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עסקה בנושא ש 13נושא ההנקה שוב עלה לכותרות עם הכתבה המעמיקה אשר שודרה בערוץ 

אובדן צפיפות עצם וסיכון לאוסטאופורוזיס בנשים מניקות.  הנושא עורר הד תקשורתי 

 משמעותי בקרב אנשי מקצוע והורים כאחד.

וגדולים, כי נוסף על החשיבות הבריאותית בעולם הרפואי כיום ידוע, על סמך מחקרים רבים 

 ,הן לטווח הארוךההנקה ו תקופתבהן  ,יםנשהנקה תורמת לבריאותן של ה הרבה לתינוקות,

ואף מחלות לב( ו )כגון סוכרת  כרונית מפחיתה תחלואה לאחר הפסקת ההנקה. הנקה

 1,2,3,4,5,6,7.תמותה

כי ריבוי הריונות ולידות  הדגימוירידה בצפיפות עצם עוד במהלך ההיריון, ומחקרים  קיימתאכן  

ישנם גורמים שונים המשפיעים על צפיפות עצם, בין היתר .  8,9לירידה בצפיפות עצם קשורים

פשר בניית שמא יולוגי ייחודייזבזמן ההנקה מתרחש תהליך פעם זאת, . 10מרווח בין הריונות

כך . 11,12,13לידה והנקהתאוששות השלד לאחר בגיל הבוגר, דבר התורם להעצם מחודשת 

  .14לאורך חייה של האשה אוסטאופורוזיס(ומונעת ירידה בצפיפות העצם ) למעשה ההנקה

לאחר גמילה מהנקה, ישנה עליה רבה יותר בצפיפות העצם בקרב נשים מניקות בהשוואה 

בין הנקה לבין  , וחלקם אף הראו קשר הגנתימחקרים גדולים לא הראו קשרלנשים שלא הניקו. 

 .14,15סיכון לצפיפות עצם ירודה או שבר

מקרים  4-5 הקיימת בשכיחות שלסטטיסטיקה בכתבה מתרחש לפי ה המצב הנדיר שהוזכר

בסיסי משילוב של מצב  תנובע כנראה , תופעה זומחקר עדכני.  על פי הריונותליון ימתוך מ

. 9ספיגת העצם שמתרחשת במהלכועם  הריון יחדצפיפות עצם ירודה במיוחד טרום של  מקדים

, רק במידה ועולה החשד למצב מומלץ לעבור בירור אנדוקריני ותזונתיבשל נדירות התופעה, 

בסתירה עם המלצות  אינו החשש מאובדן צפיפות עצם ואוסטאופורוזיסיודגש כי   .16נדיר זה

משרד הבריאות וארגון הבריאות העולמי בעד הנקה כהזנה בלעדית למשך חצי השנה 

ת מזונות משלימים עד לגיל שנתיים לפחות וכל עוד פסהראשונה בחיים והמשך הנקה בתו

כמו כן, .  17,18תינוקות יונקים ואימהות מניקות לטובת בריאות –האם והתינוק מעוניינים בכך 

  .לא קיימת כל התוויה להפסיק הנקה מחשש להופעת שברים בקרב נשים מניקות בריאות

אשר סובלת מכאבים חדשים או ממושכים  החברה לרפואת הנקה בישראל ממליצה לכל אשה

 לפנות להערכה אצל רופא או רופאת המשפחה שלה.

מעגל לאורך שפע ומו האישהמאזן הסידן בגופן של נשים עובר שינויים לאורך חייה של , לסיכום

סיכון מופחת  קייםככל הנראה שנות הנקה,  תלויתנשים מניקות, בתועלת קרב ב. בייההר

 לאוסטאופורוזיס. 

 

 בישראלהנקה בישראל, ההסתדרות הרפואית החברה לרפואת 

 מוסמכות האיגוד הישראלי ליועצות הנקה

 לחלב אם, מגן דוד אדום בנק הלאומיה בשיתוף
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