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הקדמות
א. 
הקדמה למדעי הבריאות

רצף הלימוד בכל אחת ממערכות גוף האדם:
מתחילים  בסיפור מקרה  המהווה סיפור מסגרת כפתיח וכסיום לכל תהליך הלמידה: 

לאחר מכן עוברים ללימוד :
1)
אנטומיה – פיזיולוגיה
2)
קליניקה    
3)
רפואה מונעת
בקליניקה נתמקד בכל מחלה בנקודות הבאות:
 1. הגדרת המחלה 
2. אפידמיולוגיה 

3. גורמים:א.  גורמי סיכון (ביולוגיים וסביבתיים) ב.  גורמי המחלה – אטיולוגיה.
4. סימפטומים (סימנים סובייקטיביים ) וסימנים (סימנים אובייקטיביים) 
5. פתופיזיולוגיה   
6. דיאגנוזה - דרכי אבחון.
7. טיפול (מטרות ודרכי טיפול). 
8. סיבוכים  
9. מניעה

10. פרוגנוזה
הערה: יש לציין את שמות המחלות גם בלועזית.
ב. 
הקדמה לרפואה מונעת

:"רופא טוב הוא רופא המונע היווצרותה של מחלה ולא זה המטפל בה." Huang Dee בשנת 2600 לפני הספירה.
המודעות לנושא הבריאות היא ראשונה במעלה בחשיבותה לחיים ארוכים ולאיכות חיים, בכל גיל ומגדר. על מנת להישאר בריאים, יש לשמור על אורח חיים בריא גופנית ונפשית ולהקפיד להיבדק באופן שגרתי. בשמירה על בריאות הציבור נודעת חשיבות עליונה לרפואה מונעת.
בהוראת נושא הרפואה המונעת יש להתמקד ב: 1. גורמי סיכון  2. רמות מנע                             3.  אפידמיולוגיה.
1. גורמי הסיכון:

גורמי הסיכון הבלתי הפיכים הם: גיל, מין, תורשה.
גורמי הסיכון  ההפיכים הם: עישון, דיאטה עשירת כולסטרול, שומן רווי, מלח, שתיית אלכוהול מופרזת , דיאטה עשירה בקלוריות, חוסר פעילות גופנית, יתר-לחץ-דם, סוכרת.
ככל שקיימים יותר גורמי סיכון, במיוחד בגיל המבוגר, כך קיימת הסתברות גבוהה יותר להופעת מחלות, צמצום גורמי הסיכון מסייע לשמירה על הבריאות.
· ראה טבלה בנספח מס. 1
2. רמות המנע: 
קיימות מספר רמות מנע : רמת מנע ראשונית, שניונית, שלישונית ורבעונית.

ברמת מנע ראשונית – מקובלות שתי אפשרויות: 
1.
קידום בריאות שמתמקד בשינוי ההתנהגות הבריאותית ומטרתה למנוע הופעת המחלה באדם ע"י שמירה על כללי התברואה, על הגיינה כללית ברמה אקולוגיה וברמה האישית,, מניעת התפשטות מחלות באוכלוסיות צפופות, מתן הדרכה  לקבלת חיסונים למחלות אותן ניתן למנוע בדרך זו.
2.
קידום הבריאות ומניעה ספציפית של תחלואה במחלות ספציפיות ע"י הגברת המודעות והידע של הקליניקה של מחלות נפוצות  כדי למנוע הדבקתם של הסובבים במקרה של מחלות מדבקות.

רמת מנע שניונית – גילוי מוקדם, טיפול למניעת החרפת המחלה, ומניעת סיבוכים.
רמת מנע שלישונית – טיפול ושיקום  שמטרתו להחזיר את החולה  לתפקוד אופטימאלי עד כמה שניתן.

רמת מנע רבעונית – טיפול בחולה הסופני, הטרמינלי, ומטרתו לספק טיפול תומך.
· ראה טבלה בנספח מס. 2
3. אפידמיולוגיה:

מדע זה עוסק בחקר מגיפות, במטרה לעצור את התפשטותן ולמנוע את התרחשותן בעתיד. באפידמיולוגיה עוסקים גם בחקר הקשרים בין הסביבה וסגנון החיים לבין מחלות. לדוגמה: הקשר שבין עישון וסרטן והקשר בין תזונה למחלת לב כלילית. נציג בפני התלמידים מבחר ממצאים עדכניים באפידמיולוגיה. 

לסיכום, מטרת לימוד הנושא היא לחנך את המתבגר למעורבות פעילה בשמירה על אורח חיים בריא של עצמו ושל סביבתו והיותו שגריר בריאות.
ג. 
הקדמה לרפואה קלינית     
תכנים עיקרים  (ברמת הגדרה)

א.
מחלקות ביה"ח: 
1) מחלקות פנימיות – קרדיולוגית, טיפול נמרץ, פולמונולוגיה, גסטרואנטרולוגיה, נוירולוגיה, נפרולוגיה, דיאליזה, עור, אנדוקרינולוגיה, המטולוגיה, יולדות, פגים, תינוקות, ילדים, אונקולוגית. 

2) מחלקות כירורגיות - כירורגיה כללית (נתוחי- בטן ושד), אורטופדיה,אורולוגיה,  כירורגית כלי-דם, כירורגית חזה (לב וריאות), פלסטיקה, נוירוכירורגיה, עיניים, אף-אוזן-גרון, גניקולוגיה.

3) מחלקה פסיכיאטרית בביה"ח הפסיכיאטרי. 
ב. הגדרה מהי מחלה, מהם גורמי סיכון ואטיולוגיה . דוגמאות נפוצות לגורמים המביאים להתפתחות מחלות (למשל, השמנת-יתר – סוכרת, לחץ-דם גבוה – אירוע מוחי, עישון - סרטן הריאות ועוד).
ג. אבחון מחלות Diagnosis: 
1) סימנים סובייקטיביים (סימפטומים( וסימנים אובייקטיבים (סימנים).

2) בדיקה פיזיקאלית +אנמנזה (היסטוריה רפואית) .
3) בדיקות מעבדה (בהתאם למחלות הנלמדות): כימית, בקטריולוגית, המטולוגית, סרולוגית,אנדוקרינית (בדיקת דם, שתן, צואה, כיח, תרבית מפצע, משטח גרון ועוד).

4) הדמיות (בהתאם למחלות הנלמדות): צילום רנטגן, E.C.G, E.M.G  ,   אנדוסקופיות  


(Colonoscopy, Laparascopy, Cystoscopy, Rectoscopy, Esophgoscopy,Gastroscopy, Bronchoscopy ) מיפוי בעזרת  איזוטופים (למשל, מיפוי כבד, כליות, עצמות, בלוטת התריס). תפקודי ריאה, אולטרה סאונד U.S) ) C.T.     M.R.I 
5) בדיקות פולשניות (בהתאם למחלות הנלמדות): ניקורים Punction (למשל, ניקור כבד, כליה, מח עצם, צדר, בטן). ביופסיות (רקמת כבד, כליה, ריאה, שד ועוד).    

6) סיכום ואבחנה מבדלת .

7)      פרוגנוזה  - הערכה של מהלך מחלה ותוצאותיה בחולה מסוים, הערכה המבוססת על ידע ועל מהלך המחלה בחולים אחרים בני אותו גיל, מין ומצב בריאותי. ככל שהפרוגנוזה טובה יותר הסיכוי להחלים גבוה יותר.
ד. סוגי הטיפולים (בהתאם למחלות הנלמדות):
1) טיפול תרופתי (פרמקולוגיה, תרופה גנרית, תרופה ללא מרשם, פלצבו, פרופילקטיקה, אנטידות).   
2) טיפול כירורגי.

3) טיפול נפשי (ע"י שיחות, שוק חשמלי).

4) טיפול שיקומי (פיזיותרפיה, ריפוי דיבור Speech Therapy, ריפוי בעיסוק).

5) טיפולים פולשניים (ניקורים וביופסיות).
ה. 
החולה הכירורגי - המסלול שאותו עובר החולה משלב ההחלטה על ניתוח, החתמה על הסכמה מדעת, ניתוח, כולל סיבוכים אפשריים ושיקום.
ו. 
אתיקה רפואית (סודיות רפואיות, פרטיות, כבוד האדם, זכויות החולה) וסוגיות אתיות (המתת-חסד, השתלות איברים, שיבוט, ניסויים בבע"ח).
ז.
סיומות או התחלות מקובלות ברפואה: 
terapy –  ריפוי (למשל, Chimoterapy – ריפוי על-ידי טיפול כימי).
Scopy - שימוש בטכניקה של סיבים אופטיים לאיבחון וגם טיפול על-ידי הסתכלות (colonoscopy  - הסתכלות לתוך המעי הגס).
Itis - דלקת (למשל,  דלקת התוספתן  Appendicitis).

Ectomy - כריתת איבר (למשל, כריתת תוספתן Appendectomy).
Hypo - ירידה (למשל, Hypoglycemia - ירידה ברמת הסוכר בדם).
Hyper  -עלייה (למשל, Hyperglycemia  - עליה ברמת הסוכר בדם).
Graphy - רישום (למשל, E.C.G אלקטרו קרדיו גרף – רישום הפעילות החשמלית של הלב).                            
Ostomy – פתח (למשל, Colostomy, פתח מלאכותי במעי הגס לשם הוצאת                                           ההפרשות).
Tomy - פתיחה (למשל, פתיחת הבטן Laparatomy).

ח.
מושגים בכירורגיה: הסכמה מדעת,הערכה קדם ניתוחית, הכנה קדם ניתוחית, הרדמה כללית, הרדמה מקומית, ניתוח סגור (לפרוסקופיה), ניתוח פתוח, השגחה לאחר ניתוח, טיפול בכאב לאחר ניתוח, סיבוכים לאחר ניתוח: הפרת מאזן נוזלים ואלקטרוליטים, הלם היפוולמי,בעיות בנשימה, קרישי-דם ברגליים ואמבוליה לריאות, עצירות שתן, דלקת ריאות, פתיחת פצע ניתוח,זיהום פצע ניתוח, ספסיס, פצעי לחץ, עצירות צואה.   
הזנה מלאכותית, ניטור, מאזן חומצי בסיסי, מאזן נוזלים, אי ספיקה נשימתית,  הנשמה.
9. סיור במפעל תרופות
10. סיור בבנק הדם / סיור בחדר הניתוח

המלצות לדרכי הוראה בתכנית הלימודים 

1. בכל נושא מובא סיפור מקרה  כהקדמה ללימוד המערכת. סיפור המקרה נועד: 
א. להעלות שאלות בעקבות פרטי סיפור המקרה    ב. לזהות ולהעריך את ההתנהגות הבריאותית של המטופל, את גורמי הסיכון וסימני  המחלה .                       

2. ביצוע מטלות המבוססות על התנסות אישית, משפחתית או כיתתית בהקשר למערכת הגוף הנלמדת.

3. לימוד הנושא בהתאם לפירוט בתכנית הלימודים.

4. לסיכום  הנושא, חוזרים לסיפור המקרה, ועורכים ניתוח מפורט של הסיבות ו/או הנסיבות להופעת הסימפטומים אצל המטופל, הבנת דרכי המניעה ודרכי הטיפול.
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גניקולוגיה    Gynecology  
מערכת המין הנקבית והזכרית
א. סיפורי מקרה 
1. ספורטאית לשעבר, בת 32, נשואה 4 שנים לא מצליחה להיכנס להריון. בזמן שעסקה בספורט שמה לב כי המחזור החודשי פסק אך המאמנת אמרה שזה בגלל המאמץ הגופני והנפשי.
 מאז שהתחתנה איננה עוסקת בספורט תחרותי  והמחזור החודשי חזר בצורה מסודרת. 
· לאחר לימוד הנושא קרא שוב את סיפור המקרה וענה על השאלות .
אלו שאלות עולות מקריאת סיפור המקרה ?

הצעה לשאלות אפשריות (ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).
1. כיצד יכולה הפעילות הגופנית המוגברת להשפיע על המחזור החודשי?
2. כיצד יכול הלחץ הנפשי הנובע מהתחרותיות להשפיע על המחזור החודשי?
2. תאור מקרה של Amenorrhea משנית: בת 27, לאחרונה הפסיקה גלולות, ולמרות זאת פעילות הציר ההורמונאלי לא חודש ולא הופיע מחזור חודשי. לעומת זאת הופיעה הפרשה דמוית חלב מהשד. בבדיקת דם  נמצא שרמות הפרולקטין היו גבוהות פי 7 מהנורמה.
· אלו שאלות עולות מקריאת סיפור המקרה ?

הצעה לשאלות אפשריות (ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).

1. מה הרכב הגלולה ומה עקרון השפעתה?
2. כיצד משפיעה הגלולה על רמת הורמוני המין?

3. מדוע מופיע מחזור חודשי לאחר הפסקת לקיחת גלולות?

4. מתי ומדוע מופיעה הפרשת חלב אצל האישה?
5.  מהו הפרולקטין, מתי הוא משפיע באופן פיזיולוגי?
מהו התפקיד המיוחד של המערכת הגניקולוגית?
כל מערכות הגוף נועדו לשמר את הגוף. המערכת הגניקולוגית נועדה לשמר את המשך קיום מין האורגניזם.
ב. 
תכני לימוד עיקריים:

1. אנטומיה של אברי המין הזכריים

1. האשך הגונדה הזכרית: שני תפקידיה יצירת הגמטות הזכריות ויצירת הורמוני המין הסטרואידליים הזכריים. מבנה האשך ויותרת האשך   (Testis & Epididymis) ומבנה שק האשכים  (Scrotum)

2. צינור הזרע, שלפוחיות הזרע, הערמונית ובלוטות בולבו-אורתרליות   Vas deferens, seminal vesicles, prostate gland, bulbo-urethral glands)) תרומתן לנוזל הזרע.
3. מבנה הפין   (Penis) .
2. הורמוני המין ופיזיולוגיה של אברי המין הזכריים
1. יצירת תאי הזרע באשכים, הבשלת תאי הזרע,   (Spermatocyte, spermatogenesis)  השפעת הורמוני המין והורמוני ההיפותלמוס וההיפופיזה על היווצרות תאי הזרע.  
2. הרכב נוזל הזרע    (Sperm)

3. יצירת טסטוסטרון (Testosterone) והשפעותיו בגונדות ועל הגוף, ויסות הפרשתו.
3. אנטומיה של אברי המין הנקביים
1. השחלה הגונדה הנקבית: שני תפקידיה יצירת הגמטות הנקביות ויצירת הורמוני המין הסטרואידליים הנקביים. מבנה השחלות והחצוצרות   (Ovaries, uterine tubes)

2. מבנה הרחם והנרתיק   (Uterus, Vagina)
3. מבנה אברי המין החיצוניים  (Vulva)  . 
ד. הורמוני המין והפיזיולוגיה של אברי המין הנקביים
 יש ללמד את מבנה ומיקום של הבלוטות האנדוקריניות, ההורמונים המופרשים ,מנגנון הפעולה וההיזון החוזר (משוב חיובי ושלילי).
ציר הורמוני המין כולל:
1. ההיפותלמוס מפריש הורמון מעורר גונדוטרופינים (Gonadotropin Releasing Hormone GnRH, )   

2. בתגובה מפרישים התאים הגונדוטרופיים בהיפופיזה ,באדנוהיפופיזה , שני הורמונים: (Follicle Stimulating Hormone (FSH ו- (Luteinizing Hormone (LH. הורמונים אלה נקראים יחדיו הגונדוטרופינים, ופועלים על הגונדות (השחלות והאשכים). 
3. השחלה והאשך כבלוטה אנדוקרינית (Ovary, testis) מפרישה את הורמוני המין הסטרואידליים: אסטרוגן, פרוגסטרון וטסטוסטרון בהתאמה, אסטרוגן ופרוגסטרון  (Estrogen & progesterone): יצירה, מחזוריות ההפרשה, ההשפעה על איברי המטרה והויסות .
4. הציר ההורמונאלי הנשי הוא מחזורי. המחזור החודשי ( Menstruation)  -ביוץ,  יצירת הגופיף הצהוב, )  (Corpus luteum, ovulation חשיבות ה-FSH   וה-  LH בציר זה. 
5. ציר פרולקטין (LTH) עיקר פעולתו באישה הוא לאחר הלידה, פועל על השד ומאפשר ייצור חלב להנקת התינוק. בנוסף הוא מדכא את ציר הורמוני המין ומונע בכך הופעת מחזור חודשי באישה  בזמן ההנקה. יתר פעילות של ציר זה גורמת להפרעות בתפקוד המיני בשני המינים, בגלל השפעתו המדכאת של פרולקטין על ציר הורמוני המין. השפעה זו מופיעה  גם בתקופת גיל המעבר. 

6. מנגנון הפעולה של הגלולות למניעת הריון. הגלולה שאחרי. מנגנון פעולה וסכנות. 

7. גיל הבלות - סיבות ושינויים בציר ההורמונאלי. 
ה. השפעות הורמונאליות נוספות
1. תחילת ההתבגרות המינית.
2. פעילות, יתר-פעילות ותת פעילות בלוטות המין כאברים אנדוקריניים.

3. מעורבות האדרנל בהתבגרות המינית ובהפרעות בציר הורמוני המין. 
ו.השד  Breast
1. מבנה

2. תפקוד
ז.הריון Pregnancy 
1. הפריה (  fertilization) - הזרע חודר לרחם, מתקדם ונכנס לתוך החצוצרות במקביל מתרחש תהליך הביוץ בו הביצית עוברת מהשחלה לחצוצרה.הפגישה בין הביצית ותא הזרע מתרחש בשליש החיצוני של החצוצרה. הזרע חודר לביצית,מפרה אותה וזהו תהליך ההפריה: מיזוג של ביצית עם תא זרע. התא הראשון של העובר שנוצר בעקבות ההפריה נקרא זיגוטה הוא מכיל את החומר התורשתי של הזכר והנקבה ובזיגוטה מתחילה חלוקת תאים מואצת.  כאשר ביצית מופרית ע"י תא הזרע - מתחיל ההיריון. הביצית המופרית מתחילה לנוע מהחצוצרה אל הרחם במשך כשבוע ושם היא משתרשת ומתפתחת לעובר.
 2. התפתחות העובר-. הביצית המופרית שמהווה תא אחד מתחלקת שני תאים, ואלו ממשיכים  להתחלק במהירות  לארבעה תאים, שמונה תאים וכן הלאה. תוך שלושה שבועות מגיעה הביצית המופרית, מגודל התחלתי מיקרוסקופי  עד להיווצרות חלל המאוכלס כולו בתאים. חלק מהתאים מתפתחים לשלייה, וחלק מהתאים מתפתחים לגוף העובר ולמעטפותיו. התפתחות העובר נמשכת 38 שבועות מרגע ההפריה (או 40 שבועות מיום הווסת האחרונה של האישה). במשך תשעה חודשים ממשיכים התאים להתחלק, להתמיין ולהתארגן. 
עובר האדם עובר שני שלבי התפתחות עיקריים המחולקים לשלבי משנה:
א. שלב ה Embryo, מההפריה ועד תום השבוע השמיני להיריון. 

ב. שלב ה Fetus, מתום השבוע השמיני ועד תום ההיריון. 

נהוג לחלק את תקופת התפתחות העובר באדם לשלושה שלישים:
1. בשלושת החודשים הראשונים - נוצרים רוב האיברים הפנימיים . ראשונה מתפתחת מערכת העצבים. כעבור כארבעה שבועות - הלב מתחיל לפעום. בהמשך מתפתחות שאר המערכות - עיכול, נשימה, הפרשה, שרירים ואיברי הרבייה. בסוף השליש הראשון - מביצית שקוטרה כעשירית המילימטר מתקבל עובר באורך שישה ס"מ במשקל - 14 גרם. 
2. במהלך השליש השני להריון - מתפתחים האיברים ומקבלים את צורתם הסופית. לדוגמא, האצבעות אשר נוצרו כבר קודם לכן-  נוצרות בהן הציפורניים בקצותיהן. פלומה רכה מתחילה לכסות את גוף העובר (הפלומה נושרת בסוף ההיריון), העובר מתחיל לנוע: לקפוץ, לבעוט ואפילו לעשות גלגולים. בשבוע ה- 24 אורכו של העובר מגיע ל- 32 ס"מ. אם הוא ייוולד בשלב זה, יהיו סיכוייו לשרוד כ- 50% בלבד, משום שמוחו עדיין לא הושלם, והוא אינו יכול לבקר פעולות חשובות כמו, למשל, נשימה ושמירה על חום הגוף. 
3. בשליש האחרון של ההיריון - הריאות מבשילות, העצמות מתחילות להתקשות והעור הופך משקוף לאטום. העובר צובר מתחת לעור מאגר של שומן מסוג מיוחד - שומן חום. שומן זה יעזור לו לשמור על חום גופו מחוץ לרחם. קיימת גדילה ולהכנה לקראת חיים עצמאיים. בלידתו שוקל הוולד בממוצע כשלושה ק"ג ואורכו כ- 52 ס"מ
2 מצגות: הפריה , הריון והתפתחות העובר                                     http://ict-agribioed.huji.ac.il/ictportal/reproduction/docs/student/human_fert_embryo.ppt                     
http://go.ynet.co.il/interactiveclass/Projects.aspx?Project=1162&cat=1063
3. השלייה    (Placenta)- מתפתחת בתוך הרחם בעת ההיריון, ובאמצעותה מחובר העובר אל דופן הרחם. תפקיד השליה הוא לספק לעובר מזון וחמצן ולסלק ממנו את חומרי הפסולת. הדבר מתאפשר בגלל הקרבה בין מערכת הדם של האם לזו של העובר בתוך השליה. השליה מתפקדת גם כבלוטה המפרישה גונדוטרופין כוריוני אנושי (HCG) , פרוגסטרון ואסטרוגנים המווסתים את ההיריון. השליה מתנתקת מן הרחם ונפלטת מן הגוף תוך שעות אחדות לאחר הלידה. 
4. תפקיד    human chorionic gonadotropin  (HCG) – זהו הורמון פפטידי המיוצר על-ידי השליה במהלך ההיריון.  תפקידו של ההורמון לשמור על פעילותו של הגופיף הצהוב ע"י כך שהוא מגרה אותו לייצר פרוגסטרון ומעט אסטרוגן שתפקידם לשמור על המשך ההיריון: הם מעבים  את רירית הרחם לקליטת הביצית המופרית, מונעים את מחזור הווסת חיוניים להפריית הביצית וההתפתחות המוקדמת של העובר. כמויות גדולות שלו מופרשות בשתן, וזהו הבסיס לבדיקות הריון. 
ח. קליניקה
בכל אחת מהמחלות יש לכלול: הגדרה של המחלה, פתופיזיולוגיהסימנים וסימפטומים, אפידמיולוגיה, אטיולוגיה, , דיאגנוזה, טיפול, מניעה . סיבוכים, 


           

1  הפרעות וסת:

 א. תסמונת טרום וסתית  ( (Pre-menstrual syndrom סימנים (עצבנות, כאבי-ראש, דיכאון, נפיחות הרקמות).
ב.. כאבי מחזור – Dysmenorrhea.
ג. Amenorrhea  אי הופעת ווסת. סיבות ל -  Amenorrhea ראשונית (בעיות כרומוזומליות, בעיות בציר ההורמונאלי, בעיות אנטומיות עובריות) ו Amenorrhea  - משנית (לאישה היה בעבר ווסת. סיבות: קושינג, פרולקטינומה, רזון קיצוני, תת פעילות בלוטת התריס) 

 (יש לחזור אל סיפור המקרה).
ניתוח סיפור מקרה מס. 2: בתוצאות הבדיקה נמצאה מיקרואדנומה (גידול שפיר זעיר באדנו היפופיזה) המפרישה פרולקטין בכמות מוגברת. המטופלת לא הייתה מודעת לכך כאשר לקחה  גלולות, אך כאשר הפסיקה את הגלולות הופיעו הסימפטומים. הטיפול במטופלת כלל מתן דופמין שהוא אגוניסט שנקשר לקולטן בתאי  ההיפופיזה המייצרים פרולקטין וכך מוריד את  רמות הפרולקטין לנורמה.   
2.    מחלות המועברות במגע מיני – א. איידס -- Aids  Acquired immune deficiency syndrome נגרם ע"י   Human immunodeficiency virus) HIV)
ב.  צהבת זיהומית-Virus  Hepatitis B Virus, (HCV) Hepatitis C (HBV)
ג. זיבה Gonorrhea- 
ד. עגבתSyphilis- 
ה. שלבקת של אברי המין Herpes   Simplex type II 
ו.  וירוס הפפילומה האנושי Human Papilloma Virus (HPV)   הגורם לסרטן צוואר הרחם    Cervical Carcinoma (בדיקת Pap משטח צוואר הרחם, למניעה קיימים שני סוגי חיסונים : גרדסיל וסרוויקס ).
ח.רפואה מונעת
1. חינוך מיני: התפתחות גופנית, רגשית וחברתית בגיל ההתבגרות.

2. שימוש באמצעי מניעה: (טבלת השוואה בין אמצעי המניעה):
            1. קונדום   Condom

           2. התקן תוך רחמי   Intra-uterine device

            3. גלולות   Birth control pills

          4. אמצעים פחות יעילים : משחה חומצית, דיאפרגמה.

3. בדיקה גינקולוגית ובדיקת פאפ לכל אשה הפעילה מינית או אשה שהגיעה לגיל 18
      ומתן חיסון נגד סרטן צואר הרחם.
4. מניעת נשואי קרובי-משפחה.
5. התנהגות בריאותית בזמן ההיריון: ייעוץ טרום הריוני, בדיקות תקופתיות בזמן ההיריון לצורך מעקב אחרי בריאות האם ולצורך מעקב אחרי התפתחות העובר וגילוי מומים בעובר. מחלות כרוניות של האם כולל סוכרת, יתר ל.ד., מחלות מסתמים, אי ספיקת כליות ועוד, אלו מהווים סיכון מוגבר בהריון, מניעת עישון אקטיבי ופסיבי, מניעת שתיית אלכוהול וסמים, תזונה נכונה כולל ברזל וחומצה פולית, מניעת אנמיה, הימנעות מתרופות שונות,מניעת השמנת-יתר ורעלת הריון.
6. אבחון המומים ע"י בדיקות גנטיות לפני ההריון ובחודשי ההריון הראשונים. 
7. הריון בלתי רצוי והחוק להפסקת הריון.

8. סכנות כתוצאה מהפלה מלאכותית: זיהומים, עקרות .
י. מילות מפתח

אנטומיה פיזיולוגיה

גונדות- Gonads
גמטות (תאי רבייה)- Gametes
מיטוזה- Mitosis ( ברמת הגדרה בלבד)
מיוזה- Meiosis (ברמת הגדרה בלבד)
איברי  מין חיצוניים- External Genitalia
מערכת הרבייה הנקבית- Female Reproductive System

פות- Vulva
השפתיים הגדולות- Labia Majora
השפתיים הקטנות- Labia Minora
שופכה- Urethra
קרום בתולין- Hymen
הבלוטות ע"ש ברטוליני- Vestibular Glands

נרתיק- Vagina
רחם- Uterus
צוואר ברחם- Cervix

רירית הרחם- Endomethrium
שריר הרחם- Myometrium

חצוצרות – Uterine Tubes, Fallopian Tubes, Oviduct 
פימבריה- Fimbria
שחלות- Ovaries
ביצית- Oocyte, Ovum 

תאים עוטפי ביצית- Theca cells, Granulosa cells
זקיק- Follicle
זקיק בשל- Mature Follicle, Graafian follicle
ביוץ- Ovulation
גופיף צהוב- Corpus Luteum
: Releasing Hormone
Gonadotropin GnRH,   

FSH, Follicular Stimulating Hormone 
LH, Luteinizing Hormone 
הורמוני מין נשיים:

אסטרוגן-Estrogen
פרוגסטרון-Progesterone
מחזור חודשי – Menstrual Cycle

שלב השגשוג (של רירית הרחם)- Proliferative Phase
שלב האגירה או ההבשלה (של רירית הרחם)- Secretory Phase, Luteal Phase
שלב הווסת- Menstrual Phase

ווסת- Menstruation
הפסקת המחזור בגין גיל מבוגר- Menopause

הפרייה- Fertilization
ביצית מופרית, זיגוטה- Zygote
גונדוטרופין המיוצר ע"י שכבת הכוריון החוץ עוברית- Chorionic Gonadotropin
(מחליף בתיפקודו את ה- LH)

עובר- Embryo

שיליה – Placenta
שד – Breast, Mammary Gland 
הפרשת חלב - Lactation 

פטמה- Nipple, Mammary Papilla
מערכת הרבייה הזכרית- Male reproductive system

אשך – Testis
אוניות האשך- Testicular lobules

צינוריות האשך- Seminiferous Tubules (בהם מתבצע תהליך יצירת תאי הזרע)

תהליך יצירת תאי הזרע- Spermatogenesis
תא זרע ראשוני- Spermatogonium
תא זרע מבשיל- Spermatocyte
תא זרע בשל- Spermatid
תאי סרטולי- Sertoli Cells (נמצאים בצינוריות הזרע ומסייעים בהבשלת תאי הזרע)

תאי לידיג- Leydig Cells (נמצאים בין אוניות האשך ומייצרים טסטוסטרון)

טסטוסטרון- Testosterone ( הורמון מין סטרואידלי זיכרי. גורם להופעת סימני מין זכריים משניים ומסייע ביצירת תאי הזרע)

עילית האשך, אפידידימיס- Epididymis (צינור ארוך אחד בעילית האשך אליו מתנקזים כול צינוריות האשך)

צינור מוביל הזרע- Ductus Deferens, Vas Deferens 
ערמונית, פרוסטטה- Prostate
בלוטות יוצרות נוזל הזרע- Seminal Vesicles
פין- Penis
עטרה- Glans Penis
ערלה- Prepuce
שפיכה- Ejaculation
נוזל הזרע- Semen
קליניקה

תסמונת טרום וסתית- Pre-Menstrual Syndrome
כאבי בזמן הווסת – Dysmenorrhea
אי הופעת ווסת -  Amenorrhea
דלקת זיהומית של הכבד -Hepatitis B and C 
וירוס הרפס סוג II - Herpes Simplex Virus  type II 
וירוס הפפילומה -  Human Papilloma Virus (HPV)   
סרטן צוואר הרחם - Cervical Carcinoma
וירוס ה- (HIV)  Human Immunodeficiency Virus

תסמונת הכשל החיסוני הנרכש- Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)  

זיבה Gonorrhea - 
 עגבתSyphilis – 
עקרות – Sterility
אמצעי מניעה- Contraceptives
קונדום – Condom
התקן תוך רחמי – Intra Uterine  Device
גלולות למניעת הריון – Birth Control Pills
בעיות פיריון- Infertility

הריון- Pregnancy

ייעוץ טרום הריוני- Preconception Care, Preconception Counseling
מעקב הריוני- Pregnancy Follow-UP
הפסקת הריון -   Abortion, Termination of Pregnancy
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גאסטרואנטרולוגיה     Gastroenterology
סיפור מקרה
א.ג. בן 14, הגיע עם אימו לרופא המשפחה עם סיפור של  שלשולים מתמידים, בטן תפוחה, רזון, אינו עולה במשקל וקומתו נמוכה לגילו. לאחר קבלת האנמנזה והבדיקה הגופנית נעשו בדיקות ראשוניות בהן נמצאה אנמיה ורמת ברזל נמוכה בדם .
בהמשך נשלחה דגימת דם לבדיקת ספציפיות כמו רמת הנוגדנים בדם ובדיקה גנטית שחזרו חיוביות. לאישור האבחנה בוצעה  גסטרוסקופיה , נלקחה ביופסיה מרירית קשת התריסריון אשר אישרה את האבחנה. כטיפול הנער נדרש לשמור על דיאטה קפדנית , השלשול פסק, והוא הוסיף מהר למשקלו וגם גדל לגובה. כעבור שנה לא הייתה יותר אנמיה למרות שלא טופל בכדורי ברזל.
הבעיות של הנער
1. הפרעה בספיגה של מרכיבי מזון

2. סיבות להפרעות בספיגה (קבוצות בעיות) ועקרונות האבחון

3. השפעות כלליות של הפרעות בספיגה על הגוף.
פירוט נושאי הלימוד
1. אנטומיה:
  1. חלקי מערכת העיכול : הפה, הלשון ופטמות הטעם, השיניים (שיני חלב ושיניים קבועות) הושט    (Esophagus), הקיבה (Stomach/ Gastric) 

 המעי הדק על שלושת חלקיו     (Duodenum, Jejunum, Ileum). המעי הגס  (Colon, large intestine), המעי העיוור  (Cecum), התוספתן  (Appendix), המעי הגס העולה (Acendig Colon המעי הגס הרוחבי (Transverse colon) המעי הגס היורד (Decendig Colon) המעי העקלתון (Sigmoid) המעי הגס הישר  (Rectum) .

2. סוגרים במערכת העיכול ( ספינקטרים): 1. שוער עליון (בין הושט לקיבה Cardia ) 2. שוער   

       תחתון  (בין הקיבה לתריסריון  Pylorus) 3. פי הטבעת  (בסוף המעי הגס הישר  Anus ( 
 3.  מבנה דופן צינור העיכול (Gastrointestinal tract): הרירית (Mucous membrane) , תת-רירית  (Submucosa), שכבת השרירים  (Muscularis),  הסרוזה -  (Serosa).
ב רירית הקיבה ((Mucosa  מספר סוגי תאים: 1.תאי-אפיתל  המפרישים  ריר ב- PH ניטראלי ועם ביקרבונט, 2. תאים פריאטלים - מפרישי HCL,3.  Chief cells - מפרישים פפסינוגן->פפסין, 4. תאי G – מפרישי גסטרין .
4. פריטונאום ומזנטריום   (Peritoneum & Mesenterium)
5.בלוטות נלוות למערכת העיכול:  1. בלוטות הרוק הגדולות   (Parotis, Submandibular gland, Sublingual gland)    2. הכבד (Liver, Hepatic)  מבנה אונות הכבד וזרימת הדם והמרה בכול אונית, וריד השערPortal Vein, 3. כיס המרה ודרכי המרה      (Gallbladder, ducts bile ).  
  4. הלבלב (  (Pancreas בלוטה אקזוקרינית ואנדוקרינית : כבלוטה אקזוקרינית  (exocrine)  מפרישה ביקרבונאט, עמילזה, פפטידזה וליפזה  (Bicarbonate, Amylase, Peptidase Lipase)  לצינור ניקוז המתחבר עם צינור המרה המשותף  ( Common bile duct) הקטע המשותף מסתיים בקשת התריסריון.
וכבלוטה אנדוקרינית היא מפרישה אינסולין, גלוקגון וסומטוסטטין (נלמד באנדוקרינולוגיה כיתה יא').
3. פיזיולוגיה:

א. אבות המזון, ויטמינים, מינרלים ומים.
1. מטבוליזם (Metabolism) קטבוליזם  (Catabolism) אנאבוליזם  (Anabolism).
2. הפחמימות (רב- סוכר, דו- סוכר, חד-סוכר) הגלוקונאוגנזיס Gluconeogenesis
     וגליקוגנזה Glycogenesis בהקשר למטבוליזם של פחמימות ומחלת הסוכרת. אלו 
       מובילים לתופעת ההשמנה בסוכרת מסוג 2  ומהווים גורמי סיכון בעל השלכות רבות 

      לבריאות האדם . (חזרה על מחלת הסוכרת שנלמדה בכיתה יא' בדגש על השינויים 

      המטבוליים המתרחשים בגוף האדם).
3. השומנים  (מבנה הטריגליצרידים, חומצות שומניות וכולסטרול)
4. החלבונים (חומצות אמינו, פפטיד, חלבון) 
5. מהם הויטמינים A,B12,C,D ))
6. מהם המינרלים  (אבץ, זרחן, ברזל, יוד, סידן, אשלגן)
7. מהם אנזימים  (Enzyme) , יצירת אנרגיה משלושת "אבות המזון".
8. פירמידת המזון החדשה
ב. תהליך עיכול המזון 
1. פירוק המזון בפה ותהליך הבליעה. עיקרון הפירוק המכני והכימי. 
2. תנועתיות מערכת העיכול  (Peristalsis) 
3. בקרה עצבית ובקרה הורמונלית במערכת העיכול ,דוגמאות: א. בעקבות ריח ומראה מופעל    עצב הואגוס. הפעלתו גורמת לייצור ישיר של חומצות בקיבה ע"י התאים הפריאטליים, וגם להפעלת תאי  G בקיבה המייצרים את ההורמון גסטרין המעודד ייצור נוסף של חומצות בקיבה. 
ב. הפרשת ההורמון כולציסטוקינין ע"י התריסריון מגיעה עם זרם הדם לכיס המרה וגורמות להתכווצות של כיס המרה ולשפיכת מיצי מרה מתוכו. בנוסף היא גורמת להפרשת מיצים ע"י הלבלב.
4. העיכול בקיבה, הפרשת אנזימים (פפסין), הפרשת הורמונים (גסטרין), פתיחת השוער
5. העיכול בקשת התריסריון, הפרשות הלבלב וכיס המרה
6. הספיגה במעי הדק - ספיגת מרכיבי המזון מחלל המעי אל זרם הדם (כולל אלקטרוליטים ו-ויטמינים) הספיגה הייחודית של השומנים שכוללת מעבר דרך מערכת הלימפה העשירה במעיים.
7. הספיגה במעי הגס
8. סילוק הפסולת (Elimination)
9. העברת חומרי המזון לכבד דרך וריד השער
10. הכבד כאיבר מרכזי בבנייה, פרוק ואגירה של חומרים
11. תפקיד הכבד בנטרול רעלים
12. פירוק ההמוגלובין ויצירת צבעי המרה
13. לפטין  (Leptin) כהורמון הנוצר ברקמת השומן ועוזר בפיקוח על ניצול האנרגיה.
14. תיאבון ותחושת שובע , כולל הבקרה המוחית.
4. קליניקה: בכל אחת מהמחלות יש לכלול: הגדרה של המחלה, אפידמיולוגיה,      

           אטיולוגיה, פתופיזיולוגיהסימנים וסימפטומים, , דיאגנוזה, טיפול, מניעה . סיבוכים, 




1. הפרעות במערכת העיכול -התסמינים והסימנים העיקריים במערכת העיכול:  בחילה (nausea), הקאה (emesis), שלשול diarrhea)), עצירות (Constipation) ירידה במשקל הגוף (Weight Loss) , 
צהבת (: (Jaundice תסמין שנגרם ממספר סיבות: 1. לפני הכבד (צהבת המוליטית) 2. בכבד (מחלות בכבד) 3. אחרי הכבד (צהבת חסימתית בגלל אבני מרה- Gallstones  או גידול של הלבלב שלוחץ על השוער ) ,הכרת הסיבות העיקריות לכול אחד מהתסמינים והסימנים האלו.

· בהפרעות אלו הגורם יכול להיות מחוץ למערכת העיכול או במערכת העיכול, למשל, חסימה בדרכי העיכול, זיהום חיידקי, לחץ נפשי , לחץ תוך-גולגולתי מוגבר הגורם לבחילות והקאות, היפרתירואידיזם הגורם לשלשולים, גידולים כמו בלבלב ובמעי הגס ועוד.
2. חזרת תוכן הקיבה לוושט (Reflux) עקב חולשה של השריר המונע חזרת מזון מהקיבה לוושט, וכיב עיכולי בקיבה הגורמים לצרבת ולדלקת הוושט.
          3. כיב עיכולי בקיבה ובתריסריון הנגרם ע"י חיידק ההליקובקטר פילורי .
          4. מחלת הכרסת ותת ספיגה במערכת העיכול Celiac disease   (חזרה לסיפור מקרה 
             והדיאטה הספציפית)
          5. מחלות זיהומיות של הכבד (Hepatitis A,B,C)  שאחד מהסיבוכים יכול להיות  

             שחמת הכבד  Liver Cyrosis
5. רפואה מונעת:
i. מניעת השמנה -  אכילת כמות הקלוריות הדרושה למניעת השמנה,הנזקים שבהשמנת -יתר: מחלות לב , לחץ-דם גבוה,סוכרת מסוג 2, הפרעות בנשימה, אוסטיאופורוזיס, סוגים שונים של סרטן (סרטן המעי הגס, הערמונית, השד והרחם), מחלות המפרקים, נכות פיזית. 

ילדים שמנים חשש להופעת סוכרת Type 2 תזונה נכונה ופעילות גופנית, אלה מונעים התפתחות תנגודת לאינסולין בעקבות עלייה ברקמת השומן. לכן, מגיל צעיר יש להפחית בשומנים רוויים, העלאת צריכת הסיבים, מניעת השמנת יתר, וביצוע פעילות גופנית (חזרה מפרקים קודמים).
2. מניעת מחלת הסוכרת  -  להקפיד על טיפול בגורמי הסיכון שעלולים להחמיר את מחלת הסוכרת (השמנה, יתר לחץ דם ושומני הדם)  .
3. אכילת מרכיבי המזון בהתאם למצבו הרפואי של האדם החולה – למשל, בתת-תזונה, אוסטיאופורוזיס, אנמיה, צריכת אלכוהול מוגברת (כתחליף קלורי גורם לתופעות חסר). סוגי מזונות המכילים כולסטרול וטריגליצרידים ויש להמעיט את צריכתם.
4. מניעת סרטן המעי הגס  - ע"י כלכלה עשירה בסיבים תזונתיים, בדיקות תקופתיות למניעת הסרטן כולל בדיקות צואה לדם סמוי לקבוצות בעלות סיכון וביצוע קולונוסקופיה.
5.היגיינה אישית וסביבתית - כולל אחסון נכון של המזון , רחצת ידיים לפני האוכל, לאחר השירותים, רחצת פירות וירקות למניעת הופעת זיהומים בדרכי העיכול.
6.מניעת עצירות – הכרת הסכנות בעצירות: מחלות ותסמינים, החל מעייפות, כולסטרול גבוה ועד לסרטן המעי הגס. מניעת עצירות ע"י כלכלה עשירה  בסיבים, שתייה מרובה ופעילות גופנית.
7.חיסונים  - כנגד מחלות זיהומיות הקשורות למערכת במערכת העיכול (Hepatitis A,B, חיסון כנגד רוטה וירוס למניעת שלשולים אצל תינוקות וילדים קטנים).

6. פעילות:

        התלמידים יחפשו מענה לשתי השאלות הבאות:
    1. באלו מוצרי מזון יש ברזל (Iron), כיצד ניתן להשפיע על ספיגתו וכיצד ניתן לטפל בחסר ברזל במזון ?

    2.    באלו מוצרי מזון יש יוד  (Iodine) וכיצד ניתן לדאוג למילוי החסר באוכלוסיה? 
3.    התלמידים ירכיבו תפריט מזון סביר של 3000 קלוריות המחולקות ל- 50% פחמימות 25%  

          שומנים ו- 25% חלבונים לפי התכולה המפורטת על עטיפות המזון.
3. מילות מפתח

אנטומיה ופיזיולוגיה
אבות המזון – Nutrients

אבות מזון אורגניים- Organic Nutrients
אבות מזון חיוניים- Essential Nutrients

פחמימות (סוכרים) – Carbohydrates, Sugars 
חד סוכרים – Monosaccharides
גלוקוז- Glucose

פרוקטוז- Fructose

גלקטוז- Galactose

דו סוכרים-  Disaccharides

מלטוז- Maltose (Glucose+ Glucose)

סוכרוז- Sucrose   (Glucose+ Fructose)

לקטוז – Lactose  (Glucose+ Galactose)

רב סוכרים – Polysaccharides
עמילן- Starch
גליקוגן- Glycogen
תאית- Cellulose, מהווה גם סיבים תזונתיים – Fibers
חלבונים- Proteins

חומצות אמיניות- Amino Acids
חומצות אמיניות הכרחיות- Essential AA
שומנים- Fats

טריגליצרידים- Triglycerides

גליצרול- Glycerol

חומצות שומן- Fatty acids

רוויות-  Saturated
לא רוויות- Unsaturated

כולסטרול- Cholesterol

אנרגיה נמדדת בקלוריות- Energy in Calories

ויטמינים- Vitamines: 
מסיסי שומן - Fat Soluble (4 ויטמינים DEKAׂׂ)

מסיסי מים – Water Soluble ( 9 ויטמינים: 8 מקבוצת B וויטמין C. מרביתם משמשים כקואנזימים) 
מינרלים, מלחים- Mineral Nutrients
מים- Water

מרכיבי המזון (תכולת המזון כפי שמופיע על האריזות)- Ingredients

תנועה גלית, פריסטלטיקה- Peristalsis

הפרשה- Secretion
עיכול- Digestion
ספיגה – Absorption

מערכת העיכול-( GI System) Gastrointestinal System

צינור העיכול- Gastrointestinal Tract
רירית- Mucosa. (מכילה שלוש תת שכבות: אפיתל, רוב ד ביניים עשוי ריקמת חיבור דלילה, ושרירי הרירית.  Epithelium, Lamina Propria, Muscularis Mucosa)
בלוטות מערכת העיכול- GI Glands

תת רירית- Submucosa 

שכבת שרירים חיצונית- Muscularis Externa .

השכבה הסרוזית- Serosa, Adventitia
קרום הצפק- Mesentery, Peritoneum
הפה- Mouth
בלוטות הרוק- פרוטיד, תת ליסתי ותת לשוני- Salivary Glands: Parotid, Submandibular, Sublingual

הלשון- Tongue
פקעיות טעם- Taste Buds
השיניים, חותכות, ניב, פרה מולריות, מולריות (8 בכול רבע פה אמל בוגר, 5 אצל ילד)-

Teeth, Incisors, Canine, Premolar, Molar
אמייל- Enamel

דנטין- Dentin
מוך השן- Red Pulp
הלוע- Pharynx

הלוע שמאחורי האף- Nasopharynx
הלוע שמאחורי הפה- Oropharynx

וושט-  Esophagus
קיבה – Stomach
איזור המעבר מהוושט לקיבה (פונה ללב) Cardia
בסיס הקיבה- Fundus
גוף הקיבה- Body
החלק הסופי של הקיבה- Antrum
השוער-Pylorus
תאי הקיבה העיקריים- Mucous Cells, Parietal Cells, Chief Cells, G cells 

הגורם הפנימי- Intrinsic Factor (חיוני לספיגת ויטמין B12 )
המעי הדק- Small Intestine
תריסריון- Duodenum

המעי הריק- Jejunum
המעי המפותל- Ileum
סיסי המעי – Villi
תאי גובלט- Goblet Cells
תאים סופגים- Absorptive Cells
מיקרווילי- Microvilli

השריר הסוגר בין המעי הדק למעי הגס- Ileocecal Valve

המעי הגס- Large Intestine, Colon
המעי האטום- Cecum
אפנדיקס- Appendix

המעי הגס העולה- Ascending Colon
המעי הגס הרוחבי- Transverse Colon
המעי הגס היורד- Descending Colon

המעי הגס המעוקל- Sigmoid Colon
המעי הגס הישר, חלחולת- Rectum
פי הטבעת- Anus
סוגר פנימי (לא רצוני, שריר חלק טבעתי)- Internal Sphincter
סוגר חיצוני (רצוני, שריר משורטט)- External Sphincter
הטלת צואה- Defecation

כבד- Liver
תא כבד- Hepatocyte

עורק הכבד- Hepatic Artery

וריד הכבד- Hepatic Vein

וריד השער- Portal Vein

אוניות הכבד-  Hepatic Lobules
גלוקונאוגנזה- Gluconeogenesis 

גליקוגנוליזיס – Glycogenolysis  (פירוק גליקוגן)

מיץ מרה – Bile
מלחי מרה- Bile Salts

בילירובין- Bilirubin

כיס מרה- Gallbladder
צינור המרה החלק הכבדי- Hepatic Duct 

צינור המרה החלק של כיס המרה- Cystic Duct

צינור המרה המשותף- Common Bile Duct
ראש, גוף וזנב הלבלב- Head, Body, and Tail of Pancreas

צינור הלבלב- Pancreatic Duct

תאי בלוטת הלבלב האסוקריני- Acinar Cells
גסטרין- Gastrin

סקרטין- Secretin   

כולציסטוקינין- Cholecystokinin (CCK)

אצטיל כולין- Acetyl Choline
עצב הואגוס- Vagus Nerve

עמילאז- Amilase
אנזימים מפרקי סוכרים- Saccharidase

חומצה כלורית- (HCl)  Hydrochloric acid

פרוטאזות- Protease

פפסינוגן ופפסין- Pepsinogen, Pepsin

טריפסינוגן וטריפסין-Trypsinogen and Trypsin 
ליפאז- Lipase

ביקרבונאט- Bicarbonate (NaHCO3)

קליניקה

שלשול- Diarrhea (זיהומי מעיים חיידקיים, מחלות דלקתיות של המעיים, תסמונת המעי הרגיז(.
עצירות- Constipation (גורמים מחוץ למעי כמו היפותירואידיזם, תרופות חוסמות אצטיל כולין ואחרות וגורמים בתוך המעי כשהחשוב ביותר גידולים של המעי הגס היורד הסיגמא והרקטום)

השמנה- Obesity
ירידה במשקל- Weight Loss
צהבת- Jaundice סיבות עיקריות:
1.המוליזה- Hemolysis
2. דלקת של הכבד- Hepatitis
3. וירוסים של הכבד- Hepatitis A, B and C
תרופות-Drug Induced Hepatitis
שחמת הכבד- Cirrhosis

אבני מרה- Gallstones  

גידול של  הלבלב- Pancreas Carcinoma

צרבת- Heartburns

החזר קיבה-ושט,  רפלוקס- Reflux

כיב עיכולי- Peptic ulcer (בתריסריון ובקיבה)
הליקובקטר פילורי- Helicobacter Pylori

תת ספיגה-  Mal Absorption):סימנים וממצאים: שלשול כרוני, ירידה במשקל, אנמיה, בצקות, נטייה לדימומים) גורמים עיקריים:
מחלת צליאק- Coeliac Disease

חוסר סבילות לגלוטן- Intolerance to Gluten
הרצאה מומלצת
· דיאטנית – פירמידת המזון, תזונה נכונה בגיל ההתבגרות, מניעת מחלות ע"י תזונה 
חומרי עזר ומידע למורה
www.solgar.co.il
www.diet-adinab.co.il
www.raze.co.il
http://health.discovery.com/centers/
heart/media/athero.swf
http://www.rofim.com/osto.htm
http://www.la-briut.org.il/article/?id=c6426ef445cde
533c9a96bb79fa3a660&did=93

· חוברות שונות ניתן להשיג דרך קופ"ח "מכבי", ודרך משרד הבריאות במחלקה לחינוך לבריאות/ המחלקה לתזונה.

· חוברת מידע "השימוש הנכון במקרר", משרד הבריאות במחלקה לחינוך לבריאות/המחלקה לתזונה.
אינטרנט:

http://telem.openu.ac.il/courses/2003a/c20237/listeriosis.htm
http://www.health.gov.il/units/eduction/catalog/caved_a.htm
http://starmed.msn.co.il/Articles/Briut/75/ColonCancer
http://www.solgar.co.il/conditions/constipa.html
http://www.solgar.co.il/lifestyle/no2/conctipation.html
http://rambam.doctors.co.il/departments/?dept=27
http://doctors.msn.co.il/magazine/article/552
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 תמיר,ע. (2001), אנטומיה ופתולוגיה של גוף האדם, הוצאת תמיר.
 ברקוב,ר. )2002), מרק- המדריך הרפואי השלם,הוצאת הד-ארצי.
·   רותם, י.  (1988), אנציקלופדיה רפואית למשפחה, הוצאת רביבים.
· שינפלד,י. (2007) האנציקלופדיה הישראלית לרפואה. הוצאת משכל.
אורטופדיה

עצמות ושרירי השלד  -    Bone & Skeletal muscles
1. תאור מקרה

 א.ל. בן 16 משחק בקבוצת כדור-סל בבית ספרו. במהלך אחד המשחקים נתקל ש.ל. בשחקן אחר, קיבל מכה חזקה בברכו ונפל כשהוא סובל מכאבים עזים.

א.ל. פונה ע"י מד"א לבית-החולים שם נעשה צילום רנטגן של הברך  הפגועה ונמצא קרע במיניסקוס. 

אלו שאלות עולות מקריאת סיפור המקרה ?

הצעה לשאלות אפשריות ( ניתן להוסיף שאלות נוספות שמועלות ע"י התלמידים).

1. מהם הסימנים הסובייקטיביים  והאובייקטיביים שהופיעו בסיפור המקרה?
2. מהו המניסקוס?
3. מהי הבעייתיות בקריעת סחוס בברך?
4.  מהו הטיפול ומהן ההמלצות להתנהגות א.ל.  במהלך הטיפול ואחריו.

2. סוגי השרירים השונים

שריר משורטט, שריר חלק ושריר הלב          

3. מבנה שרירי השלד

-מעטפות השריר:   Epimysium (מעטפת של כל השריר) Perimysium (מעטפת של קבוצת סיבים) Endomysium  (מעטפת של סיב בודד) מבנה הסיב.
-תאחיזת השריר באמצעות גיד    (Tendon)

- חיבור העצב לשריר    (Neuromuscular junction)

- הפעלת השריר כמנוף . 
4. פיזיולוגיה של השריר
  -התכווצות: התכווצות בודדת, טטנוס (Tetanus ) .
- תנועת חלבוני ההתכווצות:  טרופונין Troponin) ) טרופומיוזין Tropomyosin) ) אקטין  Actin) )    
    מיוזין Myosin) ) יחידת ההתכווצות- סרקומר (Sarcomer)
- הפיזיולוגיה של החיבור עצב-שריר

- עקרון הפעלה מדורגת של סיבי השריר
-התכווצות איזומטרית והתכווצות איזוטונית

- סיבים אדומים, סיבים לבנים ופעילות אארובית ואנאארובית של השרירים (ללא שלבי הנשימה התאית)
5. מבנה העצם

-העצמות העיקריות בגוף האדם: גולגולת- ,skull עצם החזה -  sternum צלעות - ribs
           חוליה- vertebra , עצם הזרוע -humerus ,  עצמות האמה – radius, ulma 
          עצם הירך - femur , עצמות השוק – tibia, fibula

- עצם שטוחה ועצם ספוגית    (Cancellous bone)
-  מבנה העצם הארוכה      (Long bone)

- מבנה יחידת העצם     (Osteon)
-  חומר הביניים –עשיר במלחי סידן

-  יצירת עצם מסחוס ומריקמת חיבור

-  התאים בעצם  (Osteocyte, Osteoblast, Osteoclast)
-  מבנה וסוגים של מפרקים
6.תפקידי העצם והשלד

- לשאת את הגוף

- להגן על אברים (מח, ריאות, לב)

- לשמש כמאגר לסידן

- לאפשר תנועה יציבה וגמישה

- לאפשר תפקוד מספר אברים   (ריאות, לב)

- לייצר דם
7. מבנה הסחוס
התאים  (Chondrocyte)  ממוקמים בחללים, חומר הביניים מכתיב את שלושת סוגי הסחוס : אלסטי, היאליני, פיברוטי . המבנה קשור לתפקידם.
· חזור לסיפור המקרה וענה על השאלות.
8. קליניקה:  בכל אחת מהמחלות יש לכלול: הגדרה של המחלה, אפידמיולוגיה,      

           אטיולוגיה, פתופיזיולוגיהסימנים וסימפטומים, , דיאגנוזה, טיפול, מניעה . סיבוכים, 




א.אוסטיאופורוזיס -  Osteoporosis -  הגדרה, גורמי סיכון (תורשה, סידן מועט במזון,הפסקת וסת בגיל מוקדם, חוסר פעילות גופנית, עישון סיגריות, צריכת אלכוהול מופרזת), סימנים (שברים שכיח בעצם הירך, עמוד שדרה, ),מניעה וטיפול (תוספי סידן וויטמין D, Fusalan).מחלת הרככת אצל ילדים.
ב.שינויים בעמוד שדרה  -    Kyposis (עקמומיות באזור החזה)       Lordosis     (עקמומיות באזור הבטן)     Scoliosis (כיפוף עמוד השדרה הצידה).

ג.    כאב גב תחתון- Low Back Pain: סיבות (התנוונות הדיסק והמפרקים הבין חולייתיים, פריצת דיסק, כאבים הנובעים משרירי הגב וגורמים נפשיים). טיפולים (מנוחה, תרופות,ניתוח).

ג. שברים – שברי מאמץ, נקע ושברי נפילה.

ד. קריעת סחוס – מניסקוס.

ג.דלקת מפרקים עקב קדחת השיגרון – עקב זיהום חיידק הסטרפטוקוקוס בגרון: סימנים (כאב במפרקים הגדולים כמו ברכיים, קרסוליים, חום, אודם ונפיחות).להזכיר (ללא פירוט) פגיעה גם בלב ובכליות מחיידק זה. מניעה (תזונה מאוזנת, אוורור החדרים,גילוי החיידק וטיפול אנטיביוטי מונע בזיהום חיידקי בגרון).טיפול במחלה (פניצילין, אספירין).
9. רפואה מונעת

א. פעילות גופנית  - מאיטה תהליך אוסטיאופורוזיס, מחזקת את שרירי הבטן וכך תומכת בעמוד 

     השדרה, ירידה במשקל מורידה עומס מהגב.

ב.יציבה נכונה  - מפחיתה בעיות בעמוד השדרה, כאבי-ראש, עוף, צוואר וגב. עמידה זקופה,   

              בעמידה ממושכת הנחת רגל על שרפרף.     

ג. טכניקות למניעת נזקיי השלד - טכניקה נכונה של הרמת משא (הרמת חפצים בכיפוף ברכיים, נשיאת משאות צמוד לגוף,שריכת שרוכים ע"י הרמת הרגל אל הגוף). טכניקה נכונה של קימה משכיבה על הגב, ישיבה (תמיכה של הגב התחתון, גובה המחשב בגובה העיניים, הפסקות בישיבה פעם בשעה להרפיית שרירי השלד והעיניים).
10. מטלות
1. לברר מי מהנשים מעל גיל 60 במשפחה המורחבת מקבלת טיפול  נגד אוסטיאופורוזיס  ("נגד בריחת סידן"), מהו מנגנון הפעולה של תרופות אלו?
2. כיצד ניתן למנוע הופעת אוסטיאופורוזיס מגיל צעיר?
11. מילות מפתח

אנטומיה ופיזיולוגיה של השריר
שרירי השלד- Skeletal Muscles
שרירים משורטטים- Striated Muscles

אגודת סיבי שריר- Muscle fasciculus
מעטפת השריר- Fascia
גיד- Tendon
מקום חיבור הגיד לעצם (קרוב למרכז גוף)- Origin
מקום חיבור הגיד לעצם (רחוק ממרכז הגוף)- Insertion (נקודת חיבור זו של הגיד לעצם נמצאת בקצה העצם דהיינו בקרבת המפרק כך שתנועה קטנה של השריר והגיד תגרום לתנועה גדולה של העצם)

שרירים אגוניסטים- Agonists
שרירים אנטגוניסטיים- Antagonists
כיפוף-Flexion 

פשיטה- Extension

סיבי שריר מיקרוסקופים – Muscle Fibers. (כול סיב שריר הוא למעשה תא שריר)

מיופיברילות – Myofibrils (אלו הם מבנים מולקולריים הבנויים מסרקומרים הנמצאים בתוך סיבי השריר)

סרקומר- Sarcomere (הרבה סרקומרים הצמודים זה לזה גב אל גב יוצרים את המיופיברילה. הסרקומר הוא למעשה מבנה עשוי ממספר חלבונים)

אקטין- Actin
טרופונין- Troponin
טרופומיוזין- Tropomyosin
מיוזין- Myosin
גשר רוחב- Cross Bridge
ATP ו- Ca++ הם המקור החשמלי והאנרגטי למחזור גשרי הרוחב)

סרקופלסמה- Sarcoplasm (הציטופלסמה של תאי השריר)

התכווצות איזוטונית- Isotonic Contraction (התכווצות כנגד מעמס קבוע כשכוח השריר גדול מן המעמס המתנגד)

התכווצות איזומטרית- Isometric Contraction (התכווצות כנגד מעמס גדול מכוח השריר ולכן אורך השריר קבוע)

סיבים איטיים- Slow Fibers (בד"כ סיבים אדומים המתבססים על נשימה ארובית)

סיבים מהירים- Fast Fibers ( בד"כ סיבים לבנים המתבססים על נשימה אנארובית)

הקשר עצב שריר- Neuromuscular Junction
הלוחית הסופית המוטורית- Motor Endplate
יחידה מוטורית- Motor Unit
התכווצות טוויץ'- Twitch Contrction (עוצמת ההתכווצות המינימלית למשך הזמן הקצר ביותר המופקת משריר)

טטנוס- Tetanus (הצטברות של טויצ'ים ליצירת התכווצות רציפה)

טונוס השריר (מתח השריר)- Muscle Tone
מיוגרפיה- Myography
אנטומיה ופיזיולוגיה של השלד

שלד- Skeleton
עצמות ארוכות- Long Bones
עצמות קצרות- Short Bones
עצמות שטוחות- Flat Bones
עצמות מיוחדות- Special Bones
הגולגולת- Skull
עצמות הפנים- Facial, Face Bones
עצמות קופסת הגולגולות- Cranium
עצם השכם- Scapula
עצם הבריח- Clavicle

צלעות- Ribs
עצם בית החזה- Pelvis

עצם הזרוע- Humerus
עם האמה- Radius
עצם החישור- Ulna

חוליה- Vertebra
עמוד שידרה- Spinal Column
שורש כף היד- Carpal
עצמות מסרק כף היד- Metacarpal
אצבעות- Phalanges
האגן- Pelvis
עצם הירך- Femur
פיקת הברך- Patella
עצם השוק- Tibia
עצם השוקית- Fibula
שורש כף הרגל- Tarsal
עצמות מסרק כף הרגל- Metatarsal
תאי עצם אוסטאובלסטיים- Osteoblasts (נמצאים בגבולות העצם ואחראיים לבניית העצם למשל בלוחית הגדילה ומתחת למעטפת העצם)

תאי עצם אוסטאוקלסטים- Osteoclasts (אחראים על ספיגת עצם וצורתה הסופית)

תאי עצם אוסטאוציטים- Osteocytes (מאכלסים את גלילי העצם ומסייעים בתחזוקת העצם השוטפת)

גלילי העצם- Osteons

חומר העצם- Bone Matrix (מרכיב לא אורגני בו בולטים גבישי סידן וזרחן- Hydroxyapetite Crystals וחומר אורגני עשיר בסיבי קולגן)

המעטפת החיצונית של העצם- Periosteum
עצם צפופה-Compact Bone, Cortical Bone
עצם ספוגית- Spongy Bone, Cancelous Bone
מח העצם- Bone Marrow
גוף העצם הארוכה- Diaphysis, Shaft
איזור התרחבות העצם הארוכה- Metaphysis
קצה העצם – Epiphysis
לוחית הצמיחה- Epiphysial Plate
סחוס - Cartilage
תאי סחוס- Chondrocyte
סחוס היאליני-  Hyaline Cartilage- (הסוג הנפוץ ביותר נמצא בקנה, בקצה הצלעות, בלוחיות הגדילה, ובמפרק)

סחוס אלסטי- Elastic Cartilage (סחוס אלסטי מכיל בנוסף לסיבי קולגן גם סיבי אלסטין. נמצא באפרכסת האוזן, ובמכסה הגרון)

סחוס פיברוטי- Fibrocartilage ( נמצא בין שתי עצמות האגן, ובדיסק הבין חולייתי- Intervertebral Disc)

הסחוס המהווה את העצם הראשונית עובר התגרמות בעלת שלושה שלבים:

התגרמות באזור הדיאפיזה- מרכז התגרמות ראשוני- Primary Ossification Center

התגרמות באזור האפיפיזה- מרכז התגרמות שניוני- Secondary Ossification Center

ולבסוף מתגרמת כול לוחית הגדילה.

מפרק- Joint
מפרק פיברוטי- Fibrous Joint
מפרק סחוסי- Cartilaginous Joint 

מפרק סינוביאלי- Synovial Joint
סחוס המפרק- Articular Cartilage
ממברנה סינוביאלית- Synovial Membrane
נוזל סינוביאלי- Synovial Fluid
קופסית המפרק- Fibrous Capsule
רצועות- Ligaments
מפרק הברך- Knee Joint
המניסקוס הצידי- Lateral Meniscus
המניסקוס האמצעי- Medial Meniscus
רצועות צידי הברך- Collateral Ligaments (מצידי המפרק)

רצועות צולבות- Cruciate Ligaments  (בתוך המפרק)

קליניקה

יציבה- Posture
עקמומית יתר באזור החזה- Kyphosis
עקמומיות יתר באזור הבטן- Lordosis
כיפוף עמוד השדרה הצידה- Scoliosis
כאב גב תחתון- Low Back Pain
פריצת דיסק

דלדול העצם- Osteoporosis
רככת- Osteomalcia
קרע בשריר – Strain
שבר סגור- Closed Fracture
שבר פתוח- Open Fracture
החלמת שבר- Fracture Repair
קאלוס- Bone Callus (היווצרות רקמת עצם לא בוגרת)

עצם בוגרת- Mature or Lamellar Bone
אוסטאוארטריטיס- Osteoarthritis (נזק כרוני דלקתי כתגובה לשחיקת המפרק עם הגיל)

דלקת מפרקים – Rheumatoid Arthritis (מחלה אוטואימונית קשה של המפרקים לפעמים גם סיסטמית)

קדחת השיגרון-  תגובה אוטואימונית בעקבות זיהום סטרפטוקוקלי בגרון הכוללת דלקת במפרקים ופגיעה במסתמי הלב.

12. הרצאה מומלצת

מורה לחינוך גופני – מניעת נזקי שלד ושרירים, חיזוק שרירי הבטן, העלאת הכושר הגופני.

13. חומר עזר ומידע נוסף למורה
http://192.116.109.38/article/articleview/1138/1/659
http://www.wingate.org.il/site/HE/wingate.asp?PI=112&doc_id=2543&parent_id=137
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נושא מארגן של כיתה יב' – ויסות רמת המטבוליזם בגוף האדם
הנושאים המתוארים  להלן מדגימים שילוב של פעולת המערכות:

הגסטרואנטרולוגית, הגינקולוגית והאורתופדית.
תפקודו של הגוף השלם מחייב קיום ושמירה על רמות תקינות של מטבוליטים ומינרלים  בתאי הגוף, בנוזל הבין תאי ובדם. תפקוד זה מתאפשר ע"י ביצוע של תהליך המטבוליזם הכולל תהליכים מטבוליים של כל מערכות הגוף . 
מטבוליזם מוגדר כסדרה של תהליכים כימיים, מורכבים, אינטראקטיביים שמאפשרים את קיום החיים. בתהליכי המטבוליזם עושה הגוף שימוש במזון מהמערכת הגסטרואנטרולוגית לאחר שעוכל, נספג והועבר ע"י מערכת ההובלה אל התאים. תאי הגוף משתמשים בתוצרי המטבוליזם בשתי דרכים: 1. כמקור אנרגיה ו-2. כאבני בנין ליצירת תרכובות כימיות מורכבות. האנרגיה הדרושה לקיום כל תהליכי החיים  מקורה כאמור במזון הנאכל. הגוף יכול להפיק אנרגיה הן מהפחמימות, הן מהליפידים והן מהחלבונים.

מטבוליט הוא שם כולל לכל תרכובת המיוצרת בתהליך של חילוף חומרים ,במטבוליזם, בתאי הגוף.
מטבוליזם מורכב  מ-2 תהליכים עיקריים: קטבוליזם ואנאבוליזם - כל אחד מהם כולל סדרה של תגובות כימיות הנקראות מסלולים מטבוליים:
קטבוליזם הוא תהליך של פירוק של מולקולות אבות המזון למולקולות קטנות יותר תוך כדי שיחרור אנרגיה. תהליכי פירוק אלו כוללים שתי דרגות פירוק: 1.  הפיכת מולקולות מורכבות כגון גליקוגן, חלבונים וטריגליצרידים  למולקולות פשוטות כגון גלוקוז, חומצות אמיניות וחומצות שומן.

2. פירוק המולקולות הפשוטות למולקולות קטנות יותר כגון מים, פחמן דו חמצני ואמוניה. התהליך העיקרי של הפירוק הזה הוא תהליך הנשימה התאית ובמהלכו האנרגיה הכימית המשתחררת מפירוק המולקולות הפשוטות משמשת לבניית מולקולות ATP ממולקולות ADP וזרחן חופשי P. האנרגיה משתחררת בשתי צורות : אנרגיית חום ואנרגיה כימית. כמות החום שנוצרת היא יחסית גדולה, עד כדי כך שהיא היתה יכולה להרוס את התאים אילו היתה משתחררת בבת אחת. אולם בקטבוליזם משתחרר החום במנות קטנות ותכופות. אנרגיית חום זו אינה זמינה לשימוש התאים, אולם חשובה לשמירה וקיום של טמפרטורת הגוף. האנרגיה הכימית המשתחררת בקטבוליזם היא זמינה לשימוש התאים אולם רק בתיווך של מולקולה עתירת האנרגיה ATP. 
אנבוליזם הוא תהליך  של בניית מולקולות גדולות ממולקולות פשוטות. בתהליך זה נצרכת אנרגיה שמקורה במולקולות ה- ATP. שני התהליכים הנ"ל מתרחשים בתוך תאים במקביל וללא הרף. 

קצב המטבוליזם אינו זהה בכל התאים. הוא משתנה בעיקר בהתאם לסוג ולקצב של יצירת התוצרים בתהליך האנבוליזם. לתאים פעילים יותר יש קצב מטבולי גבוה יותר מאשר לתאים פחות פעילים. באנבוליזם בסוגים שונים של תאים נוצרים תרכובות שונות: דוגמאות לכך ניתן לראות בתאי הגרנולוזה של השחלה בה מתרחש התהליך המטבולי של יצירת הורמוני המין, שבו הופך חומר מוצא הכולסטרול לאסטרוגן. בתאי המערכת האורטופדית מתרחש המסלול המטבולי המורכב של יצירת חלבון הקולגן. 

הקצב המטבולי metabolic rates  -מתבטא בכמות האנרגיה המשתחררת בגוף בזמן נתון בקטבוליזם. זו האנרגיה המושקעת לביצוע הפעילויות שונות. כלומר קצב מטבולי פירושו קצב קטבולי או שיעור שיחרור האנרגיה.
גוף האדם מנצל אנרגיה כל הזמן, הן בזמן פעילות גופנית, הן בזמן מנוחה ואף בשינה.

האנרגיה , בעזרת המתווך האנרגטי של תהליכי החיים ATP, מנוצלת בשלושה סוגי תהליכים ופעילויות המהווים יחד את דרכי הניצול האנרגטי של הגוף ויוצרים את הקצב המטבולי הכולל.

קצב מטבולי כולל – Total Metabolic Rate

זוהי כמות האנרגיה בה משתמש הגוף בזמן נתון. מבוטאת בקילוקלוריות לשעה או ליום. 

הגורמים העיקריים המשפיעים על הקצב המטבולי הכולל:

1. הקצב המטבולי הבסיסי – BMR- האנרגיה אותה משקיע הגוף לביצוע פעולות של קיום החיים בתנאים בסיסיים. חלק זה מהווה כ-55% עד 60% מהקצב המטבולי הכולל.

2. האנרגיה המושקעת לביצוע  כל סוגי  פעילות השרירים בגוף –משמשת לפעילות גופנית . כמות זו נתונה לשליטת האדם , שלא  חילוף החומרים הבסיסי. כמות האנרגיה המשמשת לפעילות גופנית תלויה בסגנון החיים, בכושר הגופני ובהתמדה בפעילות הגופנית. ככל שהפעילות הגופנית רבה יותר ועצימה יותר, כך עולה ההוצאה האנרגטית. כמו כן מעלה פעילות גופנית את מסת השריר ובכך מעלה את רמת חילוף החומרים הבסיסי ומשפיעה עליו. אצל אנשים שאינם מבצעים פעילות גופנית רבה ובקביעות מהווה הפעילות הגופנית כ-20% עד 30% מסה"כ ההוצאה האנרגטית. אצל אנשים העוסקים בפעילות גופנית רבה וקבועה, או עוסקים בעבודה פיזית – עולה ההוצאה האנרגטית הזו עד לכ-50% מסה"כ ההוצאה האנרגטית שלהם. פעילות שכלית כמו למידה לא מעלה בהרבה את ההוצאה האנרגטית, אולם מצבים נפשיים כמו מצבי לחץ, גורמים לעלייה בהוצאה האנרגטית.  
3. האפקט התרמי של המזון – הקצב המטבולי לאחר ארוחה עולה למס' שעות, בגלל האנרגיה הדרושה לעיכול המזון ולעיבודו. כלומר רכיב זה מבטא את כמות האנרגיה הדרושה לגוף לתהליכי פירוק המזון, ספיגתו ולתהליכי ניצול תוצרי הפירוק של  חומרי המזון. תהליכים אלו מתרחשים בשעות שאחרי האכילה והם מלווים בעלייה בקצב הנשימה התאית ובפליטת חום. אנרגיה זו מהווה כ-10% מכלל האנרגיה המנוצלת. כמות האנרגיה הדרושה לעיבוד המזון משתנה בהתאם להרכבו – עיבוד חלבונים צורך את האנרגיה הרבה ביותר, אחריו עיבוד פחמימות ולבסוף עיבוד השומנים. (לפחמימות ולשומנים יש אפקט תרמי של כ-5%. לחלבונים אפקט תרמי הרבה יותר גבוה – של כ-30% : על כל 100 קק"ל של חלבון נאכל, 30 קק"ל מושקעים בתהליכי פירוק החלבון.לכן החלבונים מספקים פחות קלוריות בתזונה.) 

חילוף חומרים בסיסי , קצב מטבולי בסיסי Basal Metabolic Rate (BMR)
קצב מטבולי בסיסי  הוא קצב ההוצאה האנרגטית של הגוף בתנאים בסיסיים כאשר אדם:

· ער במצב במנוחה, שוכב ולא מניע שרירים.
· לאחר 12 – 18 שעות מזמן הארוחה האחרונה.
· נמצא בסביבה בעלת טמפ' נוחה – 25 מעלות צלסיוס עד 28 מעלות צלסיוס.
BMR אינו הקצב המטבולי המינימלי. אין הוא מצביע על הכמות הקטנה ביותר של האנרגיה שיש להשקיע כדי לקים חיים. הוא כן מצביע על הכמות  הקטנה ביותר של האנרגיה היכולה לקיים את  החיים וגם לקיים את מצב הערות של הגוף ואת שמירת הטמפרטורה הנורמלית של הגוף בטמפרטורת סביבה  נוחה.
גורמים המשפיעים על  הקצב המטבולי הבסיסי :

ה-BMR אינו זהה אצל כל הפרטים בגלל השפעת פקטורים שונים המתבטאים באופן שונה אצל פרטים שונים :

1. גודל הגוף -  פרמטר המראה בד"כ על  גודל שטח הפנים של הגוף. מחושב  מנתוני הגובה והמשקל של הפרט. ככל שאדם גדול יותר, הקצב המטבולי הכולל שלו יהיה גבוה יותר מאשר אדם קטן, כיון ששטח הפנים של גופו גדול יותר.

2. מין- גברים מפרקים מזונם  ב5% עד 7% מהר יותר בהשוואה לנשים. לכן הקצב המטבולי הבסיסי שלהם יהיה  גבוה יותר בהשוואה לאישה באותו גיל ובאותו גודל של הגוף. הבדל מגדרי זה של הקצב המטבולי הבסיסי נובע כנראה מהשוני באחוז השומן בגוף, הנקבע ע"י הורמוני המין. לנשים יש בד"כ אחוז גבוה יותר של מסת שומן בגוף ואחוז מסת שריר נמוכה יותר בהשוואה לגברים. רקמת שומן היא פחות פעילה מטבולית בהשוואה לרקמת שריר ומכאן ההבדלים ברמת המטבוליזם.

3. גיל -  בצעירים הקצב המטבולי הבסיסי גבוה יותר מאשר במבוגרים בעלי אותו גודל גוף ואותו מין. יוצא מן הכלל – לתינוק בהיוולדו קצב מטבולי בסיסי נמוך יותר מאשר כמה שנים מאוחר יותר. הקצב עולה מעט במשך 3 – 6 שנים ראשונות ולאחר נכן מתחיל לרדת וממשיך כך לאורך כל החיים.

4. הורמוני התירואיד -  מעלים את קצב המטבוליזם הבסיסי. לא ניתן לקיים רמה נורמאלית של קצב מטבולי בסיסי ללא רמה נורמאלית של הורמונים אלה בדם. כאשר הורמונים אלה מופרשים בעודף, המזון עובר קטבוליזם מהיר יותר ומוגבר. מחסור בהורמוני התירואיד מאיט את קצב המטבוליזם.

5. טמפרטורת הגוף -  חום מעלה את  הקצב המטבולי הבסיסי. כל עלייה של מעלת צלסיוס אחת בטמפרטורת הגוף מעלה את המטבוליזם ב-13%. ירידה בטמפרטורת הגוף היא בעלת השפעה הפוכה ,גורמת לירידת הקצב המטבולי הבסיסי. (מידע זה מיושם למשל בניתוחי  לב פתוח- כאשר מורידים את טמפרטורת הגוף למצב היפותרמיה, זרימת הדם מואטת, צריכת החמצן ע"י התאים יורדת וקל יותר להחזיק את התאים מנותקים)
6. חומרים כימיים כמו קפאין, אמפיתמינים (תרופה ממריצה פסיכואקטיבית) ודיניטרופנול (תרופה המגבירה את קצב המטבוליזם) מעלים את הקצב המטבולי הבסיסי.
7. תורשה- קצב חילוף החומרים הבסיסי שונה מאדם לאדם. אנשים שחילוף החומרים הבסיסי שלהם איטי יחסית, משתמשים בפחות אנרגיה לקיום הגוף במנוחה מלאה. כתוצאה מכך נשארים בגופם עודפי חומרי מזון המצטברים כשומן ויש להם נטייה להשמנה. אנשים בעלי קצב חילוף חומרים בסיסי מהיר, משתמשים ביותר אנרגיה לקיום הגוף במנוחה מלאה, וכתוצאה מכך נשארים בגופם פחות עודפים והם בעלי נטייה להיות רזים.
8. תזונה- במצב של מחסור מתמשך במזון במשך שבועות ויותר, קצב חילוף החומרים הבסיסי יורד, עקב ירידה במשקל הגוף כולל במסת השרירים.
9. מצוקת הגוף - Stress (לחץ, דחק , עקה ). מחלה, דלקת, חום, תאונה, ניתוח מעלים באופן זמני את קצב חילוף החומרים הבסיסי בכ- 13 קלוריות לשעה.
10. פקטורים נוספים אחרים –  כמו רגשות עזים, הריון, הנקה , משפיעים ומעלים את הקצב המטבולי הבסיסי.
11. פעילות גופנית - מהווה הגורם המשמעותי ביותר המשפיע על צריכת הקלוריות היומית.פעילות אירובית (שחייה,ריצה,אופניים,משחקי כדור) מעלה את קצב חילוף החומרים עד ל-20% ביומיים שלאחריה בנוסף לאנרגיה הנצרכת במהלכה.אימוני כוח (הרמת משקולות) תרומתן נעשית ב'עקיפין' שכן הם מעלים את נפח תאי השריר שתורמת להגדלת ההוצאה הקלורית.
דוגמאות להשפעות הדדיות  של  תהליכים מטבוליים המתרחשים במערכות הגסטרואנטרולוגית, הגניקולוגית והאורטופדית:
· השפעות הדדיות בין המערכת הגסטרואנטרולוגית למערכת הגניקולוגית. 
המערכת הגניקולוגית צורכת מטבוליטים אותם מספקת המערכת הגסטרואנטרולוגית:  
- המערכת הגניקולוגית עושה שימוש בליפידים ליצירת הורמוני המין הסטרואידים , וכן באבני הבניין של כל אבות המזון המשמשים לבניית תאי המין ומרכיבי המערכת הגניקולוגית. 

- חוסר באבות המזון כתוצאה מדיאטת הרזייה קיצונית (אנורקסיה או בולמיה) גורמת להפסקת המחזור החודשי ולהפרעות בגדילה עקב חוסר במטבוליטים מהמערכת הגסטרואנטרולוגית הדרושים לבניית הורמוני המין.

- עודף רב באבות המזון יכול להביא להשמנה קיצונית שיכולה לפגוע בפוריות המערכת הגניקולוגית.

- בזמן הריון הצרכים התזונתיים עולים כמו גם הצריכה האנרגטית, מה שמשפיע על הגברת הפעילות של המערכת הגסטרואנטרולוגית.

- הורמון האסטרוגן משפיע על תקינות כלי הדם. ירידה ברמת ההורמון תגרום לפגיעה באספקת הדם למערכת הגסטרואנטרולוגית ולפגיעה בתפקודה, מה שיביא להשפעה חוזרת על המערכת הגניקולוגית שתיפגע עקב חוסר במטבוליטים  כמוסבר לעיל.

· השפעות הדדיות בין המערכת הגסטרואנטרולוגית למערכת האורטופדית  
- המערכת האורטופדית עושה שימוש במינרלים (סידן) ובאבות המזון לבניית רקמת העצם וסיבי קולגן, ושימוש בוויטמינים לספיגת סידן במערכת העיכול ובעצם (ויטמיןD ). 

 - פגיעה בספיגת סידן וחוסר בוויטמין D בתזונה עלול לגרום לחסר בסידן. חוסר בסידן או בוויטמין D עלול לגרום למחלת הרככת או לאוסטיאופורוזיס.
- שימוש בחלבונים לבניית השרירים, שימוש בפחמימות ובשומנים להפקת האנרגיה הדרושה לפעילות השרירים. 
- היפוקלצמיה (ירידה ברמת הסידן בדם), גורמת להתכווצויות של שרירי השלד (טטניות),  

---היפרקלצמיה (עודף סידן בדם) יכולה לגרום בין השאר לירידה ביכולת התכווצות של שרירים בגוף ולכן לחולשת שריר השלד, ולפגיעה בתנועה הפריסטלטית של השריר החלק במעיים  וכתוצאה מכך לעצירות.

- עודף קיצוני של חומרי  המזון המגיעים מהמערכת הגסטרואנטרולוגית  כתוצאה מצריכה מוגברת גורמת לעודף  משקל המביא לפגיעה קשה בפרקים ובמפרקים של המערכת האורטופדית, לשחיקת סחוסים ולפגיעה ביכולת התנועה.

- פעילות גופנית מביאה לצריכת אנרגיה מוגברת ולירידה במשקל הגוף.

תקינות התהליכים המטבוליים במערכת השלד מביאה למבנה תקין של מערכת השלד היוצר יציבה נכונה וטובה שמגינה על  חלקי המערכת הגסטרואנטרולוגית ומאפשרות את תיפקודה התקין.
- גליקוגן נמצא במאגרים הן בתאי השריר והן בתאי הכבד.

- החלק הראשון של מערכת העיכול מופעל ע"י שרירי שלד שאחראיים הן לפעולת הלעיסה של המזון והן לבליעתו.

בסופה של מערכת העיכול היכולת להתאפק קשורה לפעילותו של שריר רצוני שנמצא בפי הטבעת.

· השפעה הדדית בין המערכת הגניקולוגית למערכת האורתופדית:

- הורמון האסטרוגן המיוצר ומופרש ע"י המערכת הגניקולוגית מגביר את השקעת הסידן בעצמות ומשפיע בכך על חוזקן. לכן, בתקופת המנופאוזה ולאחריה קיימת נטייה מוגברת לשברים  בעצמות (אוסטיאופורוזיס). 
- הורמון הטסטוסטרון ממריץ צמיחת עצמות ושרירים אצל גברים ונשים (אצלן מופרש מהאדרנל).
-  תקינות התהליכים המטבוליים במערכת השלד מביאה למבנה תקין של מערכת השלד היוצר יציבה נכונה וטובה שמגינה על  חלקי המערכת הגניקולוגית,  בעל חשיבות גדולה  גם בתקופת הריון.
סיפור מקרה
ע.ג. בחורה צעירה ניסתה שיטות מגוונות לירידה במשקל כולל תזונה , הליכה יומיומית  לאחר שסבלה מעודף משקל – 90 ק"ג, במשך שנים מספר.  היא הצליחה לרדת 7 ק"ג במשך כשלושה חודשים ומאז  ולא המשיכה לרדת במשך חודשיים נוספים . ע.ג. הורידה בצורה דרסטית את מס' הקלוריות בתזונה שלה במטרה להמשיך בירידה במשקל. ע. ג. איבדה את המחזור החודשי והחלה לסבול מסחרחורות. היא מעדה, נפלה ושברה את ידה. 

שאלות בעקבות סיפור המקרה:

1. מנה סיבות אפשריות לעודף המשקל של ע.ג.?

2. מדוע הצליחה ע.ג. בתחילה לרדת במשקלה ואח"כ נעצר התהליך?

3. מדוע איבדה ע.ג. את מחזורה החודשי?

4. מה הקשר בין שבירת ידה של ע.ג. לסיפור המקרה?

5. כיצד ניתן לייעץ לע.ג. שתצליח במטרתה ללא תופעות הלוואי הבלתי רצויות ?

נספח להעשרה בלבד :

 * חילוף חומרים בסיסי (BMR) וקצב חילוף חומרים במנוחה (RMR)


קצב חילוף החומרים הבסיסי (Basic Metabolic Rate) מוגדר כעלות האנרגטית המינימלית הדרושה לקיום התפקוד תקין של המערכות החיוניות בגוף במצב ערות וללא שום פעילות. חילוף החומרים הבסיסי משקף אף את ייצור החום של הגוף. מדידת ה-BMR נעשית בתנאי מעבדה באמצעות מדידת תצרוכת החמצן במצב מנוחה. המדידה מחייבת הימנעות מאכילה ב- 12 השעות שקודמות לה והימנעות מביצוע פעילות גופנית. הבדיקה מבוצעת בשעות הבוקר והיא נעשית בשכיבה ובתנאי טמפרטורה נוחים. על הנבדק לשכב ער במשך 30 דקות ורק לאחר מכן מתבצעת מדידת צריכת החמצן באמצעות מערכת מטבולית. טווחי צריכת החמצן נעים בדרך כלל בין 290-160 מ"ל חמצן בדקה ובתרגום לעלות קלורית מדובר על 1.43-0.8 קלוריות לדקה. תרגום ערכים הללו להוצאה קלורית ביממה מביאה ל- 1,152 קלוריות עד 2,060 קלוריות ביממה.  

קצב חילוף החומרים במנוחה (RMR Rest Metabolic Rate) - מדידת RMR דומה למדידת BMR ומבוצעת אף היא בתנאי מעבדה תוך שימוש במערכת מטבולית ייחודית. מדידת RMR נהוגה כיום במרכזים רפואיים רבים בעולם לרבות במרכז לרפואת ספורט ולמחקר שבמכון וינגייט. ה- RMR הוא כלי חיוני עבור תזונאים העוסקים בתחום של תוכניות תזונה ופעילות גופנית. השימוש בתוצאות ה-RMR חשוב בקביעת התצרוכת הקלורית היומית כחלק מתכנון תוכנית ההתערבות להפחתה במשקל.  

** מדוע חשוב למדוד את ה- RMR?
, מרבית ההוצאה הקלורית היומית מקורה בקצב חילוף החומרים במנוחה. ערך זה מהווה 75%-60% מסך ההוצאה הקלורית היומית ומכאן חשיבותו הרבה בהשלכות על משק הקלוריות היומי. קצב חילוף החומרים שונה מאדם לאדם ויכול אף להשתנות אצל כל אחד לאורך זמן. קצב חילוף החומרים מושפע כאמור לעיל על ידי גורמים רבים, ביניהם: מאפיינים גנטיים, הרכב הגוף (כמות השומן וכמות המסה השרירית בגוף), משקל, גובה, גיל, מין, מזג אוויר ושימוש בתוספי תזונה. הפחתה במשקל הגוף או שינוי בהרכב הגוף יכולים להשפיע באופן משמעותי על קצב חילוף החומרים.  

חשוב להבין שירידה מסיבית במשקל (10%-5%) עלולה לגרום לירידה בקצב חילוף החומרים במנוחה. ההסבר לתופעה זו טמון בעובדה שגוף קל יותר צורך פחות אנרגיה לצורך שמירה על תפקודים חיוניים. מסיבה זו חשוב למדוד את ה- RMR טרם תחילתה של תוכנית התערבות ופעם נוספת לאחר הפחתה ניכרת  מהמשקל. הירידה ב- RMR מחייבת התאמה תזונתית מחודשת, אחרת עד מהרה לא ממשיכים לרדת במשקל ולא מצליחים  לעמוד במטרות שהוצבו.
על מנת להקטין את הירידה האופיינית ב- RMR חשוב לבצע אימוני התנגדות, שמטרתם להעלות את מסת השרירים. מאחר שרקמת השריר מבצעת חילוף חומרים גדול יותר מזה של רקמת השומן ניתן בדרך זו להעלות במעט את קצב חילוף החומרים במנוחה. 
מדידת ה-RMR -  בסיום הבדיקה מופק דוח ממוחשב הכולל את המדדים הבאים: צריכת החמצן במנוחה, דופק במנוחה, מנת הנשימה (RQ), צריכה קלורית במנוחה לדקה, צריכה קלורית במנוחה לשעה וצריכה קלורית כוללת במנוחה על פי חישוב של 24 שעות. בנוסף, מחושב היחס בין ה- RMR שנמדד בבדיקה לבין הערך החזוי המחושב על פי נוסחה המבוססת על הרכב הגוף. ערך מדוד שנמוך משמעותית מן הערך החזוי עלול להצביע על קצב חילוף חומרים איטי. תופעה כזאת אופיינית לאנשים למודי דיאטות היפו-קלוריות או לאנשים עם בעיה בתפקוד בלוטת התריס.
תוצאות הבדיקה יכולות לשמש את איש המקצוע בתכנון הצרכים הקלוריים האמיתיים של האדם. כך ניתן לבקר באופן נכון ומדויק יותר את תהליך ההפחתה במסת השומן.

*** כיצד מחשבים חילוף חומרים הבסיסי: 

את רמת חילוף החומרים ניתן לחזות על פי משקל הגוף. 
ניתן לחשב את ההוצאה הקלורית היומיות במנוחה מוחלטת (= חילוף חומרים בסיסי) על פי הנוסחה הבאה: 

- גברים בגיל 18-30: 679 + משקל כפול  15.3 = חילוף חומרים בסיסי

- נשים בגיל 18-30: 496 + משקל כפול 14.7 = חילוף חומרים בסיסי 

- גברים בגיל 30-60: 879 + משקל כפול  11.6 = חילוף חומרים בסיסי

- נשים בגיל 30-60: 829 + משקל כפול 8.7 = חילוף חומרים בסיסי

- גברים בגיל 60 ומעלה: 487 + משקל כפול 13.5 = חילוף חומרים בסיסי

- נשים בגיל 60 ומעלה: 596 + משקל כפול 10.5 = חילוף חומרים בסיסי 

 
נספחים

נספח מס. 1  - הקדמה לרפואה מונעת- גורמי סיכון

	גורמי סיכון הפיכים
	כיתה י': קרדיולוגיה,

המטולוגיה ולימפה, פולמונולוגיה
	כיתה יא' נוירולוגיה

נפרולוגיה ואנדוקרינולוגיה


	כיתה יב' גסטרואנטרולוגיה

אורטופדיה  גניקולוגיה



	עישון
	עישון ורדיקלים חופשיים –טרשת עורקים.

טרשת עורקים  ומחלות לב וכלי דם

עישון וסרטן הפה, הלוע והריאות


	פגיעה בכלי הדם בכליה ואי-ספיקת כליה.
פגיעה בכלי הדם במוח
	עישון ואוסטיאופורוזיס

עישון ופגיעה בהתפתחות העובר

עישון וסרטן הפה והושט


	תזונה: דיאטה עשירת כולסטרול, שומן רווי, מלח, 

עשירה בקלוריות,

	תסמונת מטבולית (שילוב של השמנת יתר, יל"ד, כולסטרול גבוה וסוכרת)

	סוכרת

יתר-לחץ-דם


	השמנת-יתר

תסמונת מטבולית


	חוסר פעילות גופנית 

	השפעת הנפש על הגוף 

טרשת עורקים ומחלות-לב וכלי הדם.


	השפעה על המוח- הפרשת אנדורפינים והשפעה על מצב הרוח

	תסמונת מטבולית.
ירידה בצפיפות העצם, העלאה במשקל והשפעה על המפרקים, ירידת מסת השריר



	יתר-לחץ-דם
	טרשת עורקים ומחלות כלי דם


	השפעה על הכליה ועל המוח (שבץ המורגי)

	השפעה על התפתחות העובר, רעלת הריון


	שתיית אלכוהול מופרזת
	עלייה בלחץ-הדם
	שיבוש סינפטי במעבר הדחף העצבי (בלבול, חוסר ריכוז,
	כבד שומני  והרס הכבד,
פגיעה בהתפתחות העובר



	סוכרת


	פגיעה בכלי הדם הכליליים והופעת אנגינה פקטוריס ואוטם בשריר הלב.


	פגיעה בהפרשת האינסולין למחזור הדם.

פגיעה בעצבוב (נוירופטיה)  והופעת אי-תחושה, בעיקר, בגפיים התחתונות.

פגיעה בכלי הדם בכליה (נפרופטיה) פגיעה בכלי הדם בעיניים (רטינופטיה)
	פגיעה בכלי הדם הפריפריים, במיוחד בגפיים התחתונות.


נספח מס. 2 : הקדמה לרפואה מונעת – רמות מנע
	רמות מנע
	מדעי הבריאות א'
	מדעי הבריאות ב'

	מדעי הבריאות ג'

	ראשונית


	1. בדיקות לחץ-דם, משקל, בדיקות-דם, בדיקת מנות דם.
2. דיאטה דלת כולסטרול, שומן בלתי רווי, מלח, 

עשירה בקלוריות,
3. פעילות גופנית
4. הגיינה אישית וסביבתית: מניעת הדבקות בשפעת, חיסון נגד שפעת.
	1. חיסונים נגד פתוגנים של דלקות מח

2. מוזיקה, תשבצים, קריאה

תחביבים.
3. בדיקת-דם לסוכר אם יש תורשה.

4. שתייה מספקת למניעת התייבשות וזיהומים בדרכי השתן.
	1.מניעת הדבקות במחלות מין .
2.חיסונים: HPV   חזרת.
3. ביצוע קולונוסקופיה

מגיל מסוים ו/או תורשה.

4. בדיקת שד תקופתית וביצוע ממוגרפיה.
5. יעוץ טרום הריוני:תרופות ברזל למניעת מומים אצל הילוד, בדיקות דם, ובדיקות רופא. 
6. יציבה נכונה והרמת משאות בצורה נכונה.

7. מניעת הדבקות משלשולים, שמירה על רחצת-ידיים, שטיפת פירות, שמירת מזון שמקומו במקרר.



	שניונית
	1.בדיקות לחץ-דם תקופתיות וטיפול תרופתי ביתר ל.ד. למניעת סיבוכים כמו אירוע מוחי.

2. ביצוע בדיקת דם לטרופונין לאדם שמתלונן על כאבים בחזה וטיפול בהתאם לממצא.

3. בדיקת המוגלובין וטיפול במחסור.


	1.בדיקות דם ושתן לסוכר, למשל,וטיפול בממצאים פתולוגיים ומניעת סיבוכי מחלת הסוכרת

2. מתן אנטיביוטיקה ושתייה מרובה בממצא בבדיקת שתן בקטריאלית .

3. דיאליזה  בממצא של מיעוט או חוסר שתן באי-ספיקת כליות.
	1.בדיקת צפיפות עצם וטיפול תרופתי בירידת מסת העצם.
2. קולונוסקופיה לסרטן מעי גס ,ניתוח ומניעת סיבוכי-ניתוח.

3. גילוי מחלות כמו צליאק וטיפול בהתאם.



	שלישונית
	1. שיקום לאחר התקף לב

2. שיקום לאחר השתלת ריאות
	1. שיקום לאחר אירוע מוחי
2. שיקום לאחר השתלת כליה.
	1. שיקום לאחר שברים.
2. שיקום לאחר ניתוחי-בטן .

	רבעונית
	טיפול תומך בחולה סופני בסרטן הריאות , סרטן הדם.
	טיפול תומך בחולה הסופני בסרטן התירואיד, הכליות, המוח.
	טיפול תומך בחולה הסופני בסרטן אברי מערכת העיכול, בסרטן אברי-המין והשלד.


נספח מס. 3 :   מושגים הקשורים בהתכווצות שרירים:
מיוגרפיה myography  - אחת הדרכים למעקב אחר התכווצות שרירים נעשית בעזרת שהוא גרף המתאר התכווצות והרפייה של שריר בודד. התכווצות השריר נגרמת ע"י גירוי חשמלי בעוצמה מינימלית מספקת (גירוי סף threshold stimulus).
 twitch contraction   - גירוי סף יחיד קצר ה יוצר התכווצות מהירה של השריר התכווצות עווית (התכווצויות טוויטץ') : הכוללת שלב לטנטי latent period , שלב התכווצות contraction phase, ושלב ההרפייה relaxation phase. משך כל ההתכווצות העווית הוא עשירית השניה.

טטנוס tetanus    - מושג של התכווצות טוויטץ' אחת פשוטה חלקה מהסוג שנצפה באופן שכיח בגוף, נקרא גם tetanic contraction או tetanus. אם סדרה של גירויים מתרחשים באופן מהיר ועוקב, לשריר אין זמן להתרפות באופן מושלם לפני ששלב ההתכווצות הבאה מתחיל. תופעה זו נקראת סיכום גל מוכפל multiple wave summation והוא נצפה במיוגרף כמו גלי טוויטץ' רבים שביחד יוצרים מתח שריר לזמן ארוך יותר. 
סוג הטטנוס הנוצר כאשר ישנן תקופות קצרות מאד של התרפות בין פיקים של מתח נקרא טטנוס לא שלם incomplete tetanus -מכיוון שהמתח לא נשמר ברמה קבועה. כאשר תדירות הגירויים גדלה , המרחק בין הפיקים של המתח יורד עד לנקודה שהם נראים כמתאחדים לפיק יחיד מתמשך. מצב זה יוצר סוג של התכווצות טטנית חלקה מאד ונקרא טטנוס שלם complete tetanus. טטנוס הוא סוג של התכווצות המתקיימת ע"י שרירי שלד נורמאליים רוב הזמן. 


טונוס שריר Muscle tone - התכווצות טונית tonic contraction היא התכווצות מתמשכת חלקית -בכל רגע מס' קטן מסה"כ סיבי השריר מתכווץ ויוצר סוג התכווצות קטנה שאיננה מאובחנת כהתכווצות ממש או כתנועה. התכווצות טונית או muscle tone  אופיינית לשרירים נורמאליים אצל אנשים הנמצאים במצב של ערות. מצב זה חשוב מאד ליצירת היציבה של האדם. כאשר אדם מאבד הכרה, השרירים שלו מאבדים את הטונוס שלהם, והאדם מתמוטט ולא נשאר יציב. שרירים בעלי טונוס פחות מהנורמאלי מתוארים כ רפים, רופסים - flaccid muscles, ואילו בעלי טונוס יותר מהנורמאלי מתוארים כספסטיים, מכווצים ביתר spastic (מחלת הטטנוס נקראת ע"ש התכווצות זו).
התכווצות איזוטונית Isotonic contraction (אותו מתח) היא התכווצות שבה המתח או הטונוס בתוך השריר נשאר אותו דבר אולם אורך השריר משתנה. במצב זה לא מופעל על השריר שום עומס, כל אנרגיית ההתכווצות משמשת להתכווצות המיופיברילות (משיכת המיופיברילות הדקות) ולהקטנת אורך השריר.

התכווצות איזומטרית Isometric contraction (אותו אורך) היא התכווצות שבה אורך השריר נשאר אותו דבר, אולם מתח השריר גדל.  זהו סוג ההתכווצות הנוצר כאשר דוחפים למשל את היד מול קיר, ניתן להרגיש את המתח הגדל בשרירי הזרוע. התכווצות זו יכולה להתנגד לכוח אולם לא יוצרת תנועה. ברוב תנועות הגוף יש תערובת של התכווצויות איזוטוניות ואיזומטריות.
נספח מס. 4 :תכנית הסיורים לכיתות י' יא' יב'

בצמוד לתכנית הלימודים ב"מדעי הבריאות" ו"מערכות רפואיות"
רציונאל

 הסיורים מהווים חלק בלתי נפרד מהתהליך הלימודי ומהדרישות  העומדות בפני תלמיד המגמה.

 ימי הסיור משולבים בנושא הלימוד הספציפי ומטרתם להעמיק את הידע וההבנה של התלמידים תוך הדגשת הצדדים המעשיים של הנושא כפי שהם באים לידי ביטוי בבית החולים. הסיור ימחיש וידגים לתלמידים את ההיבטים הישומיים השונים הקיימים ברפואה בתחום הנלמד. מומלץ לתאם את הסיורים בצמוד לסיום לימוד הפרק על האנטומיה, הפיזיולוגיה והפתולוגיה המערכת המסוימת של גוף האדם.

מטרות
1. הכרת החלק היישומי של הפרק הנלמד – הבנת דרכי היישום של  החומר התיאורטי  

    הנלמד בכתה, בחיי המטופל והרופא  בבית החולים.
2. הכרת הפתולוגיות בגוף האדם - בהקשר למערכת הנלמדת.

3.הכרת שיטות האבחון ודרכי הטיפול במצבים הפתולוגיים- חשיפה לטכנולוגיות 

   רפואיות מתקדמות.
4. הכרת גורמים ותהליכים בגוף המטופל –הכרת גורמים המביאים להתפתחות המצב 

    הפתולוגי והבנת התהליכים המתרחשים בגוף המטופל במצב זה.
5. סיבוכי המחלה ומניעתם - הכרת הסיבוכים האפשריים ודרכי המניעה של המצב הפתולוגי.
דו"ח סיור

בתום הסיור התלמידים יגישו דו"ח סיור למורה. הדו"ח יכלול סיכום של הפעילויות השונות  אליהן נחשפו  התלמידים במהלך הסיור:
דו"ח הסיור יכלול:

1.רקע תיאורטי של התופעה/מחלה שנצפתה במהלך הסיור.

2.שיטות האבחון – הכנה לבדיקה,שלבי ביצוע האבחון, משך זמן הבדיקה והמשך מעקב.
3.הסימפטומים שהתגלו במטופל.
4.פירוט הטכנולוגיות (עקרון הפעולה) והמיכשור הרפואי אותו הכיר התלמיד במהלך הסיור.
5.ציון היתרונות והחסרונות/סיכונים הכרוכים בביצוע תהליך האיבחון.
6.דרך הטיפול המומלצת /מבוצעת במטופל.
7.ציון בטבלה יתרונות וחסרונות/סיכונים הכרוכים בתהליך הטיפול.
8.פרוגנוזה ודרכי טיפול חילופיים המוצעים למצב הפתולוגי.
9.המלצה על דרכי מניעה אפשריים.
10.לאור ההיכרות עם השיטה והמכשור הקיימים כיום בשימוש, העלאת הצעות לשיפור וליעול רמת ודרך הבדיקה והטיפול (סעיף רשות).
סיורי חובה לכיתה י' (חובה שלושה סיורים)

1.  סיור כללי להכרת בית החולים כולל סיור באחת המחלקות.

2.  צינטורים/ אקו לב

3. בנק דם/ מעבדות לבדיקת דם:  מעבדה בקטריולוגית, כימית, המטולוגית. 
סיורים מומלצים לשילוב במהלך הלימודים:

· מכון תפקודי ריאה/ טיפול נמרץ נשימתי/ תא לחץ
· מעבדת שינה

· פגיה
· יחידת טראומה
· חדר ניתוח
· חדר מיון
· הדמיות : EEG, CT, MRI

· הרצאת פסיכיאטר של גיל הנעורים
· רפואה אלטרנטיבית  


סיורי חובה לכיתה יא'  (חובה שלושה סיורים)

1. מחלקת שיקום נוירולוגי (מומלץ בי"ח לווינשטיין)
2. מחלקת דיאליזה
3. מכון E.E.G
סיורים מומלצים לשילוב במהלך הלימודים:
· מחלקת טיפול נמרץ 
· תא לחץ (לטיפול בפצעי חולים סכרתיים: נמצא באסף-הרופא וברמב"ם)
סיורי חובה לכיתה יב'  (חובה שלושה סיורים)

1. מכון גאסטרואנטרולוגיה

2. 
 צפייה בניתוח בשיטה הסגורה או בשיטה הפתוחה / צפייה בניתוח קיסרי/ מכון פיזיוטרפיה 

3. סיור בחדר-לידה / צפייה בניתוח קיסרי /סקירת מערכות אצל אישה בהריון

סיורים מומלצים לשילוב במהלך הלימודים:
· מעבדה ציטוגנטית.
· מעבדה לאיבחון טרום לידתי.

· צפייה בניתוח בשיטה הסגורה או בשיטה הפתוחה.מעבדה להפרייה חוץ גופנית.
· מעבדה גנטית ומולקולרית 
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