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  הריון הריון הריון הריוןלמניעתלמניעתלמניעתלמניעת    גלולותגלולותגלולותגלולות

  מלאךדניאלר "ד

  שאי אפשר להעביר ללא הסתייגות את הדעותמאליומוב� "

  על הגלולות שהשתמשו בה� לפניהמבוססות ההלכתיות

 מוטלת אפוא החובה.  חמש שני� לגלולות של היו�או עשר

  להמציא לפוסקי� מזמ� לזמ� את החומרהרופאי� על

 ."� יהיה מבוסס על בוריו אלה כדי שפסק דינבעניני� החדיש

 .קסט' עמ, )ח"תשכ(א "נוע� י, ל" לוי זיעקבר "ד

 הקדמההקדמההקדמההקדמה. . . . אאאא

  במו#  לאשה שימוש  1ל"  שנה  התיר  הרב  משה  פינשטי�  זצ25   מלמעלה  לפני
  כי  גלולות כתב  2ט"בתשובה  משנת  תשל,  מאוחר  יותר.    מסכ�  את  חייהשהריו�
הוא .  ותמות  את  הרח�  הריו�  עדיפות  על  מו#  מבחינת  ההלכה  כי  אינ�  סלמניעת

  בתשובות  הקודמות  את  אפשרות  השימוש  בגלולות  מכיו� הזכירמציי�  כי  לא  
ובאגרות "  (שרואות  משהו  ד�  וקשה  לה�  ליטהר"שהגלולות  גורמות  לנשי�  רבות  

  מהנשי�  הנוטלות  גלולות  למניעת  הריו�  רואות  ד� 60% שסה  כתב  '  ע  סי"משה  אה
שלפי  הרבה  רופאי�  יש "  בגלולות  היא  שלהשתמסיבה  נוספת  שלא  ).  עקב  הגלולות

  יש –וא'  שלא  מצוי  כל  כ#  ,    מסוכנתמחלהלחוש  שהשימוש  בגלולות  יגרו�  איזו  
ז  כתב  שגלולות  אלו  מזיקות  לאשה  ולכ�  אסור "י'  ב  סי"חע  "מ  אבה"ובאג".  למיחש

 .לקחת� מחשש סכנה

כל יכולה  ב)  המסתכנת  בהריו�(  אומר  הרב  פיינשטיי�  שאשה  כזו  דבריו  בהמש#
בחודש "כדי  להתגבר  על  בעית  הכתמי�  הוא  פוסק  ש.  בגלולותזאת  להשתמש  

,   באופ�  שא�  יצא  ד�  לא  יוכל  ליפול  למקו�  אחרהזמ�הראשו�  תהיה  לבושה  כל  
  ד�  כל  השלושי�  יו�  ולילה  יש תראהוכשלא  ,  כשהולכת  לצרכיה  תעיי�  בספל

לסמו# ולשמש ותהא מותרת  "לדמ�שהיא  אשה  שהגלולות  אינ�  גורמות לה "  לסמו#
  אינה  שכיחה  תשאל  לרופא שהסכנהבקשר  לבעית  הסכנה  הוא  אומר  שמכיו�  ".  בזה

בחודש  הראשו� .    בגלולותלהשתמשא�  רשאית  "  אי#  הוא  לפי  מצב  גופה"מומחה  
אי�  אנו  בטוחי�    כיהבינוניתלשימוש  בגלולות  האשה  אסורה  ביו�  הוסת  ובעונה  

 

 .יב' סי, ג"ח; סג' סי, א"ע ח"מ אה"אג; יג' סי, א"ע ח" אהמשהאגרות  .1

', הלכה  ורפואה  א,  נשי�  שסכנה  לה�  להכנס  להריו�  ובדי�  סירוס  אשה ,  פיינשטיי�משההרב   .2
 ).�"ירושל� תש, מכו� רגנשבורג(שלא  שכח
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מכל ].  שמתיר לאחר בדיקהמשמע 4יצחקת מנחת "בשו [3שלא תראה ד� בימי� אלו
  שיש  עדיפות  למו#  על פיינשטיי�ט  משמע  מהרב  "מקו�  ג�  בתשובה  זו  משנת  תשל

 . בריאותיות אחרותסכנותפני גלולות למניעת הריו� בגלל סכנת דימו� ובגלל 

מ  פיינשטיי�  נכתב  מספר  שני�  לאחר  שראה  אור  מאמרו "  הרשל  זה  מכתב
במאמר  זה  מביא .    הגלולות  למניעת  הריו�על  5  לוי  בנוע�יעקבר  "החשוב  של  ד

חלק�  הגדול  נעו- .    שוני�  מאלו  שעליה�  הסתמ#  הרב  פיינשטיי�נתוני�המחבר  
  מהבנה  טובה  יותר  של  השפעת  הגלולות  על  גו' וחלק�בהתפתחויות  מדעיות  

מצביע ,    בגלולות  לאור  ההתפתחויות  בשטח  זההשינויי�ר  לוי  עומד  על  "ד.  האשה
  מיושני�  אינ�  רלוונטיי�  לגלולות  חדשות נתוני�נפסקו  על  סמ#  על  כ#  שפסקי�  ש

 על הרופאי� להמציא לפוסקי� מזמ� לזמ� את החובה, אפוא, מוטלת"יותר  ומסיק ש
 ". יהיה מבוסס על בוריודינ�החומר החדיש בעניני� אלה כדי שפסק 

כיו� .    בשטח  רפואי  זהרבותר  לוי  חלו  התפתחויות  "  נכתב  המאמר  של  דמאז
לכ� .  אינו  מדוייק,  ל"הנבמאמר  ,    יודעי�  שההסבר  הפיזיולוגי  לפעולת  הגלולותאנו

  ופעולת  הגלולות הוסתמצאתי  לנכו�  לסכ�  בקצרה  את  מנגנו�  הפעולה  של  מחזור  
 נשי�לאחר  ההסבר  העקרוני  אתייחס  לשכיחות  הדמומי�  בי�  .  למניעת  הריו�
,   בעונה  הבינוניתאדו�  בסכוי  שאשה  כזו  תדמ�  ביו�  הוסת  או,  הנוטלות  אות�

 . הסכנות הנשקפות לאשה הנוטלת גלולות למניעת הריו� ואת שכיחות�אתואסכ� 

 מחזור הוסתמחזור הוסתמחזור הוסתמחזור הוסת. . . . בבבב

  היפותלמוס  ושל הנקרא  הוסת  נמצא  תחת  בקרה  ושליטה  של  אזור  במוח  מחזור
  המוח  מפרישה  הורמו� יותרת  .)gland  pituitary  –היפופיזה  (בלוטת  יותרת  המוח  

  לגדילה  של  מספר  זקיקי�  בתו# גור�  אשר  )FSH(הזקיק  הנקרא  ההורמו�  מגרה  
). תאי  גרנולוזה  (מיוחדי�כל  זקיק  כזה  בנוי  מביצית  אחת  המוקפת  בתאי�  .  השחלה

  תאי  הגרנולוזה  סביב  הביצית  וה�  מצד�  מפרישי� מתרבי�  FSH תחת  השפעת  ה
,   גור�  לשגשוג  והתרבות  תאי�  ברירית  הרח�האסטרוג�.  הורמו�  הנקרא  אסטרוג�

  העליונות  של  רירית  הרח�  התקלפו  ונשרו שהשכבותהיינו  בניית  רירית  חדשה  אחר  ד
  ריר  מיוחד  מצואר  הרח�  המאפשר להפרשתכמו  כ�  גור�  האסטרוג�  .  בוסת  הקוד�

  שלילית  על  המוח השפעה  היאפעולה  נוספת  של  האסטרוג�  .  חדירת  זרעוני�
לכ�  ככל  שתאי .  שליליב  משו  –  היזו�  חוזר  במנגנו�  FSHוההיפופיזה  וירידה  בהפרשת  

 לבסו'והיא  משפיעה ,    ויורדתהולכת  FSH רמת  ה,  הגרנולוזה  מפרישי�  יותר  אסטרוג�
 הזקיקי�  שאר  .FSH רק  על  הזקיק  הגדול  ביותר  שהוא  ג�  הרגיש  ביותר  להשפעת  ה

ביו-  של  ביצית  אחת  בלבד  בכל ,  כלל  בדר# ,  ולכ�  יש,  שהחלו  להתפתח  מתנווני�
גורמת  רמה ,    גבוהההאסטרוגני�כאשר  רמת  ,  התחלת  הוסתכשבועיי�  אחר  .  מחזור

 
 .כד' סי, ג"ע ח" אהמשהאגרות  .3

 .קכז' סי, א"ח .4

 .קסז' עמ, יאכר#  .5
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  ההורמו�  המצהיב הנקראגבוהה  זו  של  אסטרוגני�  להפרשת  הורמו�  נוס'  מההיפופיזה  
)LH(  .גל  ה LH  וכ� ,  דהיינו  לביו-,    הבשל  בשחלההזקיק  לחריגת  הביצית  מתו#  גור�

גופי'  זה ".  בהגופי'  הצהו  "הנקראלשינוי  בתאי�  שנותרו  בזקיק  והופ#  אות�  לגו'  
אשר  גור�  לתפיחות ,    פרוגסטרו�הנקראמפריש  ג�  הוא  אסטרוג�  וכ�  הורמו�  נוס'  

הפרוגסטרו�  גור� .    רירלהפרישרירית  הרח�  ומשפיע  על  הבלוטות  ברירית  הרח�  
השינויי�  ברירית .    חדיר  לזרעוני�אינווריר  זה  ,  מצואר  הרח�"  ריר  עוי�"להפרשת  

  קליטת  הביצית  המופרית  ברח� לש�כרחיי�  י  הפרוגסטרו�  ה"הרח�  הנגרמי�  ע
  הצהוב  את הגופי'מפסיק  ,  א�  אי�  הריו�.  ולהשתרשותה  התקינה  בדופ�  הרח�

 תמיכהובהעדר  ,  רמת  האסטרוג�  והפרוגסטרו�  יורדת,  פעילותו  אחר  כשבועיי�
 .יש דימו� וסתי, במלי� אחרות, או,  מתקלפת הרירית–הורמונלית לרירית הרח� 

   כוריוני גונדוטרופי�פרישה  השליה  הצעירה  הורמו�  הנקרא    מ–  יש  הריו�  א�
)HCG(,  שהגופי'  הצהוב  לא  יתנוו�  וימשי#  להפריש  אסטרוג�  ופרוגסטרו�הגור�   .

בשלב .  ולכ�  אי�  וסת,  את  התקלפות  הרירית,  כמוב�,    מונעתזותמיכה  הורמונלית  
 .ה ג� האסטרוג� וג� הפרוגסטרו� מהשלימופרשי�מאוחר יותר של ההריו� 

  להפריש  את השחלההורמוני�  המופרשי�  מההיפופיזה  משפיעי�  על  :  לסיכו�
 לצמיחתואלה  משפיעי�  מצד  אחד  על  הרח�  ,  הורמוני  המי�  אסטרוג�  ופרוגסטרו�

ומצד  שני  משפיעי�  על  ההפרשות ,  )וסת(הפרשת  הבלוטות  וקילו'  הרירית  ,  הרירית
 .שלילי) משוב(ר  של המרכזי� העליוני� במנגנו� היזו� חוזההורמונליות

  יהיה  להסביר שנית�  תואר  כמוב�  בצורה  פשטנית  ובראשי  פרקי�  כדי  התהלי#
 הגורמי�ולא  כדי  ללמד  את  הקורא  את  כל  ,  את  פעולת  הגלולות  למניעת  הריו�

 .המעורבי� במחזור הוסת

 מנגנו� הפעולה של גלולות למניעת הריו�מנגנו� הפעולה של גלולות למניעת הריו�מנגנו� הפעולה של גלולות למניעת הריו�מנגנו� הפעולה של גלולות למניעת הריו�. . . . גגגג

.  אסטרוג� ופרוגסטרו�מוני�ההור  למניעת  הריו�  מכילות תערובת של שני גלולות
.   הפסקה  של  שבועמכ�גלולות  אלו  נלקחות  במש#  שלושה  שבועות  רצופי�  ולאחר  

  מכילות היש�גלולות  מהדור  .  משתמשי�  בהורמוני�  סינטטיי�  ולא  בחומרי�  מהטבע
 החודשכ#  שכל  הגלולות  הנלקחות  במש#  ,  תערובת  קבועה  של  אסטרוג�  ופרוגסטרו�

 שליליפעילי�  במשוב  ,  בעיקר  האסטרוג�,  ההורמוני�).  ונופזיותגלולות  מ(זהות  זו  לזו  
 ולכ�  ,LH וה  FSH הפרשה  של  ה גורמי�  לאי,  על  ההיפותלמוס  ועל  יותרת  המוח

כמו  כ�  משפיע  המרכיב  הפרוגסטטיבי  בגלולה .    התפתחות  זקיק  ולחוסר  ביו-לחוסר
�  שבגלולה ותחת  השפעת  ההורמוני,    צוארי  בלתי  מתאי�  למעבר  זרערירעל  יצירת  

שאינה  מתאימה  לקליטת  ביצית  מופרית  ג�  א�  יש  ביו-  ויש ,  רח�יש  צמיחת  רירית  
א#  כאמור  ההריו� ,    פועלות  הגלולות  הינו  מניעת  ביו-בוהמנגנו�  העיקרי  .  הפרייה

אי� ,  הנקראות  גלולות  טריפזיות,  בגלולות  החדישות.  נוספי�י  מנגנוני�  "נמנע  ג�  ע
בקבוצה  הראשונה  יש .    שלוש  קבוצות  של  גלולותכילותמאלא  ,  הגלולות  זהות  זו  לזו

בקבוצה  השניה  יש  יותר  אסטרוג� .    קטנהבכמותתערובת  של  אסטרוג�  ופרוגסטרו�  
  שוב  נמוכה  וכמות הפרוגסטרו� האסטרוג�ובקבוצה  השלישית  כמות  ,  ויותר  פרוגסטרו�
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 ילות  רק   היה  להגיע  לגלולות  המכנית�י  שילוב  זה  "ע.  גבוהה  יותר  מבקבוצה  השניה
  לפחות  תופעות  לואי להגיעוכ#  ,    מכמות  ההורמוני�  שבגלולות  הקודמות40% 35

  של  ההיפותלמוס הדיכוי.  100%כאשר  בטיחות  הגלולה  נשארה  באופ�  מעשי  ,  וסיכוני�
א#  הוא  מספיק  כדי ,  יותרי  גלולות  מסוג  זה  אינו  כה  חזק  כמו  בגלולות  המיושנות  "ע

י "המדוכא  ע , LH הלא  מופיע  גל  ,  שהי  של  זקיקוג�  א�  יש  יצירה  כל,  למנוע  ביו-
השילוב  המיוחד  הזה .    והפרוגסטרו�  בגלולות  של  אמצע  החודשהאסטרוג�תערובת  

למרות  שלכאורה  היינו ,    הנשי�  המדממות  בי�  הוסתותבשיעורהביא  ג�  לירידה  
 . הקטנת כמות ההורמוני�ע�מצפי� לעליה בשיעור הדימומי� 

 סתותסתותסתותסתותסוגי הדימומי� בי� הוסוגי הדימומי� בי� הוסוגי הדימומי� בי� הוסוגי הדימומי� בי� הו ....דדדד

דמ� :    נוהגי�  לחלק  את  הדימומי�  בי�  המחזורי�  לשני  סוגי�הרפואה  בעול�
ודמ� חזק יותר המצרי# ,  כדמ� שאינו מצרי# שימוש בפדומוגדרקל הנקרא הכתמה 

 .שימוש בפדי�

 טריפזיותטריפזיותטריפזיותטריפזיותמחזורי בנשי� הנוטלות גלולות מחזורי בנשי� הנוטלות גלולות מחזורי בנשי� הנוטלות גלולות מחזורי בנשי� הנוטלות גלולות     שכיחות דמ� בי�שכיחות דמ� בי�שכיחות דמ� בי�שכיחות דמ� בי� ....הההה

,   הגלולותנטילתי  מחזורי  לפנ   שנשי�  שסבלו  מהכתמה  או  דמ�  בי�מסתבר
  סבלו שלאיחסית  לאלו  ,  סבלו  מבעיות  אלו  בשכיחות  גבוהה  ג�  ע�  נטילת  הגלולות

כמו  כ�  בי�  נשי�  ששכחו  לקחת  את .  מחזורי  לפני  השימוש  בגלולה מדמ�  בי�
 .מחזורי  היתה שכיחות גבוהה יותר של דמ� בי�בזמ�הגלולה 

  מחזורי� 6341  ש#במ  נשי�  שנטלו  גלולות  טריפזיות  696  שנער#  על  במחקר
 והכתמה  1.8%מחזורי  של   שכיחות  דמ�  בי�,  4.5%נמצאה  שכיחות  הכתמה  של  

בי�  נשי�  ששכחו  לקחת  טבליה  ומעלה  היתה  שכיחות .  1.2%ודמ�  ביחד  אצל  
 6 1.7% ושניה� ביחד 13.8%מחזורי  דמ� בי�, 11.2%ההכתמה 

 הדמ� סוג שלא שכחו גלולה נשי� ששכחו גלולה נשי�

   מחזורי� 6341 �מחזורי 116

 הכתמה 11.2% 4.5%

 דמ� 13.8% 1.8%

 ודמ� הכתמה 1.7% 1.2%

 
6.  Lachnit-Fixson U.: Development and clinical evaluation of triphasic oral   contraception, 

in: Update on Triphasic Oral Contraception, October 1982. San  Francisco, CA, USA 
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מחזורי  או  הכתמה  ואשר  לא  בי�  שלא  היה  לה�  סיפור  קוד�  של  דמ�  בנשי� 
   היתה  רק  בהכתמה:  שיעור  הדימומי�  היה  נמו#  עוד  יותר,  שכחו  לקחת  גלולות

 יותרבמחקרי�  חדשי�  ).    מחזורי�5372  (1.3%   ושניה�  ביחד  ב1.5% דמ�  ב,  3.7%
  נשי� 125למשל  במחקר  שנער#  בהולנד  על  ,  הגיעו  א'  לשיעור  דמ�  נמו#  עוד  יותר

  במש# כטריפאזיבמחקר זה הנשי� השתמשו בגלולות מסוג . 7 מחזורי�3768 במש#
 .0.8% ושל הכתמה 0.7%מחזורי היתה   שני� והשכיחות של דמ� בי�3

  מאשר  לאחר  שלושת יותר  גדולה    הדימומי�  במחזורי�  הראשוני�שכיחות
 במחזורכאשר  באחד  המחקרי�  שכיחות  כל  סוגי  הדמ�  ,  המחזורי�  הראשוני�

 .11%8 ובמחזור השני 15%הראשו� היתה 

 טריפאזיתמחזורי  בשימוש  בגלולה     שכיחות  הדמ�  הבי�נמצאה  9  אחרבמחקר
ות   ושכיח3.1%כאשר  שכיחות  דמ�  זה  בשלושת  המחזורי�  הראשוני�  היתה  ,  2.7%

 .9%ובשלושת המחזורי� הראשוני� , 6% ההכתמה

 23,329 נשי� שהשתמשו בגלולות טריפאזיות במש# 3089 אחר על גדול במחקר
,   במחזור  הראשו�  והשני10% מחזורי  של  כ בי�  שכיחות  דמ�  נמצאה  10מחזורי�

  הכתמה  במחזור  הראשו�  והשני 14%ושכיחות  של  ,  12 9    במחזור6% אשר  ירדה  לכ
 . הכתמה במחזור התשיעי5% לעומת כ

מחזוריי�  בשימוש  בגלולות    לומר  כי  שכיחות  כל  הדימומי�  הבי�נית�  לסיכו�
א�  נתייחס  רק  לנשי�  ללא  סיפור  קוד�  של  דמ� .  11%   ל7.5%טריפאזיות  נעה  בי�  

שכיחות .  6.5%יורדת  השכיחות  לכדי  ,    גלולהלקחתמחזורי  ואשר  לא  שכחו   בי�
  גדולה  יותר  והיא  נעה  בסביבות הראשוני�חזורי�  הדימומי�  מכל  הסוגי�  בשני  המ

 ).24%א� כי במחקר אחד מגיעה ל (15% 10

  הדימומי� באוכלוסיה הכללית הדימומי� באוכלוסיה הכללית הדימומי� באוכלוסיה הכללית הדימומי� באוכלוסיה הכלליתשכיחותשכיחותשכיחותשכיחות. . . . וווו

ל  נחשבת  לגדולה  או "מחזוריי�  הנ   א�  שכיחות  הדימומי�  הבי�לדעת  כדי
באחד .    לזו  של  האוכלוסיה  הכללית  שאינה  נוטלת  גלולותלהשוותהעלינו  ,  קטנה
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  מה�  היו  מחזורי� 254נמצא  כי  ,    נשי�491לל    כ11טריפאזיות  על  גלולות  המחקרי�
 3.7%מחזוריי�  ואילו     היו  דימומי�  בי�7.1% ל,    סדירי�  לפני  נטילת  הגלולותבלתי

מחזורי  מסוג    מהנשי�  היה  דמ�  בי�11% דהיינו  לכ,  מחזורית   בי�מהכתמהסבלו  
מחזורי   דמ� בי�2.1%ות של מכיו� שבמחקר זה הגיעו לשכיח. טיפולכלשהו ללא כל 

מחזורי  מכל    דמ�  בי�7%דהיינו  בס#  הכל  ,  9 12  טיפול  הכתמה  במחזור  4.9% ו
 . את שכיחות הדימומי� הללומגדילה נראה כי הגלולה אינה –הסוגי� 

  מכאב  בזמ� הסובלות  שמצאו  כי  שכיחות  הדימומי�  בזמ�  הביו-  אצל  נשי�  יש
 – כאבפר  אחוזי�  בגלל  נשי� מדממות ללא   נוסי'  עוד  מסא�  12,13  8% 5הביו-  היא  

 בי�וזאת  בלי  לכלול  דימומי�  ,  י  הגלולות"נגיע  לשיעור  דמ�  דומה  לזה  הנגר�  ע
מוב�  שנשי�  שנוטלות .  מחזוריי�  בזמני�  אחרי�  ומסיבות  שאינ�  תלויות  בביו-

 . סובלות מדמ� של ביו-אינ�גלולות 

  מונופאזית  מונופאזית  מונופאזית  מונופאזית גלולהגלולהגלולהגלולהללללהשוואת שכיחות הדימומי� בי� גלולה טריפאזית השוואת שכיחות הדימומי� בי� גלולה טריפאזית השוואת שכיחות הדימומי� בי� גלולה טריפאזית השוואת שכיחות הדימומי� בי� גלולה טריפאזית . . . . זזזז

,   טריפאזיתבגלולה  צמצו�  כמות  ההורמוני�  הנלקחי�  תו#  כדי  שימוש  למרות
 בגלולותמחזורי  זהה  או  נמוכה  יותר  מאשר   הצליחו  להגיע  לשכיחות  דמ�  בי�

, 10.1%מחזוריי�  של     נמצאה  שכיחות  דימומי�  בי�8באחד  המחקרי�  .  מונופאזיות
  אצל  אלו  שנטלו  גלולות 15.7%  לעומת,    שימוש  בגלולות  טריפאזיותבזמ�

) מ"מג(  מיקרוגר�  30  למיקרוגינו�  או  נורדט  המכילה  מקבילמסוג  (מונופאזיות  
 ).ג נורגסטרל"מ 0.15 אתינולאסטרדיול ו

   טריפאזיות גלולות  מונופאזיותגלולות

  הנשי�מספר 254 236

 *מחזורי   בי�דמ� 3.5% 4.7%

  * הכתמה 6.6% 11.0%

 .י� את שיעור המחזורי� ע� דמ�האחוזי� מבטא* 

  הדמ� שכיחות  מחקר  נמצא  כי  בשני  מחזורי  הטיפול  הראשוני�  היתה  באותו
  מהשכיחות  בעת  טיפול  בגלולות 50% בעת  טיפול  בגלולות  טריפאזיות  רק  כ
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, כאשר הביאו בחשבו� רק את הנשי� אשר לא שכחו לקחת את הגלולה. מונופאויות
  בי�  נשי� 13%לעומת  ,  8.3%  –ופות  טריפאזיות    כל  סוגי  הדמ�  בתרשכיחותנמצאה  

 . מיקרוגינו�נטלושלא שכחו ואשר 

מחזוריי�  מכל    בי�דימומי�  8.7%  שכיחות  של  הראו  9  מחקרי�  אחרי�ג�
כאשר ,  מונופאויות  בתרופות  14.2%הסוגי�  בשימוש  בתרופות  טריפאזיות  לעומת  

  מהסוג בגלולה  12.1%  מחזורי  הטיפול  הראשוני�  היתה  שכיחות  דימומי�  אלה  3 ב
 . בגלולה מהסוג השני22.1%לעומת ,הראשו�

ל  ה�  בי�  גלולות  טריפאזיות  לגלולות  מונופאזיות "  כי  ההשוואות  הנלהדגיש  יש
דהיינו  לגלולות  שבה�  הכמות  ההורמונלית  היתה  כבר ,    של  הגלולותהשנימהדור  

  אלו בגלולות.    השימושיות  ביותר  בישראל  מקבוצה  זוה�מצומצמת  מאד  ואשר  
יש .    מאשר  בגלולות  חזקות  יותר  כמו  נאוגינו�יותרשכיחות  הדימומי�  היתה  גדולה  

  הגלולות  המונופאויות  ע�  כמות  קטנה  של לסוגג�  תכשירי  ביניי�  השייכי�  אמנ�  
ג " מ0.15 כמות הפרוגסטרו� בה� אינה א#, ) מיקרוגר� אתינולאסטרדיול30(אסטרוג� 

יורד )  Lo/ovralכגו�  (בגלולה  מסוג  זה  .  ג"מ  0.3נורגסטרל  אלא  כמות  כפולה  של  
 . במחזורי� חוזרי�7.1% במחזור הראשו� ול19%  להסוגי�שיעור הדימומי� מכל 

ל לגבי דימומי� איני יכול להימנע "  את  הנתוני� הסטטיסטיי� הנשהבאתי  לאחר
יש  נקודה  חשובה :  "5ר  לוי  במאמרו  בנוע�"  מסויימת  שהעלה  דהסתייגותמלצטט  

ה�  מבוססי�  על  עדות�  של .    את  ערכ�  של  מספרי�  אלהההלכהעני�  המגבילה  ל
  יהודיות  ואינ�  רגילות  לדייק  ולבדוק  א�  יש  אולי אינ�אבל  נשי�  אלו  ,  רבבות  נשי�

לא  מצאתי  סטטיסטיקה  המתחשבת  בנקודה .  בהפרשהאיזו  טיפת  ד�  או  כת�  כחרדל  
�  כמה  אחוזי�  של   אנו  להוסי'  למספריחייבי�לכ�  .  'אגרות  משה'זו  שכבר  נזכרה  ב

קשה  לקבוע .    לצרכי  ההלכההאמיתיי�שגיאה  בעדות�  של  הנשי�  כדי  להגיע  לערכי�  
 ". חמישית� עליה�נוסי'א� עד שליש או רביע או , כמה אחוזי� עלינו להוסי'

 הסיכוי שאשה הנוטלת גלולות למניעת הריו� תדמ�הסיכוי שאשה הנוטלת גלולות למניעת הריו� תדמ�הסיכוי שאשה הנוטלת גלולות למניעת הריו� תדמ�הסיכוי שאשה הנוטלת גלולות למניעת הריו� תדמ�. . . . חחחח

  הוסת הקוד� או בעונה הבינוניתביו�

הוא  ירידה  ברמות ,  לעילכפי  שהוסבר  ,  מביא  לדמ�  הוסתי  ההורמונלי  ההמנגנו�
  ברמת זוירידה  .  ההורמוני�  אסטרוג�  ופרוגסטרו�  אשר  הופרשו  במש#  החודש

א�  אשה  משתמשת  בגלולה  למניעת .  ההורמוני�  נגרמת  עקב  ניוו�  הגופי'  הצהוב
י  הורמוני� "י  ההורמוני�  הנמצאי�  בגלולה  ולא  ע"  רירית  הרח�  עתנבני,  הריו�

אפילו  בגלולות  בעלות  מינו�  נמו#  אשר  אינ�  מדכאות  את .    מהשחלהופרשי�המ
,   ג�  אז  אי�  ביו-  ואי�  יצירת  גופי'  צהוב–  70%  אלא  רק  דיכוי  של  לגמריההיפותלמוס  
ולכ�  אי�  כל  קשר בי� הדמ� ,  י  ההורמוני�  הניתני�  מבחו-"  היא  עהריריתולכ�  החזקת  

  כדי  נטילת  הגלולה  במקרי�  שמופיע או  תו#(  הפסקת  נטילת  הגלולה  אחרישיופיע  
 . הוסת הקבוע שהיה לאשה לפני כ� או לעונה הבינוניתלבי�) מחזורי דמ� בי�
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  או  פרימולוט ארגסטכמו  (  לדמות  זאת  לנשי�  הנוטלות  פרוגסטרו�  בלבד  אי�
  בזמ� לדימו�שאז  יש  סיכוי  רב  יותר  ,  כדי  להארי#  או  לקצר  את  מחזור  הוסת)  נור

 מעונייני�ואנו  .    שבמקרה  האחרו�  נוצר  גופי'  צהוב  מתפקדמכיו�,  הקבוע  לוסת
דהיינו  שלא  תהיה  ירידה  ברמת ,  י  הוספת  פרוגסטרו�"לדחות  את  הוסת  ע

טיפול  זה  עלול  להיכשל  א�  כמות  הפרוגסטרו� .    ע�  ניוו�  הגופי'  הצהובהפרוגסטרו�
רידה  דבר הגור� לדמ� כמו י–או  א�  היא רבה מדי ,    מספיקה  לאשה  זואינהשנתנו  

 . קורית ע� ניוו� הגופי' הצהובאכ�אשר , באסטרוג�

  הצהוב  ימשי# הגופי'  כ�  יש  סיכוי  להיכשל  בנסיו�  להקדי�  את  הוסת  א�  כמו
  שבתרופה הפרוגסטרו�ולכ�  הפסקת  ,  להפריש  כמויות  מספיק  גבוהות  של  פרוגסטרו�

יקה   וזקשרבכל  המקרי�  הללו  נשאר  .  לא  תביא  לוסת  המיוחל  והדמ�  יופיע  בזמנו
 .למחזור הוסת הקבוע שהיה קוד� לכ�

,   בגו'ההורמונלית  זאת  נטילת  גלולות  משנה  מ�  היסוד  את  ההפרשה  לעומת
, )שתוכנ�אפילו  א�  מופיע  שלא  בזמ�  (והדמ�  שיופיע  תלוי  רק  בצורת  מת�  הגלולה  

מוב�  שאני  מסביר  בזאת  רק  את .  ולכ�  מבחינה  מציאותית  אי�  קשר  לוסת  הקוד�
 .יני בא לפסוק את ההלכה המשתמעת מכ# הטבעי ואהתהלי#

 הסכנות הנשקפות לאשה הנוטלת גלולות למניעת הריו�הסכנות הנשקפות לאשה הנוטלת גלולות למניעת הריו�הסכנות הנשקפות לאשה הנוטלת גלולות למניעת הריו�הסכנות הנשקפות לאשה הנוטלת גלולות למניעת הריו�....טטטט

  מסוכנות  של  גלולות לואי  הופיעו  יותר  ויותר  עבודות  על  תופעות  70   הבשנות
ב "  בארההפוריותוכתוצאה  מפרסומי�  אלה  ירד  שיעור  הנשי�  בגיל  ,  למניעת  הריו�

 האחרונותבשני�  .  1980  בשנת  12%   ל1975  בשנת  20% המשתמשות  בגלולות  אלה  מ
 בשימושומאיד#  הסכנה  ,  התברר  כי  הפריזו  בסכנות  הכרוכות  בשימוש  בגלולה  מצד  אחד

 .בגלולות מסוג טריפאזי נמוכה בהרבה מזו הכרוכה בשימוש בגלולות מונופאזיות

  מתופעות כתוצאה  העיקרית  בשימוש  בגלולות  למניעת  הריו�  היא  הסכנה
  מוחיי�התקפי  לב  ומאורעות  ,  דהיינו  תרומבוזה  בכלי  הד�,    הד�חסימתיות  בכלי

)stroke(.  100,000  לכל  80  כי  שכיחות  התרומבוזה  בכלי  הד�  העמוקי�  היתה  נמצא 
מקביל (מ  במש#  שנה  "  מנ50  ע�  כמות  אסטרוג�  של  בגלולותנשי�  שהשתמשו  

�  היתה   בגלולות  ע�  מינו�  גבוה  יותר  של  אסטרוגשהשתמשובשני�  ).  לנאוגינו�
מ "  מג50   מינו�  האסטרוג�  מתחת  להורדת  .14  יותר28% שכיחות  התרומבוזה  ב

במינו� .  15  נשי�  לשנה100,000 ל  מקרי�  7.2 הורידה  את  שכיחות  התרומבוזה  ל
 . גבוהה מבאוכלוסיה הכלליתהתרומבוזהאסטרוג� נמו# כזה אי� שכיחות 

חקרי�  שהראו   מממספר  היתר  משימוש  בגלולות  למניעת  הריו�  נבעה  זהירות
מבנשי�   5 3ששכיחות  התקפי  הלב  בי�  נשי�  המשתמשות  בגלולות  היתה  גדולה  פי  

 
14.  Royal College of Pracitioners. Oral Contraoeptives and Health. Pitman Publishing,  New 

York 1974. 

15.  Bottinger L.E. et al.: Oral contraorptives and thromboembolic disease: effect of  lowering 

oestrogen content. Lanoet 1:1097,1980 



 ר דניאל מלאך"ד 156

ויש  שלא ,  זאתא'  כי  יש  לציי�  שלא  כל  המחקרי�  מראי�    (16שאינ�  משתמשות  בה�
כי ,  נמצאיותרכאשר חקרו את התופעה בצורה מעמיקה ). 17הראו כל עליה בתמותה

ות  התקפי  הלב  בי�  נשי�  מעשנות עיקר  התמותה  נבעה  מהעליה  העצומה  בשכיח
בעוד  שבי�  נשי�  שאינ�  מעשנות  ובמיוחד  בי�  צעירות  אי�  עליה ,    נשי�  מבוגרותובי�

אי�  עדיי�  מחקרי�  ארוכי  טווח  לגבי  נשי� .    בי�  משתמשות  בגלולהבתמותה
א#  מכיו�  שיש  התאמה  בי�  רמת  הליפופרוטאיני� ,    טריפאזיותבגלולותהמשתמשות  

ומכיו�  שתחת  טיפול  בגלולות  טריפאזיות  אי� ,    הלבהתקפית  השוני�  בד�  ושכיחו
 " טובי�"מה  בליפופרוטאיני�     עליתויש  )LDL("  רעי�"עליה  בליפופרוטאיני�  

)HDL(,  ואולי ,    כל  הקריטריוני�  שלא  תהיה  עליה  בשכיחות  התקפי  הלבמצביעי�
 . 11,18 הגנה על כלי הד� כתוצאה משימוש בגלולות מסוג זהתהיהא' 

  המשתמשות נשי�  אצל  2 3  מאורעות  טרומבוטיי�  במוח  עולה  פי  תשכיחו
וכ�  תלויה ,  20  מעשנותלנשי�א#  ג�  כא�  התברר  שהסיכו�  העיקרי  הוא  ,  19בגלולות

בשני�  האחרונות  התברר  כי  העליה  בשכיחות .  האסטרוג�שכיחות  הסיבוכי�  במינו�  
וג�  הורדת ,  �  מאסטרוג�  אלא  ג�  מפרוגסטרורקתופעות  תרומבואמבוליות  נובעת  לא  

ה "כ#  שבעוד  שס,    לירידה  בסיבוכי�גורמתכמות  הפרוגסטרו�  בגלולות  החדשות  יותר  
  מאשר  באוכלוסיה 4  היתה  פי  ישני�התמותה  ממחלות  תרומבואמבוליות  במחקרי�  

  נמו#  של  אסטרוג� מינו�הרי  במחקרי�  על  גלולות  חדשות  יותר  ע�  ,  הכללית
 .21 ד� עורקיתכלי עליה בשכיחות מחלת לא נמצאה כלל) מיקרוגינו�(ופרוגסטרו� 

  קטנות  של כמויות  כל  האמור  לעיל  נית�  להסיק  כי  הגלולות  המכילות  לאור
.   יותרגבוהבטוחות  יותר  מהגלולות  ע�  מינו�  )  מ"  מג50 פחות  מ(אסטרוגני�  

 ג�  35ומתחת  גיל  ,    שאינ�  מעשנות  אינ�  גבוהי�40הסיכוני�  לנשי�  מתחת  לגיל  
  הסכנה  עולה 35בנשי�  מעשנות  מעל  גיל  .    גבוהה  מאדהסכנה  למעשנות  אינה

 .משמעותיתבצורה 

 
16.  Shapiro S. et al.: Oral contraceptive use in relation to myocardial infarction. Lancet 1:743, 

1979.  

17.  Ramcharan S. et al.: The Walnut Creek contraceptive drug study. Vol. III. An interim  
report: a comparison of disease occurrence leading to hospitalization or death in users and 

non-users of oral contraceptives. J. Reprod. Med. 25:346, 1980. 

18. Briggs M.H., Briggs M.: Randomized prospective studies on metabolic effect of oral  
contraceptives. Acta Obstet. Gynecol. suppl. 105:25, 1982. 

19.  Collaborative Group for the Study of Stroke in Young Women. Ora1 contraceptives  and 

strokes in young women. JAMA 231:718, 1975. 

20.  Petittie D.B., Wingerd J.: Use of oral contraceptives, cigarette smoking and risk of  
subarachnoid hemorrhage. Lancet 2:234, 1978. 

21.  Kay C.R.: The happiness pill. J.R.Coll.Gen.Pract. 30:8, 1980. 
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ה "  להראות  כי  בסכדיוכ�  ,    להדגי�  את  העליה  בתמותה  ע�  העליה  בגילכדי
 הנתוני�הובאו  ,  התמותה  קטנה  בהרבה  לעומת  הסכנה  הקיימת  בלידה  רגילה

רו� הטבלה  כוללת  ג�  תמותה  מהפסקת  הריו�  בגלל  שזו  האופציה  לא  לג.  בטבלה
ואשר הרתה בגלל חוסר ,   לא�  שמסיבה  כלשהי  יש  לה  סכנת  חיי� להיות בהריו�נזק

כמו  כ�  כוללת  הטבלה  תמותה  בי�  נשי�  המשתמשות .    באמצעי  מניעה  יעילשימוש
לא מסיבוכי הגלולה ולא , רחמי  כדוגמה לנשי� שלא מתו מסיבוכי הריו� תו#בהתק�  

 . הריו�הפסקתמסיבוכי� של 

  א�  אינה  משתמשת יותרנו  רואי�  כי  הסיכוי  לאשה  למות  רב    הזו  אמהדיאגרמה
 הכלל   מ�  היוצא.  וזאת  בכל  קבוצת  גיל  ובכל  סוג  של  אמצעי  מניעה,  באמצעי  מניעה

 . שנה40  הוא נשי� מעשנות הנוטלות גלולות למניעת הריו� וה� בנות למעלה מהיחיד

מתחת ,  מעשנות  שאינ�  בנשי�  האמור  לעיל  נית�  לומר  כי  השימוש  בגלולות  לאור
  במטבוליז�  של הפרעהשאי�  אצל�  סיפור  של  מחלות  לב  במשפחה  ושאי�  אצל�  ,  40לגיל  

 .משמעות אינו כרו# בסיכו� בעל  נגד אחרת יתר לח- ד� או הוראת, השומני�

  הסכנה  להתפתחות את  שהעלו  את  החשש  כי  שימוש  בגלולות  עלול  להגביר  היו
  בגלולות המשתמשותרט�  הרח�  בי�  נשי�  התברר  כי  שכיחות  ס.  סרט�  באברי�  שוני�

 .22 סרט� הרח�התפתחותדהיינו הגלולות מהוות הגנה בפני , 50% למניעת הריו� פחותה ב

 
22.  Kaufman D.W. et al.: Decreased risk of endometrial cancer among oral contraceptive 

users. N.End.J.Med. 303:1045, 1980.  
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.   צואר  הרח�סרט�  נמצא  קשר  בי�  שימוש  בגלולות  למניעת  הריו�  לבי�  לא
א#  גר�  לירידה  משמעותית ,  השימוש  בה�  לא  השפיע  על  שכיחות  סרט�  השד

יש  ספק  א�  יש  שכיחות  יתר  של  מלנומה  ממאירה .  רות  בשד  מחלות  שפיבשכיחות
 הנשי�  בי�  30% שכיחות  סרט�  השחלות  קטנה  ב.  23בגלולותבי�  משתמשות  

 .24המשתמשות בגלולות למניעת הריו�

  להביא להתפתחות עלול)    שני�5מעל  (  בגלולות  במש#  תקופה  ארוכה  השימוש
 שכיחות  –גלולות  ג�  בי�  נשי�  שהשתמשו  תקופה  ארוכה  ב.  אדנומה  בכבד

דהיינו (  נשי�  המשתמשות  בגלולה  250,000   ל1האדנומה  נמוכה  ונעה  בסביבות  
היו ).    סטטיסטית  לא  יהיה  א'  מקרה  כזה  בישראל  במש#  שני�  רבותשמבחינה

והיו ,  25  של  מחלות  כיס  מרה  בי�  נשי�  המשתמשות  בגלולהכפולהשמצאו  שכיחות  
בשינויי� ,  קרוב  לודאי,  הוא  תלויג�  א�  קיי�  קשר  כזה  .  17שלא  מצאו  קשר  כזה
.   ואשר  אינ�  משמעותיי�  בגלולות  הטריפאזיותהגלולהי  "בשומני�  הנגרמי�  ע

ג�  לא  נגרמת ,    מטאבוליי�  משמעותיי�לשינויי�הגלולה  הטריפאזית  אינה  גורמת  
וכנראה אי� ג� עליית לח- הד� בי� , זועליית לח- הד� לנשי� המשתמשות בגלולה 

 . נמו#הורמונלילות מונופאזיות בעלות מינו� נשי� הנוטלות גלו

 
23. Beral V. et al.: Malignant melanoma and oral contraceptive use among women in  

California. Br.J.Cancer 36:804, 1977. 

24.  Rosenberg L. et al.: Epithelial ovarian cancer and combination oral contraceptives.  

JAMA 247:3210, 1982. 

25.  Bennion L.J. et al.: Effect of oral contraceptives on the gallbladder bile of normal  

women. N.Engl.J.Med. 294:189, 1976. 
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Minipill  :נשי�  הסובלות  מתופעות  לואי  חמורות  כתוצאה  מנטילת  גלולות יש  
לכ�  ייצרו  גלולה .    לקחת  אסטרוגני�  מסיבה  כלשהילה�או  שאסור  ,  ע�  אסטרוג�

.   להתאי�  ג�  לנשי�  מיניקות  או  מבוגרותיכולהגלולה  זו  .  המכילה  פרוגסטרו�  בלבד
אחוז  הכשלו� .  3%27 0.9  –או  א'  נמו#  יותר  ,  8%26 2ר  ההריונות  בגלולה  זו  היא  שיעו

  מדכאה הגלולה.    בלבד0.3%  שכיחות  הכשלו�  40ובי�  נשי�  מעל  גיל  ,  תלוי  בגיל  האשה
 תקינה  מהנשי�  היתה  פעילות  שחלתית  40% וב,  את  ההיפופיזה  בצורה  קלה  בלבד

תקינה  בלתיי  בניית  רירית  רח�  "א  עבי�  נשי�  אלו  מניעת  ההריו�  הי.  פחות  או  יותר
  זו  גוברת גלולה  יעילות  .LHאצל  יתר  הנשי�  יש  ג�  דכוי  של  .  ושינוי  הריר  הצוארי

 לעתי�,  הבעיה  העיקרית  בגלולה  זו  היא  דימומי�  בלתי  סדירי�  לחלוטי�.  בזמ�  הנקה
וזאת  בלי  להביא ,  40% 30ושכיחות  הדימומי�  בזמ�  נטילת  גלולה  זו  היא  ,  קשי�  מאד

ולכ�  קשה  מאד  להמלי-  לאשה  דתית  להשתמש  בגלולה ,    שכיחות  ההכתמהחשבו�ב
א# ,    עקרו�  נית�  ג�  לתת  זריקת  פרוגסטרו�  אחת  לשלושה  חדשי�אותולפי  .  מסוג  זה

 .ולרוב הנשי� אי� וסת בכלל בתקופת הטיפול, 30%  כהדימומי�ג� בשיטה זו שכיחות 

  הכשלונות של אמצעי המניעה הכשלונות של אמצעי המניעה הכשלונות של אמצעי המניעה הכשלונות של אמצעי המניעהשיעורשיעורשיעורשיעור. . . . יייי

  הוא  שיעור  הכשלונות  כשאי�  טעות  טכנית  מצד  האשה  או יאורתיהת  השיעור
 :28 הכשלונות האקטואלי הוא שיעור ההריונות בפועלושיעור', החרושת וכו מצד בית

  שוני� שוני� שוני� שוני�סקרי�סקרי�סקרי�סקרי� כשלו� אקטואלי לפי  כשלו� אקטואלי לפי  כשלו� אקטואלי לפי  כשלו� אקטואלי לפי  תיאורטיתיאורטיתיאורטיתיאורטיכשלו� כשלו� כשלו� כשלו�      האמצעיהאמצעיהאמצעיהאמצעי    סוגסוגסוגסוג

 2% 0.7 0.1%   הריו�למניעת גלולות

 5% 2.8  2%  רחמי תו# התק�

 17% 10  3%  )כיס (קונדו�

 19%  3%  דיאפרגמה

 18%  10% לי'ג, קר�, קצ'

 40% 24  13%   הבטוחי�הימי� שיטת

  אנו  עומדי�  לבחור  אמצעי  מניעה  עלינו  להתחשב  כמוב�  בנתוני� כאשר
.   שחשיבות  מניעת  ההריו�  תלויה  ג�  היא  באמצעי  שנבחרומוב�,  שהובאו  בטבלה  זו

שתשתמש ,  ת  נפשות  כשתתעבר  קיימת  סכנאצלהלא  נוכל  להציע  לאשה  אשר  
ואנו  מעונייני� ,    ניתוח  קיסרישעברהבאשה  ,  לעומת  זאת.  בשיטת  הימי�  הבטוחי�

 .רחמי אמצעי מספק תו# ישמש התק� –שתנוח מספר חדשי� עד ההריו� הבא 

 
26.  Speroff L., Glass R.H, Kase N.G.: Clinical gynecologic endocrinology and irdertility,  3rd 

ed., Williams H Wilkins 1983, p.441..  

27. Howie R.H. : The progesterone only pill. Br.J.Obstet.Gynecol. 92:1001, 1985. 

28. Garcia C.R. and Rosenfeld, D.L.: The Regulation of Reproduction. philadelphia. .A.Davis 

Co., 1977. p.65 
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 סיכו�סיכו�סיכו�סיכו�. . . . יאיאיאיא

  לעיל  נית�  לסכ�  כי  המצאת  הגלולות  למניעת  הריו�  היתה האמור  כל  לאור
וההתפתחות  העצומה  בשטח  זה  הביאה ,  ההריו�יעת  פריצת  דר#  חשובה  בשטח  מנ

  והסכנה  בנטילת�  קטנה מינימליותאשר  תופעות  הלואי  שלה�  ,  לידי  ייצור  גלולות
יעילות  הגלולות ,  )לטיפולכאשר  בוחרי�  באופ�  נכו�  את  הנשי�  המתאימות  (ביותר  

  מבחינת עדיפההגלולה  ,  מבחינה  הלכתית.  רבה  ושכיחות  כשלונ�  קרובה  לאפס
  נשי� בי�במיוחד  ,  מחזוריי�  נמוכה ושכיחות  הדימומי�  הבי�,  ו�  הפעולה  שלהמנגנ

ובי�  נשי�  שלא  היו  לה�  דימומי�  והפרעות ,  המקפידות  לקחת  את  הגלולה  כראוי
 . במחזור לפני הטיפולמשמעותיות
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