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 הקדמה

בהידרדרות  תנוירולוגיות המתבטא הבדמנציה, הפרע יםהעוסק יםמחקרשורה של דו"ח זה מתאר 

המטרה . על-שלוש מטרות המוצגים בדו"ח זה התבססו על יםמחקרהקוגניטיבית, נפשית, חברתית ופיזית. 

מיפוי הרכב האוכלוסייה המבוגרת בישראל מבחינת השכיחות העתידית של הדמנציה התמקדה ב הראשונה

עריך את היחסים בין הסיכוי העתידי לחלות בדמנציה הניתוח סטטיסטי שבה. מטרה זו נבחנה באמצעות 

קח בחשבון את חלקו היחסי של כל אדם במחקר על ללסיכויי התמותה באוכלוסייה. ניתוח סטטיסטי זה 

לכלל האוכלוסייה בישראל, על אף ולהתאים את התוצאות מנת לתת לו את המשקל הסטטיסטי הנכון 

נמצאו כלא מהימנות בעקבות  כיחות העתידית של הדמנציההשתוצאות בפועל,  השימוש בדגימה חלקית.

על מנת להבין מדוע התוצאות אינן מהימנות, ניתן . תקופת המחקר במהלךמגפת הקורונה שהתפרצה 

שיעור התמותה  2020בשנת למשל, נמצא כי לפנות למחקרים שעסקו במגפת הקורונה באופן ישיר. כך 

השפעתה הישירה של (. באופן מקומי, 2020)האו"ם, פי חמישה מהממוצע  היה 80בקרב בני העולמי 

)מרכז  2020חודשים בתוחלת החיים בשנת  2.4הקורונה על הדמוגרפיה בישראל גרמה לירידה של 

, בין מרצון ובין מחוסר הימנעות מקבלת שירותי בריאותימי הקורונה הביאו לידי בנוסף, (. 2021טאוב, 

המסתמך על נתונים  ,המחקר הנוכחיפרויקט עבור  .רגיליםתן שירותי בריאות עיכוב במברירה, ול

 ,מובילהלקוחות של קופ"ח  100,000-כ מנתהאוכלוסיית המחקר המגיעים מספק של שירותי בריאות )

, במיוחד אבחון חסר של מגוון מחלות(, הימנעות מקבלת שירותי בריאות משמעה שנים ומעלה 50בני 

לכן,  .בני גילים אחרים תמאוכלוסיוצורכת שירותי בריאות יותר אוכלוסייה מבוגרת הכאשר מדובר על 

כיוון  .גורמי סיכון משמעותיים לדמנציההבאים בחנו  יםמחקרהעל מנת להתמקד בתוצאות מהימנות, 

שכיום אין טיפול יעיל בנמצא לדמנציה, מניעתה היא האפשרות היעילה ביותר להילחם בהיקף התופעה. 

לדמנציה ומשמעותיים מובילים  גורמי סיכון בחינת המחקר זה הייתפרויקט של  מטרתו השנייהלכן, 

מכיוון שמגפת הקורונה החלה  2020בפברואר  28-סיכון נאספו עד ההנתונים לחקר כל גורמי . בישראל

שינתה את  כאמור, מגפת הקורונהתאריך זה נבחר לסוף תקופת המעקב כיוון ש. בישראל 2020במאי 

משתנים שהינם בעלי קשר בעל מנת למקד את המחקר  .ועלולה להתערב בתוצאות הסופיות המחקר נתוני

בחנו מספר גורמי נ, חידוש לנושא מבחינת הספרות הישראלית והעולמיתמובהק לדמנציה אך גם מהווים 

כגון גיל ומצב משפחתי. גיל נחשב לגורם הסיכון המוביל  דמוגרפייםגורמים בחנו נסיכון. ראשית, 
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 סיכון מוגבר לדמנציהקשורה להיסטוריה משפחתית של דמנציה ו ,ונמצא כך במחקרים רבים ,לדמנציה

גורם דמוגרפי בלהתמקד  הוחלטכגורם השני המשמעותי ביותר לאחר גיל. לכן, באופן עקבי ונמצאה 

במחקרים  הבדלים בין המינים כיום,, הבדלים בין המינים. ולמישאינו נחקר מספיק ומהווה חידוש ע

. רפואיים הינו נושא רלוונטי ובוער במיוחד בקהילה הרפואית והמדעית הן הישראלית והן הבינלאומית

ולבחון מקרוב כיצד סיכון זה , אצל גברים ונשים סיכון לדמנציהלמקד את המחקר ב מכאן עלה הצורך

ממצאי המחקר מהווים חידוש עולמי בכך  בחשבון מגוון משתנים רפואיים.משתנה כאשר נלקחים 

הפרעות פסיכיאטריות ומחלות של מערכת השרירים והשלד ורקמות החיבור עשויות שמדגישים כי 

מחקר נוסף שעסק בגורמי  בדמנציה.ם בין המינים להסביר ממצאים לא עקביים שדווחו בעבר על הבדלי

ביותר  התוצאות המשמעותיות. גורמי סיכון מובילים לדמנציה בישראלכ ניותמחלות כרוסיכון התמקד ב

הפרעות קשב וריכוז אצל מבוגרים והסיכון בקשר שבין בינלאומי נמצאו  חידוש מדעיואלו המהוות 

קשורה לסיכון גבוה יותר לדמנציה בהשוואה  הפרעת קשב וריכוזאבחנה של . בפרט נמצא כי לדמנציה

תוצאות מחקר זה פורסמו בכתב עת מוביל  .הפרעת קשב וריכוז אצל נבדקים מבוגריםשל להיעדר אבחנה 

, באופן שאינו טיפוסי למחקרים ברחבי העולם נרחב הד תקשורתיבתחום הרפואה ויצרו ויוקרתי מאוד 

מחקר שלישי בסדרת מחקרים זו על מנת לתת תמונה רחבה של גורמי סיכון לדמנציה בישראל,  רפואיים.

לאחר בחינה של מספר תרופות החלטנו להתמקד ותוספי מזון.  גורמי סיכון הקשורים לתרופותמספר  ןבח

התמקדנו בגורם זה כיוון שהנתונים בישראל מרמזים על . משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםבשימוש ב

 לאומי מחקראין אך עם שימוש רב שהולך וגובר,  ,מגפת אופיואידיםבמסלול המהיר ל הישראליםכך ש

עדויות ממחקרים המבוגרת. למעשה,  הבנושא ההשפעות של שימוש בתרופות אלו על האוכלוסיי

 הן לבין הסיכון לדמנציהבמשככי כאבים ממשפחת האופיואידים אפידמיולוגיים הקושרים בין שימוש 

תוצאות המחקר  .יישראלבינלאומי והד תקשורתי לכולו ולכן גם תוצאות מחקר זה זכו  בעולם נדירות

שיעור נמצא כי . מאוכלוסיית המחקר נחשפו למשככי כאבים ממשפחת האופיואידים 3.1%הראו כי 

 משככי כאבים ממשפחת האופיואידים.שנחשפו לנבדקים  הדמנציה היה גבוה יותר באופן עקבי עבור

רויקט המחקר, , המתוארים כמטרתו השנייה של פלאבחנה קלינית של דמנציהבחינתם של גורמי הסיכון 

כאשר יחידת הזמן הבסיסית  מודלים חד משתנים ורב משתנים של רגרסיית קוקסבאמצעות התבצעה 

גורמים כגון מגוון בחשבון  נלקחו אלו סטטיסטייםבניתוחים  גיל הנבדק בתחילת תקופת המעקב. ההיית
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דיכאון,  )כגון כרוניותמחלות אלפי אבחנות של עישון,  , שימוש בתרופות, מדדי דם,מזוןתוספי  לקיחת

השמנת יתר, מחלת ריאות חסימתית כרונית, יתר לחץ דם, פרפור פרוזדורים, אי ספיקת לב, מחלות כלי 

ומשתנים , (דם במוח, סוכרת, פרקינסון, פגיעה מוחית טראומטית, מיגרנה ופגיעה קוגניטיבית קלה

ברמות סיכון קבוצות אוכלוסייה שנמצאות זיהוי  ההייתשל מחקר זה  המטרה השלישית .דמוגרפיים רבים

למחקרים שבחנו גורמי סיכון  סטטיסטייםמטרה זו נבדקה באמצעות ניתוחי המשך  .לפתח דמנציה שונות

 הינן בעלות נשיםכי  במחקר שבחן הבדלים בין גברים ונשים, יותרבדיקה מדוקדקת לדמנציה. כך נמצא ב

סיכון גבוה יותר לדמנציה בהשוואה לגברים כאשר בוחנים מגוון רחב של מצבים רפואיים, כולל מחלות 

עם  .מטבוליות, קרדיווסקולריות, דרכי נשימה, נוירולוגיות, גניטורינאריות, עיכול וממאירות וכן פציעות

 אלו נשים.אצל תר לדמנציה זאת, בנוכחות גורמי סיכון פסיכיאטריים וראומטיים, לא נצפה סיכון גבוה יו

בריאות הציבור. בעוד שמחקרים קודמים מצביעים כאלה הנוגעות בהשלכות קליניות ו הן תוצאות בעלות

התוצאות הנוכחיות מציעות  על כך שרופאים עשויים לצפות מנשים להיות בסיכון גבוה יותר לדמנציה

 אטריות או מחלות ראומטיות נפוצות.שההבדל בין המינים אינו קיים עבור אנשים עם הפרעות פסיכי

הפרעות קשב וריכוז אצל בבמחקר שעסק אוכלוסיות רלוונטיות -באופן דומה, בניתוחי המשך של תתי

מטופלים בבגרותם אך  הפרעות קשב וריכוזב המאובחנים מבוגריםכי  , נמצאמבוגרים והסיכון לדמנציה

טיפול תרופתי זו קיימות השלכות קליניות. למשל,  גם לתוצאה. סיכון מוגבר לדמנציהאינם בבתרופות 

 המלצות המחקר .אצל מבוגרים עם הפרעות קשב וריכוז עשוי לסייע בהפחתת הסיכון לדמנציה מותאם

תסמינים הקשורים בליקויי קשב ובעיות והמעקב אחר  מודעותהלהגביר את הינן לרופאים ולמטופלים 

מחקר ב זוהו גם לפתח דמנציה ברמות סיכון שונותת אוכלוסייה שנמצאות וקבוצ .ריכוז בגיל מבוגר

שיעור למרות ש .לבין הסיכון לדמנציהבמשככי כאבים ממשפחת האופיואידים שימוש בין שעסק בקשר 

בכל  משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםשנחשפו לנבדקים  הדמנציה היה גבוה יותר באופן עקבי עבור

נמצא כי  ,למעשה .80עד  75בגילאי אצל נבדקים הסיכון לדמנציה גדל באופן משמעותי , גילאיםהטווח 

פי קשורה בסיכון מוגבר לדמנציה  ההיית, 75-80ממשפחת האופיואידים בגילאי חשיפה למשככי כאבים ה

באמצעות לסיכום,  פיואידים.ולעומת אותה קבוצת הגיל שלא נוטלת משככי כאבים ממשפחת הא 1.39

פרויקט מסייע , לדמנציה סיכוןרמות שונות של אוכלוסיות ב-מיפוי של תתבשלושה מחקרים שעסקו 

 בישראל.  דמנציהה שיעורי של אסטרטגיות יעילות להפחתתבמיקוד  המחקר הנוכחי
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 :מנהלים תקציר

הוגש אשר דו"ח זה מרכז את תוספת המחקרים שנעשו במימון המוסד לביטוח לאומי מאז דו"ח הביניים )

מיפוי הרכב האוכלוסייה המבוגרת ( בפרויקט מחקר המתמקד ב1נספח מס' ומופיע ב ,2023בינואר 

הנוגעים להרחיב את הידע והתשתית המחקרית נועד פרויקט זה  .המנציגורמי סיכון לד , בדגש עלבישראל

הבוחנים אפידמיולוגיים חדשים מחקרים דו"ח זה מרחיב ומפרט אודות שני . הבוגרת בישראל הלאוכלוסיי

המחקרים המדווחים במסמך זה בוצעו בסטנדרטים האתיים  לדמנציה.משמעותיים גורמי סיכון 

המחקר הראשון והאקדמיים הגבוהים ביותר והתקבלו בהערכה בקהילה האקדמית המקומית והבינלאומית. 

ים( והשני עוסק בגורם סיכון מתמקד בגורם סיכון רפואי )אבחנה של הפרעת קשב וריכוז אצל מבוגר

המלצות ובמשמעותן הקלינית של תוצאות המחקר בהדו"ח עוסק  לבסוף,דמוגרפי )הבדלים בין המינים(. 

 ובהערכת השלכותיהבתחום זה כלכלית -לסייע בעיצוב המדיניות החברתיתעל מנת זאת  .יישומיות

  .הדמוגרפיות של הדמנציה בישראל

עוסק בקשר שבין הפרעות קשב וריכוז אצל מבוגרים והסיכון המפורט בדו"ח המחקר הראשון 

קשורה לסיכון גבוה יותר  הפרעת קשב וריכוזאבחנה של לדמנציה. תוצאות המחקר מצביעות על כך ש

כמו  ,לתוצאותאפשריים הסברים . אצל נבדקים מבוגרים בישראל זולדמנציה בהשוואה להיעדר אבחנה 

מוביל יוקרתי ועת רפואי -התפרסם בימים אלו בכתבשבמאמר  יםנידונ העולות מהן, השלכותמסקנות וגם 

ומצוינת בו במפורש תרומתו המשמעותית של המוסד  (JAMA Network Open, IF=13.8) בתחומו

 ,https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2810766לביטוח לאומי )

 ברחבי העולםנרחב  תקשורתיהד  יצרמחקר זה  באופן חריג למחקרים מדעיים (.2נספח מס' 

(https://jamanetwork.altmetric.com/details/155464791/news).  אתרי  031פורסם במעל הוא

הוושינגטון פוסט בארצות הברית הגארדיאן הבריטי וכדוגמת  בעיתונים מובילים אינטרנט

(, risk-dementia-adhd-https://www.washingtonpost.com/wellness/2023/10/26/adult

-as-adhd-with-diagnosed-https://www.theguardian.com/society/2023/oct/17/people

-of-risk-greater-at-be-could-adults

dementia#:~:text=After%20taking%20into%20account%20factors,ADHD%20medica

d%20the%20picturetion%20change  , סקיי ניוז בבריטניה  כגוןוברשתות טלוויזיה מרכזיות

http://#
http://#
http://#
http://#
http://#
http://#
http://#
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(-to-likely-more-times-three-nearly-adhd-with-https://news.sky.com/story/adults

 12986165-finds-research-dementia-develop .) האקדמי הגדול הדמנציה מחקר זה הוצג גם בכנס

 ,(Paper/78142/https://alz.confex.com/alz/2023/meetingapp.cgi)בעולם והיוקרתי ביותר 

להתעניינות רבה ושבחים מהקהילה  וזכ ,והמאמר שפורסם בעקבותיו ,שהתקיים השנה בהולנד. המחקר

 . האקדמית

 :המחקר השני המפורט בדו"ח מתמקד בנושא רלוונטי ובוער במיוחד בקהילה הרפואית כיום

(variable-biological-sex-policy-gender/nih-https://orwh.od.nih.gov/sex)  הבדלים בין

חולים שני שלישים מהכיוון שכגבוהה מחקר זה הינו בעל חשיבות  גורמי הסיכון לדמנציה.בהמינים 

ממצאי המחקר  סיכון לדמנציה הם נדירים.הבדלים בין המינים בדמנציה הם נשים, אך מחקרים על ב

הפרעות פסיכיאטריות ומחלות של מערכת השרירים והשלד ורקמות החיבור עשויות להסביר מדגישים כי 

ם לתרועשויות המחקר תוצאות בדמנציה. ם בין המינים ממצאים לא עקביים שדווחו בעבר על הבדלי

ממצאים ממחקר זה צפויים להתפרסם בקרוב בכתב  .בדמנציה בעתיד פוטנציאלי של חולים מיוןמניעה ול

 .םובכנסים אקדמיים בינלאומייעת מוביל 

המחקרים המדווחים במסמך זה נערכו בפקולטה לרווחה ובריאות באוניברסיטת חיפה, במימון 

נו גורמי סיכון משמעותיים לדמנציה בהתבסס קרן המחקרים של המוסד לביטוח לאומי. מחקרים אלו בח

סייע בהיערכות ל ווכלי ים אלומחקרבישראל.  הומייצגים את האוכלוסיי ,על מסדי נתונים גדולים

וכך להקל על בישראל המאובחנת בדמנציה חיזוי הרכב האוכלוסייה ע"י  תקציבית, חברתית ומערכתית

בעיתונים  מתפרסמים בכתבי עת מובילים,הממצאי מחקרים אלו  ההתמודדות הלאומית עם התופעה.

ומייצבים את  ,מספקים נראות למדינת ישראל ולמוסד לביטוח לאומי וברשתות טלוויזיה ברחבי העולם,

קובעי מחקרים אלו הינם בעלי אופי יישומי וצפויים לשרת את בנוסף, המדינה בחזית הקדמה המדעית. 

. אנו מביעים תקווה כי , מקבלי החלטות, אנשי מקצוע והציבור הרחב כאחדמדיניות הבריאות והרווחה

 ובהיערכות מותאמת.  אתגר בעל עדיפות וחשיבות עליונהמחקרינו יסייעו בהבנת 

 

  

http://#
http://#
http://#
http://#
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 תקציר מדעי:

 , חברתיתת בהידרדרות קוגניטיבית, נפשיתוהמתבטא נה קבוצה של הפרעות נוירולוגיותדמנציה הי

צפוי לגדול עם הזדקנות אנשים עם דמנציה בישראל ומספר זה  100,000-כיום ישנם כופיזית. 

, לגידול המהיר הצפוי בישראל להיקף מחלת הדמנציהכיום אין די מודעות , אך למרות זאת ,האוכלוסייה

, היא לבשה ממדי מגפה תופעהשבו נבדקה הבעולם בכל מקום שזאת למרות  .בשכיחותה ולהשלכותיה

 .וכלוסייה המבוגרתבקרב הא

האפשרות היעילה ביותר להילחם בהיקף הינה  מניעתהאין טיפול יעיל לדמנציה, שכיוון 

הניתנים  מהמקרים של דמנציה בעולם קשורים לגורמי סיכון התופעה. מומחים משערים שכשליש

בעתיד ולפיכך מניעת גורמי סיכון צפויה להקטין באופן ניכר את מספר האנשים שיפתחו דמנציה  .לאיתור

היכולת חקר גורמי סיכון הינו משמעותי מאוד כיוון שלכן,  כלכלי של הטיפול בהם.-גם את הנטל החברתי

 תלויה בידע זה. בגורמי הסיכון הקשורהלצמצם את היארעות הדמנציה באמצעות מניעה ראשונית 

בדו"ח זה מוצגים (. 1)נספח מס'  2023שהוגש בינואר דו"ח זה הינו דו"ח המשך לדו"ח הביניים 

בוצעו על מדגם שני המחקרים  .חדשים אודות גורמי סיכון משמעותיים לדמנציהישראלים שני מחקרים 

ים אלו מחקר .שנים ומעלה 50 בגילאי ובילה בישראללקוחות של קופ"ח מ 100,000-כ מייצג המונה

כגון אבחנות רפואיות, בדיקות דם על נתונים רפואיים ים ומבוססים היסטורי יםפרוספקטיבי הינם

 . תקופתיות, ומרשמי תרופות

המחקר הראשון עוסק בקשר שבין הפרעות קשב וריכוז אצל מבוגרים והסיכון לדמנציה. 

קשורה לסיכון גבוה יותר לדמנציה  הפרעת קשב וריכוזאבחנה של תוצאות המחקר מצביעות על כך ש

לא במחקר זה עם זאת, . של הפרעת קשב וריכוז אצל נבדקים מבוגרים בישראלהיעדר אבחנה בהשוואה ל

שקיבלו  נבדקים מבוגריםהייתה עלייה ברורה בסיכון לדמנציה כתוצאה מהפרעות קשב וריכוז אצל 

קיזזו את הקשר בין הפרעות קשב וריכוז לסיכון  אלו. תרופות וריכוזהפרעת קשב לטיפול בתרופות 

הסברים לתוצאות כמו גם משמעותן הקלינית נידונות במאמר המתפרסם בימים אלו . לחלוטין לדמנציה

נספח (. המאמר המלא מופיע בJAMA Network Open, IF=13.8) עת רפואי מוביל בתחומו-בכתב

 . 2מס' 
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שני כיום, בין המינים בגורמי הסיכון לדמנציה.  המחקר השני המפורט בדו"ח זה בחן הבדלים

עם זאת, עדויות  בעתיד.ודפוס זה צפוי להימשך  םשלישים מהאנשים שחיים עם דמנציה הם נשי

מחקרים מצאו שיעורי מספר אפידמיולוגיות אינן ברורות לגבי הבדלים בין המינים בשכיחות הדמנציה. 

מחקרים אחרים מדווחים שאין ש בעוד ואה לגבריםשכיחות גבוהים יותר של דמנציה בנשים בהשו

ממצאים לא . או שגברים נמצאים בסיכון גבוה יותר לדמנציה ,הבין המינים בשכיחות הדמנצי יםהבדל

עשויים להיות מיוחסים בחלקם להבדלים בין המינים בגורמי סיכון הם עקביים אלה אינם ברורים אך 

ן, מחקר זה בחן קבוצות שונות של אבחנות רפואיות בקרב לכ. משמעותייםלדמנציה ובמצבים רפואיים 

הפרעות והאם וכיצד הן מתווכות את ההבדלים בין המינים. ממצאי המחקר מדגישים כי  ,נשים וגברים

פסיכיאטריות ומחלות של מערכת השרירים והשלד ורקמות החיבור עשויות להסביר ממצאים לא עקביים 

משמעות תוצאות המחקר הינה כי על מחקרים עתידיים  בדמנציה.ם בין המינים שדווחו בעבר על הבדלי

בבחינת הבדלים בין המינים בסיכון לדמנציה. בנוסף,  ותוראומטי ותפסיכיאטריאבחנות לקחת בחשבון 

השלכות קליניות. בעוד שמחקרים קודמים מצביעים על כך שרופאים עשויים ישנן לתוצאות הנוכחיות 

התוצאות הנוכחיות מציעות שההבדל בין המינים אינו  ,להיות בסיכון גבוה יותר לדמנציהלצפות מנשים 

הדיווחים הנוכחיים על משמע, קיים עבור אנשים עם הפרעות פסיכיאטריות או מחלות ראומטיות נפוצות. 

שב קבוצות האוכלוסייה. בהתח-עשויים שלא להיות רלוונטיים לכל תת ,פער קיים, שסביר שיגדל בעתיד

ובמספר העצום של אנשים שיושפעו בעשורים הבאים, השקפה  הישראליתבשכיחות הדמנציה בחברה 

 .דמנציהחיונית כדי להבטיח התקדמות בהבנה, טיפול ומניעה של  הבדלים בין המיניםממוקדת יותר על 

מחקרים מעבר להשלכות היישומיות של שני המחקרים המפורטים בדו"ח זה, ניתנות המלצות על 

מוגבר אוכלוסיות בסיכון מיפוי מדויק וספציפי של ב קרים נוספים יתמקדוחראשית, מומלץ כי מ .עתידיים

שנית, . טראומה(-)למשל, אנשים שחוו פוסט לחברה הישראלית או כאלו בעלות מאפיינים ייחודיים

 המחקריתלהרחיב את הידע והתשתית , על מנת הלמפות דמוגרפית אוכלוסיות שאובחנו בדמנצימומלץ 

מעבר לעולם  ,בישראל ובעולםשהמחקרים שלנו זוכים להם בתחום זה בישראל. הפרסומים הנרחבים 

הרחב, אנשי מקצועות הבריאות הציבור נראה כי . בתחום זה הינו ער דיון ציבורימראים כי ההאקדמי, 

הרבה של קרן המחקרים של המוסד לביטוח  המכאן חשיבות ועדכני.לידע חדש  צמאים וקובעי המדיניות

 מחקרי.קציב ייעודי לסיוע לאומי ולת
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 מיפוי הרכב האוכלוסייה המבוגרת בישראל: גורמי סיכון לדמנציה

. בדו"ח הנוכחי 1ומופיע בנספח מס'  2023מסמך זה הינו דו"ח המשך לדו"ח הביניים שהוגש בינואר, 

המבוגרת.  הגורמי סיכון משמעותיים לדמנציה באוכלוסיימוצגים שני מחקרים ישראלים חדשים אודות 

 50 מאוחדת בגילאילקוחות של קופ"ח  100,000-כ שני המחקרים בוצעו על מדגם מייצג ישראלי המונה

כגון אבחנות על נתונים רפואיים ים ומבוססים היסטורי יםפרוספקטיבי ים אלו הינםמחקר .שנים ומעלה

בעוד ששניהם עוסקים באיתור גורמי סיכון לדמנציה, . ומרשמי תרופות רפואיות, בדיקות דם תקופתיות,

המחקר הראשון מתמקד בגורם סיכון רפואי )אבחנה של הפרעת קשב וריכוז אצל מבוגרים( והשני עוסק 

 בגורם סיכון דמוגרפי, ומתמקד בהבדלים בין המינים.

 

 רקע כללידמנציה: 

אשר סופה (, 1) קוגניטיבית, חברתית ותפקודית תבהתדרדרוקבוצה של הפרעות המאופיינת  נהדמנציה הי

בלבול, רוגז, חשדנות ואף שכחה, כחלק ממהלך המחלה סובל החולה מתופעות של . (2) בנכות ומוות

וביכולות  התקפי אלימות. עם הזמן, בנוסף לפגיעה הקוגניטיבית, מתרחשת גם פגיעה ביכולות הפיזיות

-מיליון אנשים עם דמנציה, ומספר זה הוא צפוי לגדול ל 50-העולם חיים כברחבי  .לתפקוד יומיומי תקין

דמנציה מהווה את אחד הגורמים העיקריים למוגבלות בקרב קשישים . 2050 שנת מיליון עד 152

עלויות נטל הטיפול הכלכלי הינו עצום עם  .ונחשבת לאחת המחלות הקשות לאדם, לבני משפחתו ולחברה

אנשים  154,000-על פי הערכות מהימנות, כבישראל, דולר בשנה.  טריליוןבגלובליות המוערכות 

, במקביל לגידול הצפוי במספר 2030עד  290,000-בישראל סובלים מדמנציה והנתון צפוי לעלות לכ

 (.3,4) הקשישים. לפיכך, זיהוי גורמי סיכון לדמנציה הוא בראש סדר העדיפויות הלאומי והבינלאומי

מניעת  .מהמקרים של דמנציה בעולם קשורים לגורמי סיכון ידועים כשלישמומחים משערים ש

צפויה להקטין באופן ניכר את מספר האנשים שיפתחו דמנציה וחקר גורמי סיכון חדשים גורמי סיכון אלה 

המחקרים המתוארים בדו"ח זה בחנו גורמי סיכון חדשים באמצעות שיטות מתודולוגיות  .בעתיד

 . וסטטיסטיות חדשניות
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 במבוגרים : הפרעת קשב וריכוזלדמנציה גורמי סיכון

מאופיינות במספר תסמינים קוגניטיביים המזוהים גם עם דמנציה, כגון  הפרעות קשב וריכוז של מבוגרים

הפרעות אלו אינן נחקרות לרוב . אך אינן מאובחנות ברוב מרפאות הגיל השלישי (5) אובדן זיכרון

( 10כי לא כולם ) םא (6-9) מחקרים אפידמיולוגייםמספר שנם אינו ברור. יוהקשר בינן לבין דמנציה 

קשר זה משתנה בין המחקרים לבין הסיכון לדמנציה. עם זאת, ריכוז הפרעת קשב ובין שבקשר התומכים 

טיפול  גורמי מפתח משמעותיים לבדיקה הינםהשפעה של גורמי מפתח עדיין לא נחקרה. הבנוסף,  .(9)

כיום אין מידע אודות השימוש בתרופות לטיפול בהפרעות קשב וריכוז אצל הפוכה.  תיותתרופתי וסיב

יכולות להיטיב  ריכוזהפרעת קשב ולטיפול בתרופות מבוגרים והקשר בין הטיפול לדמנציה, זאת למרות ש

שכן הפרעת קשב הסיבתי סיבתיות הפוכה מאתגרת את הקשר מעבר לכך,  (.10ים )קוגניטיבי יםליקוי

לתחילתה של עלולות לחפוף וריכוז באמצע החיים מלווה בהפרעות קוגניטיביות הדומות לדמנציה ו

 המחקר זה הינו הראשון מסוגו לעסוק בסוגיות אלו.  .דמנציה

 המחקרשיטת 

המספקת שירותי בריאות  ,'מאוחדת שירותי בריאות'מרישומי בריאות מבוססת על אוכלוסיית המחקר 

תוך שימוש רשומות אלו נרכשו על ידי החוקרים  (.11) מכלל אוכלוסיית ישראל 14%-כבכיסוי ארצי ל

הלסינקי  וועדתובנוסף ועדת הביקורת המוסדית באוניברסיטת חיפה  המוסד לביטוח לאומי.במימון 

 העניקו אישור לביצוע המחקר הנוכחי תוך ויתור על הסכמה מדעת בכתב.קופת החולים, הקשורה ל

. 1952עד  1933השנים אזרחים ישראלים מכל הארץ, ילידי של המחקר הנוכחי כלל המדגם 

המעקב לא נכללו במחקר הנוכחי.  2001עד  2000אבחנה או תרופה לדמנציה בשנים אשר קיבלו  אלו

שנים(  69עד  50בגילאי כאשר הנבדקים היו ) 2002בינואר  ראשוןהאחר אבחנה של דמנציה התבצע מ

שנים(. תאריך סיום מעקב זה נבחר  87עד  68בגילאי כאשר הנבדקים היו ) 2020אר בפברו 28-הועד 

ועלולה להתערב  המחקר נתוניבישראל, שינתה את  2020מכיוון שמגפת הקורונה שהחלה במאי 

 .התוצאות הסופיות

 ,בריאותיים משתנים, משתנים דמוגרפייםאלה היו . נבדקו במחקר זה משתנים מתערבים מספר

)נמוך,  , מצב סוציואקונומימין )זכר ונקבה( ,גיל בתחילת המחקרהמשתנים הדמוגרפיים כללו: ת. ותרופו
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: דיכאון, השמנת יתר, אבחנות של כללובריאותיים משתנים . )מעשן/לא מעשן( ועישוןבינוני וגבוה(, 

איסכמית, מחלת ריאות חסימתית כרונית, יתר לחץ דם, פרפור פרוזדורים, אי ספיקת לב, מחלת לב 

 מחלות כלי דם במוח, סוכרת, פרקינסון, פגיעה מוחית טראומטית, מיגרנה ופגיעה קוגניטיבית קלה.

קורס  או רופא כללי שעברומוסמך  משפחהעל ידי רופא נו אבחנות של הפרעות קשב וריכוז נית

, של משרד הבריאות לאבחנה של הפרעות קשב וריכוז, מרכזי בדיקות מיוחדים להפרעות קשב

קודי מערכת  ( התבססו על12לטיפול בהפרעת קשב וריכוז )נוירופסיכולוגים או פסיכיאטרים. תרופות 

דמנציה אובחנה על  .על פי מרשם ניתנו בבתי מרקחת ברחבי הארץו (N06BA) תאנטומי תסיווג כימי

התשיעית ( מהגרסה ICDסמך אבחנות רפואיות המקודדות בקודי הסיווג הבינלאומי של מחלות )

 (.F00-F03( והעשירית )331.0-331.9)

 ניתוח סטטיסטי

תמותה. ו הסיכונים לדמנציהו וריכוזהקשר בין הפרעת קשב  כומתמאפייני מדגם. שנית,  חושבוראשית, 

על ידי התאמת מודלים והוערכו  (13בישראל ) אוכלוסייה הלאומיתהגיל  שלכל הניתוחים יושמו בשקלול 

לאבחנה של ולא נחשפו בין הקבוצות שנחשפו . מודלים אלו משווים (14-15וקס )ית קמתחרים של רגרסי

נקבע המשתתף גיל  תוך שכלול המשתנים המתערבים ובקרה על הסיכון לתמותה.הפרעת קשב וריכוז 

קופת לאבחון דמנציה, עזיבת עד כל משתתף עבר מעקב  (.16ים אלו )כסולם הזמן הבסיסי במודל

המודלים נבדקו  .(מבינם מחקר )עד לאירוע שהתרחש ראשוןאו סיום השהיא , תמותה מכל סיבה החולים

תוכנת באמצעות הניתוחים הסטטיסטיים התבצעו  (.17) מהנחת הסיכונים הפרופורציונליים וחרגכך שלא 

R  (.18-20)המותאמת לחישובים מורכבים במסדי נתונים גדולים 

 המחקר תוצאות

 . (SD=5.51) שנים 57.66( היה גיל ממוצע של N=109,218מדגם )משתתפי הבתחילת המעקב, ל

 730( היו גברים. במהלך המעקב, 48.3) 52,744-( היו נשים ו51.7) 56,474 ך כלל המדגם,מתו

עם דמנציה. אובחנו ( 7.1%) 7,726-, ובבגרות וריכוזהפרעת קשב ( משתתפים אובחנו עם 0.7%)

הפרעת ( ללא 7.0%) 7,630-ו וריכוזהפרעת קשב ( משתתפים עם 13.2%) 96דמנציה התרחשה בקרב 

 . וריכוזקשב 
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הייתה קשורה באופן מובהק  וריכוזהפרעת קשב בניתוח הראשוני, בהשוואה להיעדרות, נוכחות 

: משתנים מתערבים מודל ללאיחס הסיכון בנתוני ה( לסיכון מוגבר לדמנציה )P<0.05סטטיסטית )

HR=3.62, CI=2.92-4.49;   מודל אשר לוקח בחשבון את כלל המשתנים יחס הסיכון בנתוני

(. עם זאת, לא הייתה עלייה ברורה בסיכון לדמנציה כתוצאה CI=2.11 -3.63, 2.77=המתערבים

יזזו את ק אלו. תרופות וריכוזהפרעת קשב לטיפול במהפרעות קשב וריכוז אצל אלו שקיבלו תרופות 

 .מזעריתהפוכה הייתה  תיותהעדות לסיב. בנוסף, הקשר בין הפרעות קשב וריכוז לסיכון לדמנציה

 מסקנות 

אצל , במעקב בגיל מבוגר, הפרעות קשב וריכוז 1952-ל 1933במחקר עוקבה זה של אנשים שנולדו בין 

ורופאים עשויים לרצות מבוגרים נקשרו בסיכון מוגבר לדמנציה. קובעי מדיניות, מטפלים, מטופלים 

עד כמה  בצורה מהימנהולנתר את מצבם הרפואי בגיל מבוגר  וריכוזהפרעת קשב חרי בעלי לעקוב א

 של טיפול תרופתי מותאם. ובנוסף, נראה כי על המטפלים לשקול את יתרונותיו וחסרונותי .שניתן

המטופלים  מבוגריםאצל הפרעות קשב וריכוז ישנן מספר פרשנויות אפשריות לממצא ש

הפרעות קשב וריכוז שקשור לסיכון מוגבר לדמנציה. ייתכן שתוצאה זו מעידה על כך  נמצאתרופות לא ב

אלו שאינם מטופלים בתרופות , בעוד שות יותרחמורהפרעות  פותעם טיפול תרופתי משקמבוגרים אצל 

קשב וריכוז מקבלים ייתכן שלא כל האנשים עם הפרעת בנוסף, סימפטומטולוגיה מתונה יותר.  משקפים

, ואולי חלק מהרופאים (מכלל המאובחנים 77.7% מדובר על )במחקר זה יפול בהפרעהטתרופות ל

, וסקולריים-עקב סיכונים קרדיו מבוגריםאצל הפרעות קשב וריכוז למהססים לטפל באנשים עם תרופות 

 . שנקשרו בעבר עם תרופות אלו

ההשפעה את לעומק לבדוק על מנת ובמיוחד רלוונטי  מחקר עתידי על אנשים בגיל מבוגר נחוץ

, יתכן שבאמצעות מחקרים המבוססים על מבוגריםאצל הפרעות קשב וריכוז של  םרמת הסימפטומישל 

הפרעות קשב לטיפול בלבחון את התפקיד של תרופות סקרים רפואיים. בכל מקרה על מחקרים עתידיים 

  .הנוגעים למינון, סוג ואופן הלקיחה, מבחינת היבטים בגיל מבוגרוריכוז 
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 פרסום המחקר

( JAMA Network Open, IF=13.8מחקר זה פורסם בכתב עת מוביל ויוקרתי מאוד בתחום הרפואה )

(https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2810766 '2, נספח מס.) 

 ברחבי העולםנרחב  תקשורתיהד  יצרבאופן חריג למחקרים מדעיים מחקר זה 

(ltmetric.com/details/155464791/newshttps://jamanetwork.a הוא פורסם במעל .)אתרי  130

כדוגמת הגארדיאן הבריטי והוושינגטון פוסט בארצות הברית  אינטרנט בעיתונים מובילים

(, risk-dementia-adhd-https://www.washingtonpost.com/wellness/2023/10/26/adult

-as-adhd-with-diagnosed-https://www.theguardian.com/society/2023/oct/17/people

-of-risk-greater-at-be-could-adults

dementia#:~:text=After%20taking%20into%20account%20factors,ADHD%20medica

d%20the%20picturetion%20change  , וברשתות טלוויזיה מרכזיות כגון סקיי ניוז בבריטניה

(-to-likely-more-times-three-nearly-adhd-with-https://news.sky.com/story/adults

 12986165-finds-research-dementia-develop מחקר זה הוצג גם בכנס הדמנציה האקדמי הגדול .)

(, Paper/78142/https://alz.confex.com/alz/2023/meetingapp.cgiוהיוקרתי ביותר בעולם )

שהתקיים השנה בהולנד. המחקר, והמאמר שפורסם בעקבותיו, זכו להתעניינות רבה ושבחים מהקהילה 

 האקדמית. 

 

  

http://#
http://#
http://#
http://#
http://#
http://#
http://#
http://#
http://#
http://#
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 הבדלים בין המינים : לדמנציה גורמי סיכון

צפוי להימשך  הנוגע להבדלים בין המינים ודפוס זה םשני שלישים מהאנשים שחיים עם דמנציה הם נשי

עם זאת, עדויות אפידמיולוגיות אינן ברורות לגבי הבדלים בין המינים בשכיחות הדמנציה.  .(21) בעתיד

מחקרים ש בעוד מחקרים מצאו שיעורי שכיחות גבוהים יותר של דמנציה בנשים בהשוואה לגבריםמספר 

תר שגברים נמצאים בסיכון גבוה יואף או ה בין המינים בשכיחות הדמנצי יםאחרים מדווחים שאין הבדל

עשויים להיות מיוחסים בחלקם הם ממצאים לא עקביים אלה אינם ברורים אך  .(22-29) לדמנציה

עדויות בהתאמה, בפרט.  משמעותייםובמצבים רפואיים  ,להבדלים בין המינים בגורמי סיכון לדמנציה

לדוגמה, . התערב בקשרהבודקות גורמי סיכון רפואיים מצביעות על כך שמצבים בריאותיים עלולים ל

פרפור פרוזדורים, אי ספיקת לב, לחץ דם גבוה, טרשת עורקים, סכיזופרניה, דיכאון וסוכרת הם גורמי 

סיכון לדמנציה השכיחים יותר בקרב גברים, אך נשים סובלות מסיכון לא פרופורציונלי לדמנציה הקשור 

רפואיים נפוצים על בעוד שנראה שההשלכות השליליות של מצבים  .(30-36) לרבים מהמצבים הללו

גורמי מחקרים בנושא הבדלים בין המינים בהסיכון לדמנציה חזקות יותר אצל נשים מאשר אצל גברים, 

הבדלים בין המינים במחקרים רפואיים הינו נושא רלוונטי ובוער במיוחד  .הינם נדיריםסיכון רפואיים 

sex-policy-gender/nih-https://orwh.od.nih.gov/sex-) בקהילה הרפואית והמדעית כיום

variable-biological .) ,אצל גברים ונשים לבחון את הסיכון לדמנציה היתהימטרת המחקר הנוכחי לכן ,

 זה משתנה כאשר נלקחים בחשבון מגוון משתנים רפואיים. סיכוןוכיצד 

 ת המחקרשיט

. התקבלו מ'שירותי בריאות מאוחדת'נרכשו במימון המוסד לביטוח לאומי ואלקטרוניים בריאות  נתוני

מאוחדת היא קופת החולים השלישית בגודלה בישראל, המשרתת יותר ממיליון לקוחות בכל הארץ, מכל 

 מרפאות בכל רחבי הארץ 300-המגזרים. כיום, מאוחדת מפעילה ארבע מינהלות מחוזיות ולמעלה מ

הישראלית קובעת שספקי  מאוכלוסיית ישראל ברחבי הארץ. החקיקה 14%-שירותים ל ותמספקה

בריאות לאומיים אינם יכולים לסרב לחברות בהתבסס על מצבים דמוגרפיים או בריאותיים, מה  שירותי

שמגביל את הטיית בחירת המדגם במחקר זה. אישור אתי למחקר עם ויתור על הסכמה מדעת בכתב ניתן 

 באוניברסיטת חיפה.ועדת אתיקה ובקופת חולים מאוחדת הלסינקי  ועדתעל ידי 

http://#
http://#
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(, עם 2011בינואר  1-)ב 111עד  60אזרחים ישראלים מכל הארץ, בגילאי כלל  הנוכחיהמדגם 

(. המשתתפים היו במעקב 2002מידע דמוגרפי, וללא אבחנה קודמת או תרופות לדמנציה )החל משנת 

שהחלה בישראל  19-הקוביד מגפת. תאריך סוף מעקב זה נבחר בגלל 2020בינואר  1שנים, עד  9במשך 

 ., ועל המשתנים המתערבים)דמנציה ותמותה( משתני התוצאה שפיעה עלוה, וייתכן 2020במאי 

דמנציה אובחנה על סמך אבחנות רפואיות המקודדות בקודי הסיווג הבינלאומי של מחלות 

(ICD( מהגרסה התשיעית )( והעשירית )331.0-331.9F00-F03שיעורי הדמנציה .) (37)  המדווחים

( ובמערב 6.5%( דומים לאלה שנמצאו בארצות הברית )6.6%ברשומות הבריאות האלקטרוניות הללו )

בבחינת הבדלים מתערבים מידע דמוגרפי ומצבים בריאותיים רפואיים נבחרו כמשתנים  (.6.9%אירופה )

)על פי אזור  נומיאקו-דמנציה. מידע דמוגרפי כלל גיל, שנת לידה ומצב סוציובשיעורי  בין המינים

כמשתנים תלויי זמן וסווגו כנוכחים מהאבחנה הראשונה  הוגדרו. מצבים בריאותיים רפואיים מגורים(

( הפרעות פסיכיאטריות כולל דיכאון, פסיכוזה, הפרעת 1ואילך, אחרת סווגו כנעדרים. אלו היו )

חלות אנדוקריניות, תזונתיות ( מ2הסתגלות, הפרעת חרדה והפרעות נפשיות הנגרמות על ידי אלכוהול, )

( 3אנדוקריניות אחרות, )הפרעות , וDומטבוליות כולל הפרעות בבלוטת התריס, אנמיה, מחסור בוויטמין 

( מחלות 4מחלות של מערכת הדם לרבות מחלות לב וכלי דם, יתר לחץ דם ומחלות עורקים היקפיות, )

( 5חלות אחרות של מערכת הנשימה, )של מערכת הנשימה לרבות מחלת ריאות חסימתית כרונית ומ

 זאבת,דלקת מפרקים ניוונית, דלקת מפרקים שגרונית, , כולל מחלות של מערכת השלד והשרירים

הפרעות , אפילפסיה, ות( מחלות של מערכת העצבים כולל מחלת פרקינסון, מיגרנ6) ,ותסמונת סיקה

כרונית,  הכולל מחלות כלי השתן והכליות( מחלות של מערכת 7כאב, הפרעות שינה וירידה קוגניטיבית, )

( פציעות כולל 10) -וסוג ( סרטן מכל 9( מחלות של מערכת העיכול כולל מחלת כבד כרונית ושחמת, )8)

 .פגיעה מוחית טראומטית ונפילות מקריות

 ניתוח סטטיסטי

שנית, נאמדו משתני המחקר. בראשית, מאפייני המדגם חושבו כדי לתאר את ההבדלים בין גברים לנשים 

שנות אדם. שלישית, מודלים מתחרים של רגרסיה  10,000-המשתנים במונחים של יחס ל שיעורי

 95%צדדיים של -הותאמו לכמת את יחסי הסיכון עבור הסיכון לדמנציה ולחשב את רווחי הסמך הדו
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תחרים מודלים מ למשתנה התוצאה בשכלול משתני הבקרה המתערבים.בנוסף ו ,למשתנה התוצאה בלבד

נקבע המשתתף גיל התמותה המוגבר המאפיין גברים. סיכון על מנת להתייחס להותאמו לתמותה של סיכון 

מעקב עד לאבחנה של דמנציה, מוות, כמדד הזמן של המחקר עבור כל משתתף, וכלל המשתתפים עברו 

ונליים נבדקה עם המעקב, המוקדם מבינם. הנחת הסיכונים הפרופורציתקופת או סוף עזיבת קופת החולים 

 .(19-20) 3.5בגרסה  Rבתוכנת המודלים חושבו . (38) המבחן הסטטיסטי הסטנדרטי

 המחקר תוצאות

( 53.85%) 60,425-( גברים ו46.15%) 51,779מתוכם  משתתפים 112,204אוכלוסיית המקור כללה 

( עם 1944; שנת לידה חציונית: M=68.83, SD=8.01שנים ) 60-111נשים. המשתתפים היו בגילאי 

(. במהלך תשע M=69.16, SD=8.24( מנשים )M=68.44, SD=7.72צעירים בממוצע )שהיו גברים 

גברים ל( מאשר N=7,035; 11.64%שנות המעקב, לנשים היה שיעור שכיחות גבוה יותר של דמנציה )

(9.66% ;N=5,002ושיעור שכיחות גבוה יותר של דמנציה, המוער )רווח בר )אצל נשים  4.37 -ב ך

 4.22 95%רווח בר סמך של ) 4.33-שנות אדם בהשוואה ל 10,000-( ל4.48עד  4.27 95%סמך של 

 .ולכן פער זה אינו מובהק סמךהחפיפה בין רווחי  ה, אם כי הייתגבריםאצל ( 4.45עד 

נים הבסיסי, ללא משתמודל בהופרה באופן מובהק סטטיסטית. לא הנחת הסיכונים היחסית 

עד  1.09  95%רווח בר סמך של  ;HR=1.13) לדמנציה נשים נמצאו בסיכון גבוה יותרמתערבים, 

1.17 ;p.<=001 לא נמצאו הבדלים בין שהוזכרו לעיל,  תערביםהמשתנים המכלל  שקלול(. לאחר

 (.p=0.36, 1.06עד  0.98 , 95%, רווח בר סמך של HR=1.02המינים בסיכון לדמנציה )

. לזהות אלו משתנים מתערבים הינם המשמעותיים ביותר בקשר, נערכו ניתוחי המשךעל מנת 

הפרעות פסיכיאטריות שבו דיכאון, הלוקח בחשבון מודל לא נמצאו הבדלים בין המינים בשני מודלים: 

משתנים פסיכוזה, הפרעת הסתגלות, הפרעת חרדה והפרעות נפשיות הנגרמות על ידי אלכוהול היו 

דלקת מפרקים ניוונית ותסמונת  ובומחלות של מערכת השרירים ושלד  הלוקח בחשבוןודל ; וממובהקים

דמנציה חלות בלנשים היה סיכון גבוה יותר באופן מובהק סטטיסטית למשתנים מובהקים.  סיקה היו

מחלות אנדוקריניות, תזונתיות ומטבוליות,  לקחו בחשבוןבהשוואה לגברים בתשעת המודלים הנותרים ש
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, מחלות של כליות ושתןת מערכת הדם, מחלות מערכת הנשימה, מחלות מערכת העצבים, מחלות מחלו

 ., פציעות ודמוגרפיהסוגמערכת העיכול, סרטן מכל 

 מסקנות

 גדולה ת משתתפיםסיכון לדמנציה בקבוצהבדלים בין המינים במטרת המחקר הנוכחי הייתה לבחון 

רפואיים, גברים הן הדמוגרפיים וה , הןמתערביםהמשתנים את כלל הלוקחים בחשבון . כאשר ומייצגת

ונשים לא היו שונים בסיכון לדמנציה. בדיקה מדוקדקת יותר גילתה שלנשים היה סיכון גבוה יותר 

לדמנציה בהשוואה לגברים כאשר בוחנים מגוון רחב של מצבים רפואיים, כולל מחלות מטבוליות, 

וגיות, גניטורינאריות, עיכול וממאירות וכן פציעות. עם זאת, קרדיווסקולריות, דרכי נשימה, נוירול

 נשים.אצל בנוכחות גורמי סיכון פסיכיאטריים וראומטיים, לא נצפה סיכון גבוה יותר לדמנציה 

הפרעות פסיכיאטריות )כלומר, דיכאון, חרדה, פסיכוזה והפרעות הסתגלות( ומחלות ראומטיות 

בהבנת הבדלים בין המינים בסיכון  משתנים מתערביםונת סיקה( היו )כלומר, דלקת מפרקים ניוונית ותסמ

מחקרים פסיכיאטריים מצאו למשל, . תוצאות אלו עולות בקנה אחד עם קומץ מחקרים קודמים. לדמנציה

תסמיני חרדה נקשרו לפגיעה  (39-40)כי תסמיני דיכאון הגבירו את הסיכון לדמנציה עבור גברים בלבד, 

והקשר בין הפרעות פסיכוטיות לדמנציה היה חזק יותר  (41) ית בנשים בלבדקוגניטיבית אמנסט

היו  (43) באופן דומה, מחלות ראומטיות אוטואימוניות (.42ים )במחקרים עם שיעור גבוה יותר של נש

יש צורך במחקר נוסף כדי לחקור את ההשפעה נראה כי קשורות יותר לדמנציה בגברים מאשר בנשים. 

או אחוז ( 44) )למשל, הבדלי מין בהתפתחות המוח הפעולה שלהם מנגנונימשתנים אלו כולל  הישירה של

על מחקרים עתידיים לקחת בחשבון כי על גורמים פסיכיאטריים (. ובכל זאת, (45ן )החומר האפור והלב

 וראומטיים להיות משוקללים בבחינת הבדלים בין המינים בסיכון לדמנציה. 

בריאות הציבור. בעוד שמחקרים כאלה הנוגעות בהשלכות קליניות ושנן ילתוצאות הנוכחיות 

 (46) קודמים מצביעים על כך שרופאים עשויים לצפות מנשים להיות בסיכון גבוה יותר לדמנציה

התוצאות הנוכחיות מציעות שההבדל בין המינים אינו קיים עבור אנשים עם הפרעות פסיכיאטריות או 

עשויים שלא  (25) הדיווחים הנוכחיים על פער קיים, שסביר שיגדל בעתיד מחלות ראומטיות נפוצות.

ובמספר  הישראליתקבוצות האוכלוסייה. בהתחשב בשכיחות הדמנציה בחברה -להיות רלוונטיים לכל תת
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ה של הבדלים בין השפעההעצום של אנשים שיושפעו בעשורים הבאים, השקפה ממוקדת יותר על 

 .דמנציהח התקדמות בהבנה, טיפול ומניעה של חיונית כדי להבטיהמינים 

 פרסום המחקר

 .םממצאים ממחקר זה צפויים להתפרסם בקרוב בכתב עת מוביל ובכנסים אקדמיים בינלאומיי
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 יםמחקר עתידיכיווני סיכום ו: לדמנציה גורמי סיכון

זאת , לגידול המהיר הצפוי בשכיחותה ולהשלכותיה. בישראל להיקף מחלת הדמנציהכיום, אין די מודעות 

. , היא לבשה ממדי מגפה בקרב האוכלוסייה המבוגרתתופעהשבו נבדקה הבעולם בכל מקום שלמרות 

המבוגרת, אשר בעקבותיו צפוי להתרחש גם גידול  ההאוכלוסייבישראל קיים גידול טבעי מהיר של 

 רט אלו המתמקדים במניעת המחלה, הינם צו השעה.בשכיחות הדמנציה. מכאן, שמחקרים בנושא, ובפ

בפקולטה לרווחה ובריאות באוניברסיטת חיפה, במימון המחקרים המדווחים במסמך זה נערכו 

גורמי בחנו מחקרים אלו  ., ובהשתתפות חוקרים מובילים בארץקרן המחקרים של המוסד לביטוח לאומי

 בישראל. המייצגים את האוכלוסייהבהתבסס על מסדי נתונים גדולים  לדמנציהמשמעותיים סיכון 

המחקרים המדווחים במסמך זה בוצעו בסטנדרטים האתיים והאקדמיים הגבוהים ביותר והתקבלו בהערכה 

 בקהילה האקדמית המקומית והבינלאומית. 

מכאן, . מבוגרים נקשרו בסיכון מוגבר לדמנציהאצל הפרעות קשב וריכוז במחקר הראשון, 

בגיל מבוגר  וריכוזהפרעת קשב חרי בעלי א יעקבוקובעי מדיניות, מטפלים, מטופלים ורופאים הומלץ כי 

של הפרעות קשב וריכוז אצל  םבסימפטומיתרופות לטיפול  בצורה מהימנה.וינתרו את מצבם הרפואי 

נראה כי מחקר עתידי על אנשים  , אךמבוגרים עשויות לשחק תפקיד קריטי בקשר שנמצא עם דמנציה

הפרעות קשב וריכוז לטיפול בתרופות מינון, סוג ואופן לקיחת הלבחון את התפקיד של  בגיל מבוגר נחוץ

בכל מקרה חשוב להדגיש כי יש לשכלל את יתרונותיהם וחסרונותיהם של תרופות אלו  בגיל מבוגר.

הפרעות של  םרמת הסימפטומי, הינו קשור ליבמיוחד רלוונטמחקר עתידי נוסף, והבוגרת.  הלאוכלוסיי

לא נבחנה במחקר הנוכחי ועלולה להיות גורם משמעותי  םרמת הסימפטומי .מבוגריםאצל קשב וריכוז 

 בקשר לדמנציה. 

דמוגרפיים ורפואיים, גברים  לוקחים בחשבון משתנים מתערביםכאשר במחקר השני נמצא כי 

ונשים לא היו שונים בסיכון לדמנציה. עם זאת, בנוכחות גורמי סיכון פסיכיאטריים וראומטיים, לא נצפה 

ההבדל בין המינים אינו קיים עבור אנשים עם הפרעות כלומר,  נשים.אצל סיכון גבוה יותר לדמנציה 

ווחים הנוכחיים על פער קיים, עשויים שלא להיות הדי לכן, פסיכיאטריות או מחלות ראומטיות נפוצות.

מחקרים עתידיים עשויים להתמקד ברבדים נוספים של הבדלים קבוצות האוכלוסייה. -רלוונטיים לכל תת
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בין המינים בשכיחות של דמנציה, כולל גורמי סיכון הקשורים לנטילת תרופות או מצבים רפואיים שאינם 

 עתידייםמומלץ כי מחקרים בנוסף,  ים לבחינה באמצעות בדיקות דם.מוגרים כאבחנות רפואיות אך ניתנ

לחברה  או כאלו בעלות מאפיינים ייחודייםמוגבר אוכלוסיות בסיכון מיפוי מדויק וספציפי של ב יתמקדו

למפות דמוגרפית אוכלוסיות שאובחנו מומלץ כמוכן, . טראומה(-הישראלית )למשל, אנשים שחוו פוסט

 בתחום זה בישראל. הרחיב את הידע והתשתית המחקריתל, על מנת הבדמנצי

 ווכלי( 1נספח מס'  -המוצגים בדו"ח זה )כמו גם בדו"ח הביניים שקדם לוים מחקרלסיכום, ה

וכך להקל על ההתמודדות הלאומית עם בישראל לדמנציה  סייע בהיערכות תקציבית, חברתית ומערכתיתל

באתרי אינטרנט רבים, , יוקרתייםבכתבי עת מתפרסמים בימים אלו ממצאי מחקרים אלו  התופעה.

מספקים נראות למדינת ישראל ולמוסד לביטוח לאומי ומייצבים העולמית,  הבעיתונים מובילים, ובטלוויזי

לשרת את  ותצפוימסקנותיהן מחקרים אלו הינם בעלי אופי יישומי ו את המדינה בחזית הקדמה המדעית.

. אנו מביעים תקווה ריאות והרווחה, מקבלי החלטות, אנשי מקצוע והציבור הרחב כאחדקובעי מדיניות הב

  ובהיערכות מותאמת.  אתגר בעל עדיפות וחשיבות עליונהכי מחקרינו יסייעו בהבנת 
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 תקציר:

פעילויות ביצוע ופגיעה ב ירידה בתפקודים הקוגניטיביים )החשיבתיים(המאופיינת בתסמונת  נההידמנציה 

מהאנשים  5-6%-כהמחלה פוגעת ב .התסמינים של דמנציה לרוב הולכים ומחמירים בהדרגהיומיומיות. 

צפוי מספר המקרים של אנשים החולים בדמנציה  , ועם עליית תוחלת החיים60באוכלוסייה מעל גיל 

 .בצורה משמעותית להעלות

כיוון שכיום אין טיפול יעיל לדמנציה, נראה כי מניעתה היא . חשוכת מרפאתסמונת דמנציה הנה 

בסיכון  יםהקשור יםמשתנ)ון הסיכ האפשרות היעילה ביותר להילחם בהיקף התופעה. לכן זיהוי גורמי

במימון קרן המחקרים של המוסד לביטוח לאומי, המחקר הנוכחי בחן  .הכרחי ינו צעדה (מוגבר לתחלואה

המבוגרת בישראל, ובפרט שימוש במשככי כאבים ממשפחת  הגורמי סיכון לדמנציה באוכלוסיי

 ואבחנה של הפרעת קשב וריכוז.)במרשם( האופיואידים 

מאוכלוסיית המחקר( נבדקים נחשפו למשככי כאבים ממשפחת  3.1%) 2,849מתוצאות המחקר עולה כי 

מאוכלוסיית המחקר( פיתחו דמנציה במהלך תקופת המחקר. באמצעות  5.8%) 5,298-האופיואידים, ו

, 75-80פיואידים בגילאים וחשיפה למשככי כאבים ממשפחת האנמצא כי המספר מבחנים סטטיסטיים 

לעומת אותה קבוצת הגיל שלא נוטלת משככי כאבים  1.39ורה בסיכון מוגבר לדמנציה של פי קש

פיואידים מגדילה את הסיכון ונטילת משככי כאבים ממשפחת האכלומר, נמצא כי פיואידים. וממשפחת הא

, לעומת אנשים שאינם נוטלים משככי כאבים ממשפחת 39%-ב 75-80לדמנציה בקרב אנשים בגילאים 

נטילת משככי כאבים ממשפחת האופיואידים עלולה תוצאות המחקר מראות כי . כיוון שפיואידיםהאו

להגביר את הסיכון לדמנציה בקרב אנשים מבוגרים, חשוב שאנשי צוותים רפואיים, וכן גם המטופלים 

 .םוהמטופלות, יתייחסו להשפעה שלילית זו אל מול התועלת שבנטילת

אבחנה של ך המחקר אודות גורמי סיכון לדמנציה מצביעות על כך שתוצאות ראשוניות נוספות מתו

של הפרעת קשב וריכוז קשורה לסיכון גבוה יותר לדמנציה בהשוואה להיעדר אבחנה  הפרעת קשב וריכוז

חנה השפעתן כאשר נב בוטל , בין הפרעת קשב וריכוז לדמנציה,. קשר זהאצל נבדקים מבוגרים בישראל

בהתבסס על התוצאות,  .של הפרעת קשב וריכוז םתנות לטיפול בסימפטומיהניתרופות ממריצות  של

מאמצע החיים  אחר הפרעת קשב וריכוזן מעקב מהימן יננראה שההשלכות על מדיניות בריאות הציבור ה
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משחקת תפקיד הפרעת קשב וריכוז וטיפול מותאם במידת הצורך. כלומר, יש לקחת בחשבון ש ועד לזקנה

יש לשקול את   . בנוסף,אותה בצורה מהימנהולאבחן להעריך  , ולכןבהזדקנות קוגניטיבית מכריע

 .תרופתיל ופיטיתרונותיו וחסרונותיו של 

זיהה המבוגרת בישראל ו הגורמי סיכון משמעותיים לדמנציה באוכלוסיי הגדירהמחקר הנוכחי לסיכום, 

ומעלה המאובחנים עם  60. ישראלים בני לדמנציה אוכלוסיות מסוימות שנמצאות בסיכון מוגבר-תת

הפרעת קשב וריכוז או כאלו הנוטלים משככי כאבים ממשפחת האופיואידים הינם בסיכון גבוה יותר 

הינן  המלצות מניעה קונקרטיות הן לציבור והן לקובעי מדיניותעולה כי מכאן משמעותית לפתח דמנציה. 

משככי כאבים ממשפחת האופיואידים, ולעקוב ולטפל  לשקול היטב את היתרונות מול החסרונות של מתן

. המשמעות של תמיכה במאמצי מניעה מאין במידת הצורך במבוגרים המאובחנים עם הפרעת קשב וריכוז

טין להקולפיכך גם היקף הדמנציה בישראל, להקטין את הלאומית שאיפה תרומה משמעותית להינה באלו 

 .הנובע ממנהכלכלי -הנטל החברתי את

, לגידול המהיר הצפוי בשכיחותה בישראל להיקף מחלת הדמנציה: כיום, אין די מודעות מחקר עתידי

, היא לבשה ממדי מגפה בקרב תופעהשבו נבדקה הבעולם בכל מקום שזאת למרות ולהשלכותיה. 

מחקרי המשך הנערכים כעת בפקולטה לרווחה ובריאות באוניברסיטת חיפה,  .האוכלוסייה המבוגרת

ן קרן המחקרים של המוסד לביטוח לאומי, נוגעים בבחינת שילובים של גורמי סיכון לדמנציה במימו

תחלואה אמפיריים(. כמו כן, אנו נמצאים בעיצומו של  טיפול ממוחשב בנתוניבאמצעות למידת מכונה )

ם בישראל, בדגש על הבדלי ושכיחותה התופעהשיספק מידע על היארעות רחב היקף אפידמיולוגי מחקר 

קובעי מדיניות בין המינים. ממצאי מחקרים אלו צפויים להתפרסם בכתבי עת מובילים ולשרת את 

. אנו מביעים תקווה כי מחקרינו הבריאות והרווחה, מקבלי החלטות, אנשי מקצוע והציבור הרחב כאחד

מחקרים כי ובהיערכות מותאמת. בנוסף, אנו ממליצים  אתגר בעל עדיפות וחשיבות עליונהיסייעו בהבנת 

 או כאלו בעלות מאפיינים ייחודייםמוגבר אוכלוסיות בסיכון מיפוי מדויק וספציפי של ב יתמקדועתידיים 

 . (ניצולי שואה)למשל 
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 רקע כללידמנציה: 

קבוצה של הפרעות המאופיינת בליקויים מתקדמים בקוגניציה, בפעילויות חיי היומיום  נהדמנציה הי

מיליון אנשים עם  50-. ברחבי העולם חיים כ(2) גורם מוביל לנכות ותמותה(, והינה 1) ובתפקוד החברתי

לא רק על החולים . דמנציה משפיעה 2050 שנת מיליון עד 152-דמנציה, ומספר זה הוא צפוי לגדול ל

על פי בישראל, דולר בשנה.  בטריליוןמשפחותיהם והכלכלה, עם עלויות גלובליות המוערכות אלא גם 

עד  290,000-אנשים בישראל סובלים מדמנציה והנתון צפוי לעלות לכ 154,000-הערכות מהימנות, כ

, במקביל לגידול הצפוי במספר הקשישים. לפיכך, זיהוי גורמי סיכון לדמנציה הוא בראש סדר 2030

 (.3,4) העדיפויות הלאומי והבינלאומי

 דיםמשככי כאבים ממשפחת האופיואי: לדמנציה גורמי סיכון

הכרוכים בנטילת משככי כאבים ממשפחת האופיואידים, כגון סיכונים ישנן עדויות מדעיות רבות אודות 

קיימות אך לגבי משככי כאבים ממשפחת האופיואידים והסיכון לדמנציה  (.5) יתר מינוןהתמכרות ו

נוירונים הרס משככי כאבים ממשפחת האופיואידים גורמים לניתן לשער כי . מצד אחד, השערות מתחרות

עשויות להיות השפעות  משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםלחלופין, ל (.6ניווניות )תורמים למחלות ו

 (.7) הרגעהתחושה של באמצעות מיטיבות קוגניטיביות 

לבין הסיכון משככי כאבים ממשפחת האופיואידים עדויות ממחקרים אפידמיולוגיים הקושרים בין שימוש 

קשור  נמצאלא במשככי כאבים ממשפחת האופיואידים לדמנציה נדירות ומעורבות. בפינלנד, שימוש 

במחקר קהילתי אחר,  (.8) , ללא קשר למשך השימוש או רמת המינוןדמנציהבאופן מובהק לסיכון ל

אלו בהשוואה ל היו בסיכון נמוך יותר לדמנציהם כבדים במשככי כאבים ממשפחת האופיואידים משתמשי

גורמים  עקב סותרותתוצאות אלו עשויות להיות  (.7שהשתמשו במשורה או כלל לא השתמשו בהם )

 (.5) דמנציהעקב שיעורי תמותה הממסכים את נתוני התחלואה בו/או  ()למשל כאב כרוני מתערבים

 : הפרעת קשב וריכוזלדמנציה גורמי סיכון

כמה  חולקותהפרעות קשב וריכוז של מבוגרים שמצביעים על כך ( 10)תצפיות ומחקרים קליניים 

מבוגרים ריכוז אצל דמנציה )למשל, אובדן זיכרון(. אף על פי כן, הפרעת קשב ו עםתסמינים קוגניטיביים 

מחקרים עוד מראים כי ישנו סיכון תמקדות בדמנציה. מאינה מאובחנת במרפאות מומחים לגיל הזהב ה
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-14) ישנם מחקרים אפידמיולוגיים (.13ריכוז )הפרעת קשב וין דמנציה ובין משפחתי וקרבה גנטית ב

לבין הסיכון לדמנציה. עם זאת, ריכוז בין הפרעת קשב ושבקשר ( התומכים 18כי לא כולם ) םא (17

 (.18)הפרעת קשב וריכוז בילדות  ( ואינו כולל17קשר זה משתנה בין המחקרים )

שפעה של גורמי מפתח עדיין לא נחקרה. גורמים אלו כוללים טיפול הבכלל המחקרים האפידמיולוגיים ה

ים קוגניטיבי יםליקוייכולות להיטיב  ריכוזהפרעת קשב ולטיפול בהפוכה. תרופות  תיותתרופתי וסיב

שכן הפרעת קשב וריכוז באמצע החיים מלווה הסיבתי סיבתיות הפוכה מאתגרת את הקשר  (.19)

 קלינית(.-)פרה לתחילתה של דמנציהעלולות לחפוף לדמנציה ובהפרעות קוגניטיביות הדומות 

 המחקרשיטת 

 ,'מאוחדת שירותי בריאות'שנרכשו מרישומי בריאות אלקטרוניים מבוססת על אוכלוסיית המחקר 

רשומות אלו נרכשו על  (.20) מכלל אוכלוסיית ישראל 14%-כהמספקת שירותי בריאות בכיסוי ארצי ל

ועדת הביקורת המוסדית באוניברסיטת חיפה  המוסד לביטוח לאומי.תוך שימוש במימון ידי החוקרים 

העניקו אישור לביצוע המחקר הנוכחי תוך ויתור על קופת החולים, הלסינקי הקשורה ל וועדתובנוסף 

 הסכמה מדעת בכתב.

אשר קיבלו  . אנשים1952עד  1933אזרחים ישראלים מכל הארץ, ילידי של המחקר הנוכחי כלל המדגם 

המעקב אחר אבחנה של לא נכללו במחקר הנוכחי.  2001עד  2000אבחנה או תרופה לדמנציה בשנים 

 28-השנים( ועד  69עד  50בגילאי כאשר הנבדקים היו ) 2002בינואר  ראשוןהדמנציה התבצע מ

כיוון שנים(. תאריך סיום מעקב זה נבחר מ 87עד  68בגילאי כאשר הנבדקים היו ) 2020בפברואר 

 המחקר. נתוניבישראל, שינתה את  2020שמגפת הקורונה שהחלה במאי 

כל חולה עם אבחנה קלינית של דמנציה  כללורישומי הבריאות האלקטרוניים שנרכשו עבור מחקר זה 

של מחלות  יםמבוססים על קודי סיווג בינלאומיהניתנים בקופת החולים (. האבחונים 2001)החל משנת 

(ICD ) בה  (22) העשיריתובגרסה  331.9–331.0בה הקודים לדמנציה הינם  (21) התשיעיתבגרסה

(. זוהי שכיחות 23) 6.6% נההיבמאגר זה . השכיחות המשוערת של דמנציה F00–F03הקודים הינם 

למיטב ידיעתנו, 'מאוחדת שירותי  (.24ולכן תקפה ) (6.5%( ולארה"ב )6.9%הדומה למערב אירופה )

 ק שירותי הבריאות היחיד בישראל עם רישום דמנציה ייעודי.היא ספ בריאות'
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, משתנים דמוגרפייםאלה היו נבחנו משתנים מתערבים. עבור כל גורמי הסיכון שנבדקו במחקר הנוכחי, 

, , מין )זכר ונקבה((25)גיל בתחילת המחקר המשתנים הדמוגרפיים כללו: ותרופות.  ,בריאותיים משתנים

: דיכאון, השמנת יתר, מחלת כללובריאותיים משתנים . ועישוןוך, בינוני וגבוה(, )נמ מצב סוציואקונומי

ריאות חסימתית כרונית, יתר לחץ דם, פרפור פרוזדורים, אי ספיקת לב, מחלת לב איסכמית, מחלות כלי 

 דם במוח, סוכרת, פרקינסון, פגיעה מוחית טראומטית, מיגרנה ופגיעה קוגניטיבית קלה.

קורס של  או רופא כללי שעברומוסמך  משפחהעל ידי רופא נו עות קשב וריכוז ניתאבחנות של הפר

משרד הבריאות לאבחנה של הפרעות קשב וריכוז, מרכזי בדיקות מיוחדים להפרעות קשב, 

קודי מערכת  ( התבססו על26לטיפול בהפרעת קשב וריכוז )נוירופסיכולוגים או פסיכיאטרים. תרופות 

 ניתנו בבתי מרקחת ברחבי הארץ.ו (N06BA) תאנטומי תסיווג כימי

 תאנטומי תהוגדרה על סמך קודי מערכת סיווג כימי( 27) משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםחשיפה ל

(N02A) .במחקרים  משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםאין הגדרה אחת מוסכמת לחשיפה ל

 במשככי כאבים ממשפחת האופיואידים. קיימות עדויות לכך שמגמות השימוש (28-30) אפידמיולוגיים

יום.  30למשך  משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםבישראל רושמים  (. כמו כן,31) עולות בישראל

 .יום 120שני מרשמים במרווח של כסווגה  משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםלפיכך, חשיפה ל

 ניתוח סטטיסטי

משככי כאבים ממשפחת מאפייני מדגם. שנית, כימתנו את הקשר בין חשיפה לאת שבנו ראשית, חי

גיל  שלתמותה. כל הניתוחים יושמו בשקלול ו עם הסיכונים לדמנציה וריכוזאו הפרעת קשב  האופיואידים

 (.32בישראל ) אוכלוסייה הלאומיתה

לבין הסיכון לדמנציה  וריכוזאו הפרעת קשב  משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםהקשר בין חשיפה ל

בין הקבוצות (. מודלים אלו משווים 33-34ית קוקס )על ידי התאמת מודלים מתחרים של רגרסי הוערך

הגיל נקבע כסולם  ולא נחשפו תוך שכלול המשתנים המתערבים ובקרה על הסיכון לתמותה.שנחשפו 

, קופת החוליםלאבחון דמנציה, עזיבת עד מעקב כל משתתף עבר  (.35ים אלו )הזמן הבסיסי במודל

 .מחקר )עד לאירוע שהתרחש ראשון(או סיום השהיא תמותה מכל סיבה 
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הניתוחים הסטטיסטיים התבצעו  (.36) מהנחת הסיכונים הפרופורציונליים וחרגהמודלים נבדקו כך שלא 

 R (37-38.)באמצעות תוכנת 

 האופיואידים משככי כאבים ממשפחתשימוש בתוצאות המחקר: 

( שנים בתחילת המחקר. במהלך SD = 6.38) 68.29עם גיל ממוצע של  נבדקים 91,307המדגם כלל 

 73.94, בגיל ממוצע של משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםנחשפו ל נבדקים( 3.1%) 2,849המחקר, 

(SD=6.71 .שנים )דמנציה בגיל ממוצע של  נבדקים אובחנו עם( 5.8%) 5,298, עד תום תקופת המעקב

78.07 (SD=6.54.) 

לסיכון  משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםהופרה ביחס בין חשיפה ל הנחת הסיכונים הפרופורציונליים

סווגה מחדש כחשיפה תלוית זמן  משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםלדמנציה. בהתאם לכך, החשיפה ל

. סיווג זה של חשיפה לפי גיל התייחס בצורה שנים +80-ו 75-80, 70-75, 60-70לפי קבוצות גיל של 

 נאותה להפרה של הנחת הסיכונים הפרופורציונליים. שיעור הדמנציה היה גבוה יותר באופן עקבי עבור

הסיכון לדמנציה גדל , אך גילאיםהטווח בכל  משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםשנחשפו לנבדקים 

  בלבד. 80עד  75 בגילאיאצל נבדקים באופן משמעותי 

 : הפרעת קשב וריכוזראשוניותתוצאות 

שסווגה עם אבחנה של הפרעת קשב  ת הנבדקיםלקבוצתוצאות ראשוניות מתוך מחקר זה מראות כי 

האינטראקציה בין בבחינה של  .ה ללא אבחנה זוהיו שיעורי דמנציה גבוהים יותר בהשוואה לקבוצ וריכוז

את  ביטלההחשיפה לתרופות  וריכוז והאבחנה עצמה, נמצא כי לטיפול בהפרעת קשבחשיפה לתרופות 

 הפרעת קשב וריכוז לבין הסיכון לדמנציה. נה שלהקשר בין אבח

 המחקר מסקנות

ובחן שני גורמי סיכון לדמנציה עם מעט נתונים חסרים,  מייצג, ארצי המחקר הנוכחי התבסס על מדגם

ראשית, תוצאות המחקר מראות מתחרה לתמותה. ובסיכון ה םתוך התחשבות בגורמי סיכון רלוונטיי

שנים קשורה לסיכון מוגבר של פי  80עד  75מגיל  משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםשחשיפה ל
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קשורה לסיכון מוגבר לדמנציה. אם ריכוז הראו שהפרעת קשב ו ראשוניותלדמנציה. שנית, תוצאות  1.40

 להפרעת קשב וריכוז. בוטל כאשר נלקח בחשבון טיפול תרופתי הקשר  כי

, נראה שההשלכות על מדיניות בריאות הציבור היא ניטור של מחקרים אלובהתבסס על התוצאות 

קובעי מדיניות, מטפלים, מטופלים על  הפרעות קשב וריכוז מאמצע החיים ועד לזקנה בצורה מהימנה.

שנים  80עד  75בגילאי  משככי כאבים ממשפחת האופיואידיםחשיפה ל לקחת בחשבון כיורופאים 

לאזן את היתרונות הפוטנציאליים ותופעות הלוואי השליליות של , ולפיכך קשורה לסיכון מוגבר לדמנציה

 (.39בתרופות אלו )שימוש 

 מחקר עתידי

זאת , לגידול המהיר הצפוי בשכיחותה ולהשלכותיה. בישראל להיקף מחלת הדמנציהכיום, אין די מודעות 

 ., היא לבשה ממדי מגפה בקרב האוכלוסייה המבוגרתתופעהשבו נבדקה הבעולם בכל מקום שלמרות 

לאחר שבוצעו מחקרים אודות גורמי הסיכון לדמנציה, מחקרי המשך נערכים כעת בפקולטה לרווחה 

ובריאות באוניברסיטת חיפה, במימון קרן המחקרים של המוסד לביטוח לאומי. במחקרים אלו יבחנו 

תחלואה אמפיריים(.  טיפול ממוחשב בנתונייכון לדמנציה באמצעות למידת מכונה )שילובים של גורמי ס

זיהוי קבוצות אוכלוסייה שנמצאות בסיכון גבוה, בנוני, ונמוך לפתח שיטת עיבוד נתונים זו תאפשר 

בדרך כלל בקשר שבין גורם  מתמקדת לדמנציהנכון להיום, הספרות המקשרת בין גורמי סיכון  דמנציה.

של גורמי  פתאו התרחשותם המשות של סיכוניםמקבץ  בפועל, . למרות זאת,הופעת הדמנציהל חדסיכון א

גם  גורמי סיכוןתם של מספר נוגע להשפעה במחקרחוסר  . עם זאת, קייםסיכון הוא התרחיש הסביר יותר

של אסטרטגיות יעילות ון ולעזור במיקוד למפות אוכלוסיות בסיכולכן תוצאות מחקר זה צפויות יחד, 

בהינתן מיעוט המחקרים בנושא שכיחות הדמנציה בישראל, ישנה כמו כן,  .דמנציהה שיעורי להפחתת

מחקר . ושכיחותה התופעהשיספק מידע על היארעות רחב היקף אפידמיולוגי חשיבות רבה לביצוע מחקר 

המאובחנת חיזוי הרכב האוכלוסייה ע"י  מערכתיתסייע בהיערכות תקציבית, חברתית ווכל לימעין זה 

מחקר אנו נמצאים כעת בעיצומו של  וכך להקל על ההתמודדות הלאומית עם התופעה.בישראל בדמנציה 

בישראל, בדגש על הבדלים בין  ושכיחותה התופעהשיספק מידע על היארעות רחב היקף אפידמיולוגי 

קובעי מדיניות הבריאות המינים. ממצאי מחקרים אלו צפויים להתפרסם בכתבי עת מובילים ולשרת את 
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. אנו מביעים תקווה כי מחקרינו יסייעו והרווחה, מקבלי החלטות, אנשי מקצוע והציבור הרחב כאחד

מחקרים ת. בנוסף, אנו ממליצים כי ובהיערכות מותאמ אתגר בעל עדיפות וחשיבות עליונהבהבנת 

 או כאלו בעלות מאפיינים ייחודייםמוגבר אוכלוסיות בסיכון מיפוי מדויק וספציפי של ב יתמקדועתידיים 

 . (ניצולי שואה)למשל 
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