
מידול העשרת קמח בחומצה פולית לצמצום מומים מולדים בישראל
שטרנפלדרון 

טרואןאהרון ' פרופ:מנחה
המכון לביוכימיה מדעי המזון ותזונה

מטרותרקע  

תוצאות

נמנית עם ההישגים החשובים של , העשרת קמח באמצעות חומצה פולית למניעת מומים בתעלה העצבית של הילוד

[. 1]מדינות 80-מבלמעלהומיושמת , בריאות הציבור העולמית

:  העשרת קמח בוויטמינים ומינרלים מפחיתה תחלואה

.תוך שיפור צריכה תזונתית של האוכלוסייה כולה ללא שינוי בהרגלי תזונה▪

.תועלת מצוינים-תועלת וסיכון-ביחס עלות▪

לאבסגירהקשורמוקדמיםעובריתהתפתחותבשלבימחסור.תאיתוהתמיינותלשגשוגנחוץ(פולאט)B9ויטמין

Neural)השדרהחוטשלתקינה Tube Defects - NTDs).

הנגזרת המלאכותית והזמינה יותר , ג חומצה פולית"מק400על אף המלצות משרד הבריאות לנשים הרות לצרוך תוסף 

וגובה מחיר כבד בסבל  ( לידות חי10,000-מקרים ל9.7)שיעור המומים בישראל נותר גבוה , ביולוגית של פולאט

.  והריונות לא מתוכננים, בשל היענות נמוכה של צריכת התוסף, והוצאות בריאות ברות מניעה

צפוי,פוליתבחומצהקמחלהעשרתאפקטיביתמדיניותי"עבישראלהפולאטצריכתשיפור,ל"הבינהספרותפ"ע

.[2]חילידות10,000-למקרים5-6לכדי50%-כבעדהתחלואהשיעוראתלהפחית

כתנאי למימוש ההמלצות  . שלוש ועדות של משרד הבריאות המליצו להעשיר קמח בחומצה פולית בישראל, 1996מאז 

:יש לבצע

(.לחמניות ופיתות, לחם)אומדן של התפלגות צריכת פולאט טבעי וקמח ( 1

מידול של מינון העשרה שיגדיל את הצריכה האפקטיבית של פולאט זמין ויצמצם את שיעורי צריכת החסר תוך ( 2

ג  "מק1000-מוגדרת כצריכה של למעלה מ, צריכת יתר נוגעת לחומצה פולית סינתטית בלבד. מזעור סיכון לצריכת יתר

.B12ועלולה לגרום נזק בקרב אנשים עם מחסור בוויטמין 

אגףעםבשיתוף(ת"מב)ותזונהבריאותמצבסקריפ"עישראלבאוכלוסייתהפולאטצריכתשלאפידמיולוגיניתוח▪

.מחלותלבקרתהישראליוהמרכזהבריאותבמשרדהתזונה

,להעשרהאופטימלימינוןלהגדירמנתעלבישראללחםלייצורקמחלהעשרתמודלבבנייתמתמקדהאמיריםפרויקט▪

.הפוריותבגילנערות–לסיכוןמועדותיעדובאוכלוסיותהכלליתבאוכלוסייה

שיטות
ספרבתיתלמידי-2015/16צעירת"מבבסקרשעות24מזוןשחזורשאלוןעלמשיבים542:המחקרכלוסייתאו▪

מדעתהסכמה.החרדיוהמגזרפנימיות,פרטייםספרמבתיתלמידיםנכללולא.12-18בגילאיהחינוךמשרדבפיקוח

.הוריהםאומהמשתתפיםנתקבלה

פולאטצריכתוניבוי(II)לנבדקקמחצריכתחישוב,(I)העשרהטרוםלנבדקפולאטצריכתחישוב▪

:להלןמפורטים(III)קמחגרם100-לפוליתחומצהג"מק140ו70,100במינוניםהעשרהלאחר

III. Post-fortification DFE intake model (I+II)

I. Individual pre-fortification DFE intake

= 

𝒊=𝟏

𝒏

𝒈𝒓𝒂𝒎𝒔 𝑭𝒐𝒐𝒅 𝒊 𝑿 {
𝒎𝒄𝒈 𝒏𝒂𝒕𝒖𝒓𝒂𝒍 𝒇𝒐𝒍𝒂𝒕𝒆

𝟏𝒈 𝑭𝒐𝒐𝒅 𝒊
+
𝒎𝒄𝒈 𝒇𝒐𝒍𝒊𝒄 𝒂𝒄𝒊𝒅 𝒙 𝟏. 𝟕

𝟏𝒈 𝑭𝒐𝒐𝒅 𝒊
}

II. Individual flour intake 

=
σ𝒊=𝟏
𝒏 𝒈𝒓𝒂𝒎𝒔 𝒃𝒓𝒆𝒂𝒅𝒊

𝟐

= 𝑰𝒏𝒅𝒊𝒗𝒊𝒅𝒖𝒂𝒍 𝒑𝒓𝒆−𝒇𝒐𝒓𝒕𝒊𝒇𝒊𝒄𝒂𝒕𝒊𝒐𝒏 𝑫𝑭𝑬 𝒊𝒏𝒕𝒂𝒌𝒆 + 𝑭𝒍𝒐𝒖𝒓 𝒊𝒏𝒕𝒂𝒌𝒆 𝒈 𝒙
𝒎𝒄𝒈 𝒇𝒐𝒍𝒊𝒄 𝒂𝒄𝒊𝒅 𝒙 𝟏.𝟕

𝟏𝟎𝟎 𝒈𝒓𝒂𝒎𝒔 𝒇𝒍𝒐𝒖𝒓

מבנה כימי של פולאט משמאל וחומצה פולית מימין–2איור  מום פתוח בתעלה העצבית–1איור 

דיון והמלצותמגבלות ואתגרים
.  ייצוג לחרדים-תת, מדגם לאומי קטן: מחקר תצפיתי▪

.  12-פ דיווח עצמי ללא בדיקות דם לקביעת סטטוס פולט ובי"הערכה תזונתית ע▪

כינון תקנות העשרה ורגולציה על תעשיית הקמח דורש נכונות ותכנון מצד הממשלה ▪

.  לטווח ארוך כולל ניטור ביולוגי תקופתי קבוע באוכלוסייה

מינון זה צפוי להביא לשינוי ממצב בו  . גרם קמח100ג חומצה פולית ל"מק100-140כינון תקנות העשרה במינון ▪

הקטנה  –משמע ) EARהן מתחת ל47.4%למצב בו , EAR-מהנערות הוא מתחת ל73.4%צריכת הפולאט של 

.  ג הינה זניחה בכל קבוצות הגילאים"מק1000במינון זה צריכה מעל הגבול העליון (. משמעותית של צריכת החסר

.  צפוי למנוע במידה רבה מומים תלויי פולאט בישראל. סיכון<<<< תועלת העשרה ▪

[ .3]חיסכון $ 150מושקע ישנו $ 1על כל : מועילות של העשרהעלות ▪

תוך ניטור דמי  , ג לכל מאה גרם קמח"מק140ולאחר מכן 100תחילה , ניתן לשקול העשרה שמרנית בשני שלבים▪

.  באוכלוסייה לאחר ההעשרהNTDsומקרי 12-הבי, של סטטוס הפולאט

נוספים למניעת חוסרים  במיקרונוטריאנטיםשנצבר בפרויקט זה מניח תשתית ליישום העשרת מזונות הניסיון ▪

(.יוד מגנזיום ועוד, Dויטמין , 12-ויטמין בי)תזונתיים בישראל 
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העשרהואחרילפני(DFE)פולאטצריכתהתפלגות–1טבלה
UL)-וRDA,EAR)תזונתיתצריכהשלהייחוסערכילפי

EAR-Estimated average requirement)לענותכמספיקההמוערכתהצריכהרמת

)מסויםובגילחייםבשלבהבריאיםהאנשיםמןמחציתשלהצרכיםעל

RDA-Recommended daily allowance(אתכמספקתהמוערכתהצריכהרמת

)מסוימתומגדרגילבקבוצתהבריאיםמהאנשים97%שלהצרכים

UL-Upper limit(למעלעולההצריכהשרמתככל.המרביתהיומיתהצריכהרמת-UL

(.כלשהיבעיהאומחלהלפתחהסיכוןגוברכך
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Total folate consumed after enrichment 100 mcg females 15+
Mean= 357
S.D.= 213
N= 173

Folate in DFE
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Total folate consumed after enrichment 140 mcg females15+

Mean= 392
S.D.= 233
N= 173

Mean= 331
S.D.= 200
N= 173

Folate in DFE
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Total folate consumed after enrichment 70 mcg females 15+

Folate in DFE
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Total folate consumed before enrichment females 15+

Mean= 270
S.D.= 177
N= 173

15-18לפני ואחרי העשרת קמח בנערות בגיל הפוריות בגילי פולאטהתפלגות צריכת –3איור 

73.4%

57.2%

53.2%

47.4%


