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 חצבת
 כל מה שהורים צריכים לדעת

 ?מהי חצבת1.
חצבת היא מחלת ילדות הנגרמת כתוצאה מנגיף וחולפת  

 .ללא התערבות רפואית

  מקדים בשלב מתאפיינים החצבת תסמיני•

  בעיניים גירוי ,נזלת ,שיעול הכולל ,(פרודרומלי)

  פריחה מופיעה המחלה של 4-10 ובימים ,וחום

   1.מפושטת

  ,המקדים השלב במהלך מדבקת החצבת מחלת•

 .1הפריחה הופעת לאחר נוספים ימים 3-4 ובמשך

  ואין ,קלה במחלה מדובר המקרים במרבית•

 הבריאות לרשויות החולים על מדווחים

 2הציבוריות

  נגד ההמונית החיסונים תכנית שלפני בתקופה•

  וזכו 15 גיל עד במחלה חלו כולם כמעט ,חצבת

   .1חייהם לשארית לחסינות

  לפגיעה לגרום החצבת עלולה ,נדירים במצבים•

   .3,4ולמוות במוח

  מפרסמים (CDC) ומניעתן מחלות לבקרת במרכז

 ,מחצבת כתוצאה התמותה שיעורי של סטטיסטיקות

 90% כמעט אולם .שדווחו המקרים על בהתבסס

-ל מדווחים ואינם בקלות חולפים החצבת ממקרי

CDC .2 על התמותה שיעורי את מחשבים כאשר  

 מכלל 10% רק המהווים) המדווחים המקרים בסיס

 10 פי יותר גדול תמותה שיעור מתקבל (המקרים

  הנתונים ניתוח .באוכלוסיה האמתית מהשכיחות

  אלה) החצבת מקרי כלל על מבוסס זה בעלון

 .(דווחו שלא ואלה שדווחו

 ?הסיכונים מהם2.
 או צמיתה מנכות לסבול נדיר ,ב"בארה המודרני בעידן

 .מחצבת כתוצאה ממוות

  כתוצאה התמותה שיעור צנח ,1900-1963 בשנים

  לכל 0.2-ל ,איש 100,000 לכל 13.3-מ מחצבת

  בתזונה ,המחיה בתנאי לשיפור הודות ,איש 100,000

 2,5.(1 איור) 98% של ירידה - הרפואי ובטיפול

  המתרחשים המוות מקרי 90,000-בכ מרכזי גורם

  תת הוא ,מחצבת כתוצאה שנה מדי מתפתחות במדינות

  מחולי 75-92% אצל A.6 בויטמין מחסור ובמיוחד ,תזונה

  מפותחות ובמדינות ב"בארה לאשפוז המגיעים החצבת

 A. 7,8 ויטמין של נמוכה רמה מתגלה ,אחרות

  עולים הלאומיים החצבת ומרישומי מדעיים ממחקרים

 :הבאים הפרטים

  לכל אחד במקרה קטלנית החצבת מחלת•

 3.0.01% כלומר ,10,000

-0.03 כלומר ,10,000 לכל מקרים 3.5 עד 3-ב•

 9 .לפרכוסים החצבת גורמת ,0.035%

  גורמת ,0.005% כלומר ,20,000 לכל 1 ב•

 .מוח לדלקת החצבת

  ,0.00125% כלומר ,מקרים 80,000 מכל באחד•

 4.צמיתה לנכות המוח דלקת גורמת

  ,0.7% כלומר ,חצבת מקרי 1,000 מכל 7•

 10.אשפוז מצריכים

   2,5 1963 – 1900ירידה בשיעור התמותה כתוצאה מחצבת 

חיסון נגד חצבת  
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 .חצבת נגד בחיסון השימוש התחלת לפני ,98%-ב מחצבת כתוצאה התמותה שיעור ירד 1963 עד 1900 בשנים :1 איור

 תורגם לעברית בשיתוף עם

 (ר"ע) חיסונים על מידע למתן העמותה
hisunim.org.il 
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כיצד ניתן לטפל 3.
 ?בחצבת

  כל ללא החצבת מחלת חולפת המקרים בכל כמעט

  לפיכך .תומך טיפול רק דרוש ולכן ,רפואית התערבות

 :הטיפול אמצעי כוללים

 מנוחה•

 מרובה שתיה•

 A.11 ויטמין של גדולה מנה•

  לחולים המיועדים מוכנים נוגדנים) אימונוגלובולינים•

  מטופלים כגון ,ירודה חיסונים מערכת בעלי

 12.(בכימותרפיה

 

 Aויטמין 
 

  על ממליצים (WHO) העולמי הבריאות בארגון

 מנה באמצעות חצבת של קשים במקרים טיפול

  יחידות A,  50,000-200,000 ויטמין של גדולה

  אחר יום ,מנות בשתי הפה דרך (IU) בינלאומיות

 12.יום

  כגון אטופיות ממחלות לסבול בסיכון ירידה גם כמו

 קשר נמצא ,בנוסף .13-17ואסתמה אקזמה ,השחת קדחת

  ממחלת לתמותה בסיכון ירידה לבין החצבת מחלת בין

  לאמהות שנולדו תינוקות ,מכך יתרה 18.בבגרות לב

  באמצעות חצבת מפני מוגנים ,טבעי באופן בחצבת שחלו

 תינוקות מאשר יותר רב זמן למשך האמהית החסינות

 19.מחוסנות לאמהות שנולדו

 22-25(איש באוכלוסיה 100,000לכל ) 10שיעור התמותה מחצבת בהשוואה לגורמי התמותה העיקריים בקרב ילדים עד גיל 

 חצבת בעידן שטרם החיסון

 רצח

 סרטן

 תסמונת מוות בעריסה
(SIDS) 

,  טביעה, תאונת דרכים)תאונות  
 ('שריפה וכו, נפילה

 , מום גופני) מומים מולדים
 ('חריגה כרומוזומלית וכו

 אין מספיק נתונים MMRחיסון 

  היתה החצבת כאשר ,בחיסון השימוש שטרם בימים החצבת ממחלת כתוצאה התמותה שיעור מוצג זה בגרף :2 איור

  שטרם בתקופה ,לפיכך .10 גיל עד ילדים בקרב כיום העיקריים התמותה לגורמי בהשוואה ,נפוצה נגיפית ילדות מחלת

  התמותה שיעור היה 2015 בשנת .0.9 היה 10 גיל עד ילדים 100,000 לכל מחצבת התמותה שיעור ,בחיסון השימוש

 מולדים ומומים (8.2) תאונות ,(3.9) בעריסה מוות ,(2.0) סרטן מכן ולאחר ,ילדים 100,000 לכל 1.3 מרצח כתוצאה

 המדעיים שהמחקרים מפני ,ידועים אינם  MMR-ה מחיסון כתוצאה הפיכה הבלתי והפגיעה התמותה שיעורי .(13.6)

 22,23.להעריכם מנת על מספיק מדויקים אינם הקיימים

 physiciansforinformedconsent.org/measlesזמינים באתר  (VRS)כל המקורות והצהרת הסיכון בחיסון החצבת 

 .רפואית אישיתהצהרות אלו נועדו למטרות מידע בלבד ואין לראות בהן עצה 

מה לגבי החיסון  5.
 ?לחצבת

  ,ב"בארה לשימוש חצבת נגד החיסון נכנס 1963 בשנת

-החצבת חיסון של כרכיב ורק אך להשיגו ניתן וכיום

  משמעותית לירידה הביא הוא .(MMR) אדמת-חזרת

  למנוע החיסון של ביכולתו אין אולם ;בחצבת בתחלואה

  20.כשלים על דיווחים היו שכן ,החצבת מקרי כל את

  רכיבי אודות מידע מכיל לחיסון הנלווה היצרן עלון

 נבדקה לא" ,לדוגמה .ומחקרים לוואי תופעות ,החיסון

  או סרטניים לשינויים לגרום M-M-R II חיסון של יכולתו

  כי הוכח לא ,בנוסף 21."בפוריות לפגוע או ,למוטציות

  כתוצאה ממוות או הפיכה בלתי מפגיעה לסבול הסיכון

  החצבת ממחלת מאשר יותר נמוך MMR-ה מחיסון

 22,23.(2 איור)

האם יש תועלת כלשהי  4.
 ?במחלת החצבת

  בין קשר קיים כי האפשרות עולה מחקרים ממספר

 לחלות בסיכון ירידה לבין בחצבת טבעית תחלואה
  ,קינס'הוג שאינו ומסוג קינס'הוג מסוג בלימפומה
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