילד למען בריאות החברה

 הסברים לקויים של 
משרד הבריאות

התפרצות מגפת הפוליו 
בארץ אינה תרחיש ממשי

40%

39%

40%

11%

מדוע הורים לא רצו לחסן את ילדיהם?

חוקרים מהטכניון פיתחו דרך להתאמה אישית 
ומהירה של תרופות נגד סרטן, שמטרתה לבחון 

כמה מהן במקביל: הזרקת סוללה של ננו־  חלקיקים 
שמכילים כחמש תרופות במינונים זעירים
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