
 
 

  עקרונות הדרכת היולדת לייבוש חלב אם ע"י צוותים רפואיים  -נספח ב 
 

פן אופטימלי ולהדריך את האם לייבוש חלב באיש בהם הוחלט על הפסקת הנקה, במקרים 
 בכדי לצמצם כאב, למנוע גודש ודלקת השד. 

בספרות  המחקריםמרבית  . ותרופתיים הפסקת הנקה מתוארת בספרות באמצעים שמרניים
וגם אלו  תרופתייםהמצעים פסקת הנקה, עוסקים באשיטות לההנוגעים ליעילות ובטיחות ה

 . 5-1בחסר מוגבלים למדי ולוקים

אך כרוכה לרוב  ,הפסקת הנקה עצמונית ללא כל התערבות מתרחשת לרב תוך שבועיים
חלב ולהדריכה הועל כן מומלץ להסביר לאם על אפשרויות ייבוש  ,גופניים ונפשיים בתסמינים

 בהתאם לבחירתה.

ייצור החלב ביומיים הראשונים לאחר הלידה הינו בשליטה אנדוקרינית ועיקרה בנוכחות 
אפשרת פעילות מוהנגרמת מיציאת השליה  ,קטין וירידה חדה ברמת הפרוגסטרוןפרול

 הפרולקטין על התאים המייצרים חלב ברקמת השד. 

נובע הגירוי ליצירת החלב  ,דהיינו .לאחר הלידה ייצור החלב הופך אוטוקריני 3-4-מהיום ה
ע"י הפחתה  וייבושו תגרםהפחתת ייצור החלב ואילו  ,צינוריות החלבפינוי יעיל של חלב ממ

 .  6צינוריות החלב ומלאות של אלו בפינוי של

בכל שלב  באפשרות זו ניתן לבחור. היא ייבוש חלב שמרנילהפסקת הנקה אפשרות אחת 
ייבוש החלב  עקרונותמהימים הראשונים שלאחר הלידה ועד הנקה מבוססת.  ,של ההנקה
  :השמרני הם

 להקלה בלבד )ולא לשם ייצור חלב( חיטותאו ס\פינוי חלב ע"י משאבה ו 

 קריםלאחר מכן קומפרסים קומפרסים חמים על השדיים לפני הפינוי ו 

  .לבישת חזייה תומכת ונוחה 

 הייצור יפחת  ,יש לצמצם את משך ותדירות פינוי החלב עד שאין צורך באלו בהדרגה
  .עד שיפסק

זמן משתנים מאוד מאישה אחת חשוב להדגיש כי קצב ייצור החלב והנפחים המופקים ליחידת 
 בהתאמת מרווחי הזמן בין פינויי החלב ומשכם., על כן יש צורך רעותהל

, Cabergolineהתרופה הנפוצה ביותר בשימוש היא  .אפשרות שניה היא ייבוש חלב תרופתי
חדשה יותר  ינרגיתמנגזרת ארגוט דופ הינההתרופה . 1985משנת בעולם לשימוש  תהמאושר

רועים יבשל אאם אשר הוצאה משימוש לייבוש חלב  ,Bromocriptine, מקודמתה בשימוש
 . 7מוחיים, לבביים ומקרי מוות

לשימוש לייבוש חלב בארה"ב בשל  FDAללא אישור עודנו  Cabergolineגם נכון להיום 
 בשל, Bromocriptine -בשימוש בבקרב יולדות תופעות הלוואי הנדירות אך הקשות שנצפו 

. שתי אלו מפעילות קולטני דופמין Class effectחשש מתופעות לוואי חמורות במסגרת 
 וכך פוגעות בייצור החלב.  ,מעכבות הפרשת פרולקטיןו



 
 

, על ידי מתן מנה ייצור חלבלעיכוב מאושרת לשימוש ע"י משרד הבריאות  Cabergolineבארץ 
 ייצור חלבואילו לדיכוי  ,שעות לאחר הלידה 12-24תוך  Cabergolineמ"ג  1חד פעמית של 

יש לציין כי במרבית מ"ג פעמיים ביום למשך יומיים.  0.25במינון של  ,בתקופה שלאחר מכן
 שעות לאחר הלידה.  12-24היעילות נבדקה רק  ,המחקרים

נשים אשר סבלו מיתר באין להשתמש בתרופה  Cabergoline10 שללפי עלון משרד הבריאות 
מ"ג  0.25או רעלת. בנשים עם הנקה מבוססת יש המלצה לא לתת מנה מעל \לחץ דם בהריון ו

 תנוחתי.בשל חשש לתופעות לוואי ובפרט תת לחץ דם 

בנושא בטיחות  2018כפי שפורסמה בשנת  3ועמיתותיה Harris Kמתוך סקירת ספרות של 
מתופעות לוואי אשר תלויות סבלו בממוצע מהנשים  14%-כ ,Cabergolineתרופתית של 

 -נסבל בצורה טובה יותר מ Cabergoline .ולרוב נסבלות וחולפות ספונטנית ,מינון
.Bromocriptine   סחרחורת, כאב ראש, בחילה והקאה. תופעות -תופעות הלוואי הנפוצות
נוניות. באותה ויש דימום מהאףכאב בטן, כאב שד, ורטיגו, דפיקות לב, -לוואי פחות נפוצות

סקירת ספרות תוארו גם אירועים חמורים כגון עיוורון, תסחיף ריאתי, פרכוס, דימום תוך מוחי 
אשר מקובל להניח כי נדירים הם לאור הניסיון הקליני, אך המחקר בנושא  ,ואנצפלופתיה

 Harris. יש לציין כי בסקירה זו של , חרף דיווח חלקי עליהןחסר –לשכיחות תופעות חמורות 

K וכן גם לפי פרסום   3ועמיתותיהSnellen  נמצא כי נשים עם רקע אישי  2016ועמיתיו משנת
או מחלה ביפולרית הן בסיכון לפתח פסיכוזה לאחר מתן \או משפחתי של פסיכוזה ו

Cabergoline .   

 ,מהלך השנים הצטברה ספרות קלינית בנושא טיפול בנשים הסובלות מייצור יתר של חלבב
חלב בקרב מניקות מעבר ליממות הראשונות שלאחר הבות טיפולים שונים להפחתת ייצור לר

חרף הספרות המוגבלת, .  9של האקדמיה לרפואת הנקה 32#הלידה, כפי שפורסם בפרוטוקול 
. במקרה הצורךכטיפול נוסף להפחתת חלב לשקול אותם ניתן  נוספיםטיפולים כדאי להכיר 
כאשר הנפוצים בהם נענע, מרווה, פרחי יסמין ושיח אברהם מצוי.  ם,כוללים צמחיטיפולים אלו 

)המכילות גלולות משולבות ו Pseudoephedrineכמו כן טיפולים תרופתיים נוספים כוללים 
הספרות  10ם על הנקהיגם בנושא השפעת אמצעי מניעה הורמונלי(. stradiolEמק"ג  35-20

אמצעי מניעה בהפחתת החלב נצפתה עיקר  -ם אך נכון להיו ,מוגבלת למדי ולעתים סותרת
שבועות  6 מהלךב גלולות משולבותבעיתיות במתן קיימת יש לזכור כי  .המכילים אסטרוגן
 . (WHO 4)רמה  הלידה בשל הסיכון הטרומבואמבוליהראשונים לאחר 

ניתן למצוא המלצה להפחתת ייצור החלב ע"י מתן של הרשום מעלה, בפרוטוקול 
Cabergoline  0.25-0.5במינונים של mg  במידה ובוחרים להשתמש  ימים לפי הצורך. 3-5כל

 פן שימוש ובטיחות.ומומלץ לעיין בסקירת הספרות בנושא הנ"ל לרבות יעילות, א ,באחד מאלו

 

 :או אמצעי ההפסקהללא קשר לסוג המלצות לכל מניקה העוברת ייבוש של חלב האם 

  צינוריות חלב, גודש, דלקת של השד והיווצרות יש להיות ערים להיווצרות סתימת
 מורסה. יש להדריך את האם להתפתחות תסמינים וסימנים המעידים על אלו.

  יעיל חלב הדריך לפינוי גודש מומלץ ל הופעת או\צינורית חלב וסתימת במקרה של
)מומלץ להפנות לגורם מוסמך  עד הקלה בלבד ,מהשדיים בצורה תדירה ויעילה



 
 

רוגין, מנוחה, יאו גוש החלב, קומפרסים חמים וקרים לס\סוי צינורית ו, עיבהנקה(
. במידה ואין שיפור במצב יש Ibuprofen כדוגמתהידרציה, נטילת נוגדי דלקת וכאב 

 לפנות להערכה רפואית. 

  .במקרה של התפתחות דלקת בשד יש לפנות להערכה רפואית 

  ורגשית ולהיות ערים להפרעות או המניקה מבחינת נפשית \ם היולדת ובאיש לתמוך
 ושינויים במצב הרוח. 

 כדי לאפשר את  אכיללעתים יש צורך כי מטפל אחר י מבוססת,הנקה במקרים בהם ה
, אז ה. קיימים מקרים בהם התינוק עלול לסרב זמנית להזנה בבקבוקהפסקת ההנק

. להאכלהלופיות חאו דיאטנית לגבי שיטות \מומלץ להתייעץ עם גורם מוסמך בהנקה ו
רב  מוגברת בין היתר באמצעות מגערגשית תמיכה  ליונקכמו כן, מומלץ להעניק גם 

 .על מנת לאפשר גם לו פרידה מההנקה
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