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 מחברות המסמך

וכרת, מרכז שניידר לרפואת מכון לאנדוקרינולוגיה וסההיחידה לתזונה ו יו"ר - קרן ד"ר מיכל גילאון

 .פקולטה למדעים, מכללת סמינר הקיבוציםה ם;ילדי

מונעת, ; החוג לאפידמיולוגיה ורפואה המכללה האקדמית בוינגייט יו"ר - אדר-ד"ר סיגל אילת

 הפקולטה לרפואה, אוניברסיטת תל אביב.

  ב:-לפי סדר א

המכללה האקדמית בית הספר למדעי הבריאות, החוג למדעי התזונה,  ד"ר מיכל אפרת

 .אשקלון

הספר לבריאות  בית; משרד הבריאותשרותי בריאות הציבור אגף התזונה,  ד"ר מורן בלייכפלד מגנאזי

 .חיפה והבריאות אוניברסיטת , הפקולטה למדעי הרווחההציבור

יאות, לבריאות הציבור, הפקולטה למדעי הבר המרכז לתזונה, בית הספר שולמן ון בן אברהםגב' סי

היחידה לאפידמיולוגיה של סרטן ושל קרינה,  ;גוריון בנגב-אוניברסיטת בן

 מכון גרטנר לחקר אפידמיולוגיה ומדיניות בריאות.

בילינסון,  ת חוליםודיאטה והמערך לגסטרואנטרולוגיה, בי היחידה לתזונה יהי גודניד"ר ל

 .מרכז רפואי רבין

, הפקולטה למדעי הרווחה והבריאות, הספר לבריאות הציבור בית גב' לורה גרינשפן

 .חיפה אוניברסיטת

 .היחידה למחקרי תזונה, המרכז הלאומי לבקרת מחלות, משרד הבריאות גב' חן דור

, הפקולטה למדעי הרווחה והבריאות, הספר לבריאות הציבור בית שגיא-פרופ' שירה זלבר

; המכון למחלות העיכול והכבד, המרכז הרפואי תל אביב חיפה אוניברסיטת

 ע"ש סוראסקי )איכילוב(.

 .חי-תל ה האקדמיתמכללההחוג למדעי התזונה,  ד"ר סיגל טפר

מזון וסביבה ע"ש ה. הפקולטה לחקלאות, בית הספר למדעי התזונה,  אורנן-מונסונגופרופ' אפרת 

 .בירושלים האוניברסיטה העבריתסמית, 
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; היחידה למחקרי תזונה, המרכז הלאומי לבקרת מחלות, משרד הבריאות ד"ר טלי סיני

מזון וסביבה ע"ש ה. הפקולטה לחקלאות, בית הספר למדעי התזונה, 

 .בירושלים האוניברסיטה העבריתסמית, 

 .משרד הבריאותשרותי בריאות הציבור אגף התזונה,  גאיה סרטנה גב'

 .משרד הבריאותשרותי בריאות הציבור אגף התזונה,  איסקוב ד"ר נעמי פליס

בילינסון,  ת חוליםהיחידה לתזונה ודיאטה והמערך לגסטרואנטרולוגיה, בי גיק-תמר פפר

 .מרכז רפואי רבין

 פרופ' דנית שחר

 
 

 

יאות, לבריאות הציבור, הפקולטה למדעי הבר המרכז לתזונה, בית הספר

 .גוריון בנגב-אוניברסיטת בן
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 תקציר

תעשייתיות על מנת -מעובדים הם מזונות ומשקאות, שעברו עיבוד בשיטות טכנולוגיות-מזונות אולטרה

לשפר צורה, צבע וטעם וכן על מנת להאריך את חיי המדף שלהם. למזונות אלה בדרך כלל מוסיפים גם 

נוח לשימוש  נותן מענה לצרכים השונים של אורח החיים המודרני: הוא מעובד-מזון אולטרהתוספי מזון. 

זול יותר  הוא לעיתים קרובות. צר יותר מבישול ביתי, זמין ועמידמוכן לאכילה או דורש משך הכנה ק -

 ממזון גולמי, מכיוון שהוא מיוצר מרכיבים זולים יותר, כאלה עם חיי מדף ארוכים יותר. 

יפות קלורית גבוהה מעובדים הם ברוב המקרים בעלי איכות תזונתית ירודה: לחלקם צפ-מזונות אולטרה

הוא נצרך בתדירות גבוהה ברחבי העולם ו מעובד-המזון אולטרוהם מכילים כמות גבוהה של סוכר ומלח. 

במיוחד שלו, חלה עלייה בצריכה בשנים האחרונות כמעט בכל קטגוריות המזון והשתיה. מצוי 

 .נוערבני בילדים וכלכלי נמוך וכן ב-בסיכון כמו אנשים במצב חברתיבאוכלוסיות 

מדינות מופיעה  106מתוך  56הנחיות של כי ב ,נמצא מרחבי העולם בסקירה של הנחיות תזונתיות

מעובדים. נכון להיום, -צריכה של מזונות השייכים לקבוצת המזונות האולטרהאת ההמלצה להפחית 

מעובד כחלק מהנחיות התזונה הלאומיות הן -המדינות בהן ממליצים על הפחתת צריכת מזון אולטרה

 וישראל. תצרפ מלזיה,ברזיל, אקוודור, פרו, אורוגוואי, 

 מעובד ובריאות האדם.-זון אולטרהבמסמך זה סוכם המידע המדעי הקיים על הקשר בין צריכת מ

לכל פרק במסמך זה נערכה סקירת ספרות מובנית ולפי קריטריונים שנקבעו מראש,  נבחרו המאמרים 

אולטרה מעובד ותוצאים  רוב המחקרים על הקשר בין צריכת מזוןהמדעיים המתאימים לסיכום. 

 ומשקל הם מחקרים תצפיתיים.  בריאותיים

מדד מעובד נמצאה קשורה ל-צריכה גבוהה של מזון אולטרה :משקל, השמנה והשמנה בטנית עודף

הקשר נמצא משמעותי יותר  .גבוה יותר, לעודף משקל, להשמנה ולהשמנה בטנית, BMI -גוףהמסת 

סיכון כך הגבוהה יותר, מעובד -מזון אולטרהצריכת הככל ש, כלומר תגובה-בקרב נשים. נמצא קשר מנה

 גבוה יותר.הקשורים בהשמנה  לתוצאים

מעובד לסיכון -קשר בין צריכת מזון אולטרהנמצא המחקרים המוחלט של  בורבמחלות לב וכלי דם: 

, יתר לחץ דם, דיסליפידמיה 2ולגורמי הסיכון שלהן, ביניהם: סוכרת מסוג  מוגבר למחלות לב וכלי דם

נמצא קשר הפוך עם  בחולים במחלת לב וכלי דם, שנערך בקרב ך אחד,מחקר חתב ותסמונת מטבולית.

 . (מחלת כלי דם פריפרית נמצא קשר עםלא )אולם  תוצאות בריאותיות לבביותמספר ריכוז של 

, אולם מעובד לסוגי סרטן שונים-במרבית המחקרים נמצא קשר בין צריכת מזון אולטרה סרטן:מחלות 

חלל הפה נמצא סיכון מוגבר לסרטן כך למשל, . תוצאות שונות התקבלו בסוגים שונים של מחקרים

סרטן המעי הגס נמצא במחקר חתך ל סיכון מוגברבמחקרי עוקבה. לא  אךביקורת -במחקרי מקרה

 ביקורת-מקרהשני מחקרי אחר(, וב ביקורת-מקרהבמחקר נמצא  לאאחד )אך  ביקורת-מקרהבמחקר ו

לסיכון מוגבר לאדנומות מעובד -מזון אולטרהלדפוס אכילה עשיר ב היצמדותמצא קשר בין נוספים, בהם נ
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 ביקורת-מקרהצריכת מזון מעובד נמצאה קשורה בסיכון מוגבר לסרטן הערמונית במחקר  מעי הגס.ב

 נמצאאחד ובשני לא. עם זאת,  ביקורת-מקרהבמחקר גם הקשר עם סרטן השד נמצא  לא.בשני אחד אך 

בו וקבה במחקר ע במבוגרים וכן עוקבהבמחקר להיארעות סרטן השד  מעובד-אולטרהקשר בין צריכת 

 ומעובד בתקופת גיל ההתבגרות. דפוס אכילה מעודד דלקתנבדק 

מחקרים נמצא קשר בין צריכת מזון  3 -, בבתחום זה מחקריםהלמרות מיעוט : מחלות מערכת העיכול

, (4מתוך )מחקרים  3 -מעובד לתסמונת המעי הרגיש, במחקר אחד נמצא קשר עם צליאק וב-אולטרה

מעובד -נמצא קשר עם מחלות מעי דלקתיות. תוצאות אלה תומכות בקשר בין צריכת מזון אולטרה

 למחלות במערכת העיכול.

המחקרים בפרק זה כללו מגוון רחב של תוצאים וסוגי מחקר. במרבית : תוצאי הריון של האם והילוד

עליה עודפת ל נמצאה קשורהן מעובד לפני או במהלך ההריו-רי העוקבה צריכת מזון אולטרהמחק

במשקל, סוכרת הריונית ורעלת הריון. בנוסף נמצאו קשרים עם משקל נמוך של הילוד, עודף משקל או 

 השמנה בילוד ותסמינים של הפרעת קשב וריכוז בילדים.  

מעובד ותוצאים שונים הקשורים בבריאות נבחן בהקשר -הקשר בין צריכת מזון אולטרה: ותנוספמחלות 

מחקרים(, ניוון מאקולרי תלוי גיל )מחקר אחד(,  3) חקר אחד(, דיכאון ותסמיני דיכאוןשבריריות )משל 

דלקת מפרקים )מחקר אחד(, החמרה בפסוריאזיס )מחקר אחד(, בריאות העצם )שני מחקרים(, 

ויסתית )מחקר אחד(, -אסתמה, שיעול, צפצופים בנשימה )שני מחקרים בילדים(, תסמונת קדם

יצמיה ותפקודי כליות )שני מחקרים( ואנמיה )מחקר אחד(. ברוב המאמרים שנסקרו, פרט היפראור

 מעובד ותוצאים שליליים הקשורים בבריאות. -לאחד, נמצא קשר בין צריכת מזון אולטרה

בבדיקת צפצופים בנשימה במחקר אחד לא נמצא קשר ובשני כן. שני המחקרים נבדלו מהמחקרים 

 כלל ילדים ובני נוער וכן שמדובר במחלה בעלת מאפיינים חריפים.  האחרים בכך שבהם המדגם

הרכב הגוף, עודף עם נבחן הקשר שנערכו באוכלוסייה זו ברוב המחקרים : ילדים ובני נוערתחלואה ב

במחקר אחד נמצא קשר  ,בעשרה מחקרים נמצא קשר ישיר למחלות לב וכלי דם.משקל וגורמי סיכון 

התנהגויות אכילה שליליות  , בהם נבחנומחקרים הצא קשר. בשלושמחקרים לא נמ 4 -הפוך וב

מעובד. מנגד, במחקרים שבחנו -נמצא קשר עם צריכה גבוהה של מזון אולטרה ,והתמכרות למזון

 הפרעות קשב וריכוז או תחלואה נשימתית נמצאו תוצאות לא עקביות. 

מכלל הסיבות בצריכה גבוהה יותר ברוב המחקרים, למעט אחד, נמצא סיכון מוגבר לתמותה  :תמותה

מעובד. באחד המחקרים נמצא כי סף צריכת מזון אולטרה מעובד מעליו יש סיכון -של מזון אולטרה

מנות ליום )גודל מנה לפי גודל המנה המקובל בכל אחת מקבוצות המזון(. הקשר היה  2.4מוגבר, הוא 

אלה עשויים להצביע על השפעה פחות חזק כשבדקו מזונות או קבוצות מזון בנפרד. ממצאים 

 מעובד לתמותה.-סינרגיסטית אפשרית או מספר מנגנונים לקשר בין צריכת מזון אולטרה
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צריכה של  .מעובד על הבריאות-שלילית של מזון אולטרהההוצעו מנגנונים שונים להשפעה  םבמחקרי

 ה את הצריכה שלליפעשירים בסוכרים מוספים, נתרן ושומן מתועש מחים, המעובד-אולטרהמזונות 

-אולטרהמזונות , כמו ירקות, פירות, דגנים מלאים, קטניות וכד'. ערכים תזונתיים גבוהים יותר מזונות עם

תורמים הם בעלי צפיפות קלורית גבוהה,  ,מרקמים ייחודייםוטעמים חזקים המאופיינים גם בים, מעובד

מוגברת ולא מבוקרת וכך יכולים לגרום לעלייה במשקל  הצריכפחות לתחושת השובע, מעודדים 

 .ולהשמנה

מסרטנים בתהליכי היווצרות של חומרים  עידוד תהליכים דלקתיים,מנגנונים אפשריים נוספים כוללים: 

הפרת האיזון של המיקרופלורה במעי, המתבטאת בירידה במגוון זני ו העיבוד התעשייתי

צריכה של מ. חדירות המעי עלולה להיפגע גם כתוצאה בחדירות המעיהמיקרואורגניזם במעי ועלייה 

 שונים המשמשים בתעשיית המזון. ואנזימים מתחלבים, ממתיקים :תוספי מזון שונים כמו

כגון: חומרים משמרים, מייצבים, תוספי מזון רבים שנמצאים בשימוש בתעשייה, בהקשר זה יש לציין כי 

עם או ריח, משפרי טעם ומרקם, ממתיקים מלאכותיים, חומרי זיגוג ממצקים, מתחלבים, חומרי צבע, ט

נבדקו במחקרי בטיחות בבעלי חיים בלבד, כך שיש לחקור לעומק את ההשפעה של רכיבים ומזונות  ועוד

מזון משתמשים לעיתים ברכיבים בודדים כדוגמת קזאין, לקטוז, מי הבייצור  אלה על בריאות האדם.

 ככל הנראה שונה מזו של המזון הגולמי, השלם, אולם נושא זה לא נבדק דיו. גבינה וגלוטן, שהשפעתם

 12מעובד הוא התמכרות. מסקירת -אחד המנגנונים המוצעים להשפעתו המזיקה של מזון אולטרה

אכילה ף למעובד להשתוקקות, דח-להסיק כי קיים קשר בין צריכת מזון אולטרה ניתןמחקרים בנושא זה, 

מעובד הביאה -ת כלפי מזון. במחקרים אלה נמצא כי צריכת המזון האולטרהבהעדר רעב ודריכו

גבוה יותר ובריאות נפשית וגופנית רעועה יותר.  BMI בסופה תוצאי בריאות שליליים כולללהתמכרות ש

נמצאו שינויים במנגנוני התיגמול גם בשלבים מוקדמים בחיים. לעובדה זו יש השלכות חשובות על 

 מאמצים ליישום טיפול מניעתי באכילה התמכרותית המתאים לשלבי התפתחות מוקדמים.

 
בכימות ודירוג של לוני התזונה וקושי אבשבלות, הכוללות מגבלות שקיימות למחקרים שנסקרו יש מג

נחוצים על מנת להעריך בצורה מדוייקת את החשיפה לתהליכים ולתוספי מזון . אלה תהליכי העיבוד

שונים. בנוסף, קיים קושי בתקנון הצריכה לגורמים נוספים הקשורים לאורח חיים, שיכולים להוות גורמים 

 ערבות קשה להוכיח שהקשר שנמצא הוא קשר סיבתי. מערפלים לקשרים שנמצאו. בהיעדר מחקרי הת

המזונות עלולה להיות דרגת העיבוד של השיטה השכיחה ביותר בה השתמשו במחקרים לסיווג  ,בנוסף

מעובדים לפי דרגות העיבוד או מידת הנזק. -קבוצות של מזונות אולטרה-גסה מדי. מחד, אין חלוקה לתת

מעובדים, למרות שהם מכילים תוספי -וריה של מזונות אולטרהמאידך, יש מזונות שאינם נכללים בקטג

ברוב המקרים קיימת חפיפה בין הגדרת מזונות כבעלי איכות תזונתית עצמה. -מזון כמו ממתיקים רבי

 . (כמו טופו)יש גם יוצאי דופן  אך ,מעובד-ירודה ובין שיוכם למזון אולטרה
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טכנולוגיות חדשות בתהליכי עיבוד המזון יכולות לתרום ליצירת מזונות חדשים, כמו מוצרים מבוססי צומח 

)תחליפי בשר או חלב(, שעשויים להיות בריאים וסביבתיים יותר, אולם טכנולוגיות אלו אינן נותנות מענה 

אין מידע לגבי התועלות  לכלל הבעיות במערכת המזון )צריכה עודפת, בזבוז מזון ועוד( ונכון להיום

 הבריאותיות או הנזקים הפוטנציאליים שלהם. 

שיתוף פעולה עם תעשיית המזון חיוני כדי לוודא השפעה רבה על צריכת המזון ולכן  לסביבת המזון יש

לייצר מוצרי מזון חדשים, נגישים  . במקביל יש לשאוףספיק מזון מזין לאוכלוסיית העולםשיש מ

וסייה, תוך שימוש בשיטות עיבוד מינימליות ושימור ערכו התזונתי של המזון. למדינה ואטרקטיביים לאוכל

 אחריות כלפי אזרחיה ועליה לפעול לשיפור של סביבת המזון באמצעות רגולציה וחינוך. 

כוללת  ,מעובד ככלל ומשקאות ממותקים בפרט-להפחית צריכת מזון אולטרה שמטרתה ,מדיניות ציבורית

מהלכים, ביניהם: המלצות תזונתיות לאומיות, סימון מזון בחזית האריזה, מיסוי על מזון  שילוב של מספר

מזיק, הגבלה על פרסום מזון מזיק לילדים, חינוך תזונתי ושינוי המזון המוגש במערכת החינוך. טרם 

 נמצא כי ולםאוכלוסייה, אבהוערכה היעילות של אמצעים אלה על הפחתת שיעורי ההשמנה והתחלואה 

מעובד ומשקאות מתוקים, בירידה בצריכת אנרגיה ושומן, -הם קשורים בירידה ברכישה של מזון אולטרה

ובעליה בצריכת ירקות. למרות החשש שמהלכים אלו יובילו לפגיעה ברווחיות של תעשית המזון 

 מראים כי אלו לא התממשו. מהעולם ובמקומות עבודה, נתונים 

ל מגוון שאלות שעדין נותרו פתוחות לגבי היעילות של מדיניות מחקרים עתידיים יתבקשו לענות ע

 מעובד.-ת מזון אולטרהציבורית שמטרתה צמצום צריכ

לבין תחלואה ותמותה ממחלות מעובד -מזון אולטרהלסיכום, ברוב המחקרים נמצא קשר ישר בין צריכת 

 שונות. 

מכל קבוצות המזון  מעובד-אולטרהמזון המלצת הועדה היא, שיש להמעיט ככל הניתן בצריכה של 

 ולהגביר צריכת מזון גולמי ולא מעובד.
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 קיצורים
 קיצור מונח  קיצור מונח

95% confidence interval 95% CI  Irritable Bowel Syndrome 

 תסמונת המעי הרגיש

IBS 

Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder  

ADHD  Low Density Lipoprotein 

Cholesterol 

LDL-C 

Conditions Affecting 

Neurocognitive Development 

and Learning in Early 

childhood  

CANDLE  Norwegian Mother, Father and 

Child Cohort Study (MoBa)  

 

MoBa 

Coronary Heart Disease  CHD  National Health and Nutrition 

Examination Survey   

 סקר התזונה והבריאות האמריקאי 

NHANES 

Chronic Lymphocytic 

Leukemia 

CLL  Oppositional Defiant Disorder ODD 

Cardiovascular Disease CVD  Peripheral Artery Disease 

 

PAD 

Esophageal Squamous Cell 

Carcinoma  

ESCC  Prospective Urban Rural 

Epidemiology 

PURE 

Food Addiction 

 התמכרות למזון

FA  Relative Risk RR 

Food and Agriculture 

Organization of United 

Nations 

FAO  Triglycerides  TG 

Food Frequency 

Questionnaires 

FFQ  Ultra-Processed Food 

 מעובד-אולטרה ןמזו

UPF 

Functional Gastrointestinal 

Disorders  

FGID  World Health Organization  

 אירגון הבריאות העולמי

WHO 

Fat Mass Index FMI   Yale Food Addiction Scale for 

Children 

YFAS-C 

Hazard Ratio 

 

HR   קק"ל קילוקלוריות 

https://www.kolzchut.org.il/en/Attention_Deficit_Hyperactivity_Disorder_(ADHD)#:~:text=ADHD%20(Attention%20Deficit%20Hyperactivity%20Disorder,forgetfulness%20and%20objects%20loss%2C%20etc.
https://www.kolzchut.org.il/en/Attention_Deficit_Hyperactivity_Disorder_(ADHD)#:~:text=ADHD%20(Attention%20Deficit%20Hyperactivity%20Disorder,forgetfulness%20and%20objects%20loss%2C%20etc.
https://www.fhi.no/en/studies/moba/
https://www.fhi.no/en/studies/moba/
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 הקדמה
סביבת המזון ותהליכי אספקת המזון אוכלוסיית העולם גדלה ונוטה להתרכז בערים גדולות, בזמן ש

משתנים. הכנת מאכלים ממזונות טריים ומקומיים הופכת להיות פחות זמינה וכתוצאה מכך פחות נוחה. 

רב המזונות שנצרכים היום  .במקביל, מזונות מעובדים מחליפים מזונות מסורתיים וצריכתם עולה

 מעובד(. -חלק ניכר מהם עובר עיבוד יתר )מזון אולטרה שרכאובדים במידה מסויימת, מע

והמלצות תזונתיות לאומיות שונות, כולל ההמלצות החדשות בישראל, ארגוני בריאות שונים בעולם 

מודעות . במקביל, למניעה ולטיפול בתחלואה כרונית מעובד-מזון אולטרההפחתת הצריכה של ל קוראים

מהי השפעתו של  -לחשיבות התזונה לקידום הבריאות הולכת ועולה ונדרשת תשובה לשאלה הציבור

 מעובד על בריאותנו? -המזון האולטרה

הרשתות החברתיות, מושפעים מגורמים רבים כמו אמונות, תרבויות ובהם גם  זמיניםמקורות המידע ה

ראינו לנכון לסכם את המידע הזאת מן הסיבה הגורמים לעיתים לבלבול ולהטעייה.  -ואינטרסים שונים

התייחסות כוללת  ההסקירה אינ .האדם מעובד ובריאות-מזון אולטרההקשר בין צריכת  עלהקיים המדעי 

במסמך  התייחסות אליהם נמצאת -תוספי מזון ספציפיים, ביניהם ממתיקים מלאכותיים ותחליפי סוכרל

 אחר.

המאמרים  בחרוונ PubMedהמידע  במאגרת ספרות מובנית סקיר בוצעה ך זהמבמס פרקלכל 

 סוכמוהמאמרים המופיעים בכל פרק  תוצאות .מראש שנקבעו קריטריוניםעל פי  סינוןהמתאימים לאחר 

 (. 70 -62 )עמודים 2 טבלהב

לאחר סיום הכתיבה הראשונית, הוצגה . ניםתיקולביקורת ול הוועדה חברות כלל הועברהמלא  המסמך

הועבר המסמך המסמך  שלנוסף  נוסחלאחר גיבוש ; הוועדה חברותשל  ייעודיהטיוטה לדיון במפגש 

  .הבריאות משרדלנציגי 

 מבוסס על המידע הרפואי הקיים כיום בתחום.ו יםעדכני מחקריםשל סיכום נייר עמדה זה מהווה 

ציבור לבנושא למטופליהם וכן לסייע  למטפלים להעביר מסרים ברורים המידע במסמך זה יכול לסייע

 .  תתחלואה עתידי יעתלמנלתחלואה ויכון סאיזון גורמי ללסייע , ובכך ועל בריאות לשמורהרחב 
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 מבוא
 מעובד -הגדרות של מזון אולטרה

הם מזונות ומשקאות, שעברו עיבוד בשיטות  (Ultra-processed food, UPF) מעובדים-מזונות אולטרה

ם וכן על מנת להאריך את חיי המדף מוטע םעצב ,תםצוראת על מנת לשפר  תעשייתיות-ותטכנולוגי

מלווים באובדן  הללום תהליכיהחלק מ .(1)ון בדרך כלל מוסיפים גם תוספי מזלמזונות אלה שלהם. 

. ת חומרים רעילים כדוגמת אמינים הידרוציקלייםוצרוויהאו ב ,ויטמינים או מינרליםמו רכיבים חיוניים כ

להם מאפשרים ייצור מזונות ה ,(פרמנטציהתסיסה )כמו מסורתיים תהליכי עיבוד שונים מתהליכים אלה 

  .(2) ויוגורט מיסו מוכערך בריאותי מיוחס 

אנשים בהתאם לכמות המזון בקרב סיווג מזונות על פי דרגת העיבוד שלהם וסיווג הצריכה התזונתית 

 . (1) בין תזונה ובריאותשבקשר עוסקים ההמעובד שהם אוכלים, מהווה אתגר במחקרים 

מספר מזונות כוללים ההיא הגדרת דפוסי אכילה,  התזונתית בצריכה ההבדליםלהערכת  הדרכים אחת

 או  Principal component analysis מסוג יחד, המתקבלים בניתוח גורמיםנצרכים האו קבוצות מזון 

Factor analysis (3). 

, אותה הוביל NOVAעיבוד המזונות לפי שיטת לדרגת אומצה ההגדרה  המחקריםברוב ברוב המדינות ו

אומיות של ברזיל שיטת סיווג זו שימשה לבניית ההמלצות התזונתיות הל .Carlos Monterio (4)החוקר 

 . ומוכרת בעולם המדעי לצורך התווית מדיניות תזונתית 2014 בשנת

 (1בנספח  מזונות בכל קטגוריה)דוגמאות ל קטגוריות 4-מחלק את המזונות ל NOVAהסיווג לפי 

(4–6): 

 (NOVA 1מזון לא מעובד או מעובד מינימלית ) .1

רות, עלים, שורשים, לדוגמה: חלקי צמח כגון זרעים, פי, גולמי או 'מלא', שמקורו בצומחמזון 

 חלב. ו: עוף, דגים, ביצים , לדוגמהחיזון שמקורו במ, או אצותופטריות 

, אכיליםהוצאת חלקים לא עבר שינוי כגון שמזון מעובד מינימלית הוא מזון, שמקורו בטבע ו

טחינה, חיתוך, סינון, קלייה, הרתחה, פסטור, קירור, הקפאה, אריזה וייבוש, סחיטה, מעיכה 

מלח, סוכר, שמנים או  הוספה שלכוללים  תהליכים אלו לא תססה לא אלכוהולית.הבוואקום ו

 שומנים ותוספים אחרים. 

כך לאפשר את בו ,הםחיי המדף של משךהיא להאריך את  זוקבוצה מעיבוד של מזונות ה תמטר

 .נווולגמזון וההקל על הכנת ל ,אחסונם לזמן ארוך

 (NOVA 2רכיבים קולינריים מעובדים ) .2

עברו ש, זונות טבעייםאו מ 1שמקורם בקבוצה מספר מזונות  םרכיבים קולינריים מעובדים ה

 לחץ, זיקוק, טחינה וייבוש בריסוס.  :כגוןמינימלי עיבוד תהליכי 

, 1היא לייצר מזונות טעימים ומהנים מקבוצה מספר  זוקבוצה של מזונות מהעיבוד  תמטר
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  : תבשילים, לחמים, סלטים, משקאות, קינוחים ועוד., כגוןבמטבח הביתי ובמסעדה

 . 1כמעט ואינם נאכלים ללא מזונות מקבוצה  2קבוצה ממזונות 

 (NOVA 3מזונות מעובדים ) .3

המיוצרים על ידי הוספת סוכר, שמן, מלח או  ,הם מזונות פשוטים יחסית מעובדיםמזונות 

שימור ובישול של עיבוד כולל מגוון שיטות ה. 1קבוצה מלמזונות  2מרכיבים אחרים מקבוצה 

טעם, ריח, צבע, )לשנות או להגביר את התכונות הסנסוריות ומטרתו  וליתותסיסה לא אלכוה

 הם.המדף שלחיי  משךלהאריך את ו 1מזונות מקבוצה ה של( מרקם

 UPF (Ultra-processed food) -(NOVA 4מעובדים )-מזונות ומשקאות אולטרה .4
 UPF -ק בר המצוייםרכיבים  .יית המזוןמזונות ומשקאות המיוצרים בתעש כוללתקבוצה זו 

, שבדרך כלל לא משתמשים בהם לצורך קולינרישבודדו ממזונות שלמים ורכיבים  כוללים

לקטוז; חלבונים כמו גלוטן, קזאין, חלבון סויה ולדוגמה: סוכרים כמו פרוקטוז, מלטודקסטרין 

הידרוגנציה או ליכי התשומנים ושמנים שעברו וכן הידרוליזה תהליכי חלבונים שעברו ו מבודד

אינם קיימים במזון באופן מרביתם  -תוספי מזון. בנוסף לכך קבוצה זו כוללת גם אסטריפיקציה

. תהליכים אלה תעשייתיים-בשיטות הכוללות תהליכים פיזיקליים, כימיים או מכניים שיוצרו -טבעי

 2בנספח הידרוגנציה, הידרוליזה, אקסטרוזיה ועוד. , למשל: אינם זמינים בתהליכי עיבוד ביתיים

 .UPF -המצויים רק ב תהליכי עיבודלו מזון רכיבילדוגמאות באות מו

תכונות סנסוריות רצויות, למוצרי המזון היא להקנות  ןמזוהמטרת העיבוד והשימוש בתוספי 

רשימת תוספי המזון . הםולהאריך את משך חיי המדף של 1הדומות לאלה של מזונות מקבוצה 

מייצבים, ממצקים, מתחלבים, חומרי צבע, טעם או ריח, משמרים, רבים, למשל: חומרים כוללת 

  . משפרי טעם ומרקם, ממתיקים מלאכותיים, חומרי זיגוג ועוד

 

UPF דורש משך או  לאכילה מוכן, הוא נוח לשימוש של אורח החיים המודרני: שוניםה לצרכים מענה נותן

מכיוון שהוא גולמי,  ממזון קרובות זול יותרלעיתים לאורך זמן,  ועמיד זמיןי, תהכנה קצר יותר מבישול בי

  חיי מדף ארוכים יותר. כאלה עםומרכיבים זולים יותר  מיוצר

בעלי איכות תזונתית ירודה: לחלקם צפיפות ברוב המקרים  הם UPF, מהרכיבים המוספים להם כתוצאה

סיכון מוגבר ל הקשוררכיבים שצריכתם  -ומלח סוכרשל  הכמות גבוה מכיליםקלורית גבוהה והם 

 תיכונית-ה יםתזונדפוסי צריכה של לבין  UPFקשר הפוך בין צריכת התאם לכך, נמצא ב. (7) לתחלואה

  .(8,9)צריכה נמוכה יותר של סיבים תזונתיים, חלבון, אשלגן, אבץ, מגנזיום וויטמינים שונים וכן ל
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 מעובד בעולם-צריכת מזון אולטרה

, במיוחד בקרב אוכלוסיות בסיכון כמו אוכלוסיות  UPFבמדינות רבות בעולם חלה עלייה עקבית בצריכת

 . (10)כלכלי נמוך ובקרב ילדים ובני נוער -במצב חברתי

 57%-, ל2003 -2001 מסך צריכת האנרגיה בשנים 53.5%-בארה"ב עלתה מ UPFת צריככך למשל, 

היא  UPF -צריכת ה . במדינות מפותחות כמו קנדה, בריטניה וארצות הברית(11) 2018 -2017 בשנים

הצריכה בהן נצפתה  בין המדינות(. 12, 8) סך צריכת האנרגיהמ 80% -60%-הגבוהה ביותר ומגיעה לכ

, צ'ילה, פורטוגל, (13) בברזיל כללותהאנרגיה( נצריכת מסך  30% -)פחות מ UPFהנמוכה ביותר של 

  (.1איור ) (15)ואיטליה  (14)קוריאה 

 

 (14) 2021, במדינות שונות בעולם האנרגיהצריכת כאחוז מסך  UPF: צריכת 1איור 

 
 

ק"ג לנפש נמצאו הבדלים משמעותיים בין מדינות במונחי בניתוח נתונים עולמיים של רכישות מזון 

כלכלי נמוך כמו -ימעמד חברתמ. במדינות (16)כלכלי -ואזורים שונים בעולם, הקשורים למצב חברתי

כלכלי גבוה, אך קצב הגידול של רכישת -חברתי מעמדמ למדינותאמנם נמוכה יחסית  UPFהודו, רכישת 

UPF  בארה"ב, בה רכישת  זאת לעומת. השנים עם בהןעולהUPF  ,חל שינוי  לאהיא הגבוהה בעולם

 מעמדמבשנים האחרונות. בישראל, המוגדרת כמדינה  UPFמשמעותי בקצב הצמיחה של רכישת 

 -2009: שנמדדו שניםה יןהיא ממוצעת ולא חל בה שינוי משמעותי ב UPFכלכלי גבוה, רכישת -חברתי

2019 . 

צריכת  מסך 35% -מהווה כ UPF צריכת, ישראלמעל פי סקר לאומי בנושא בריאות ותזונה )מב"ת( 

 (.ICDC, unpublished data) האנרגיה בקרב בני נוערסך צריכת מ 50% -כבקרב מבוגרים ו  אנרגיהה
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מוסברים על ידי  זהה כלכלי-בין מדינות שונות במצב חברתי UPFההבדלים בקצב העלייה ברכישת 

ננקטת ולמדיניות ציבורית, ה UPFהכרוכים בצריכת , מודעות הציבור לנזקים יםתרבות קולינריהרגלי 

  .UPF (16)בחלק מהמדינות כנגד צריכת 

והיא  צריכת האנרגיהמסך  60% -מהווה כ UPF -במחקר שנערך לאחרונה בהולנד נמצא, כי צריכת ה

כמעט בכל ים והם נמצאים מגוונ UPF-צריכת ההמקורות לגבוהה יותר בילדים לעומת מבוגרים. 

וכן  חלב ומאפים קטגוריות המזון והשתיה, כולל קבוצות מזון כמו ירקות, פירות, אגוזים, זרעים, מוצרי

במחקר שנערך בצרפת,  .(17)חטיפים, ממתקים, בשר מעובד ושתיה ממותקת בקטגוריות הידועות כמו 

ממתקים, ריבות, גלידות, מקורה ממוצרי מזון מתוקים ) UPFלצריכת  נמצא כי התרומה הגבוהה ביותר

מרק ירקות מיובש )פירות ו חטיפי ירקות אחריה נמצאים בסדר יורד:, 28% -קינוחים חלביים ממותקים

משקאות ממותקים ומשקאות , 18% -(צמחוני, קינוחים ממותקים על בסיס פירות "נאגטס"מאבקה, 

 -דגני בוקר, לחם ארוז, בצק קפוא, פסטה מוכנה לאכילה, מנות מבוססות תפוחי אדמה, 16% -דיאט

במטא אנליזה שכללה  .(18) 11% -(נאגטס, אצבעות דגים, נקניקיות)בשר ודגים מעובדים , 12%

המקור , שתיה מתוקה ומאפים מתוקים מהווים את 2021מחקרים ממדינות שונות שהתפרסמו עד 

 . (8)בתפריט  UPF -העיקרי ל

 מעובד בעולם-המלצות לצריכת מזון אולטרה
-"מזונות אולטרה וכותרתו 2019שפורסם בשנת  FAO) -השל האו"ם ) ארגון המזון והחקלאותבדו"ח  

מדיניות להפחתת הצריכה של יישם מדינות החלו למספר מדווח כי מעובדים והשפעתם על הבריאות", 

UPF חזית האריזהבסימון אזהרה  :אסטרטגיות מקבילות כגון כוללת מספר. מדיניות זו ושתייה מתוקה 

, מיסוי שתיה מתוקה, איסור פרסום מזון מזיק לילדים, התערבויות בבתי הספר ובמקומות של מוצרי מזון

עירוני של שטחים ציבוריים, קמפיין תקשורתי נגד ההעבודה לקידום תזונה בריאה, התערבות בתכנון 

 .)20,21(צ'ילה היא כזו דוגמא בולטת למדיניות כוללת . )19(מזון מזיק ועוד צריכת 

בהמלצות התזונה הלאומיות לאוכלוסייה הכללית של רוב מדינות העולם לא מופיעה התייחסות מפורשת 

וי, כולסטרול, נתרן מזונות עשירים בשומן רוהצריכה של פחתת קיימות המלצות לה, אולם UPFלצריכת 

 .(5) וסוכר מוסף

מופיעה נחיות ההמ 56 -כי ב, נמצא עולםרחבי הממדינות שונות ב הנחיות תזונתיות106ת סקירב

 בהנחיות אולם; UPF-ה כשייכים לקטגורייתאותם מזונות, שהחוקרים סיווגו  ה שללהפחית צריכ המלצה

. עם השנים חלה עלייה במספר המדינות UPF צריכת להפחתתפורשת התייחסות מהופיעה לא 

 וסיבים , מינרליםםבוויטמינישל מזונות עשירים  הצריכהגברת ה צתשבהנחיות התזונתיות שלהן מומל

בהנחיות  קיימתהמדינות בהן נכון להיום  .UPF (22)ה של צריכההגבלת מומלצת במקביל ו תזונתיים,
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, צרפת י,אורוגווא ,הן ברזיל, אקוודור, פרו  UPFצה ברורה להפחית צריכת המלהתזונה הלאומיות 

 . (1טבלה )וישראל  מלזיה

 

 במדינות שונות בעולם UPFהמלצות לצריכת  :1טבלה 
 ההמלצות שנת פרסום מדינה
 -כגון חטיפים, ממתקים ומשקאות קלים UPFלהימנע מצריכת  2014 ברזיל

מבחינה תזונתית. הרכב המזון ואופן אשר אינם מאוזנים מזונות 

 UPFצריכת של מזונות אלה מביא לצריכת יתר שלהם.  האריזה

צריכת מזון טבעי או מעובד באופן מינימלי. אמצעי  במקום מתבצעת

פוגעים בתרבות, בחיי  UPF הייצור, הפצה, השיווק והצריכה של

 .(23) סביבהבהחברה ו
זלולת , UPFמור על הבריאות שלנו: להימנע מצריכת קריאה לש 2018 אקוודור

 .(24) ושתייה ממותקת "(ג'אנק פוד)"
 .UPF (25) לשמור על הבריאות ולהימנע מצריכת 2018 פרו

 .UPF (26) -להגביל צריכת משקאות ממותקים, שומן, סוכר, מלח ו 2018 צרפת
מומלץ לבסס את התזונה ממזון טבעי או מעובד באופן מינימלי  2019 אורוגואי

כמות גבוהה של שומן,  המכילים UPFולהימנע מצריכה קבועה של 

 .(27) סוכר ומלח
המכילים תוספות , UPFככל הניתן בצריכת מומלץ להמעיט  2019 ישראל

בכמויות גבוהות של מלח/סוכר או תחליפים לא טבעיים שלהם. 

מזונות אלו פוגעים בטעם ובאיזון התזונתי של המזון המקורי. 

כתוצאה מכך, מזונות אלו מתאפיינים בצריכה מוגזמת, ובאים על 

רבות, חשבון מזונות בריאים יותר. צריכת מזונות כאלו פוגעת בת

 .(28)בחיים החברתיים ובסביבה 

 
אמריקה הלטינית המצויינות לעיל ההמלצות התזונתיות מהוות חלק ממדיניות ציבורית, מדינות חלק מב

בחזית  מזוןימון ביניהם: סו UPFאת הצריכה של  תילהפחרגלטוריים שמטרתם צעדים הכוללת גם 

חינוך תזונתי  ועל הכנסתו למוסדות חינוך וכן פירסום מזון מזיקמיסוי מזון מזיק, הגבלות על האריזה, 

 .בבתי הספר

. יחד UPFאין התייחסות מפורשת לצריכת  2025 -2020לשנים  אמריקאיציבור הבהנחיות התזונתיות ל

 :ית גבוהה כמוקלוריבי תזונה בעלי צפיפות רכמזונות ומעם זאת, ההנחיות כוללות המלצה להימנע מ
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הגברת הצריכה בשר מעובד ו, הימנעות משתייה מתוקה, משקאות אלכוהוליים, סוכר, נתרן ושומן רווי

לעומת זאת בטיוטה לקראת פרסום  .(29) מזון ביתי מבושל וצריכה מוגברת של מזונות גולמייםשל 

 .UPF (30) -חסות ליקיימת התי 2030 - 2025לשנים  ההנחיות הבאות

תחלואה כרונית. ב ולטיפולמניעה ל UPFה של צריכהארגוני בריאות שונים בעולם ממליצים על הפחתת 

 , השמנה(34)סרטן , (32,33)סוכרת , (31)המלצות אלה נכללות בניירות העמדה למניעת מחלות לב 

 ועוד. (37) , מחלות מעי דלקתיות(36) מחלת כבד שומני לא אלכוהולי ,(35)

שבהנחיות לכך לצפות יהיה נתונים מחקריים, ניתן של הצטברות הנראה, כי עם אור האמור לעיל ל

 .UPFמדינות העולם יומלץ להגביל או להימנע מצריכה של של לאומיות ה
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 עודף משקל, השמנה והשמנה בטנית ,UPFצריכת 

מהווים כיום  אלו -ות של עודף משקל והשמנהבארבעת העשורים האחרונים עלתה באופן ניכר השכיח

ארגון  דייל עלאחרונה ו"ח שפורסם דמ. (1)נושאים מרכזיים וגלובאליים בתחום בריאות הציבור 

עודף משקל או השכיחות של  עולה, כי (World Health Organization, WHOהבריאות העולמי )

( מהנשים 57.8%-מהגברים ו 70.9%) 64.3% האוכלוסייה הבוגרת בישראל היא בקרב השמנה

  .(2) (מהנשים 26.2%-מהגברים ו 25.9%) 26.1% והשכיחות של השמנה היא

 

 מחקרי תצפית
 UPFנמצא כי צריכת (12-18) שנסקרו העוקבה  מחקריעת , ובכל שב(3-11)מחקרי חתך  11מתוך  9-ב

גבוה יותר, עודף משקל, השמנה, והשמנה (  Body mass index, BMIמדד מסת הגוף )קשורה ל

לסיווג המזונות. בסקר בריאות ותזונה לאומי  NOVAבטנית. ברוב המחקרים הניתוח התבסס על שיטת 

(National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES שכלל )מבוגרים  15,977

נשים( נמצאה אינטראקציה משמעותית  50.6%שנים,  49.1+0.2 סטיית תקן ± אמריקאים, )גיל ממוצע

הקשר שנמצא היה משמעותי יותר  ;היקף מותנייםלו BMI)לבין מדד מסת הגוף ) UPFבין מגדר וצריכת 

מסך ≤ 36.5%לעומת  ≤74.2%)מול התחתון חמישון העליון ב UPFצריכת לדוגמה, כך . (8)בקרב נשים 

 ,95%CI 1.58β=2.37-נשים ) עבור 2מק"ג/ 2.37-גבוה ב BMI-ל הקשור ה( נמצאצריכת האנרגיה

(. תוצאות דומות דווחו במחקרי  ,1.39-95%CI 0.18β=0.79בקרב גברים ) 2מק"ג/ 0.79 -(, וב3.17

. בשני (11)משתני -ח רב. במחקר אחד לא נמצא קשר בקרב גברים לאחר ניתו(4,6,11)חתך אחרים 

. באחד משני (19,20)לבין מדדי משקל גוף  UPFחתך נוספים לא נמצא קשר מובהק בין צריכת מחקרי 

עוד בשימוש נמצאת קודמת, שאינה  NOVAהמזון סווג לשלוש קטגוריות, על פי גרסה  המחקרים האלה

 .(20)מבוגרים בלבד  200. המחקר השני היה קטן ונערך בקרב מדגם נוחות של (19)

. 2019 – 2009בין השנים  מבוגרים 110,260נכללו  NutriNet-Sante במחקר הפרוספקטיבי הצרפתי

שאלונים . נשיםמהמשתתפים בו היו  78.2%-ו שנים 6.41+43.1 היה רבתחילת המחק  ממוצעהגיל ה

נמצא סיכון גבוה יותר לעודף משקל ולהשמנה במחקר . (15)שישה חודשים  מדיאנתרופומטריים נאספו 

 95%CI 1.05-1.13-ו HR=1.11, 95%CI 1.08-1.14בתזונה ) UPFבצריכת  10%עם עליה של 

HR=1.09, ,בהתאמה ;p<0.001.) 

 24במשך  צריכת מזוןנאספו שאלוני משתתפים  22,659שכלל  Biobankבמחקר העוקבה הבריטי 

 ,שנים 7.4±55.9 היה גיל ממוצע בתחילת המחקרהשנים,  5 למשך מעקב חציוניהמחקר כלל שעות. 

משתתפים שהיו ברבעון העליון בהשוואה לאלו ברבעון התחתון ב. נשיםמהמשתתפים בו היו   52.1%

-בגברים ו האנרגיהצריכת מסך  26.3%לעומת  72.2%בתחילת המחקר ) UPFצריכת בהתייחס לנתוני 

 HR=1.79, 95%CIבנשים, בהתאמה( נמצאו בסיכון גבוה יותר להשמנה ) 24.7%לעומת  71.1%
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( וכן בסיכון לרמת אחוזי שומן בגוף HR=1.30, 95%CI 1.13-1.48( ולהשמנה בטנית )1.06-3.03

. תוצאות דומות נצפו במספר מחקרי עוקבה (13)( HR=1.14; 95%CI 1.03-1.25) 5%-גבוהה ב

עובדי מדינה )גיל ממוצע  11,827, שנערך בברזיל בקרב ELSA, כולל מחקר העוקבה (18–12,16)

 שנים( בו השתמשו בשאלוני 3.8נשים, זמן מעקב חציוני של  55.0%שנים;  8.7+51.3בתחילת המחקר 

. במחקר זה נמצאו (16) מתוקפים( Food Frequency Questionnaires, FFQכת מזון )צריתדירות 

לאחר תקנון, לרבות של צריכת  קשרים מובהקים, אם כי חלשים יותר. אף על פי כן, אלו נותרו יציבים גם

 . UPF-ירקות ופירות והוצאה של משקאות ממותקים מסיווג ה

נשים( נמצא  44.3%שנים;  8.5+67.1 , גיל ממוצעn=652גם בקבוצה קטנה של אוכלוסייה מבוגרת )

קבוצות המזון והמשקאות העיקריות אשר תרמו לקשר -. תת(14)והשמנה בטנית  UPFקשר בין צריכת 

היו משקאות לא אלכוהוליים )כגון קפה נמס ושוקו(, משקאות חריפים, מוצרי בשר ומשקאות קלים. 

,  הקשר לא נמצא מובהק UPF-קבוצות שמרכיבות את ה-למרות זאת, בבדיקה נפרדת של תת

, עולה כי המזונות NutriNet-Sante-בוצע במחקר הסטטיסטית באף אחת מהן. מנגד, בניתוח רגישות ש

מעובדים בקרב קבוצות המשקאות הממותקים בסוכר או בממתיקים מלאכותיים, מוצרי החלב, -האולטרה

קנויים, הבשר, הדגים והביצים קשורים, כל אחד בפני עצמו, לסיכון מוגבר ההשמנים והרטבים המוכנים 

 .(15)לעודף משקל והשמנה 

נמצאה קשורה  UPF, צריכת 2020-ל 2015אנליזה עדכנית של מחקרי חתך שפורסמו בין -על פי מטה

 ,OR=1.51מחקרים(, להשמנה ) OR=1.36, 95%CI 1.23-1.51 ,5לסיכון מוגבר לעודף משקל )

95%CI 1.34-1.70 ,3 ( ולהשמנה בטנית )מחקריםOR=1.49, 95%CI 1.34-1.66 ,3  )(21)מחקרים .

, כאשר באחת מהן אף דווח על (22–24)אנליזות עדכניות נוספות -ממצאים דומים נמצאו בשלוש מטה

היומית  אנרגיהה תצריכמסך  UPFבצריכת  10%. כל עלייה של (24)תגובה -קשרים ליניאריים של מנה

סיכון מוגבר לעודף  6%(, RR=1.07, 95%CI 1.03-1.11סיכון מוגבר להשמנה ) 7%-נמצאה כקשורה ל

 OR=1.05, 95%CIסיכון מוגבר להשמנה בטנית ) 5%-(, וOR=1.06, 95%CI 1.03-1.10משקל )

1.02-1.07.) 

 

 התערבות מחקרי
מבוגרים  20(, השתתפו NIHבניסוי קליני עם הקצאה אקראית שבוצע במכון הלאומי לבריאות בארה"ב )

 28. המשתתפים אושפזו במכון למשך )25(נשים(  %50.0( 6.1+31.2בעלי משקל יציב בגיל ממוצע 

ושבועיים נוספים קיבלו תזונה  UPF -ימים רצופים, מתוכם קיבלו במשך שבועיים תזונה עשירה ב

, UPF-. במהלך התקופה של דיאטת הת האנרגיהצריכמזון שאינו מעובד, ללא הגבלה של שכללה 

עם שינויים ישרה (, ובקורלציה p=0.0001קק"ל/יום;  508±106יותר ) בוההגצריכת האנרגיה הייתה 
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 ירידה שלו UPF-( במהלך דיאטת הp=0.01ק"ג ) 0.8±0.3 עם עליה של(, r=0.8, p<0.01במשקל )

 ( במהלך דיאטת המזון שאינו מעובד.p=0.001ק"ג ) 1.1±0.3

 

 סיכום
מצומצם בלבד של  הם מחקרים תצפיתיים. מספרהגוף ומשקל  UPFב המחקרים על הקשר בין ור

ברובם המוחלט של את ההשפעה של קבוצות מזון בודדות, ונערך מחקר התערבותי אחד.  ןמחקרים בח

גבוה יותר, עודף משקל, השמנה  BMI -נמצאה קשורה ל UPFצריכה גבוהה של המחקרים אשר נסקרו 

-והשמנה בטנית. הקשר נמצא משמעותי יותר בקרב נשים. הממצאים היו  עקביים בכל הנוגע לקשר מנה

  .תגובה
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 וגורמי הסיכון שלהןקרדיוואסקולריות מחלות , UPFצריכת 
( מהוות קבוצה של מחלות לב וכלי דם Cardiovascular disease, CVDסקולריות )אמחלות קרדיוו

(, מחלת כלי דם במוח, מחלת כלי דם Coronary heart disease, CHDהכוללת: מחלת לב כלילית )

גרונית, מחלת לב מולדת, פקקת (, מחלת לב שPeripheral arterial disease, PADפריפרית )

המוביל בעולם והשני בשכיחותו בישראל  התמותהגורם  הוא CVDהוורידים העמוקים ותסחיף ריאתי. 

(1.) 

 

 מחקרי תצפית
. מטבוליתהתסמונת השכיחות לבין  UPFצריכת  משתתפים, נמצא קשר בין 6,385שכלל  חתךבמחקר 

ון לצריכת סך אנרגיה, שומן רווי נדמוגרפיים ולאחר תיקחיים ולמשתנים -לאחר תיקנון למשתני אורח

צריכת סך מ71%< לעומת   40%>בין חמישונים קיצוניים ) 1.23וסוכרים נמצא יחס סיכונים של 

 האנרגיה(

((95%CI 1.08-1.40 (2.)   

להיצמדות לדפוס  CVD -מבוגרים גרמנים נמצא קשר בין גורמי סיכון ל 4,025בניתוח דפוסי התזונה של 

מאופיין בצריכה גבוהה של דגנים מעובדים, בשר : דפוס זה הוגדר כעתירה במזונות מעובדיםתזונה 

עוגות, חטיפים וחמאה. , מעובד ובשר אדום, משקאות ממותקים, ביצים, תפוחי אדמה, בירה, ממתקים

עומת החמישון מעובדים לתזונה עתירה במזונות צריכת בהשוואה שנערכה בין החמישון הגבוה ביותר ב

 88%בשיעור של השמנת יתר בטנית ים יותר של מדדים שונים: שכיחות גבוהצפו שיעורי נ ,נמוך ביותרה

 טריגליצרידים רמות(, 95%CI 24%-86%) 34%בשיעור של  לחץ דם גבוה(, 95%CI 31%-169%של )

(TG)  59%שיעור של במוגברות (95%CI 11%-128% )של  64%יעור של בשתסמונת מטבולית ו

(95% CI 10%-143%) לאחר תיקנון לגיל, מין, צריכת אנרגיה, מצב סוציו. נתונים אלה התקבלו-

 לפי מזוןבסיווג  שהשתמשודומות נמצאו במחקרים נוספים,  תוצאות (.3אקונומי, פעילות גופנית ועישון )

 (.4-6ות )מקומיה בהתאמה להמלצות התזונתיותאו  ידי ניתוח גורמים על אכילה דפוסי

בשלישון העליון  UPFמאובחנים, נמצא כי צריכת  CVDחולי  2357במחקר חתך נוסף שנערך בקרב 

: בשלישון , תוצאה שאינה מובהקת סטטיסטיתPADלשכיחות גבוהה יותר של  קשורהלעומת התחתון 

מהצריכה  10.1% -ושל פחות מ 22.9% -תה בשיעור של למעלה מיהעליון והתחתון הצריכה הי

וכחות סימולטנית של . לעומת זאת, יחס הסיכון לנ((PR 2.02; 95%CI 0.95-4.31הקלורית, בהתאמה 

CVD ,PAD היה נמוך באופן מובהק , ושבץ(OR 0.25; 95%CI 0.10-0.61) (7.)  

מזון מטוגן בשמן עמוק, מצא קשר בין דפוס אכילה של מזון מעובד, המאופיין באכילה של נמחקר אחר ב

בין , לקמח מטוגניםאו  ומוצרי אורז יםדבש, קינוח, , אטריות אינסטנט, ריבהטביםמשקאות ממותקים, ר

 (.8תפקוד כלייתי גרוע יותר בקרב אנשים עם תסמונת מטבולית )
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-וסיכון גבוה יותר ל UPFגם הם בקשר שנמצא בין צריכה גבוהה יותר של  תומכים עוקבהממצאי מחקרי 

CVD (9) למשתנים פוטנציאליים  לאחר תקנון גם(, 15-16)ללחץ דם גבוה ו (10-14) 2, לסוכרת מסוג

 BMI (16.) -ו (17ה )שעשויים להיות מתווכים כדוגמת דיסליפידמי

ם )יתר לחץ ימטבולי-וגורמי סיכון קרדיו ית של מחקרים שבדקו רמות שונות של עיבוד מזוןתבסקירה שיט

ים( נמצא קשר חיובי בין צריכת ימטבול-קרדיו סמניםסוכרת, רמות שומנים בדם ודם, עמידות לאינסולין, 

UPF (18ת )מטבוליתסמונת ליתר לחץ דם, דיסליפידמיה ו. 

( לסיכון NOVA)בסיווג לפי  UPFאנליזה של מחקרי עוקבה, נמצא קשר בין צריכה גבוהה של -במטה

 ח( ולמחלת כלי דם במוRR=1.29, 95%CI 1.12-1.48; p=0.0003מחקרים )שלושה ב CVD -גבוה ל

 (.19) (RR=1.34, 95%CI 1.07-1.68; p=0.01מחקרים )שני ב

 

 מחקרי התערבות
שתי קבוצות: הקבוצה משתתפים שובצו ל 159במחקר התערבות מבוקר עם הקצאה אקראית, 

דיאטה המבוססת על מוצרי מזון מקומיים ללא תוספי מזון ומזון מעובד, הראשונה קיבלה הנחייה לצרוך 

מזון שנרכש בסופרמרקט. ההנחיה שניתנה לשתי הקבוצות הקבוצה השנייה קיבלה הנחייה לצרוך 

בין הקבוצות היה בהרכב המזונות שנצרכו ההבדל : התזונה הים תיכוניתדפוסי הייתה לאמץ את 

מזון הרי מוצה שצרכה את כי בקבוצ ,חודשים נמצא 6קופה של החשיפה לתוספי המזון. לאחר ת

, -11%לעומת  -15%) ביחס לקבוצה השנייה מופחתת תוך בטניתרקמת שומן  נצפתהמקומיים ה

p=0.006) וכן נצפה  ( 1.4%לעומת  -2.6%לחץ דם סיסטולי נמוך יותר- ,p=0.001 .) נמצא כי  כמו כן

, CVD -לחודשים שיפרה כמה מגורמי הסיכון המרכזיים  6צריכת מזון מקומי ללא תוספים במשך 

 (.20)ביניהם רגישות לאינסולין ורמות גלוקוז בצום 

 
 סיכום

לגורמי הסיכון שלהן, ו CVD -לסיכון מוגבר ל UPFברב המוחלט של המחקרים נמצא קשר בין צריכת 

שנערך בקרב אחד חתך מחקר ב, יתר לחץ דם, דיסליפידמיה ותסמונת מטבולית. 2ביניהם: סוכרת מסוג 

  עם צבר תוצרים קרדיאליים. קשר הפוך נמצא, אולם PADלא נמצא קשר מובהק עם  CVDחולי 
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  סרטןמחלות ו UPFצריכת 
ערמונית, הבגברים הן סרטן מחלות הסרטן השכיחות ביותר . סרטן היא סיבת המוות הראשונה בישראל

נשים. גורמי הן מחלות הסרטן השכיחות ביותר בריאה המעי גס והשד, הסרטן  . ריאההגס והמעי ה

סביבתיים והתנהגויות הקשורות לבריאות כמו עישון והסיכון השכיחים ביותר הם גיל, גורמים גנטיים 

 (.2,1) ותזונה

ביקורת. קיים -ומחלות סרטן שונות הם מחקרי מקרה UPFרוב המחקרים שבדקו את הקשר בין  צריכת 

  מיעוט מחקרי חתך ומחקרי עוקבה.

 
 לוקמיה
 230(, כלל CLL) Chronic lymphocytic leukemiaמסוג  בלוקמיה , שהתמקדביקורת-מקרהמחקר 

מזונות  הערכת הצריכה של שנים בהתאמה. 10.8+63.9 -ו 10.1+65.7 יגילביקורות ב 1,634 -מקרים ו

. לא נמצא הבדל בין הקבוצות NOVAלפי ם סיווגו FFQ ת שאלוניבוצעה באמצעו UPF -מקבוצת ה

 .(3)( p=0.47בקרב הביקורות )  13.8% -האנרגיה בקרב המקרים וסך צריכת מ UPF :14.4%בצריכת 

 

 ת העיכולכסרטן במער
אנשים  153מול  סרטן בחלל הפהבחולים אנשים  153הושוו דפוסי אכילה בקרב  ביקורת-מקרהבמחקר 

עליון של דפוס אכילה המאופיין בשתייה מתוקה ועמילנים קשור הנמצא כי צריכה בשלישון . יםבריא

(. דפוס אכילה נוסף OR=2.08, 95%CI 1.09-3.97לסיכון כפול לסרטן, בהשוואה לשלישון התחתון )

גבינות, חמאה ומרגרינה(, מוצרי בשר ומזונות מומלחים או אופיין בצריכת חלב ומוצריו )חלב, יוגורט, 

, דפוס אכילה זה לשלישון התחתון זה לדפוס היצמדותבהשוואה בין השלישון העליון של ה. מותססים

 . OR=2.99, 95%CI 1.55-5.75 (4))לסרטן בחלל הפה ) שלושההיה קשור לשיעורים גבוהים פי 

Esophageal squamous cell carcinoma (ESCC )מסוג  סרטן ושט להקשר בין צריכת מזון מעובד 

ניתוח הוגדרה באמצעות במחקר זה אכילת מזון מעובד . רותוקיב 942 -מקרים ו 942נבדק בקרב 

יתה קשורה לסיכון ימזון מעובד הת גבוהה יותר לדפוס אכילה המאופיין בצריכ היצמדות. גורמים ראשיים

  .ESCC (OR=2.82, 95% CI 2.13-3.8) (5) מסוגמוגבר לסרטן הושט 

מחקרי  6נכללו  ושטהסרטן היארעות לבין מזון מעובד  הקשר בין צריכתאנליזה שבחנה את -במטה

-מקרהמחקרי  30מקרים של סרטן ושט, ועוד  4228מתוכם  ,משתתפים 1,660,984 יחדעוקבה שכללו 

לבין קטגוריות הצריכה העליונות ה בין מקרים. בהשווא 18,897ביקורות ו  23,316 יחד שכללו ביקורת

 OR=1.9, 95%CI)) לסרטן הושט בין צריכת מזונות מעובדיםך נמצא קשר תחתונות במחקרי החתה

 .(6) לא נמצא בניתוח של מחקרי העוקבהזה קשר , אולם 1.66-2.24
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נבדקים, נמצא כי דפוס אכילה שכלל צריכה  1372בקרב סרטן המעי הגס במחקר חתך שהתמקד ב

 ים למספר סוגים של מחלות:וגברנים מקשור לסיכו ,שומן וצריכה נמוכה של פירותו גבוהה של עמילנים

 ,OR=1.7) גסהמעי הולסרטן ( OR=1.7, 95%CI 1.0-2.7) לאדנומות קטנות 70%בשיעור של 

95%CI 1.1-2.8)להימצאות אדנומות גדולות במעי  90%שיעור של , וב(OR=1.9, 95%CI 1.2-3.0) 

(7). 

-מקרהבמחקר גם סרטן המעי הגס נבדק לבין  הכוללת מזונות מעובדיםהקשר בין תזונה מערבית 

ה. בניתוח גורמים ראשיים נמצאו אביקורות תושבי זימבבו 200 -חולים ו 100בו השתתפו  ,ביקורת

עשירה במרגרינה, חמאה ומשקאות;  -ת"עירוניתזונה ": תזונה מסורתית; םאופייניי דפוסי אכילה שלושה

עשירה בבשר מעובד, משקאות ממותקים וחטיפים. תזונה מסורתית הייתה קשורה  -"מעובדתתזונה "ו

הימצאות נמוכה יותר של סרטן המעי הגס, גם לאחר תקנון לרמת הכנסה, השכלה והיסטוריה ב

אכילה של  צא קשר בין סרטן המעי הגס לדפוסי(. לא נמOR=0.35, 95%CI 0.21-0.58משפחתית )

 .(8) "עירונית"או  "מעובדת"תזונה 

 1853 -ב לסרטן המעי הגס NOVAלפי  UPFנבדק הקשר בין צריכת  נוסף ביקורת-מקרהבמחקר 

 30%א  סיכון מוגבר של נמצבמחקר  UPFבהשוואה בין רמות הצריכה של רות. וקיב 3543 -מקרים ו

 OR=1.3, 95%CI 1.11-1.51; p forעליון בהשוואה לתחתון )הלסרטן המעי הגס בשלישון 

trend<0.001 )(9).  

: רותוקיב 358 -מקרים ו 294 -ב אדנומות במעי הגססיכון למקד בהתנוסף  ביקורת-מקרהמחקר 

-תחתון, נמצא סיכון מוגבר בלעליון השלישון הבין  NOVAלפי  UPFבין רמות הצריכה של בהשוואה 

לאדנומות מתקדמות  שנייםופי (OR=1.75, 95%CI 1.14-2.68) לממצא של אדנומות  75%

 .(10) בהתאמה(, OR=2.38, 95%CI 1.37-4.10  -ו OR=2.17, 95%CI 1.29-3.65) ופרוקסימאליות

 

 ערמוניתהסרטן 

רמות השוואה בין בוצעה ביקורות,  1990 -ו סרטן ערמוניתמקרים של  1919במחקר בו השתתפו 

 -בהסיכון לסרטן הערמונית היה גבוה : עליון לתחתוןהרבעון בין ה (NOVAמזון מעובד )לפי הצריכה של 

29% (OR=1.29, 95%CI 1.05-1.59) בהתייחס לא  נמצא קשר זה . לעומת זאת ברבעון העליון

סרטן לבין  UPFנוסף, לא נמצא קשר בין צריכה של  ביקורת-מקרהבמחקר  UPF .(11)צריכת ל

  .(9)מקרים(  953הערמונית )

 

 סרטן השד
ביקורות. צריכה של  230 -מקרים ו 190בקרב  סרטן השד הוערךבין צריכת מזונות מעובדים לבין הקשר 

דפוס אכילה שהוגדר כ"לא בריא/מעודד דלקת", שכלל צריכה גבוהה של  סוכרים פשוטים, שומן מן החי 
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היה קשור לסיכון מוגבר  ,דגנים מעובדים, יחד עם צריכה נמוכה של פירות, ירקות, דגנים מלאים וקטניותו

במחקר נוסף לא נמצא קשר בין לעומת זאת,  .(12)( OR=3.07, 95%CI 1.27-7.44לסרטן השד )

 .(9)מקרים(  1486לסרטן השד ) UPFצריכה גבוהה של 

משתתפים  104,980אחרי  כלל מעקב ,NutriNet-Santé cohort -ה מחקר עוקבה שהתבסס על נתוני

הנצרך המזון תוך סך מ UPFלהערכת  דרגת העיבוד של המזונות. צריכת   NOVAשיטת  והתבסס על

 10%בשיעור של  UPF, בהתאמה. עלייה בצריכת 8.2% -ו 32.3%תה יהיוהתחתון  ברבעון העליון

( (HR=1.12, 95%CI, 1.06-1.18) כל סוגי הסרטן ל 12%שיעור של סיכון מוגבר בלקשורה  נמצאה

 .HR=1.11, 95% CI 1.02-1.22 (13) ולסרטן השד

נמצא כי . נשים 45,204שנים אחר  22לאורך כלל מעקב  "מחקר האחיות"מחקר שהתבסס על נתוני 

הכולל בין , "דלקתי"כלדפוס אכילה שהוגדר תיכון הלימודים בבית הספר הבמהלך גבוהה יותר  היצמדות

שיעור של סיכון מוגבר בלתה קשור יהי, שתיה מתוקהובשר אדום ומעובד, דגנים מעובדים צריכת היתר 

 .OR= 1.35, 95% CI, 1.06-1.73 (14) שדהסרטן ל 35%

 

 סיכום
אולם תוצאות שונות  ,ומזון מעובד לסוגי סרטן שונים UPFבמרבית המחקרים נמצא קשר בין צריכת מזון 

 . CLLלבין  UPFלא נמצא קשר בין צריכת  .בסוגים שונים של מחקריםהתקבלו 

-מקרהאנאליזה של -לבין סרטן חלל הפה במחקר ובמטא UPF -אכילה המאופיין ב נמצא קשר בין דפוס

במחקר והמעי הגס נמצא במחקר חתך סרטן ל סיכון מוגבר. (6)אך לא במחקרי עוקבה , (4) ביקורת

שני מחקרי ב. סיכון זה נמצא גם אחר ביקורת-מקרהבמחקר  רנמצא קש לאאך , אחד ביקורת-מקרה

לסיכון מוגבר  UPF -לדפוס אכילה עשיר ב היצמדותמצא קשר בין נ , בהםנוספים ביקורת-מקרה

-מקרהצריכת מזון מעובד נמצאה קשורה בסיכון מוגבר לסרטן הערמונית במחקר  מעי הגס.בלאדנומות 

, אך אחד ביקורת-מקרהבמחקר אף הוא סרטן השד נמצא להקשר . שנילא במחקר האחד אך  ביקורת

 עוקבהבמחקר היארעות סרטן השד ל UPFבין צריכת  קשר נמצאעם זאת, . יחד שנילא במחקר ה

מעובד בתקופת המבוסס על מזון  דפוס אכילה מעודד דלקתבו נבדק  ,וקבהבמחקר ע , וכן(9) במבוגרים

 .(14)גיל ההתבגרות 
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  מחלות במערכת העיכולו UPFצריכת 

הפרעות שעיקרן לבין מחלות מערכת העיכול מגוונות ונעות בין מחלות המערבות תגובה דלקתית 

 Functional Gastrointestinal Disordersונאליות במערכת העיכול, לי. הפרעות פונקציאפונקציונ

FGID)הגדרת הכוללות על פי ,(, הן קשת רחבה של הפרעות במערכת העיכול Rome criteria  בין

 (, עצירות, דיספפסיה ועוד. (Irritable Bowel Syndrome, IBSתסמונת המעי הרגיש  :היתר

תגובה חיסונית לצריכת חלבוני גלוטן. מחלות מעי  קיימתגורמית בה -צליאק היא מחלה אוטואימונית רב

גַּסמחלת קרוהן ו]דלקתיות  עִי הַּ מְּ ת הַּ קֶּ לֶּ מערכת החיסון, על ידי מחלות מתווכות ן ה, [כיבית (קוליטיס) דַּ

 (. 1,2) עם מרכיב סביבתי משמעותי

 
 ((FGID העיכולהפרעות פונקציונליות במערכת 

. בקרב FGIDמתוכם  אובחנו עם  547, )שנים 19-11 ינמתבגרים )ב 2,034כלל מטאיוואן חתך מחקר 

לעומת מתבגרים ללא אבחנה זו נמצאה צריכה גבוהה יותר של מזון מהיר  FGIDאלו עם אבחנת 

בקרב אלו  FGID-. הסיכון היחסי ל; p=0.02)האנרגיה, בהתאמהסך צריכת מ 20.6%לעומת  27.6%)

בנוסף, תדירות צריכת . (OR=1.46, 95%CI 1.06-2.03) 46% -גבוה ב היהמזון מהיר  שצרכו יותר

לעומת  1.9, לעומת מתבגרים ללא אבחנה זו )FGIDמהיר הייתה גבוהה בקרב אלו עם אבחנת המזון ה

 3,846במחקר חתך בו התבססו על שאלוני צריכת מזון של  .p<0.05) (3)פעמים בשבוע,  1.7

אופיין בין היתר בצריכת בשר, שה"מזון המהיר", צריכת משתתפים, נמצאו ארבעה דפוסי אכילה. דפוס 

 בהשוואת רבעון הצריכה העליון לתחתון IBS -צמחיים ומלח, נמצא קשור בסיכון מוגבר לצ'יפס, שמנים 

OR=1.32 95%CI 0.99-1.75; p trend=0.05) )(4) . 

. באנליזה NutriNet-Santé-ה בוצעו על בסיס הנתונים של מחקרבמבנה של מחקר חתך שתי אנליזות 

 ,צריכת דפוס תזונה מערביכי  ,. נמצאIBSמהמשתתפים אובחנו עם  44,350מתוך  5.5%הראשונה 

 IBS-סיכון גבוה יותר ל, קשורה להמאופיין בצריכת בשר מעובד, עוגות, ממתקים וחטיפים מלוחים

הסיכון היחסי לתסמונת המעי הרגיש היה . תחתוןשל הצריכה לעומת החמישון ה בחמישון העליון

OR=1.38 (p trend=0.001 95%CI 1.19-1.61;) (5) . לפי המזונות באנליזה השנייה השתמשו בסווג

NOVA. IBS  צריכת ת משתתפים. בהשוואה 33,343מתוך  10.5%נמצא בקרבUPF  רבעון הבין

 1781±464מהמזון,  9.7%>רבעון התחתון )בין ה, ל(קק"ל 1907±516ממשקל המזון,  20.6%עליון )ה

. לא בוצעו IBS (OR=1.25 95% CI 1.12-1.39) (6) שכיחות גבוהה יותר של ת מגמ הנמצא קק"ל(,

 .IBSבין ל UPFצריכת  הקשר ביןמחקרי עוקבה או מחקרי התערבות לבחינת 
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נֶּת גֶּ  )צליאק(  דַּ
נֶּת חוליילדים  53קטן השוו בין  ביקורת-מקרהבמחקר  גֶּ  -ה אחוזשאינם חולים במחלה. ילדים  32 -ל דַּ

UPF ימים. צריכת  שלושה במשךחושב על בסיס יומן אכילה  סך צריכת האנרגיהמUPF יתה גבוהה יה

בהתאמה  ,סך צריכת האנרגיהמ 39% לעומת 47%קבוצת הביקורת, ל בהשוואההחולים ילדים הבקרב 

(p=0.02.)  

מסך צריכת  50%מעל ברמה של  UPF -מזונות מקבוצת ה, שצרכו בצליאקילדים החולים נמצא כי 

 -פחות מבהשוואה לילדים שצרכו  ,דלקתיים גורמיםרמות גבוהות יותר של היו בעלי האנרגיה היומית, 

 .(7) לצליאקממזונות נטולי גלוטן  UPFצריכת הקשר בין לא נמצאו מחקרים בנושא . 50%

 
 דלקתיותמחלות מעי 

 Prospective Urban מעי דלקתיות. מחקרמחלות ל UPFמספר מחקרים בחנו את הקשר בין צריכת 

Rural Epidemiology, (PURE) גבוה, בינוני  כלכליים שונים: -חברתיים ותארצות ממעמד 21-בוצע ב

 בכמות של UPFצריכת שנים.  10לאורך משך מעקב חציוני ובבשבעה אזורים גיאוגרפים שונים, , ונמוך

של המעי הגס  כיביתדלקת קרוהן ומחלת נמצאה קשורה לסיכון גבוה להיארעות  מנות ליום 4 – 1

(HR=1.67, 95%CI 1.18-2.37.) ת הבחלוק- UPF נמצא כי צריכה גבוהה של , שונותמזון  לקבוצות

לפתח מחלות תה קשורה לסיכון המוגבר ביותר ימשקאות ממותקים, ממתקים, חטיפים ובשר מעובד הי

  (.8) מעי דלקתיות

נמצא מיליון שנות אדם,  5-עם זמן מעקב של למעלה מלאורך  "מחקר האחיות והרופאים"מניתוח נתוני 

 אנרגיהצריכת הסך מ 21% לעומת 46.4%ברבעון העליון בהשוואה לרבעון התחתון ) UPFצריכת כי 

אך לא  ; HR=1.70, 95%CI 1.23-2.35)קרוהן )סיכון מוגבר למחלת לרה ו(, קש, בהתאמההיומית

לתתי קבוצות, הסיכון הגבוה ביותר ת המזונות . בחלוקשל המעי הגס כיביתדלקת היארעות לנמצא קשר 

להיארעות מחלת קרוהן היה קשור לצריכה גבוהה יותר של לחמים מעובדים, דגני בוקר, ארוחות קפואות 

לא נצפה NutriNet-Santé . לעומת זאת, במחקר ה(9)גבינות וממרחים או מוכנות לחימום, רטבים, 

לבין מחלות מעי דלקתיות, אך יתכן שהסיבה לכך היא מספרם הקטן של  UPFקשר מובהק בין צריכת 

 . (10) המאובחנים במחלות אלו במחקר זה

מחלת מעי דלקתית, שהיו בהפוגה בתחילת במחקר עוקבה הולנדי אשר עקב אחר מטופלים עם 

המעקב, דפוס אכילה הכולל בשר מעובד, רטבים, סוכר, עוגות וממתקים, נמצא קשור לסיכון מוגבר 

 . HR=1.51 (95%CI 1.04-2.18 (11)להתלקחות המחלה )
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 סיכום 
. IBS -ל UPFנמצא קשר בין צריכת מחקרים שנסקרו שלושה מתוך ה, בבנושא מחקריםהלמרות מיעוט 

מחלות לנמצא קשר מחקרים  4מתוך  3-וב צליאקלמחלת ה UPFבין צריכת במחקר אחד נמצא קשר 

 למחלות במערכת העיכול. UPF צריכת בקשר בין יםתומכממצאים אלה מעי דלקתיות. 
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 מחלות נוספות ו UPFריכת צ
ן דיכאו(, 1)ותוצאים שונים הקשורים בבריאות נבחן בהקשר של שבריריות  UPFהקשר בין צריכת 

(, בריאות 7(, החמרה בפסוריאזיס )6) (, דלקת מפרקים5גיל )תלוי קולרי איוון מ, נ(4 -2)ן תסמיני דיכאוו

היפראוריצמיה , (12)ויסתית -תסמונת קדם ,(11 -10)אסתמה, שיעול, צפצופים בנשימה  ,(9 -8) העצם

באמצעות  והוגדר UPF-מזונות מקבוצת ה (. בשישה מאמרים15ואנמיה ) (14 -13)ותפקודי כליות 

NOVA יעתיר דפוסי אכילה, ובתשעה באמצעות UPFסוכר.י שומן ועתיר י, עתיר  

 
  המבוגר בגיל שבריריות

 העליוןברבעון  UPFצרכו ש, 60, נמצא שהסיכון לשבריריות בין משתתפים מעל גיל עוקבהבמחקר 

 (. 1) 3האנרגיה, בהתאמה( היה גדול פי צריכת מסך  6.5%לעומת  35%תחתון )רבעון הלבהשוואה 

 

 ותסמיני דיכאון אוןדיכ

צריכת  בין תגובה-המנ קשר נמצא ,משתתפים 29,902 שנערך בארצות הברית בקרב ,NHANESבסקר 

UPF שיטת  לפיNOVA .משתתפים שצרכו  לתסמיני דיכאוןUPF מסך  73% -בכמות של למעלה מ

 UPFבהשוואה למשתתפים שצרכו  ,כאוןילתסמיני ד 35% -סיכון גבוה בו בעלי היהצריכה הקלורית 

תקנון למשתנים ביצוע לאחר הצריכה הקלורית. הנתונים שהתקבלו הם מסך  34% -פחות מבכמות של 

 (.2), התנהגויות הקשורות לבריאות ותחלואה כרונית םידמוגרפי-סוציו

 UPFצרכו מצא כי משתתפים שנ ,בוגרי אוניברסיטה 14,907 עוקבה שנערך בספרד בקרבמחקר ב

 -(HR=1.33, 95%CI 1.07-1.64לדיכאון ) 33%שיעור של בסיכון גבוה יותר עלי היו ב ,העליוןברבעון 

לאחר תקנון הם נתונים ה. גרם ביום, בהתאמה 119לעומת  UPFגרם  489: תחתוןרבעון הלבהשוואה 

 (.3)לערפלנים אפשריים 

תסמיני ליחס הסיכונים המוערך נמצא כי  ,משתתפים 20,380 שנערך בצרפת בקרב במחקר עוקבה

לאחר . הנתונים הם (95%CI 1.15-1.27) 1.21וא ה, UPFבצריכת  10%עלייה של ל הקשור ,דיכאון

  (.4)והתנהגויות הקשורות לאורח החיים  BMIדמוגרפיים, -תקנון למשתנים סוציו

 

 מקולרי תלוי גיל  ניוון
כי משתתפים שדיווחו על דפוס אכילה עתיר במזונות מעובדים  ,במחקר עוקבה שנערך באוסטרליה נמצא

 RR=1.46 ((95%CI 1.00-2.17 (5.) ניוון מקולרי תלוי גילהיו בסיכון גבוה יותר להתפתחות 
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 מפרקים דלקת
נמצא כי צריכה גבוהה יותר משתתפים החולים בדלקת מפרקים,  441בקרב שנערך ביפן חתך במחקר 

 (. 6של שומן וסוכר קשורה לפעילות מוגברת של דלקת מפרקים )

 

 וטרשת נפוצה  פסוריאזיס
באיכות  מזון מהיר הכוללתחולי פסוריאזיס נמצא כי תזונה  94בקרב שנערך בברזיל במחקר חתך 

להחמרה  נמצאו קשורים . אלולטרשת נפוצהסמנים נוכחות לעודף משקל ולקשורה  ,תזונתית ירודה

 . (7בתסמיני פסוריאזיס )

 
   העצם בריאות

מצביעים על כך , (8) שנים 47 -36 בגיל נשים באוסטרליה 347שנערך בקרב חתך ממצאי מחקר 

שנערך חתך מחקר . ממצאי שרירהעצם וכוח הבריאות עם  נמצאת בקשר הפוך UPFתזונה עתירת ש

 UPFמצביעים על קשר הפוך בין תזונה עתירת  (,9)שנים  59 -50 נשים בגיל 3236בקרב  בסקוטלנד

  . עצםהשדרה וסמני שחלוף האגן ועמוד המדדי צפיפות עצם לבין 

 

 בנשימהצפצופים , שיעול, אסתמה
 11ילדים בני  2,190כלל נערכו בברזיל בקרב ילדים ובני נוער. במחקר הראשון, ששני מחקרי חתך 

סך מ 18.4%לעומת  50.7%בחמישון העליון לעומת התחתון ) UPF צריכת לא נמצא קשר בין, שנים

  (.10) צפצופים בנשימה, אסתמה, או אסתמה חמורה, בהתאמה( לבין צריכת האנרגיה

שבוצע  -(National Survey of School Health)סקר לאומי לבריאות בבתי הספר  -השנימחקר ב

 צפצופים בנשימהלבין  UPF צריכת נמצא קשר בין ,בני נוער 109,104קרב ב

OR=1.42, 95%CI 1.35-1.5)) ואסתמה OR=1.27, 95%CI 1.15-1.41)) (11). 

 
  וסתית קדם תסמונת

נשים ין בערכה השוואה נ: UPF-ברה שיתזונה עבדקה השפעת צריכת נ ,אירןמ תרוקיב-מחקר מקרהב

. נמצאה הסתברות גבוהה יותר מנההסובלות מתסמונת קדם וסתית לעומת נשים שאינן סובלות מ

 OR=1.49, 95%CIהעליון לעומת התחתון בשלישון  UPFשצרכו בקרב נשים  ם קדם וסתייםלתסמיני

1.01-3.52  (12). 
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 כליות תפקודיהיפראוריצמיה ו
רבעון לבהשוואה  העליוןברבעון  UPFצרכו שכי משתתפים , נמצא מחקר עוקבה שנערך בספרדב

היו בסיכון גבוה יותר לירידה בתפקודי  ,האנרגיה, בהתאמה(צריכת מסך  7.7%לעומת  31.5%תחתון )ה

משתתפים  18,444שכלל עוקבה שנערך בסין, במחקר  .95%CI  RR=1.74 (14))1.14-2.66)כליות ה

מִיַּה -שנים, שכיחות מקרי היפר 18מעל גיל  ברבעון   UPFקרב אלו שצרכוב תה גבוהה יותריהיאוּריצֶּ

 .(13)האנרגיה, בהתאמה( צריכת מסך  1.66%לעומת  22.7%העליון בהשוואה לתחתון )

 
 אנמיה

תזונה  צריכתנמצא קשר בין  ,שנים 45 -20 מבוגרים בני 118,924בטאיוואן בקרב חתך שנערך במחקר 

ות רמ, המוגלובין והמטוקריטלבין המדדים הבאים בדם: רמות נמוכות של  ן הגבוהשלישוב UPFעתירת 

 C-reactive protein (15 .)משל ל, מדדי דלקתשל תאי דם לבנים ושל  ותגבוה

 

 סיכום
ותוצאים שליליים הקשורים בבריאות.  UPFבין צריכת  ברוב המאמרים שנסקרו, פרט לאחד, נמצא קשר

מצא קשר נשני בנושא ב, אך מחקר לבין צפצופים בנשימה UPFקשר בין צריכת מצא נלא מחקר אחד ב

היתה ת המחקר שני המחקרים נבדלו מהמחקרים האחרים בכך שאוכלוסייבין שני הגורמים הללו.  ישר

 . )חריפים( אקוטייםמדובר במחלה בעלת מאפיינים בכך שילדים ובני נוער וכן 
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 של האם והילוד ותוצאי הריון UPFצריכת 
בתקופה ידוע כי לתזונת האם . במשקל הם מרכיבי מפתח להשגת הריון בריא תקינהתזונה נאותה ועליה 

 (.1)ך ארוהקצר ולטווח השל האם והילוד השפעה על תוצאי בריאות ובמהלכו שלפני ההריון 

מסך צריכת  54%-40%מחקרים שנערכו בקרב נשים הרות בברזיל ובארצות הברית, הדגימו כי 

 UPF (2,3.) -ב םהאנרגיה שלהן מקור

לסיווג המזונות לפי רמות  NOVAשיטת מהם השתמשו ב שבעה: מחקרים 15בסקירה הנוכחית נכללו 

" לפי מזון בעיבוד יתר"באופן דומה להגדרת  ”מזון מעובד“הגדיר מהם (, אחד 9 -4, 2העיבוד השונות )

 שהתאפיינו דפוסים, בהם זוהו (, ושבעה מחקרים השתמשו בניתוח של דפוסי אכילה10) NOVAשיטת 

  UPF (17-11.)בצריכה של 

 

 של האםבריאות  תוצאי

 משקל האם בהריון

עליה במשקל במהלך ההריון, השמנה או  לבין UPFבין צריכת מהמחקרים העריכו את הקשר  שישה

 שלישוןב UPFשצרכו  נשיםנשים הרות, נמצא כי  785משקל לאחר הלידה. במחקר חתך שנערך בקרב 

 אנרגיהצריכת ה סךמ 18%לעומת   מסך צריכת האנרגיה 47%תחתון )ה שלישוןהעליון בהשוואה ל

 Atalahלפי הגדרות  להריוןהיו בסיכון גבוה להשמנה בטרימסטר השני והשלישי (, בהתאמההיומית, 

 . (4) (95%CI 1.27-3.73 OR=3.06) לעליה במשקל בהריון

במחקר נוסף, בו נאספו נתונים על צריכת . (6,5,2) תוצאות דומות לאלו נצפו בשלושה מחקרי עוקבה

צריכת מסך  UPFלהריון, נמצא כי עליה בסטיית תקן אחת באחוז צריכת  12-ה שבועהמזון החל מ

 לכך בנוסף(. 9לעליה עודפת במשקל במהלך ההריון ) 31%שיעור של מוגבר בלסיכון קשורה  ,האנרגיה

 (.10,9)לאחר הלידה של האם גבוה יותר בהריון קשורה למשקל  UPFצריכת שני מחקרים מצאו כי 

 

 סוכרת הריון

נמצא קשור  UPFביקורות(, דפוס תזונה שהתאפיין בצריכת  266מקרים,  122) תרוקיב-במחקר מקרה

נשים  785לעומת זאת, במחקר חתך בו השתתפו  (.15) לסיכון מוגבר להתפתחות סוכרת הריונית

נשים, צריכה גבוהה  3730שנים וכלל  10במחקר עוקבה שנמשך  (.4) מברזיל, לא נמצאו תוצאות דומות

תה גורם סיכון עצמאי להתפתחות סוכרת הריון, במיוחד בקרב נשים בנות ילפני ההריון הי UPFיותר של 

  ,OR=2.05)תחתון לעומת העליון השלישון ב UPFצריכת ]ומעלה  30

95%CI 1.03-4.07)] (8.) 
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 UPFההריון, צריכה גבוהה של -ים הרות שאובחנו עם סוכרת טרוםנש 42במחקר עוקבה נוסף, שכלל 

שעה  גלוקוז בדםעליה ברמות ההמוגלובין המסוכרר וברמת הלרה וקשמצאה בטרימסטר השלישי נ

 (.6) לאחר הארוחה

 

 רעלת הריון ולידה מוקדמת

 MoBa (Norwegian Mother, Father and Childבמחקרים שהתבססו על מחקר העוקבה הנורבגי 

Cohort Studyצריכת צמדות רבה יותר לדפוס שהתאפיין בי(, נמצא כי הUPF גבוה יותר סיכון לרה וקש

 (.13) נשים 66,000אך לא ללידה מוקדמת בקרב ( 16)נשים  23,423בקרב  לרעלת הריון

 

 תוצאים של הילוד

 משקל התינוק 

לאחוז במהלך ההריון  UPFצריכת נמצא קשר חיובי בין נשים מארה״ב,  45במחקר שנערך בקרב 

נשים, לא נמצא  367(. במחקר נוסף מארה״ב, שנערך בקרב 2)של היילוד  העורפלי קעובי לו ומןהש

דפוסי תזונה,  בדקובשלושה מחקרים אחרים ש(. 9למדדי משקל ואורך של הילוד ) UPFקשר בין צריכת 

גבוה שיעור לויותר גובה נמוך לתינוק, ה של נמוך יותרמשקל ל היו קשורים UPF -דפוסים שהתאפיינו ב

  CANDLE -. במחקר ה(14,12,11) יותר של תינוקות קטנים לגיל ההריון

(Conditions Affecting Neurocognitive Development and Learning in Early childhood) 

ו שני דפוסי במחקר זוה .ארבע גיללההריון ועד תקופת מהחל מעקב בוצע נשים,  1257בו השתתפו 

. שלא נמצאו קשורים למשקל הילוד ,״דפוס המזון המהיר״ ו״דפוס המזון המעובד״ :של האם תזונה

השמנה למשקל או עודף לקשורה  במהלך ההריון "דפוס המזון המהיר"צמדות ליבמחקר זה נמצא, שה

 (.17) "דפוס המזון המעובדיחס להיצמדות ל"שנים. תוצאות אלו לא נצפו ב ארבעבילדים בגיל 

 

 הפרעות קשב בילדות

 ,NOVAשיטת  לפיהמזונות  בסיווגבו השתמשו  )ראו לעיל(, MoBa -ת העל עוקבשבוצע מחקר נוסף ב

של הפרעת קשב וריכוז  תסמיניםרמה גבוהה יותר של לבהריון קשורה  UPFמצא כי צריכה גבוהה של נ

 (.13) שנים שמונהגיל ילדים בב

 

 סיכום

או ההריון לפני  UPFנכלל מגוון רחב של תוצאים וסוגי מחקר. במרבית מחקרי העוקבה צריכת  בפרק זה

בין בנוסף נמצאו קשרים  רעלת הריון.לו סוכרת הריוניתלליה עודפת במשקל, עלרה וקשמצאה נכו במהל
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של הפרעת קשב  תסמיניםכן לד ווהשמנה ביללעודף משקל או למשקל נמוך של הילוד, ל UPFצריכת 

 וריכוז בילדים.  
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 ותחלואה בילדים ובני נוער  UPFצריכת 
המאפיינים את תקופת הילדות  ,לתזונה נודעת השפעה מהותית על תהליכי הגדילה וההתפתחות

. בפרק זה נבדק הקשר בין (1)והנעורים, ועל ביסוס הרגלי אכילה בריאה הנשמרים גם בהמשך החיים 

הילדות וגיל ההתבגרות למגוון תוצאים בריאותיים: עודף משקל והשמנה, תחלואה  בתקופת UPFצריכת 

 מטבולית, התנהגויות אכילה, התמכרויות למזון, תחלואה נשימתית והפרעת קשב וריכוז. -קרדיו

 
 מטבוליים-הרכב גוף וגורמי סיכון קרדיו

ם ובני נוער. השמנה בגיל בשלושת העשורים האחרונים חלה עלייה חדה בשכיחות ההשמנה בקרב ילדי

סיכון למחלות כרוניות האופייניות ללהשמנה בגיל מבוגר וכן  קשורה לסיכון מוגברהילדות והנעורים 

לתוצאים  UPF צריכת. הקשר בין (2)ליפידמיה דיססוכרת, יתר לחץ דם ו :לאוכלוסייה הבוגרת כגון

שבעה בוליים בקרב ילדים ומתבגרים נבחן באמט-הקשורים בהרכב הגוף, עודף משקל וגורמי סיכון קרדיו

-המזונות מקבוצת ה. ברוב המחקרים ניתוח צריכת (16-9)מחקרי עוקבה  8 -וב– (8-2)מחקרי חתך  7

UPF  התבסס על שיטתNOVA .לסיווג מזונות  

 

 עודף משקל והרכב גוף
שנים( מתוך סקר לאומי  19-10 בניילדים ומתבגרים ) 7,534שכלל תת מדגם מייצג של  ,במחקר חתך

השמנה( או להשמנה  , לעודף משקל )כוללBMIמדד ל UPFבברזיל, לא נמצא קשר מובהק בין צריכת 

. באופן דומה, בסקר חתך עם מדגם נוחות של (3)יומני אכילה  באמצעותהוערכה  UPF-. צריכת הבלבד

 UPFבנים, לא נמצא קשר מובהק בין צריכת  44% מתוכם שנים, 18-10 בני מתבגרים מברזיל 200

 19-12בני  מברזילמתבגרים  784. לעומת זאת, במחקר חתך שכלל (4)לבין מדדים אנתרופומטריים 

 אנרגיהבמשקל לגיל צרכו באופן מובהק פחות  85מתבגרים באחוזון מעל בנות,  52.6% מתוכם שנים,

. (p<0.01קק"ל בהתאמה,  1586קק"ל לעומת  1213)בהשוואה למתבגרים במשקל תקין  UPF -מ

 NOVAוסווגה על פי שיטת  FFQ)) ת מזוןבמחקר באמצעות שאלוני תדירות צריכצריכת המזון הוערכה 

. החוקרים הסבירו בדיון את הקשר ההפוך בכך (5)לאחר תקנון לצריכת אנרגיה יומית והנתונים התקבלו 

קיימת שכיחות גבוהה יותר של עודף משקל אך יש שמדובר במדגם של ילדים מאזורים כפריים, בהם 

נוסף על אלו, במחקר בו עקבו  בהשוואה לילדים מהערים הגדולות. UPFזמינות נמוכה יותר של בהם 

לא , בנים 56% , מתוכםשנים ±15.7 0.9 של גיל ממוצעבמתבגרים  1,035במשך שלוש שנים אחר 

, בין UPFן בגוף לפי רבעוני צריכה של ואחוז מסת השומ BMI-נמצא הבדל משמעותי בהתפלגות ה

 . (6)בתחילת המעקב  FFQבאמצעות צריכת המזון הוערכה . תחילת המעקב לסופו

ההשמנה  ישיעורל UPF תהקשר בין צריכ ן( נבח(n=5804ך לאחרונה בארה"ב במחקר חתך שנער

. אוכלוסיית המחקר כללה (NHANESשהשתתפו בסקר בריאות ותזונה לאומי ) ,בקרב ילדים ומתבגרים
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נותחו וסווגו על פי  שעות 24 משךשאלוני צריכת מזון ב. בנים 51% מתוכם שנים, 18 -7גילי בילדים 

 276 כמות של ב UPFשל צריכה הפחתת ה. בעזרת שימוש בנוסחאות ניבוי, נמצא כי NOVAשיטת 

של ו  (95%CI [-7.9]-[-2])ק"ג 5.1של בשיעור  גוףהבמשקל תה גורמת לירידה יהיממה בילוריות ק

שכיחות  עודף תה מורידה את יהיהפחתה זו . ) BMI )]0.8-[-]3.2-[95%CI -מדד הב 2ק"ג/מ 2.09

  .(7) 11% -ל 20% -השמנה מהואת שכיחות   21% -ל 37% -מ משקלה

למשך מעקב חציוני , בוצע ילדים מבריטניה 9,025במחקר עוקבה מילדות ועד בגרות מוקדמת, שכלל 

 . בנים 50.3%, מהם שנים בתחילת המחקר 13-ו 10, 7 בניב 2017 -1998 בין השנים שנים 10.2

כאחוז מסך צריכת המזון  UPFימים והוערכה צריכת למשך שלושה נאספו יומני אכילה בתחילת המחקר 

שהיו בהשוואה לאלו  UPFהיומית בגרמים. נמצא כי בקרב ילדים שהיו בחמישון העליון של צריכת 

תוספת (, חלה רמים, בהתאמהמסך צריכת המזון היומית בג 23.2%לעומת  67.8%)בחמישון התחתון 

מדד ב 2ק"ג/מ BMI (0.08-95%CI 0.04( ,0.03-מדד הב 2ק"ג/מ 0.06 בכמה מדדים:  שנתית ממוצעת

 -ו (95%CI 0.11-0.28)ק"ג במשקל הגוף  FMI (Fat mass index) (95%CI 0.01-0.05) ,0.2 -ה

תגובה בין עליה -. כמו כן, נצפה באופן עקבי קשר מנה(95%CI 0.11-0.22) המותןס"מ בהיקף  0.17

בשני חמישוני  UPF, במשקל הגוף ובהיקף המותן לבין צריכה של BMI -לאורך תקופת המעקב ב

 . (8) הצריכה העליונים בהשוואה לחמישון התחתון

נמשך החל מגיל שלוש ועד גיל  ,בניםמהם  50.5%, ילדים מהולנד 1,306מחקר עוקבה נוסף שכלל 

דפוס אכילה אחת בהיצמדות לשיעור של סטיית תקן נמצא כי כל עליה בבתום תקופת המעקב  :עשר

. (OR=1.30; 95%CI 1.08-1.57קשורה בסיכון מוגבר לעודף משקל או השמנה )תה יהיUPF -עשיר ב

. מחקר (p<0.01) (9) שנים  10עד גיל  BMI-z score מדדל UPFכמו כן, נמצא קשר ישיר בין צריכת 

: 11מעקב בגיל בוצע בתחילת המחקר ובהמשך שש  בהיותם בני -ילדים מברזיל 4,231דומה עקב אחר 

תה יהי ,צריכת המזון היומיתמתוך סך  גרם 100שיעור של ב UPF של צריכה גבוהה יותרא כי נמצ

שונות המוסבר על ידי תכולת אחוז ה ).p<0.01( 2ק"ג/מ 0.14בשיעור של  MIB -מדד הלקשורה 

 מחקר עוקבה .(10)נותרה ללא הסבר  שונותמה 42% -שבעוד , 58% היה UPF -בשמקורה אנרגיה ה

בוצע במחקר  משקל הגוף.מצב מלח קשורה לשל גבוהה  התכולבעלי  UPF צריכתהאם  מגרמניה בחן

איסופי  2לפחות אשר להם  שנים 3-18 בני ילדים ומתבגרים 364אחר  2009- 2003 בין השניםמעקב 

 בתחילת המחקר רמת הנתרן בשתן השתן.שעות ושני יומני אכילה יום קודם לאיסוף  24 למשךשתן 

 ,Body fat %) ולאחוז מסת השומן בגוף BMI-z score (+0.20 SD/g; P< 0.01) -לנמצאה קשורה 

%BF )(+1.30 %BF/g; P<0.01)גם לאחר תקנון לצריכת אנרגיה  . קשרים אלו נשמרו מובהקים

ולצריכת משקאות מתוקים. כמו כן, נצפתה מגמה חיובית, אם כי לא מובהקת, בין רמת הנתרן בשתן 

 במחקר עוקבה נוסף .(11)במהלך תקופת המחקר אחוז שומן הגוף בתחילת המחקר לבין שינוי ב
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(n=307 נמצא כי כל עלייה של ,)בצריכת האנרגיה היומית מ 10%- UPF  מוחלטת קשורה בעליה

 .(12)( p=0.03) שנים 8שנים ועד גיל  4מגיל  בהיקף המותןס"מ  0.7של  בשיעור

 

 ת מטבולי תסמונתמטבולים ו-גורמי סיכון קרדיו

 FFQבשאלוניהשתמשו  ,בניםמהם  52%שנים,  19-12 בנימתבגרים  210במחקר חתך שנערך בקרב 

נמצא כי  .קודמת, שאיננה עוד בשימוש NOVAוסיווגו את המזונות לשלוש רמות עיבוד על פי גרסת 

 2.5לשכיחות גבוהה פי  הייתה קשורה ,יום/גרם 1,245 –חציון למעל בכמות של  UPFצריכה גבוהה של 

. גם בקרב ילדים (p=0.01מתחת לחציון ), ברמה של לצריכה נמוכה יותרלתסמונת מטבולית בהשוואה 

 . (13)למדדים של התסמונת המטבולית  UPFצעירים יותר נצפה קשר בין צריכת 

מתוכם   48%שנים,  6-10 בני השמנהאו  עודף משקללי עבילדים  147במחקר חתך שנערך בקרב 

עם תכולה גבוהה  UPFצריכת  .p=0.05)לרמות הגלוקוז בדם ) UPFקשר ישר בין צריכת נמצא , בנים

קשורה בקשר  נמצאה, בהתאמהמסך צריכת האנרגיה היומית,  10%ומעל  35%מעל  -של שומן וסוכר

 . (14) (p<0.05)בדם  TG-הלרמות הן לרמות הגלוקוז והן ישר 

בו בנים, מהם  54%שנים,  19-14 בני מתבגרים 249במחקר חתך דומה שנערך בברזיל בקרב 

רה לעודף וקשמצאה לא נ UPFצריכת  ,וסיווגו את המזונות לשלוש רמות עיבוד FFQבשאלוני השתמשו 

צריכת מזון בדרגת עיבוד מינימלית נקשרה לסיכון נמוך אולם ; משקל, יתר לחץ דם או היקף מותניים

 . (15)( OR=0.61; 95%CI 0.39-0.96השמנה )או  יותר לעודף משקל

 :לבין מדדים שונים של התסמונת המטבולית UPFמחקרי עוקבה הציגו קשר ישיר בין צריכת  שני

נמצא קשר בין צריכת שנים,  3-4 -בגיל הגן אקונומי נמוך-מצב סוציובילדים  345במחקר שנערך בקרב 

UPF של ו הכולסטרולסך  של בדםיותר ות גבוהות לרמC-LDL (Low Density Lipoprotein 

Cholesterol)  שנים  7-8 -ספרהבגיל בית(p<0.05 )(16) תוצאות דומות נצפו גם במחקר שעקב אחר .

שנים שהיו בשלישון הגבוה של צריכת  3נמצא כי ילדים בני  :שנים 6שנים ועד גיל  3ילדים מגיל  308

 (β=3.9 mg/dl; 95%CI 0.73-7.02)סטרול סך כולרמות גבוהות יותר של  היו בעלי UPF-האנרגיה מ

שנים, בהשוואה לאלו שהיו בשלישון הצריכה  6בגיל  (β=1.9 mg/dl, 95%CI 0.18-3.6)בדם  TGושל 

בשלישון העליון לעומת  מסך צריכת האנרגיה היומית UPF -לצריכת האנרגיה מ ערך החציוניה. התחתון

 .(17, בהתאמה )30%-ו 56%התחתון היה 

 .(12)עם גלוקוז בצום או רמות אינסולין בדם  UPFבין צריכת קשר  (, לא נמצאn=307במחקר נוסף )

 

 התנהגויות אכילה והתמכרות למזון
התנהגות אכילה הכרוכה  נצפית עליה בשכיחות העולמית של עודף משקל והשמנה עם העלייה בשכיחות

 .(19, 18) יושבניתהתנהגות כן עליה בו)התמכרות(  בצריכה מופרזת של מזונות ספציפיים
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 בניילדים  1,772מי בבריטניה, וכלל מדגם מייצג של שהתבסס על נתונים מתוך סקר לאו ,במחקר חתך

הורי הילדים . UPFנבחן הקשר בין התנהגויות אכילה שונות לבין צריכת , בניםמהם  51%שנים,  4-10

. המזונות שנצרכו התנהגויות אכילה, אשר כללו גם שאלות בנושא ומני אכילהיארבעה ימים מילאו במשך 

"אכילה כ: התנהגויות אכילה שהוגדרוליותר ה נמצא כי דבקות גבוה .NOVAעל פי שיטת וסווגו נותחו 

 ותקשור -"ו"אכילה מחוץ לבית ", "אכילה לבד בחדר שינה"צפייה בטלוויזיהכדי עם המשפחה תוך 

 הנמצא "אכילה בבית הספר עם חבריםששכיחות גבוהה של "בעוד  ; UPFלצריכה גבוהה יותר של 

  .UPF (p<0.05 )(20) לצריכה נמוכה יותר של הקשור

 33%שנים,  16-12 בני עם השמנהאמריקניים -מתבגרים אפרו 181במחקר חתך נוסף שנערך בקרב 

נוטריינטים. -לבין צריכת אנרגיה יומית וצריכה של מקרונבחן הקשר בין התמכרות לאוכל , בניםמהם 

. YFAS-C (Yale Food Addiction Scale for Children )הערכת ההתמכרות בוצעה באמצעות שאלון 

נמצא קשר ישר בין מספר התסמינים הקשורים להתמכרות למזון לבין סך הצריכה היומית של אנרגיה, 

 רכיבי תזונה  -פחמימות וסוכר פשוטשומן כללי, שומן טרנס, שומן רווי, 

 . UPF (21)-השכיחים במיוחד ב

נבחן הקשר , בניםמהם  53%שנים,  11 -9 בני ילדים עם עודף משקל 139במחקר חתך שנערך בקרב 

. בפרט UPFצריכת ובכלל  ( לבין צריכה תזונתיתYFAS-Cהוערכה על ידי שאלון שבין התמכרות למזון )

של התמכרות לאוכל  . נמצא כי ילדים עם משקל עודף ואבחנהNOVAעל פי  ו על פי שיטתסווגהמזונות 

בתזונה היומית, לעומת אלו שלא אובחנו. כמו כן נמצא כי מתוך  UPF-נטו לצרוך יותר סוכרים פשוטים ו

 (OR=4.19, p=0.02), צריכה גבוהה יותר של עוגיות או ביסקוויטים UPF -כלל המזונות שסווגו כ

תקנון לכמות סוכר, נתרן סיכון גבוה יותר להתמכרות למזון, זאת לאחר לה קשור ונקניקיות

 .(22)( OR=11.77, p=0.03)ושומן

 
 תחלואה נשימתית

מבין המחלות הכרוניות של דרכי הנשימה, אסתמה היא המחלה הנפוצה ביותר והמשפיעה ביותר על 

אסתמה דורגה במקום השלישי מתוך עשר הסיבות  2012-איכות החיים בקרב ילדים ובני נוער. ב

 .(23)ובתוחלת החיים של בני נוער  החיים המובילות בעולם לפגיעה באיכות

-16 בני מתבגרים 109,104במחקר חתך שהתבסס על נתונים מתוך סקר לאומי, וכלל מדגם מייצג של 

קטגוריות -תת 6שהעריכו צריכת מזון שבועית של  FFQנאספו שאלוני , בניםמהם  48%שנים,  13

שבועית הומרה לציון  UPF. צריכת NOVA שיטת על פי UPFסיווג ראשוני של . בוצע UPFנבחרות של 

שהתבסס על סך הציונים החלקיים שניתנו לכל מוצר מעובד בהתאם לתדירות הצריכה השבועית  ,סופי

חודשים שקדמו למחקר ו/או אבחנה ה 12-שלו. המידע אודות נוכחות של קולות נשימה דמויי צפצוף ב

להימצאות  UPFתגובה בין צריכת -של אסתמה בכל עת, התבסס על דיווח עצמי. נמצא קשר מנה
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, UPF(. כמו כן, בהשוואה לחמישון התחתון של צריכת p<0.001קולות נשימה דמויי צפצוף )או  אסתמה

( ולקולות OR=1.27; 95%CI 1.15-1.41) נצפה סיכון גבוה יותר לאסתמה באלו שהיו בחמישון העליון

בחמישונים אלה היו  UPFני הצריכה של חציו. ((OR=1.42; 95%CI 1.35-1.50 נשימה דמויי צפצוף

  .(24) , בהתאמהמסך צריכת האנרגיה היומית 57% -ו 27%

שנים  11בגיל תחילת המחקר ובשנים  6גיל ב ילדים בריאים 2190 שכלללעומת זאת, במחקר עוקבה 

לבין היארעות של קולות  NOVAסיווג על פי ב UPFלא נמצא קשר בין צריכת , בניםמהם  52%בסופו, 

 . (25)נשימה דמויי צפצוף, אסתמה או אסתמה חמורה 

 
  הפרעות קשב וריכוז
-( היא בין ההפרעות הנוירוAttention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHDהפרעת קשב וריכוז )

המצריכות טיפול בילדים ובמתבגרים. היא מלווה בשיעור גבוה של בעיות והתנהגותיות הנפוצות ביותר 

(, הפרעת התנהגות, Oppositional Defiant Disorder, ODDפסיכיאטריות כגון הפרעת התנגדות )

 .(26)בסמים ואלכוהול  עישון, שימושכמו  הפרעות מצב רוח וחרדה והתנהגויות מסוכנות 

 -6י נ( בהשתתפות ילדים ומתבגרים בn=4886) מחקרי חתך 12אנליזה שכללה -בסקירה שיטתית ומטה

לבין (, נבחן הקשר בין צריכת דפוסי תזונה שונים ADHDכוז )עם וללא הפרעת קשב ורישנים  14

 ;תזונה עשירה בירקות, פירות, דגנים ודגים -"בריאה". דפוסי צריכה אלה הוגדרו כ: ADHDהימצאות 

 -"מזון מהיר" ;בשר אדום/מעובד, מזון עתיר שומן מן החי ומזונות עתירי נתרןב תזונה עשירה -"מערבית"

תזונה עשירה בממתקים, משקאות מתוקים, חטיפים, גלידה ומזון מהיר הכנה. לאחר ניתוח רב משתני, 

-ADHD (OR=0.63; 95%CI 0.41-דפוס תזונה "בריאה" קשורה בסיכון פחות להיצמדות לנמצא כי 

 ן מהיר" "מזו-ו (OR=1.92; 95%CI 1.13-3.26) , בעוד שצריכת דפוס תזונה "מערבית"(0.96

(OR=1.51; 95%CI 1.06-2.16) נמצאו קשורות בסיכון מוגבר ל-ADHD (27). 

 
 סיכום

לתוצאים שונים בילדים ומתבגרים הינם מחקרים  UPFל המחקרים שנסקרו ובחנו את הקשר ש

: ומהם בולייםאמט-המחקרים נבחן הקשר להרכב הגוף, עודף משקל וגורמי סיכון קרדיו תצפיתיים. ברוב

מחקרים לא  4 -וב (5)נמצא קשר הפוך אחד במחקר  (16-10 ,8-5)מחקרים נמצא קשר ישיר עשרה ב

 . (6, 4, 3) רקשנמצא 
תוצאים נוספים ועל כן ישנו קושי להסיק מהם מסקנות  נובחבהם נמספר מועט מאוד של מחקרים קיים 

עם  חד משמעיות. בשלושת המחקרים שבחנו התנהגויות אכילה שליליות והתמכרות למזון נמצא קשר

. מנגד, המחקרים שבחנו הפרעות קשב וריכוז או תחלואה נשימתית UPF (22-20)צריכה גבוהה של 

 . (27, 25, 24) הציגו ממצאים לא עקביים
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  CVD -, תמותה כללית ותמותה מUPFצריכת 
 תמותה כללית

-11,000במספר מחקרי חתך ומחקרי עוקבה מבוססי אוכלוסייה, שכללו מספר גדול של משתתפים )

( וסיכון מוגבר NOVA)בסיווג לפי  UPFמשתתפים(, נמצא קשר בין צריכה גבוהה יותר של  44,000

 (.5-1לתמותה מכלל הסיבות )

סית של קבוצות מזון להעריך את התרומה היחהיכולת מחקר הוא ביצוע בהכרוכים אחד האתגרים 

משתתפים ונמשך  11,898ספציפיות או רכיבי תזונה ספציפיים לסיכון לבריאות. במחקר עוקבה שכלל 

האנרגיה )רבעון צריכת כאחוז מסך  UPFשנות אדם(, נמצא כי צריכה גבוהה של  93,599שנים ) 7.7

 HR=1.44, 95%CIתה <(, קשורה לעליה בסיכון לתמו14.1%> לעומת רבעון תחתון 33.1%עליון, 

רכיבי תזונה שונים לא נמצאו הבדלים, הקשורים לצריכת שיעורי התמותה ת בבחינ .(1( )(1.01-2.07

-לצריכה של מוצרי יוגורט וחלב מותסס )אלה המסווגים כ :אולם נמצא קשר עם  קבוצות מזון שונות

UPF ,הקשר אך  ,מותה המוגברהתרומה הגדולה ביותר לשיעור הת נצפתה(, עוגות, מאפים ועוגיות

(. לא נמצא קשר בין כל HR=1.37; 95%CI 1.02-1.86) רק לגבי יוגורט וחלב מותססהמובהק נמצא 

לחם, דגני בוקר, קינוחים חלביים, בשר . קבוצות אלה הן: האחרות לבין תמותה מוגברת UPF-ה קבוצות

מיצי פירות ארוזים. יתכן כי וקים ובשר מעובד, ריבות, ממתקים וקינוחים מתוקים, רטבים, משקאות מתו

בולטת יותר מאשר התרומה הבודדת של סוג מזון אחד של כמה סוגי מזון ההשפעה הסינרגיסטית 

מתרומתו של כל סוג מזון או יותר גדולה המזונות לסיכון סך צריכת לפיו תרומת פי העיקרון על  -לבדב

 רכיב תזונה בודד.

 

 CVD -מתמותה 
( לא נמצא 1994 -1988)בארה"ב  NHANES III ם מסקרי הבריאותנתוניהשהתבסס על  עוקבהבמחקר 

 עוקבה (. לעומת זאת, בשני מחקרי4)שנים  19במעקב שנמשך  CVD-ותמותה מ UPFקשר בין צריכת 

(. המחקר הראשון נערך 5,6) CVD -סיכון מוגבר לתמותה מלבין  UPFנמצא קשר בין צריכת אחרים 

מסך המזון הנצרך  14.6%-בשיעור של למעלה מ UPFים ונשים באיטליה. צריכת גבר 22,475בקרב 

תה קשורה יתחתון( היהחמישון ב) 6.6%-בשיעור של מתחת ל UPFעליון( לעומת צריכת החמישון ב)

 ,HR=1.58)תמותה ממחלה לב חסימתית )ל. סיכון מוגבר נמצא גם CVD-בסיכון מוגבר לתמותה מ

95%CI 1.23-2.03מחלת כלי דם במוח או ל, וIHD (HR=1.52, 95%CI 1.10-2.09( )5 .) 

תמותה בו נצפתה מבוגרים,  91,891ממצאים דומים התקבלו במחקר עוקבה אמריקאי שנערך בקרב 

: התמותה נצפתה באנשים בחמישון העליון של הצריכה UPFבקרב אנשים שצרכו  CVD -גבוהה יותר מ

. ההבדל בשיעורי (HR=1.50, 95%CI 1.36-1.64)צריכהשל ה התחתוןביחס לאנשים מהחמישון 

(. במחקר זה נמצא כי סף HR=1.68, 95%CI 1.50-1.87מחלות לב )התמותה נצפה גם ביחס ל
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מנה הוגדר על פי : גודל מנות ליום 2.4הוא  CVD -סיכון מוגבר לתמותה מלהקשור  UPFהצריכה של 

באוכלוסייה לפי קבוצות סיכון הסיכון לתמותה וח . בניתהמזון של משרד החקלאות האמריקאיפירמידת 

 (.6גברים )ביחס לנמצא סיכון מוגבר בנשים 

 

 סיכום
צריכה כתוצאה מ CVD -ברוב המחקרים, למעט אחד, נמצא סיכון מוגבר לתמותה מכלל הסיבות ומ

 2.4הוא  CVD -הקשור בסיכון מוגבר לתמותה מ UPF. נמצא כי סף הצריכה של UPFגבוהה יותר של 

. הקשר : גודלי המנה הוגדרו על פי ההגדרות המקובלות לגודלי מנה בכל אחת מקבוצות המזוןמנות ליום

רכיבי לקבוצות מזון או הנתונים ביחס לניתוח כאשר בוצע תמותה היה פחות בולט לבין  UPFבין צריכת 

לצריכת כמה מזונות יחד  תזונה בודדים. ממצאים אלה עשויים להצביע על השפעה סינרגיסטית אפשרית

 התמותה. שיעורי על  יכולה להשפיע UPFצריכת , לפיהם מספר מנגנוניםעל או 
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 ותחלואה  UPFמנגנונים אפשריים לקשר בין צריכת 
 עשויה להשפיע על הבריאות דרך מערכות שונות ומנגנונים שונים.  UPFצריכה של 

 :להלן המנגנונים המוצעים

מזונות עם ערכים תזונתיים ף לצריכת חלישמשת כתמ יםירודערכים תזונתיים  עם נותמזוצריכת  .1

ירידה בצריכה ל גורמת. צריכתם מתועשעשירים בסוכרים מוספים, נתרן ושומן  UPF גבוהים יותר:

של מזונות לא מעובדים ומזונות בעלי דרגת עיבוד נמוכה, שהם בעלי ערכים תזונתיים גבוהים 

 (.4-1) ותרומה רבה יותר לבריאות

עשוי לייצר  UPF -מרקמים ייחודיים בוטעמים חזקים  הימצאותיתר והשמנה: השילוב של  צריכת .2

בני לשיווק אינטנסיבי לילדים ו מסעישלהם, לצד  ונוחות הצריכה הגבוההכן, זמינותם  כמוהתמכרות. 

אך ( 15-- 11במחקרים שונים ). (10-5) שמנהנוער, עשויים להביא לצריכתם באופן בלתי מבוקר ולה

עשויים להביא לעלייה במשקל.  -כמו תחליפי סוכר -, נמצא כי תוספי מזון מסוימים(16לא בכולם )

 . (18,17)נמצא כי אלו יכולים להביא לפגיעה באיזון רמות הסוכר בדםכמו כן 

רים וקשכבעלי אינדקס גליקמי גבוה ונמצאו הם  UPF -מרבית המזונות מקבוצת ה :שובע מופחת .3

 (. 20 -19) מוח-המעיהעצבי של  שובע נמוכים בציר לאותות

, גבוהות נוצרים חומרים מסרטנים רטורותבטמפהמזונות  עיבודבמהלך  :גורמים מסרטנים היווצרות .4

 . (23,22) אקרילאמיד למשל

עלייה ו שלהם מגווןבוקרואורגניזם במעי יזני הממעי, ירידה בעושר ברה לוקרופיהמ שלאיזון ה הפרת .5

  :המעיבחדירות 

ונספגים  (24) מתעכלים בקלות רבה יותרשאינם חלק מהרכב התא מבודדים רכיבי תזונה  (א

 .(27-25) יבמעיותר בצורה מהירה 

משקאות ממותקים, סוכרים הנמצאים בצריכה גבוהה של סוכרים פשוטים, בעיקר פרוקטוז ו (ב

 .(28) קרוביוטהיעשויה להציף את הכבד ולהביא לשינויים במ

 שלהם מגווןעל הו ם במעימיקרואורגניזיהמתחליפי סוכר כמו סכרין עשויים להשפיע על עושר  (ג

(18.( 

חיוניים, לפגיעה בתפקוד ם מיקרואורגניזימהודגם כי צריכה של תזונה מערבית הביאה לאובדן  (ד

 . (29) קרוביום וככל הנראה לשינויים מטבולים במנגנונים אפיגנטייםיהמ

תחליפי  :עלייה בחדירות המעי עקב צריכה של תוספי מזון שונים כמו עבודות שונות הדגימו (ה

 (31, 30) ואנזימים הנמצאים בשימוש בתעשיית המזון חומרים מתחלביםסוכר, 

 תאי מעי מסוג מודל של קוועל פי ה Caco-2  סוכרלוז נמצאו  מסוגתחליפי סוכר

 (.32) אפיתלהכמעלי חדירות במחסומי 
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  הנמצא בשימוש  ,קרוביאלייטרנסגלוטמינאז ממקור מהודגם כי האנזים

ף מספר מנגנוניםבאמצעות מעי החדירות את עשוי לקדם , בתעשיית המזון

טרנסגלוטמינאז נמצא כמשבש מחסומי הגנה מכניים ואימונולוגיים במעי. למשל: 

אנזים זה  כמו כןבמעי.  יםלא רצוי םמימיקרואורגניזתהליכים אלו מובילים לגידול 

 ).33) י לקדם עלייה בחדירות פפטידים מסוג גליאדיןעשו

  גינן, קרבוקסימתיל צלולוזאכגון קארחומרים מתחלבים (CMC)  ופליסורבאט

80 (P-80) חומרים (35 -33) נמצאו כמשבשים את הרכב המקרוביוטה במעי .

אלו יכולים לפעול באמצעות מנגנונים שונים כמו: הורדת עובי שכבת המוקוזה 

(, דבר tight junctions) צפופיםההדוקים / הצמתים חדירות העלייה בו

 ).36) של תגובה דלקתיתשפעול לחיידקים מזיקים ומוביל המאפשר חדירת 

ותחליפי סוכר שונים עשויה לקדם תהליכי דלקת  חומרים מתחלביםהודגם כי צריכה של  -דלקתיות  .6

חוסר איזון בהרכב , למשל מגוונים. דלקתיות יכולה להוות תוצר של מסלולים שונים

 .(40 -37) מגווןבהמלווה בעלייה בזנים אלימים וירידה בעושר ו ,םמיקרואורגניזיהמ
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   UPFהיבטים של התמכרות בצריכת 
שליטה על צריכת -אי :( מאופיינת על ידי מספר תסמינים כגוןFood addiction, FAהתמכרות למזון )

המזון, המשך אכילתו חרף השלכות שליליות וחוסר יכולת לצמצם צריכת המזון למרות הרצון והשאיפה 

(. נמצא קשר בין "אכילה התמכרותית" לאימפולסיביות מוגברת כמו גם לתגובה רגשית 1לעשות זאת )

 FAבמרבית המחקרים, (. 1מוגברת, שני מדדים שנמצאו קשורים גם לשימוש בחומרים ממכרים )

יתר של מזונות מסוימים באמצעות שבעה -(, שמטרתו לאמוד צריכת2) YFASנמדדת באמצעות שאלון 

תסמינים, ביניהם: מזון הנצרך בכמות יתרה ולפרק זמן ממושך יותר ממה שתוכנן; כמיהה מתמדת או 

ייניים או חומר אחר הנצרך ; תסמיני גמילה אופמצריכת המזון ניסיונות כושלים חוזרים ונשנים לחדול

מוגדרים כ"השתוקקות למזון מוגדר", "אכילה  FA(. ביטויים נוספים של 3לצורך הפגת תסמינים אלו )

 (. 5, 4) בהיעדר רעב" ו"התייחסות למזון כאל תגמול"

קשורה לשינויים  UPFלאורך החיים, צריכת  FAעל פי מאמר סקירה נרטיבי, שבדק היבטים של 

 (.6מול ובהתנהגות התמכרותית ביחס לאוכל )במנגנוני התג

  1חיים, -מאמרים שעסקו בבעלי 4מאמרים. מתוכם לא נכללו  22בסקירת הספרות לפרק זה נמצאו 

בקרב נרקומנים, וכן מאמרים שנמצאו כלא רלוונטיים לשאלת  FAשבחן  מאמר אחדמאמרי סקירה, 

 מאמרים.  11המחקר. הרשימה הסופית כללה 

, אלא באמצעות שימוש במונחים שונים, בהם NOVA שיטתלא הוגדר על ידי  UPFם, ברוב המאמרי

"מזון מעובד ברמה גבוהה". הגדרה זו כללה מזונות מעובדים כגון עוגיות, פיצה, שוקולד וכדומה. לעומת 

בעיקר ירקות ופירות. מרכיבי הייחוס היו שומן  ,זאת "מזון מעובד במידה מזערית" כלל מזון טרי

"לא טבעי" של שומנים ופחמימה מזוקקת כגון שהוגדר כ כל צירוףוכן  ופחמימות מזוקקות ולעיתים מלח

 .(7, 3סוכר )

 

 מחקרי חתך
בסקירה משולבת של שני מחקרי חתך במסגרת מאמר מדעי אחד, תוארו תופעות התמכרותיות למזון 

 YFASשנים, שמילאו שאלון  23 -18סטודנטים בגיל  120בשתי אוכלוסיות. במחקר הראשון השתתפו 

ון מזונות. המזונות חולקו לארבע קטגוריות: מזונות עתירי שומן וסוכר )או פחמימות( כג 35 -ביחס ל

מזונות עתירי סוכר אך ללא שומן כגון  ;מזונות עתירי שומן ללא סוכר כגון גבינות ונקניקים ;צ'יפסושוקולד 

 מזונות דלים בשומן ובסוכר, כגון ירקות וחזה עוף.  ;בייגלה ומשקאות מתוקים

(. המחקר השני שנכלל 3מידת עיבוד המזונות נמצאה כגורם הקשור ביותר לאכילה התמכרותית )

שנים. גם במחקר זה מידת עיבוד המזונות נמצאה  64 -18משתתפים בגיל  354בסקירה נערך בקרב 

)לעומת ציון נמוך( קשור לצריכה  YFASקשורה באכילה התמכרותית. בנוסף נמצא כי ציון גבוה בשאלון 

 (.  3) גבוהה יותר של מזון עתיר שומן ומזון בעל ערך גליקמי גבוה
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חולקה לארבע קבוצות: משקאות  UPFמשתתפים, צריכת  1270במחקר חתך נוסף שנערך בקרב 

מתוקים; מזונות מתוקים; מזון מהיר; מזון משומר, מזון קפוא או בשר מעובד. נמצא כי רמת הדחק 

 UPF (8  .)צריכה גבוהה יותר של הנתפסת על ידי המשתתפים קשורה ל

משתתפים הראה שמזונות מעובדים ביתר הם הגורם המשמעותי ביותר  501מחקר חתך נוסף בקרב 

מזונות מטוגנים, : לאכילה בלתי נשלטת ופוגענית. בין המזונות שנכללו בקבוצת המזונות הממכרים נכללו

 (.9גרנולה וגבינות )גלידה, פיצה, חטיפי שוקולד, משקאות מתוקים וסוכריות, 

מאה כ . במחקר שנערך בקרבנההשמאו בקרב נשים עם עודף משקל  FA -מחקרים עסקו ב מספר

שנים, נמצא כי הגורמים המנבאים דריכות כלפי מזונות עתירים בתוספי שומן  50 -18משתתפות בגיל 

 180 -שתוקקות וחיבה לנאסף מידע על דירוג ה בו(. במחקר נוסף, 10ו/או סוכר היו רעב ועודף משקל )

השתוקקות וחיבה למזונות עתירי שומן ועתירי  ,מזונות שנבדלו במידת הסוכר, השומן והעיבוד שלהם

 (. 5סוכר נמצאו קשורים לאכילה התמכרותית )

 MRI (Functional Magneticבאמצעות הדמיות מוח במכשיר  FAמחקר מעניין נוסף בחן 

Resonance Imaging) שנים עם עודף משקל או השמנה, ללא הפרעות  40 -25ם בגיל נשי 44, בקרב

 UPF -תגובה נוירולוגית מוגברת ל FAאכילה. ממצאי המחקר מצביעים על כך שלנשים המתמודדות עם 

 -השתוקקותלותגובות נוירולוגיות מופחתות כלפי מזון מעובד במידה מזערית באזורים במוח הקשורים 

  .FA (11)בהשוואה לנשים שאינן מתמודדות עם 

בהיעדר רעב. נמצא כי  UPFנשים הרות נבחנה הפרדיגמה של צריכת  46במחקר חתך שנערך בקרב 

אך לא נמצא  ,אכילה בהיעדר רעב קשורה לאכילה התמכרותית כפי שדווחה על ידי משתתפות המחקר

 (.12) הבדל בצריכת מזונות על פי רמת העיבוד שלהם

נערך ראשון המחקר ה נה.השמאו עם עודף משקל ילדים ובני נוער בקרב  FA -מחקרים עסקו ב ניש

. נמצא כי ילדים FA-מהם אובחנו כסובלים מ 24% -כ ;שנים 11 -9ילדים וילדות בגיל  139בברזיל וכלל 

מתוך כל . FA -אלה צרכו משקאות קלים, נקניקיות ועוגיות במידה רבה יותר מילדים שאינם סובלים מ

אנרגיה ה( ובקשר ישיר עם צריכת 71%, הימנעות נמצאה בשכיחות הגבוהה ביותר )FA-תסמיני ה

 (. 13) תפריטכוללת בה

אקונומי נמוך -שנים ממעמד סוציו 16 -12אמריקאים בני -נוער אפרו-בני 181כלל המחקר השני 

גבוה יותר בשיעור תה יהישומן טרנס של מזונות מכילי השמנה. נמצא כי אכילה התמכרותית הסובלים מו

 .(14בהשוואה למזונות אחרים, כולל מזונות עתירי סוכר )

 

 מחקרי עוקבה
בסקירה נמצא רק מחקר עוקבה אחד, שכלל מעקב של פעם בשנה אחר מדגם מייצג של בני נוער 

 NEXT Generationהיו רשומים ללימודים בכיתה י' ) 2010 -2009 שניםין הבארצות הברית שב
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Health Study נמצא קשר בין ציון גבוה ברכיב "התייחסות למזון כאל תגמול" לבין צריכה תכופה יותר .)

כולל חטיפים מתוקים ומלוחים, בשר מעובד ומזון מהיר. לא נמצא קשר בין תסמין זה לבין  UPFשל 

 (.4צריכה תכופה יותר של מזונות בריאים יותר )

 

 סיכום
, השתוקקות, דחק, FA-ל UPFניתן לומר כי קיים קשר בין צריכת  ,מרים שנסקרו לעילהמא 12על בסיס 

להתמכרות  UPFאכילה בהעדר רעב ודריכות כלפי מזון. בסקירת המחקרים נמצא קשר בין צריכת 

גבוה יותר ובריאות נפשית וגופנית רעועה יותר. מעניין לציין כי  BMIשמובילה לתוצאים שליליים, כולל 

ושינויים הקשורים במנגנוני התיגמול לבין תוצאים שליליים בשלבים  UPF-קשר בין התמכרות לנמצא 

מוקדמים בחיים. לעובדה זו יש השלכות חשובות על מאמצים ליישום טיפול מניעתי באכילה התמכרותית 

 המתאים לשלבי התפתחות מוקדמים.
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 והמלצות דיון
כמעט בכל קטגוריות המזון הוא מצוי נצרך בתדירות גבוהה ברחבי העולם ו( UPF) מעובד-המזון אולטר

בסיכון כמו אנשים במצב אוכלוסיות על ידי במיוחד שלו, חלה עלייה בצריכה בשנים האחרונות והשתיה. 

בין  ישרהמחקרים נמצא קשר המוחלט של ברוב . (1) ילדים ובני נוערעל ידי  כלכלי נמוך וכן -חברתי

, 2, סוכרת מסוג סקולריותאקרדיווהשמנה, מחלות  :לבין תחלואה במחלות שונות לרבות UPFצריכת 

תוצאים בלתי בין צריכתו לבין ישר העיכול ועוד. כמו כן נמצא קשר במערכת , מחלות שונות סרטן מחלות

משקל ים: ילוד ;רעלת הריוןו עודפת במשקל, סוכרת הריונית עלייהבמקרים של: נשים הרות:  רצויים

ישר נמצא קשר לכך  בנוסף .הפרעת קשב וריכוזתסמינים של ו ותהשמנה בילד, נמוך, עודף משקללידה 

באופן עקבי  נמצאוקשרים אלו  .כלליתותמותה  סקולריותאקרדיוותמותה ממחלות לבין  UPFבין צריכת 

 ובאוכלוסיות שונות.  יםמגוון מחקרב

 UPFבין צריכת  , האם נמצא או לא נמצא קשרהמחקר סוג פיעל  מסוכמות תוצאות המחקרים 2 בטבלה

נושאים המוזכרים פי ה. התוצאות מסוכמות על סיווג המזוןהשיטות בהן השתמשו ללבין הממצאים ו

  .זה במסמךשפרקים ב

 עידוד :לתחלואה, ביניהם UPFה גבוהה של את הקשר בין צריכ שיכולים להסבירנמצאו מספר מנגנונים 

 שלאיזון ה הפרתהעיבוד התעשייתי,  הליכישל חומרים מסרטנים בת היווצרות תהליכים דלקתיים,

 עיעלייה בחדירות המו ם במעימירגניזקרואויירידה במגוון זני המהמתבטאת במעי, ברה לוקרופיהמ

 חיונייםצריכה של מזונות לא מעובדים, העשירים ברכיבים תזונתיים ב לירידה במקבילכל אלה  -(3,2)

(4) . 

, שהשפעתם ככל כדוגמת קזאין, לקטוז, מי גבינה וגלוטן ברכיבים בודדיםלעיתים משתמשים בייצור מזון 

כגון: חומרים , הנראה שונה מזו של המזון הגולמי, השלם. תוספי מזון רבים שנמצאים בשימוש בתעשייה

ממתיקים  משמרים, מייצבים, ממצקים, מתחלבים, חומרי צבע, טעם או ריח, משפרי טעם ומרקם,

יש לחקור לעומק את לכן נבדקו במחקרי בטיחות בבעלי חיים בלבד,  -מלאכותיים, חומרי זיגוג ועוד

 ההשפעה של רכיבים ומזונות אלה על בריאות האדם.

התנהגות האכילה האישית ב יםמלווה בשינוי UPFה גבוהה של מחקרי התנהגות תומכים בכך שצריכ

לגרום  יםעלולכל אלה : ולהתמכרות למזון מזונות אלה וקשורה להגברת הצריכה של והמשפחתית

 . (6 -5) לעלייה במשקל ולהשמנה

תזונה צריכת מזון ו ניקיימות בשאלוהמגבלות את הות כוללה שנסקרו יש מגבלות,למחקרים יש לציין כי 

את על מנת להעריך בצורה מדוייקת  . כל אלה נחוציםםדירוגבותהליכי העיבוד קושי בכימות את הו

נוספים הקשורים לגורמים הצריכה שי בתקנון קו . בנוסף, קייםשוניםמזון  תוספיללתהליכים ו החשיפה
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בהיעדר מחקרי התערבות קשה להוכיח . ים שנמצאולקשר להוות גורמים מערפליםשיכולים  לאורח חיים,

 סיבתי. שנמצא הוא קשר שהקשר 

עלול  כזהסיווג . NOVAהיא  UPFהגדרת סיווג המזון ובה השתמשו במחקרים ל השיטה השכיחה ביותר

לפי דרגות העיבוד או מידת  UPFקבוצות בתוך הקטגוריה של -מחד, אין חלוקה לתת להיות גס מדי.

, למרות שהם מכילים תוספי מזון כמו UPFמזונות שאינם נכללים בקטגוריה של  קיימיםהנזק. מאידך, 

איכות תזונתית ירודה  בעליכ מזונותהגדרת ברוב המקרים קיימת חפיפה בין  .(7) עצמה-רביממתיקים 

 .(9,8) שערכם התזונתי אינו ירוד ולהיפך UPFקיימים . תמיד כך לא אך ,UPF -הגדרתם כובין 

ייתכן ובעתיד עם התקדמות המחקר יהיה  .לפי הקטגוריות הקיימות אינו מומלץ לצריכה UPFנכון להיום 

בסקירת ספרות כי לציין בהקשר זה חשוב  UPF (10.)ניתן להמליץ על קטגוריות מסוימות של 

לא השתנה  תחלואהלהשמנה ול UPFבין צריכת שנמצא הקשר החיובי שהתפרסמה לאחרונה נמצא כי 

מחקר זה מחליש את הטענה כי ניתן להפחית את ה. תזונאיכות התזונה או לדפוס התקנון ללאחר 

פורמולציה -רהתהליכי למשל באמצעות , באמצעות שיפור ערכו התזונתי UPFההשפעות המזיקות של 

(11.) 

 ם מבוססימוצרי, כמו מזונות חדשים תרייצל יכולות לתרום המזון תהליכי עיבודטכנולוגיות חדשות ב

להיות בריאים וסביבתיים יותר, אולם טכנולוגיות אלו אינן עשויים . אלה תחליפי בשר או חלב -צומח

נכון להיום אין מידע לגבי ; צריכה עודפת, בזבוז מזון ועוד: נותנות מענה לכלל הבעיות במערכת המזון

 . (12) שלהםהפוטנציאליים התועלות הבריאותיות או הנזקים 

שאיפה מתוך , אוכלוסיית העולםל מזין מזוןמספיק חיוני כדי לוודא שיש  תעשיית המזוןשיתוף פעולה עם 

ש בשיטות עיבוד מינימליות ושימור וה, תוך שימילייצר מוצרי מזון חדשים, נגישים ואטרקטיביים לאוכלוסי

 ערכו התזונתי של המזון.

העוסקים אלה תאגידי המזון הם לתעשיית המזון יש עוצמה כלכלית, חברתית ופוליטית.  לכך בנוסף

טחון הביעל השפעתם . ולא רק בייצור המזון בהפצה, באריזה, בשיווק ובמיתוג של האוכלבגידול, 

, שינוע גלובלי של המזון, עיבוד במפעלים מזהמיםעצומה וכוללת היבטים של  הסביבהועל התזונתי 

רי ובחומ בדשניםמוגבר שימוש יצירת פסולת פלסטיק, צימצום מגוון גידולים, אובדן מסורות קולינריות, ו

מלאה לנזקים  אישית לצרכנים יש אחריותהתפיסה השמרנית, על פיה  (.14, 13) כימיים הדברה

 , הולכת ומשתנהידועהירוד בריאותיים שנגרמו להם בגין החלטתם לצרוך מוצרי מזון שערכם התזונתי ה

זרחיה למדינה אחריות כלפי א .ברור כי לסביבת המזון יש השפעה רבה על צריכת המזון יוםכ(. 15)

שפורסם לאחרונה  ,WHO -הח "בדוועליה לפעול לשיפור של סביבת המזון באמצעות רגולציה וחינוך. 

אחריות הפרט כי למדינה ולתעשיית המזון אחריות כבדה לבריאות הציבור ו , מודגש כיבנושא השמנה

ללא שינוי תמהיל המזון הנגיש לציבור לא ניתן כי  ,מוזכר בדו"ח כןכמו היא מרכיב חשוב אבל לא בלעדי. 

 (.16) הקשורה בההתחלואה הכרונית ההשמנה ויהיה להתמודד עם 
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 UPF בעשור האחרון החלו מספר מדינות ביישום של מדיניות ציבורית במטרה להפחית את הצריכה של

המלצות תזונתיות פרסום תקים. מדיניות זו כוללת שילוב של מספר מהלכים, ביניהם: וומשקאות ממ

לאומיות, סימון מזון בחזית האריזה, מיסוי על מזון מזיק, הגבלה על פרסום מזון מזיק לילדים, חינוך 

תזונתי ושינוי המזון המוגש במערכת החינוך. טרם הוערכה היעילות של אמצעים אלה על הפחתת 

ומשקאות   UPF רכישה שלשיעורי ההשמנה והתחלואה באוכלוסייה, אך נמצא כי הם קשורים בירידה ב

כי סימון  ,נמצאכמו כן (. 20עליה בצריכת ירקות )ב(, בירידה בצריכת אנרגיה ושומן, ו19-17ממותקים )

פורמולציה משמעותיים של מוצרי מזון שונים ולהפחתת התכולה -מזון בחזית האריזה גרם לתהליכי רה

(. למרות החשש שמהלכים אלו יובילו לפגיעה ברווחיות של תעשית המזון 17של שומן טרנס ונתרן בהם )

(. מחקרים עתידיים יתבקשו לענות על מגוון 21נתונים מראים כי אלו לא התממשו )הובמקומות עבודה, 

 .UPFשאלות שעדין נותרו פתוחות לגבי היעילות של מדיניות ציבורית שמטרתה צמצום צריכה של 

  מחלות שונות.מ תמותהו תחלואהלבין  UPFבין צריכת  ישרים נמצא קשר ב המחקרוברלסיכום, 

ולהגביר צריכת מזון מכל קבוצות המזון  UPF ה שלצריכמעיט ככל הניתן בשיש לה ,המלצת הועדה היא

. המלצה זו עומדת בקנה אחד עם המלצות התזונה הלאומיות של מדינת מינימלית מעובד או מזוןגולמי 

 .(22) ישראל

הגבלות על שיווק , הכוללות: UPFיש לנקוט במגוון אסטרטגיות לצמצום צריכת מטרה זו, כדי להשיג 

או הדגשה של רשימת הרכיבים כדי להקל על הזיהוי  UPFסימון ; , במיוחד לילדיםUPFופרסום של 

, כולל UPFמיסוי על ; מוסדות ציבור, למשל בבתי חוליםבבמוסדות חינוך ו UPFהגבלה על מכירת ; שלו

 .משקאות ממותקיםעל 

עידוד שיווק הכוללות: שונות בדרכים  מינימלית-מזון גולמי ומזון מעובדעידוד צריכת במקביל, יש לפעול ל

 ופרסום של מזונות גולמיים או מעובדים מינימלית, עידוד צריכה של מזונות המסומנים בסימון הירוק

; או מעובדים מינימלית במוסדות חינוך ומוסדות ציבורהנגשה של מכירת מזונות גולמיים בחזית האריזה; 

תי בתוכניות לקידום תזונה בריאה בגני הילדים ובהטמעת ו סבסוד מזונות גולמיים או מעובדים מינימלית

 . הספר

יש לפעול באמצעות שיתוף פעולה בין האקדמיה, משרדי הממשלה, הרשויות מקומיות, הארגונים 

במטרה לבחון את היעילות של האסטרטגיות השונות שהוצעו, לגבש  -פרטיהאזרחיים המגזר הציבורי וה

 .UPFמדיניות וליישם פתרונות מעשיים להפחתת הצריכה של  
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 : סיכום תוצאות המחקרים לפי נושאים2 טבלה
 UPFבין צריכת  (-) או לא נמצא קשרקשר )+( נמצא מספר המחקרים בהם ו יםסוג המחקר ,לפי הפרקים במסמך המחקרים יםבטבלה מסוכמ

 .תוצאה הבריאותיתל

 אנרגיה.ן טווח הצריכה באחוזים מהילצורך חישוב סיכון יחסי, צוימסך האנרגיה  UPFהשוואה בין טווחי צריכה של  במאמר נעשתהבמידה ו

 .ובסוגריים האם נמצא או לא נמצא קשר עם תחלואה NOVAבעמודה השמאלית מוצגים דפוסי אכילה במחקרים בהם לא היה סיווג על פי 

 .אנאליזה-במטהשנכללו אנאליזות שפורסמו נרשמו בנפרד בעמודה של סוג המחקרים -מטה

תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

גורמי 

-וסיכון 

CVD 

BMI עודף ,

משקל, השמנה 

 ביטנית

 9 

 2-)ב

מחקרים 

סיכון 

מוגבר רק 

 בנשים(

 

מטה  4

 אנאליזות*

קבוצות המשקאות  . 0 1 0 7   2

הממותקים בסוכר או 

בממתיקים 

מלאכותיים, מוצרי 

החלב, השמנים 

והרטבים המוכנים 

קנויים, הבשר, הדגים 

והביצים קשורים, כל 

אחד בפני עצמו, 

לסיכון מוגבר לעודף 

 משקל והשמנה )+(
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תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

קבוצות המזון -תת .

והמשקאות העיקריות 

אשר תרמו לקשר היו 

משקאות לא 

אלכוהוליים )כגון קפה 

נמס ושוקו(, משקאות 

צרי בשר חריפים, מו

 ומשקאות קלים )+(

תסמונת  

 מטאבולית,

, 2סוכרת סוג 

לחץ דם גבוה,  

CVD 

 6 1 

קשר 

הפוך 

 עם

CVD 

PAD 

Stroke 

 יחד

 

אין 

קשר 

  10 

-מטה

אנאליזה 

לפי 

NOVA 

3 – 

CVD 

2- 

מחלת 

כלי דם 

 במוח

0 

 

דפוס אכילה   . 0 1

המאופיין צריכה 

גבוהה של דגנים 

מעובדים, בשר 

אדום, מעובד ובשר 

משקאות ממותקים, 

ביצים, תפוחי אדמה, 

בירה, ממתקים 

ועוגות, חטיפים 

 וחמאה )+(
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תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

עם 

PAD 

דפוס  אכילה שכולל  .

אוכל מעובד כמו 

אורז, צ'יפס, עוגות, 

פנקייק וצריכה נמוכה 

 של אוכל מקומי )+(

דפוס אכילה עשיר  .

במזון מעובד 

ובמוצרים מן החי 

הכוללים רמה גבוהה 

של שומן ושל סוכר 

זונות ופחות מ

מסורתיים עשירים 

 בסיבים תזונתיים )+(

מזונות עשירים בשומן  .

רווי, סוכר ומלח 

משקאות ורכיבי 

תזונה שלא נמצאים 

 -בהמלצות הקנדיות מ

2019 
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תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

קבוצה של מזון  .

שנרכש בסופרמרקט 

מול דיאטה המבוססת 

על מוצרי מזון 

מקומיים ללא תוספי 

 מזון ומזון מעובד )+(

דפוס אכילה המורכב  .

מטוגן בשמן  מזון

עמוק, משקאות 

ממותקים, רטבים, 

אטריות אינסטנט, 

ריבה / דבש, קינוחים 

ומוצרי אורז / קמח 

 מטוגנים )+(

 -מתמותה  

CVD 

>14.6% 

 אנרגיהמה

מול 

6.1%< 

 

    2 1    
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תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

>33.1% 

 אנרגיהמה

מול 

<14.1 

 

מנות  2.3

ליום לפי 

גודלי מנה 

של 

USDA 

 

 

 14.6%< תמותה כוללת 

 אנרגיהמה

מול 

6.1%< 

 

>33.1% 

 אנרגיהמה

    6 

 

** ניתוח לפי רכיבי  .   **1

תזונה, לא נמצא סיכון 

מוגבר. נמצא כי 

לצריכת יוגורט וחלב 

מותסס )אלה 

( , UPF-המסווגים כ

עוגות ומאפים, 
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תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

מול 

<14.1 

 

מנות  2.4

ליום לפי 

גודלי מנה 

של 

USDA 

ועוגיות, התרומה 

הגדולה ביותר 

לשיעור התמותה 

המוגבר אך רק לגבי 

יוגורט וחלב מותסס 

הקשר היה מובהק 

)+(  לא נמצא קשר 

 UPFבין כל קבוצות 

האחרות )לחם, דגני 

בוקר, קינוחים 

חלביים, בשר ובשר 

מעובד, ריבות, 

ממתקים וקינוחים 

מתוקים, רטבים, 

משקאות מתוקים, 

מיצי פירות ארוזים(, 

 (-לתמותה )

 1 0    לוקמיה סרטן
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תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

סרטני מערכת  

 העיכול

 1 

 

 

מטה 

אנאליזה 

)+( 

0 4 

 

 

 

1$ 0 0 

 

 

מטה 

אנאליזה 

(-) 

דפוס אכילה  .1  

המאופיין בשתיה 

מתוקה ועמילנים וכן 

דפוס אכילה מאופיין 

בצריכת חלב ומוצריו 

)חלב, יוגורט, גבינות, 

חמאה ומרגרינה(, 

מוצרי בשר, ומזונות 

מומלחים או מותססים 

)+( 

דפוס אכילה  .2

שכלל צריכה גבוהה 

של עמילנים ושומן 

וצריכה נמוכה של 

 פירות )+(

דיאטה  .3

)עשירה  עירונית

במרגרינה, חמאה 

ומשקאות(; ומעובדת 
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תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

)עשירה בבשר 

מעובד, משקאות 

-ממותקים וחטיפים( )

) 

      1 1    סרטן הערמונית 

 32.3%< סרטן השד 

 אנרגיהמה

מול 

<8.2% 

 אנרגיהמה

"לא בריא/מעודד  .1   0 2 1 1  

דלקת", שכלל צריכה 

גבוהה של  סוכרים 

פשוטים, שומן מן 

החי, דגנים מעובדים, 

יחד עם צריכה נמוכה 

של פירות, ירקות, 

דגנים מלאים וקטניות 

(-) 

דפוס אכילה הכולל  .2

בין היתר בשר אדום 

ומעובד, דגנים 

מעובדים, שתיה 
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תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

מתוקה במהלך 

 תקופת התיכון )+(

 32.3%< סך סוגי הסרטן 

 אנרגיהמה

מול 

<8.2% 

 אנרגיהמה

    1 0    

 

מערכת 

 העיכול

FGID >27.6% 

מול 

<20.6% 

 אנרגיהמה

דפוס ה"מזון המהיר",  .   0 1   0 2

אופיין בין היתר 

בצריכת בשר, צ'יפס, 

שמנים צמחיים ומלח 

)+( 

דפוס תזונה מערבי  .

בצריכת המאופיין 

בשר מעובד, עוגות, 

ממתקים וחטיפים 

 מלוחים )+(

מעל מול  צליאק 

 -מתחת ל

  1 0      



78 

 

תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

50% 

 אנרגיהמה

 UPF -מ

מחלות מעי  

 דלקתיות

 ,קוליטיס, קרוהן

 יחד

>46.4% 

מול 

21.0% 

 אנרגיהמה

   

 

 

 

צריכה גבוהה של  .1   1 3

משקאות ממותקים, 

ממתקים, חטיפים 

 ובשר מעובד )+(

יותר  צריכה גבוהה .2

של לחמים מעובדים, 

דגני בוקר, ארוחות 

קפואות או מוכנות 

לחימום, רטבים, 

 גבינות וממרחים )+(

דפוס אכילה הכולל  .3

בשר מעובד, רטבים, 

סוכר, עוגות 

וממתקים, נמצא 

קשור לסיכון מוגבר 

 להתלקחות המחלה
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תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

מחלות 

 אחרות

 35%< שבריריות

מול 

<6.5% 

 אנרגיהמה

    1 0    

ותסמיני דיכאון  

 דיכאון

 1 0   2 0    

מקולרי  ניוון 

 תלוי גיל

     1 0    

        0 1  דלקת מפרקים 

החמרה  

 בפסוריאזיס

 1 0        

צפיפות עצם  

באגן ובעמוד 

שדרה, מסת 

עצם, כוח שריר 

 ושיווי משקל

 2 0        

אסטמה, שיעול  

וצפצופים 

 בנשימה

 1 1        
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תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

תסמונת קדם  

 ויסתית

 1 0        

היפראוריצמיה  

 פקודי כליותות

     2 0    

 0 1  אנמיה 

 

       

הריון 

ותוצאי 

 הריון

השמנה של 

 האם  בהריון 

 2 0   5 0    

    0 2   1 1  סוכרת הריון 

רעלת הריון  

 ולידה מוקדמת

     1 1    

משקל היילוד  

 בלידה

     4 1    

הפרעות קשב  

 ביילוד

     1 0    

עודף משקל  ילדים

 והרכב גוף

67.8%  <

לעומת 

מול 

2 1   5 1    
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תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

23.2%  >

מסך 

צריכת 

המזון 

היומית 

 בגרמים

1 

)קשר 

 הפוך(

גורמי סיכון  

מטבולים -קרדיו

ותסמונת 

 מטבולית 

 2 1   2 1    

התנהגויות  

אכילה 

והתמכרות 

 למזון

צריכה גבוהה יותר        0 3 

ביסקוויטים עוגיות או 

 )+( ונקניקיות

תחלואה  

 נשימתית

>57% 

מול 

<27% 

 אנרגיהמה

1     1    
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תוצאה  נושא
 בריאותית

טווח 
 הצריכה

 מחקרי

+ 

 חתך

- 

 מחקרי
 ביקורת

+ 

 מקרה

- 

 מחקרי

+ 

 עוקבה

- 

 מחקרי

+ 

 התערבות

- 

חלוקה לא לפי 
NOVA 

)+( קיים סיכון מוגבר  .
( לא -) UPFבצריכת 

 נמצא קשר**

הפרעות קשב  

 וריכוז

מטה  

 אנאליזה

)+( 

דפוס תזונה בריא  .1       

עשיר בירקות,   -

   פירות, דגנים ודגים

דפוס תזונה  .2

בשר  -מערבי 

אדום/מעובד, מזון 

עתיר שומן מן החי 

 ומזונות עתירי נתרן

)+( 

מזון מהיר תזונה  .3

עשירה בממתקים, 

משקאות מתוקים, 

חטיפים, גלידה ומזון 

 )+( מהיר הכנה

 .לתוצא הבריאותי UPFלא נמצא קשר בין צריכת  (-), UPFקיים סיכון מוגבר בצריכת ( )+

 .אנליזות אינם כלולים בספירת המחקרים ומוזכרים בנפרד-שנכללו במטה * המחקרים

כחלק מהמחקרים המסווגים לפי סוג המחקר וכיוון התוצאהנספרים  NOVA** מחקרים שנותחו לא לפי 
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 נספחים

 NOVAבחלוקה לפי  : דוגמאות למזונות בכל אחת מהקבוצות1נספח 

  :1קבוצה דוגמאות למזונות מ

פירות, ירקות עליים ושורשים טריים, קפואים, מיובשים, סחוטים, מצוננים; דגנים כמו אורז חום או  .1

גרעיני תירס וגרעיני חיטה; קטניות; שורשים עמילניים ופקעות כגון תפוחי אדמה; פטריות /לבן, קלח

טריות/מיובשות; בשר, עוף, דגים שלמים או חתוכים, מצוננים או קפואים; ביצים; חלב מפוסטר או 

באבקה; מיצי פירות/ירקות טריים או לאחר פסטור ללא תוספת סוכר, ממתיקים ותוספי טעם 

רס, חיטה, שיבולת שועל בצורת גרעינים גרוסים, חתוכים או טחונים לקמח; פסטה, אחרים; תי

קוסקוס ופולנטה עשויים מגרעינים חתוכים/טחונים ומים; אגוזי אדמה ועץ וזרעים ללא תוספת מלח 

או סוכר; תבלינים כמו פלפל, קינמון וציפורן; צמחי תבלין כמו מנטה ותימין טריים או מיובשים; 

  ללא תוספת סוכר או ממתיקים; תה, קפה, מים לשתייה. שוטפיוגורט 

מזונות מהקבוצה שעורבבו ביחד כגון שילוב בין פירות יבשים, גרנולה מדגנים, אגוזים ופירות  .2

יבשים ללא תוספת סוכר, דבש או שמן; מזונות עם ויטמינים ומינרלים שהוספו כדי לפצות על איבוד 

 קמח, חיטה ותירס מועשרים בברזל ובחומצה פולית.רכיבי תזונה במהלך העיבוד כגון 

ירקות ארוזים  :עם תוספים לשימור התכונות של המזון המקורי, כגון 1מרכיבים בקבוצה מספר  .3

 מפוסטר בתוספת מייצבים. -בווקום בתוספת נוגדי חמצון וחלב אולטרה

 :2דוגמאות למזונות מקבוצה 

 שמן, סוכר, מלח, תבלינים טבעיים.

 :3למזונות מקבוצה דוגמאות 

לידי תבשיל, מאפה או סלט, לדוגמה:  2 -ו 1מזונות בבישול ביתי המשלבים מזונות מקבוצה  .1

 מג'דרה, סלט ירקות, מרק. 

דוגמאות אופייניות: שימורי ירקות, פירות וקטניות; אגוזים וזרעים בתוספת סוכר או מלח; בשר  .2

 .באפייה ביתית ללא תוספי מזוןנות; לחם מעושן או ממולח; שימורי דגים; פירות בסירופ; גבי

כוללים תוספים המשמשים לשימור התכונות המקוריות ולמניעת קלקול ה ,מזונות מעובדים .3

 פירות בסירופ בתוספת נוגדי חמצון או בשר מיובש בתוספת משמרים. :לדוגמה ,מיקרוביאלי

 , כגון בירה, סיידר ויין.1 משקאות אלכוהוליים המיוצרים על ידי תסיסה של מזונות מקבוצה מספר .4
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 :4דוגמאות למזונות מקבוצה 

משקאות ממותקים, חטיפים ארוזים, גלידה, שוקולד וממתקים, מרגרינה וממרחים, עוגיות, עוגות  .1

ותערובות לעוגה, דגני בוקר, חטיפי דגנים, משקאות קקאו, תחליפי חלב לילדים, מוצרי תינוקות, 

אבקות או ארוחות מועשרות, מגוון  'לבריאות' ו'לדיאטה' כגוןם המוגדרים ככאלה המיועדי מוצרים

מוצרים מוכנים לחימום כגון פאי מוכן לאכילה, חטיפי עוף ודגים, רטבים, המבורגרים, נקניקיות, 

 אבקות מרקים וקינוחים.

המכילים גם תוספים לשיפור הטעם והמראה, כגון  3או מקבוצה מספר  1מזונות מקבוצה מספר  .2

 ממתיקים מלאכותיים או לחמים עם מתחלבים. פשוט בתוספת יוגורט 

והאלכוהול בהם עובר זיקוק  1משקאות אלכוהוליים המיוצרים על ידי תסיסת מזונות מקבוצה מספר  .3

  וויסקי, רום, וודקה. :כגון

 

 מעובדים-רק במוצרים אולטרההמצויים  עיבוד רכיבים ותהליכי: 2נספח 
 , גלוטן.wheyמיצויים ישירים ממזונות כגון קזאין, לקטוז,  .1

עיבוד נוסף של מרכיבי מזון כגון הידרוגנציה של שמנים, הידרוליזה של חלבונים, מיצוי חלבוני סויה,  .2

 (.high fructose corn syrupמלטודקסטרין, סירופ תירס עשיר בפרוקטוז )

 עם, מגבירי טעם, תחליפי סוכר.תוספים כגון צבעי מאכל, מייצבי צבע, תוספי ט .3

, חומרי זיגוג, מתחלבים, תוספי הקצפהעזרי עיבוד כגון מייצבים, מונעי הידבקות, חומרים מונעי  .4

 לחות.

 תהליכים תעשייתיים שאין להם מקבילים בבישול הביתי, כגון אקסטרוזיה. .5

 

 


