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ממתיקים דלי קלוריות: 
תפקידים ויתרונות

מדריך מדעי לעולם הממתיקים
דלי הקלוריות



חוברת זו נכתבה על ידי ISA האיגוד הבינלאומי 
)ISA - International Sweeteners Association( לממתיקים
 במטרה לתת לאנשי מקצוע בתחומי הבריאות השונים,

מידע עובדתי ומחקרי על ממתיקים דלי קלוריות, השימוש 
הנכון בהם במזון ובמשקאות, תפקידם ויתרונותיהם 

 בשילוב במזון ובהפחתת צריכת סוכר.
החוברת מבוססת על מידע נגיש לציבור וכוללת פרסומים 

מניסיון וידע שצברו מומחים בינלאומיים.

זו המהדורה החמישית שמוציא ה-ISA, והיא מעודכנת 
 לספטמבר 2023, ומציגה את המידע העדכני,

הנגיש והישים ביותר בתחום הממתיקים דלי הקלוריות.
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תחושת ההנאה מטעם מתוק היא תכונה מולדת אצל בני האדם. יחד עם 
זאת, כידוע, מחקרים מוכיחים שצריכה עודפת של סוכרים עלולה להוות 
גורם לעלייה במשקל, שמעלה את הסיכון להתפתחות בעיות בריאותיות 
להפחתת  פשוט  אמצעי  משמשים  קלוריות  דלי  ממתיקים  סוכרת.  כמו 
כמות הקלוריות והסוכרים בתזונה, מבלי לפגוע בהנאה ממזון וממשקאות 

מתוקים.

בטיחותם של ממתיקים דלי קלוריות הוכחה שוב ושוב באמצעות ראיות 
מדעיות ברורות ואושרה על ידי גופי בקרה ורגולציה בעולם. כמו כל תוסף 
תזונה, כדי שיאושר השימוש בממתיק דל קלוריות בשוק המזון, הוא מחויב 
בבדיקה והערכת בטיחות מקיפה על ידי רשויות המזון הרשמיות. בהסתמך 
ועדת  כמו  בעולם,  מזון  רשויות  מדעיים,  מחקרים  של  תוצאות  מגוון  על 
המומחים המשותפת לתוספי מזון )JECFA( של ארגון המזון והחקלאות של 

 ,)WHO( וארגון הבריאות העולמי )FAO( האו"ם
לבטיחות  האירופית  והרשות   )FDA( האמריקאי  והתרופות  המזון  מינהל 
דלי  הממתיקים  של  בטיחותם  את  עקבי  באופן  מאשרים   ,)EFSA( המזון 

הקלוריות המותרים לשימוש.

המתיקות  רמת  להשגת  קלוריות  דלי  ממתיקים  של  קטנה  בכמות  די 
הסופי.  במוצר  קלוריות  של  אפסית  עד  מזערית  בתוספת  המבוקשת, 
תכונה זו של הממתיקים דלי הקלוריות, עשויה להועיל בהפחתת האנרגיה 

הנצרכת ובשליטה במשקל, כחלק משמירה על תזונה מאוזנת ואורח חיים 
מטופלים  עבור  רבה  משמעות  הקלוריות  דלי  לממתיקים  בנוסף,  בריא. 
לסייע  עשויים  והם  הפחמימות,  צריכת  את  למתן  שנדרשים  סוכרתיים, 
הם  בנוסף,  בדם.  הגלוקוז  רמת  על  ובבקרה  בשליטה  משמעותי  באופן 

אינם גורמים לעששת ובכך תורמים לבריאות השן.

קלוריות  דלי  למוצרים  בביקוש  קבועה  עלייה  נרשמת  האחרונות,  בשנים 
מבקשים  הרחב  והציבור  מקצוע  אנשי  מכך,  כתוצאה  סוכר.  ומופחתי 
בתכנון  לסייע  יכולתם  ועל  קלוריות  דלי  ממתיקים  על  מידע  יותר  לקבל 
תזונתי, להפחתה בצריכה הקלורית ולשיפור השמירה על משקל תקין ועל 

הבריאות בכלל.

נכתבה על בסיס  ויתרונות  ממתיקים דלי קלוריות – תפקידים  החוברת 
תמיכה וידע של מדענים ורופאים מובילים, שערכו מחקרים על ממתיקים 
דלי קלוריות ומגיעים מתחומים כמו אפידמיולוגיה, תזונה, בריאות הציבור, 
מקווים  אנחנו  ובריאות.  דיאטה  משקל,  ניהול  אכילה,  התנהגות  תיאבון, 
בעבודתכם  ערך  ובעל  מועיל  מידע  מקור  עבורכם  תהיה  זו  שחוברת 

היומיומית.

מה בחוברת?
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.1
מבוא לממתיקים 

דלי קלוריות 

מה הם ממתיקים דלי קלוריות?
בי  רכי הם  ות  רי קלו דלי  ם  קי ממתי
ן בהם,  בעלי טעם מתוק שאי ן  ו מז
ת. ו רי קלו בהם  ן  אי שכמעט   או 
הם משמשים למתן מתיקות רצויה למזון 
מזערית  כמות  הוספת  תוך  ולמשקאות, 
הסופי למוצר  אנרגיה  של  אפסית  עד 
.)Fitch et al, 2012; Gibson et al, 2014(



ממתיקים דלי קלוריות נפוצים
הממתיקים דלי הקלוריות הידועים והנפוצים ביותר בעולם הם אצסולפאם 
האשלגן )או אצסולפאם-K(, אספרטיים, ציקלמט, סכרין, סוכרלוז וסטיביול 
באירופה  לשימוש  שאושרו  אחרים  קלוריות  דלי  ממתיקים  גליקוזידים. 

וברחבי העולם כוללים: תאומטין, ניאוטיים, נאואספרידין DC ואדבנטיים.

היכן ומתי התגלו או פותחו ממתיקים דלי קלוריות?
לצרכנים  ומהנה  בטוח  בשימוש  נמצאים  קלוריות  דלי  ממתיקים 
הסכרין, רחב,  בשימוש  הראשון  שנים.  מ-100  יותר  כבר  העולם   ברחבי 
התגלה באוניברסיטת ג'ונס הופקינס ב-1879. מאז, התגלו מספר ממתיקים 
העולם ברחבי  ובמשקאות  במזון  כיום  משתמשים  בהם  קלוריות,   דלי 

)איור 1(.

לפני קבלת אישור שימוש, כל הממתיקים דלי הקלוריות הנמצאים במזון 
 Serra-Majem et( ובמשקאות עוברים תהליך קפדני של הערכת בטיחות

al, 2018(. הנושא יורחב בפרק הבא )פרק 2(.

לעיתים קרובות, נעשה בספרות המדעית שימוש במונחים שונים לתיאור 
ממתיקים דלי קלוריות. הנפוצים שבהם: ממתיקים עוצמתיים, ממתיקים 

בעלי עוצמה גבוהה, ממתיקים ללא ערך תזונתי וממתיקים ללא סוכר.
בחוברת זו נשתמש במונח ממתיקים דלי קלוריות.

ממתיקים דלי קלוריות אינם מוסיפים קלוריות 
למזון ולמשקאות, כך שהם יכולים לשמש כלי עזר 

להפחתת האנרגיה הכוללת הנצרכת.
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1879 1931 1965 1976

19671937

ההיסטוריה של הממתיקים דלי הקלוריות הנפוצים ביותר

סכרין
 התגלה ב-1879 על ידי 
רמסן ופאלברג.

סכרין הוא הממתיק דל הקלוריות 
"הוותיק" ביותר ונמצא בשימוש 
זה יותר מ-100 שנה במזונות 
ומשקאות

סוכרלוז
התגלה ב-1976 במהלך 

תוכנית מחקר על 
סוכר, על ידי חוקרים 
בקולג' קווין אליזבת 
באוניברסיטת לונדון

אספרטיים
התגלה ב- 1965
על ידי הכימאי
ג'יימס שכלטר

גליקוזידים של סטיביול
למרות שצמח הסטיביה שימש ממתיק 
בחלקים מסוימים בדרום אמריקה לאורך 
מאות שנים, רק בסביבות שנת 1900 ד"ר 
מויזס סנטיאגו ברטוני, בוטניקאי שוויצרי, 
החל במחקר של הצמח. ב-1931 שני 
כימאים בצרפת בודדו לראשונה את 
הגליקוזידים של הסטיביול – תמציות 
מטוהרות של המרכיבים המתוקים של 
עלה הסטיביה – שמאושרים לשימוש בימינו

איור 1: ההיסטוריה של הממתיקים דלי הקלוריות הנפוצים, מתוך הספר:
 Encyclopedia of Food Sciences and Nutrition, Edition: 2nd, 2003. Publisher: Academic Press Ltd., Editors: B. Caballero, L. Trugo, P. Finglas

ציקלמאט
התגלה ב-1937 באוניברסיטת אילינוי וזהו 
השם המיוחס לממתיק דל הקלוריות חומצה 
ציקלאמית הכוללת מלחי נתרן וסידן

K-אצסולפאם
 התגלה ב-1967 
על ידי ד"ר קרל קלאוס,
Hoechst AG -חוקר ב
שבגרמניה
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לממתיקים דלי קלוריות הרבה במשותף 
אך יש ביניהם גם שוני כמו...

Metabolism Technical properties
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לחץ כאן
עבור טבלה 1

1
דומה ושונה

במזון  בשימוש  שנמצאים  הקלוריות  דלי  הממתיקים  שכל  בעוד 
ובמשקאות מוסיפים טעם מתוק ללא תוספת, או כמעט ללא תוספת 
של קלוריות, עם יכולת המתקה גדולה מזו שיש לסוכר, הרי שלכל אחד 
מהם מבנה שונה ומאפיינים מטבוליים, טכניים ופרופילי טעם ייחודיים 
)Magnuson et al, 2016(. המאפיינים העיקריים של הממתיקים דלי 

הקלוריות הנפוצים מוצגים בטבלה מס' 1.

פרופיל טעם עוצמת המתקה

מטבוליזם הרכב טכני



טבלה מס' 1: מאפיינים עיקריים של ממתיקים דלי הקלוריות הנפוצים

K-סוכרלוזסכריןצילקלמאטאספרטייםאצסולפאם
 גליקוזידים 
של סטביול

196719651937187919761931התגלה בשנה

 יכולת המתקה
)ביחס לסוכרוז(

 מתוק פי 200
לערך יותר מסוכרוז*

 מתוק פי 200
לערך יותר מסוכרוז*

 מתוק פי 30-40
לערך יותר מסוכרוז*

 מתוק פי 300-500
לערך יותר מסוכרוז**

 מתוק פי 600-650
לערך יותר מסוכרוז**

 מתוק פי 200-300
לערך יותר מסוכרוז )תלוי 

בגליקוזיד(*

תכונות מטבוליות 
וביולוגיות

אינו עובר מטבוליזם 
ומופרש ללא שינוי

עובר מטבוליזם לחומצות האמינו 
המרכיבות אותו )אבני היסוד של 

החלבון( וכמות קטנה של מתנול, כפי 
שניתן למצוא במזונות שונים

אינו עובר מטבוליזם, 
בדרך כלל מופרש ללא 

שינוי

אינו עובר מטבוליזם 
ומופרש ללא שינוי

עובר מטבוליזם  מינימאלי 
ומופרש ללא שינוי

גליקוזידים של סטביול 
מתפרקים לסטיביול במעי. 

סטיביול מופרש בשתן כסטיביול 
גלוקורוניד

4 קק"ל/גר' )השימוש בכמויות נטול קלוריותערך קלורי
קטנות ולכן אינו מספק קלוריות 

בפועל(

נטול קלוריותנטול קלוריותנטול קלוריותנטול קלוריות

* Commission Regulation (EU) No 231/2012 מ- 9 במרץ 2012 הקובעת מפרטים עבור תוספי המזון הנכללים בנספחים 2 ו- 3 לתקנה )EC( מס' 1333/2008 של הפרלמנט האירופי.
** חוות דעת הוועדה המדעית למזון בנושא הסוכרלוז, ספטמבר 2000.
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.2
בטיחות ורגולציה של 
ממתיקים דלי קלוריות

בין מרכיבי המזון  הם  קלוריות  דלי  ממתיקים 
המקיפים  היסודיים,  המחקרים  את  שעוברים 

והמעמיקים ביותר בעולם הרפואי.
ברורים, מאשרים  מדעיים  סמך ממצאים  על 
גופים רגולטוריים ברחבי העולם את בטיחות 

השימוש בהם.



ממתיקים דלי קלוריות הם בין 
מרכיבי המזון הנבדקים בצורה

היסודית ביותר בכל העולם.
גופים רגולטוריים רבים בעולם 

אישרו את בטיחותם

הגופים הרגולטוריים המעורבים בהערכות הבטיחות

כמו כל תוסף תזונה, כדי שממתיק דל קלוריות יאושר לשימוש בשוק, עליו לעבור תחילה הערכת 
בטיחות מקיפה על ידי רשות בטיחות מזון מוסמכת. ברמה בינלאומית, האחריות להערכת הבטיחות 
של כל התוספים, כולל ממתיקים דלי קלוריות, מוטלת על ועדת המומחים המשותפת לתוספי מזון 

 )WHO(  ושל ארגון הבריאות העולמי )FAO( של ארגון המזון והחקלאות של האו"ם )JECFA(
 Codex-ייעוץ ל JECFA משמשת כוועדה מדעית עצמאית, שמבצעת הערכות בטיחות ומספקת 

Alimentarius – גוף של FAO-WHO ולמדינות החברות בארגונים אלה.
ועדות מדעיות של מומחים,  ועל  רישוי אזוריים או בינלאומיים  גופי  מדינות בעולם מסתמכות על 
כמו JECFA, להערכת בטיחותם של תוספי מזון, או שהן מפעילות גופים רגולטוריים שלהן לצורך 
פיקוח על בטיחות מזון. לדוגמה, ארצות רבות בדרום אמריקה מאשרות את השימוש בממתיקים 
דלי קלוריות על סמך הערכות הבטיחות של JECFA והוראות ה-Codex Alimentarius. בארה"ב 
 )FDA( ובאירופה, הערכת הבטיחות של כל תוספי המזון נמצאת באחריות מינהל המזון והתרופות
והרשות האירופית לבטיחות המזון )EFSA(, בהתאמה. גופים רגולטוריים אלה אישרו באופן עקבי 
 Fitch et al,( את בטיחותם של ממתיקים דלי קלוריות, ברמות השימוש המאושרות נכון לרגע זה

.)2012; Magnuson et al, 2016; Serra-Majem et al, 2018

הערכות בטיחות

כל הממתיקים דלי הקלוריות שנמצאים בשימוש עברו הערכות בטרם שווקו, בתהליכי אישור 
יסודיים וקפדניים.

כמו כל תוספי המזון, כדי שממתיק דל קלוריות יאושר, על הגוף המבקש, להציג בפני הגוף הרגולטורי, 
הדרישות  את  שתואם  באופן  המזון,  ברכיב  המוצע  לשימוש  שרלוונטיים  מקיפים  בטיחות  נתוני 
בטיחותו  קביעת  לצורך   .)EFSA 2012; FDA, 2018( הרלוונטית  הפיקוח  רשות  ידי  על  שפורסמו 
והמטבוליזם של  הקינטיקה  הכימיה,  על  נתונים  ביסודיות  ומעריכות  בוחנות  של התוסף, הרשויות 
 החומר, את השימושים המוצעים בו ואת רמת החשיפה המשוערת, כמו גם מחקרי רעילות מקיפים
המחקרים.  כל  של  עצמאיות  מומחים  סקירות  על  מבוססת  הבטיחות  הערכת   .)(Barlow, 2009
תוסף מזון מאושר לשימוש רק כאשר קיימות ראיות מוצקות לכך שהוא בטוח לצריכה ולשימוש.

בתהליך האישור, מומחי הערכת הסיכונים של רשויות הפיקוח קובעים את הצריכה היומית המקובלת )ADI( עבור כל 

ממתיק דל קלוריות שמאושר לשימוש/
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?)ADI( מהי צריכה יומית מקובלת

צריכה יומית מקובלת )ADI( מוגדרת ככמות של תוסף מזון מאושר שניתן 
ה-ADI מתבססת על  ביום, לאורך כל החיים, ללא סיכון בריאותי.  לצרוך 
משקל הגוף ומבוטאת ככמות של מיליגרמים )מ"ג( לכל קילוגרם )ק"ג( 

.)Barlow, 2009( של משקל גוף המותרת ביום

כיצד נקבעת הצריכה היומית המקובלת?
רשויות הרגולציה מגדירות את ה-ADI על בסיס הצריכה היומית המרבית 
שניתן לתת לחיות מעבדה לכל אורך חייהן מבלי לגרום לתופעות לוואי 
 No-Observed Adverse Effect הידועה בראשי התיבות   NOAEL,ביולוגיות
 ,ADI-ה לקביעת  לוואי.  תופעות  נצפו  לא  שבה  המרבית  הרמה   –  Level
זה  בטיחות  מקדם  ל-100.  השווה  בטיחות  במקדם  מחולקת   NOAEL-ה
נועד לכסות על ההבדלים האפשריים בין זנים ובתוך זנים, למשל קבוצות 
 .)Renwick, 2006; Barlow 2009( אוכלוסייה ייחודיות כמו ילדים ונשים הרות
השימוש ב-ADI להערכת הרעילות והבטיחות של תוספי מזון מקובל על ידי 

כל גופי הרגולציה העולמיים.

עליהן  ומפקחות  השימוש  רמות  את  קובעות  ארציות  או  אזוריות  רשויות 
 Renwick, 2006; Martyn( שנקבעה ADI-כדי שהצריכה לא תגיע לרמת ה
et al, 2018(. הצריכה היומית המקובלת מתייחסת לשימוש בממתיק דל 
הקלוריות לאורך כל החיים, ולכן כוללת טווח ביטחון רחב דיו כדי לא לעורר 
דאגה אם הצריכה של אדם מסוים לפרקים תחרוג מרמת ה-ADI, כל עוד 
 ADI-ה .)Renwick, 1999( הצריכה הממוצעת לאורך זמן אינה חורגת ממנה
המתאים  השימוש  מובטח  באמצעותו  ביותר,  החשוב  המעשי  הכלי  היא 
של   ADI-ה רמות   .)Renwick, 2006( קלוריות  דלי  בממתיקים  והבטוח 
ממתיקים שונים, כפי שנקבע בינלאומית על ידי JECFA, מוצגות בטבלה 1.

צריכה יומית מקובלת )ADI(סוג הממתיק דל הקלוריות
)מ"ג/ ק"ג משקל גוף/יום(

)INS 950( K-0–15 מ"ג/ק"גאצסולפאם

)INS 951( 0–40 מ"ג/ק"גאספרטיים

)INS 952( 0–11 מ"ג/ק"גציקלמט

)INS 954( 0–5 מ"ג/ק"גסכרין

)INS 955( 0–15 מ"ג/ק"גסוכרלוז

)INS 957( לא נקבע המשמעות תאומטין ADI-לא נקבע )כש
היא שניתן להשתמש בתאומטין בהתאם 

)GMP( לתנאיי ייצור נאותים

)INS 960( גליקוזידים של סטיביול)0–4 מ"ג/ק"ג )סטיביול

טבלה 1:  צריכה יומית מקובלת )ADI( של ממתיקים דלי קלוריות בשימוש נפוץ, כפי שנקבע על ידי 
ועדת המומחים המשותפת לתוספי מזון )JECFA( של ארגון המזון והחקלאות של האו"ם )FAO( ושל 

.)WHO( ארגון הבריאות העולמי
 Codex הרשום ליד כל תוסף מתייחס למערכת המספור הבינלאומית של INS-הערה: ה

.Alimentarius

1

2

3

4

5

6

7

2



ה-NOAEL מחולק ב-100 	1
ADI-מתקבלת תוצאת ה 	2

גם צרכנים כבדים נמצאים  	3ADI-הרבה מתחת ל

הצריכה הממוצעת נמוכה 	4 ADI-פי 10 לפחות מה

באיור מס' 1 ניתן לראות דוגמה המשווה צריכת אספרטיים ל-ADI ול-NOAEL של הממתיק

ADI-צריכת אספרטיים בהשוואה ל

NOAEL
הרמה המרבית שבה

לא נצפו תופעות לוואי
מ"ג/ק"ג/יום 4000

איור 1: צריכת אספרטיים)EFSA, 2013(  בהשוואה ל-ADI ול-NOAEL של הממתיק.

ADI
צריכה יומית מקובלת

מ"ג/ק"ג/יום 40

אפילו הערכות החשיפה המקסימליות
 עבור צרכנים כבדים מגיעות עד ל-5.5

 מ"ג/ק"ג/יום – באחוזון ה-95
(EFSA, 2013)
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ראיות עדכניות מראות שצריכת ממתיקים דלי 
קלוריות מאושרים לשימוש, נמצאת הרבה מתחת 

.)ADI( לערכי הצריכה היומית המקובלת

צריכה עולמית של ממתיקים דלי קלוריות
דלי  הממתיקים  צריכת  בנושא  עולמית  ספרות  סקירת  פורסמה  ב-2018 
הקלוריות הנפוצים ביותר, מסקנתה הייתה, שבאופן כללי, המחקרים שנערכו 
האחרון  העשור  במהלך  קלוריות  דלי  לממתיקים  החשיפה  את  לקבוע  כדי 
אינם מעלים חשש כלשהו לחריגות מהצריכה היומית המקובלת של ממתיקים 
בודדים באוכלוסיית העולם )Martyn et al, 2018(. כמו כן, הנתונים העדכניים 
אינם מרמזים על שינוי משמעותי בחשיפה לאורך זמן, וחלק מהמחקרים אף 
 Renwick, 2006; Renwick, 2008; Martyn( מצביעים על ירידה בצריכה
et al, 2018(. סקירה זו נותנת רמת ביטחון גבוהה לכך שאין שינוי משמעותי 
בדפוסי צריכת ממתיקים דלי קלוריות ושרמות החשיפה נמצאות, בדרך כלל, 

בגבולות ה-ADI עבור כל אחד מהממתיקים.

צריכה אירופית של ממתיקים דלי קלוריות
ההערכות המדויקות והאנליטיות ביותר של חשיפה לממתיקים דלי קלוריות 
של  בנושא  אירופאים  מחקרים   19 פורסמו  האחרון  בעשור  באירופה.  נעשו 
מוסמכים,  גורמים  של  נוספים  מחקרים  ו-7  קלוריות  דלי  ממתיקים  צריכת 
.)Martyn et al, 2018( כשרובם נוקטים גישה סטנדרטית המקובלת בתחום

חושבו  הצריכות  הכללית, כאשר  האוכלוסייה  חקרו את  באירופה  מרבית המחקרים 
עבור צרכנים נורמטיביים וצרכנים כבדים )המאיון בשימוש גבוה ממוקם בדרך כלל 
באחוזון ה-95(. לרוב, לא נמצאה בעיה של חריגה מה-ADI עבור אף אחד מהממתיקים 
בקבוצות האוכלוסייה האירופית שנבדקו, גם אצל צרכנים כבדים. יתר על כן, חלק 
ממחקרים אלה בדקו צריכה בקבוצות משנה ספציפיות, כולל ילדים קטנים ואנשים 

סוכרתיים.
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 Huvaere et( שונות בבלגיה  אירופיות  באוכלוסיות  בסדרת מחקרים שנערכו 
על   )Le Donne et al, 2017( ובאיטליה   )Buffini et al, 2018( באירלנד   ,)al, 2012
מקומיים  ארגונים  עם  בשיתוף  הציבור,  לבריאות  הבלגי  המדעי  המרכז  ידי 
 ADI-בכל אחת מהמדינות, נמצא שצריכת ממתיקים דלי קלוריות נמוכה מה
בכל אחד מהממתיקים ואינה מהווה סיכון אפילו לצרכנים כבדים של מוצרים 
המכילים ממתיקים דלי קלוריות. מחקרים אלה בדקו את החשיפה לממתיקים 
והן תוך התחשבות בריכוז  יותר  דלי קלוריות הן בהתאם לתפיסה השמרנית 
שלהם בפועל במזונות. נמצא כי אוכלוסיות המחקר במדינות אלה אינן נמצאות 
בסיכון של חריגה מה-ADI שנקבעה עבור כל אחד מהממתיקים. למעשה, גם 
עבור הצרכנים הכבדים יותר של מוצרים המכילים ממתיקים דלי קלוריות )ה-

 .ADI-1% העליון של האוכלוסייה(, רמות הצריכה נשארו הרבה מתחת ל

מחקרים מהעת האחרונה התמקדו גם בילדים, בשל צריכה גבוהה על ידם 
של מזונות ומשקאות ביחס למשקלם, וגם בילדים ומבוגרים סוכרתיים, בשל 
 Devitt et al,( סוכר  דלי  ממתיקים  של  יותר  הגבוהה  הפוטנציאלית  הצריכה 
 2004; Husøy et al, 2008; Leth et al, 2008; EFSA, 2013; Vin et al, 2013; EFSA,
 2015a; EFSA, 2015b; Mancini et al, 2015; Van Loco et al, 2015; Martyn et al,
2016(. באופן כללי, מחקרים אלה מאשרים, גם הם, שהצריכה הממוצעת של 
 ADI-ה לרוב מתחת לערכים הרלוונטיים של  נמצאת  ממתיקים דלי קלוריות 

עבור כל אחד מהממתיקים.

חקיקת האיחוד האירופי על ממתיקים
באיחוד האירופי, הממתיקים מוסדרים בכפוף לתקנת המסגרת של האיחוד 
זו,  חקיקה  של   II נספח   .1333/2008 תקנה  מזון,  תוספי  בנושא  האירופי 
המאושרים  ממתיקים  של  רשימה  מכיל   ,1129/2011 תקנה  במסגרת  שנוסף 
לשימוש במזונות, במשקאות וכממתיקים שולחניים ואת תנאי השימוש בהם. 
האירופית הנציבות  )תקנת  הצורך  במקרה  מצוינות  מרביות  שימוש   רמות 

 .)EU) 1129/2011(
הממתיקים חייבים לעמוד גם בקריטריוני מפרטי הטוהר של האיחוד האירופי

.)EU) 231/2012( תקנת הנציבות האירופית(
היום באיחוד האירופי הם  11 הממתיקים דלי הקלוריות המאושרים לשימוש 
 ,)E962( מלח אספרטיים-אצסולפאם ,)E951( אספרטיים ,)E950( K אצסולפאם
 ,)E955( סוכרלוז   ,)E954( סכרין   ,)DC (E959 נאואספרידין   ,)E952( ציקלמאט 
 .)E969( ואדבנטיים )E960( סטיביול גליקוזידים ,)E961( ניאוטיים ,)E957( תאומטין
המזון מאושר  רכיב  כי  ומראה  לאירופה  מתייחסת  בסימון הממתיק   E האות 
ותיקה של פיקוח על  E היא מערכת  ונחשב בטוח באירופה. מערכת הסיווג 
רכיבי מזון שהוקמה ב-1962 ומטרתה להגן על צרכנים מפני סיכונים אפשריים 
הקשורים במזון. שמם או מספר ה-E של תוספי מזון חייבים להיכלל ברשימת 

הרכיבים של כל מוצר.
של  מחדש  הערכה  כעת  מבצעת   EFSA האירופית,  הנציבות  של  לבקשתה 
בטיחות כל תוספי המזון שאושרו בשווקי האיחוד האירופי לפני ה-20 בינואר 
זו  מחודשת  הערכה  כבר  שעבר  הראשון  הממתיק  הוא  אספרטיים   .2009

ובטיחותו אושרה שוב.

גופי הרגולציה המעורבים באירופה
באיחוד האירופי, מוענק האישור הרגולטורי של ממתיקים דלי קלוריות על ידי 
EFSA. הגוף של ה-EFSA שמטפל  הנציבות האירופית, על בסיס הייעוץ של 
FAF) Food Additives and Flavoring( – פאנל  בבטיחות הממתיקים הוא פאנל 
מוכחת.  מדעית  מצוינות  סמך  על  שמונו  מדעיים  ממומחים  עצמאי שמורכב 
)SCF(. מאפריל  למזון  הוועדה המדעית  על  בעבר, האיחוד האירופי הסתמך 

.EFSA 2003, האחריות לכך היא של
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באיחוד  ובמשקאות  במזון  לשימוש  מאושר  קלוריות  דל  ממתיק  כיצד 
האירופי?

מחקרים האישור ותנאי השימוש של ממתיק דל קלוריות, כמו כל תוסף מזון 
אחר, הם אחידים ברמת האיחוד האירופי. EFSA אחראית למתן ייעוץ ותמיכה 
מדעית וטכנית לחקיקה ולמדיניות של האיחוד האירופי בכל התחומים שיש 
להם נגיעה ישירה או עקיפה למזון ולבטיחות מזון. המעוניינים בכך )יצרני רכיבי 
שבוצעו  לאחר  רק  קלוריות  דל  לממתיק  אישור  לבקש  יכולים  למשל(  מזון, 
עבורו בדיקות בטיחות נרחבות וסופקו ראיות לבטיחותו ולשימושו של המוצר. 
התכנון ואופי המחקרים שנערכים חייבים לעמוד בהנחיות ספציפיות )הנחיות 
 .))GLP( בנוגע לתנאי עבודה נאותים במעבדה OECD-לבדיקה ועקרונות של ה
בקשת האישור תכלול פרטים טכניים על המוצר ונתונים מקיפים שהתקבלו 

ממחקרי בטיחות.

לאחר מכן, נתוני הבטיחות נבדקים על ידי EFSA. המבקש חייב לספק בכל עת 
מענה לשאלות שיועלו על ידי EFSA. ייתכן  ויידרשו לתהליך מחקרים נוספים. 
וניתוח של מחקרי הבטיחות עשויים להימשך עד 10 שנים. בתהליך  השלמה 
קבלת האישור, EFSA קובעת ADI עבור כל ממתיק דל קלוריות. לאחר פרסום 
לאישור  הצעה  מנסחת  האירופית  הנציבות   ,EFSA-ה של  מדעית  דעת  חוות 
השימוש בממתיק דל הקלוריות במזונות ומשקאות שזמינים בארצות האיחוד 

האירופי.

האישור ניתן רק לאחר השלמת ההליך הדרוש ורק כאשר הרגולטורים שבעי 
רצון לחלוטין מבטיחות רכיב המזון. פירוש הדבר הוא, שכל הממתיקים דלי 

הקלוריות הזמינים בשוק באיחוד האירופי בטוחים לצריכת בני אדם.

הצריכה היומית המקובלת )ADI( היא ערובה 
לבטיחות, בהיותה הכמות הממוצעת של ממתיק 

דל קלוריות שניתן לצרוך על בסיס יומי לאורך חייו 
של אדם
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חוות הדעת של EFSA על אספרטיים

ועם השלמת אחת מהערכות מחודשת,  הערכה  כחלק מתהליך   ,2013  בדצמבר 
על  דעתה  חוות  את  פרסמה   EFSA מזון,  תוסף  על  שבוצעו  המקיפות  הסיכונים 
אספרטיים ואישרה מחדש כי האספרטיים בטוח עבור הצרכנים ברמות המאושרות 

.)EFSA, 2013( כיום

"מומחי  וציינה:  שלה  האינטרנט  באתר  הדעת  חוות  פרסום  את  הבליטה   EFSA
למסקנה  הגיעו  מפורט  ניתוח  ולאחר  הזמין  המידע  כל  את  סקרו   ANS פאנל 
גוף/יום( בטוחה עבור  )40 מ"ג/ק"ג משקל  כיום  היומית המקובלת  כי הצריכה 
הפירוק של אספרטיים  תוצרי  כי  הדגישה   EFSA כן,  כמו  הכללית".  האוכלוסייה 
)פנילאלנין, מתנול וחומצה אספרטית( נמצאים באופן טבעי גם במזונות אחרים. 
לדוגמה, מתנול נמצא בפירות וירקות ואף מיוצר בגוף האדם על ידי המטבוליזם 

.)EFSA, 2013( האנדוגני

)PKU( השימוש באספרטיים במקרה של מחלת פנילקטונוריה
פנילקטונוריה )PKU( היא מחלה תורשתית נדירה הפוגעת בכ-1 מתוך 10,000 בני 
PKU מייד אחרי הלידה.  אדם. במרבית מדינות אירופה מתבצעת בדיקה לגילוי 
אנשים הסובלים ממחלה זו חסרים את האנזים ההופך את הפנילאלנין לחומצת 
של  לביו-סינתזה  הדרושה  חיונית  אמינו  חומצת  היא  פנילאלנין  טירוזין.  אמינו 
חלבונים והיא גם מרכיב של אספרטיים. צריכת מזון שמכיל חלבונים על ידי אנשים 
 PKU-יוצרת הצטברות של פנילאלנין בגוף. אנשים הסובלים מ PKU-הסובלים מ
עשיר  שמזון  הוא,  הדבר  פירוש  פנילאלנין.  המכיל  מזון  מצריכת  להימנע  חייבים 
ואגוזים אינם מותרים להם.  ומוצריו  בחלבון כמו בשר, גבינה, עופות, ביצים, חלב 
כמות הפנילאלנין הנתרמת על ידי אספרטיים למזון, בהשוואה לזו המסופקת על 

ידי מקורות חלבון כגון בשר, ביצים וגבינה, קטנה מאוד.

בריאות המכילים את  ומוצרי  מזונות, משקאות   ,PKU-מ לטובת אנשים הסובלים 
הממתיק דל הקלוריות אספרטיים, חייבים על פי חוק לשאת סימון המציין כי המוצר 

מכיל פנילאלנין: "מכיל מקור לפנילאלנין".
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סימון ממתיקים דלי קלוריות

ממתיקים דלי קלוריות מסומנים באופן ברור על אריזות כל מוצרי המזון
והמשקאות המכילים אותם. באירופה, בהתאם לתקנות הסימון של האיחוד 
במזון  קלוריות  דלי  ממתיקים  נוכחות   ,)EU) 1169/2011( )תקנה  האירופי  
ובמשקאות חייבת בסימון כפול על מוצר המזון. שם הממתיק דל הקלוריות 
)לדוגמה סכרין(  או מספר ה-E שלו )לדוגמה E954( חייבים להיכלל ברשימת 
רכיבי המזון. בנוסף, המונח “מכיל ממתיקים” חייב להיות מצוין באופן ברור על 

תווית המוצר יחד עם שם מוצר המזון או המשקה.
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ממתיקים דלי קלוריות אינם מגבירים את הסיכון להתפתחות סרטן

צריכת  בין  הקושרות  עקביות  מדעיות  ראיות  קיימות  לא  וכיה:  לה  קרלו  ד"ר 
ממתיקים דלי קלוריות לסרטן. בחמישים השנים האחרונות פורסמו בנושא מספר 

מחקרים טוקסיקולוגיים ואפידמיולוגיים.

הערכה  בוצעה   ,)Pavanello et al, 2023( האחרונה  מהשנה  סקירה  במאמר 
מחודשת מקיפה של העדויות הטוקסיקולוגיות והאפידמיולוגיות בנושא הקשר 
האפשרי בין ממתיקים דלי קלוריות לסרטן. פרק הטוקסיקולוגיה כלל הערכה של 
נתוני ההשפעה על הגנום והקרצינוגניות של מספר ממתיקים דלי קלוריות, ביניהם 
גליקוזידים  סטיביול  סכרין,  ציקלמאט,  אספרטיים,  אדבנטיים,   ,K-אצסולפאם
וסוכרלוז, ופרק האפידמיולוגיה כלל את התוצאות של סקירה שיטתית של 22 

מחקרי עוקבה ו-46 מחקרי מקרה-ביקורת.

רובם הגדול של המחקרים לא הצביעו על קשר כלשהו בין ממתיקים דלי קלוריות 
לסרטן שלפוחית  מסוים  סיכון  על  הצביעו  כמה מהמחקרים  לסרטן.  סיכון  לבין 
בשאר  אושש  לא  זה  אך  המטופויטיות,  סרטן  ומחלות  הלבלב  סרטן  השתן,  
 Women’s Health Initiative (Zhao המחקרים. נתונים אחרונים ממחקר של
et al, 2023( העלו חששות לסיכון לסרטן הכבד, אך חששות אלה לא אוששו 
בסופו של דבר, והמחקר לא מצא קשר בין ממתיקים דלי קלוריות, שחמת הכבד 

וסרטן הכבד. 

על  ההשפעה  של  מחקריים  ונתונים  אפידמיולוגיים  מחקרים  סמך  על  לפיכך, 
הגנום והקרצינוגניות של הממתיקים דלי הקלוריות שנבדקו, ניתן לראות שנכון 
לעכשיו אין שום עדות לקשר בין צריכת ממתיקים דלי קלוריות לבין סיכון לסרטן.

בהריון?  נשים  ועבור  ילדים  עבור  בטוחים  קלוריות  דלי  ממתיקים  האם 
ד"ר קרלו לה וכיה: צריכת ממתיקים דלי קלוריות, בתחום ה-ADI שנקבע על ידי 
הרשויות הרגולטוריות, בטוח במהלך ההיריון, מפני שכל הממתיקים דלי הקלוריות 
עברו בדיקות מתאימות. אין דיווחים עקביים על הבדלים בסיכון הקיים בהשוואה 
למשקאות ממותקים. שלל מוצרי המזון והמשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות 
יספקו את הרצון של אישה בהריון לדברי מתיקה עם תוספת מזערית של קלוריות 
ומיניקות צריכות לצרוך כמות  זאת, נשים הרות  יחד עם  או ללא תוספת כלל. 
מספקת של קלוריות להזנת העובר או התינוק ולכן הן צריכות להתייעץ ברופא 

לגבי צרכיהן התזונתיים.
חשוב לזכור כי בקרת המשקל נשארת בעדיפות עליונה, בעיקר בתקופת ההריון.

כי  לזכור  חשוב  זאת,  עם  יחד  ילדים.  עבור  גם  בטוחים  קלוריות  דלי  ממתיקים 
ילדים, במיוחד ילדים צעירים, זקוקים לכמות גדולה של קלוריות לצורך גדילה 
במזונות  לשימוש  מאושרים  אינם  קלוריות  דלי  ממתיקים  מהירה.  והתפתחות 
לתינוקות )המוגדרים כילדים מתחת לגיל 12 חודשים( ולילדים צעירים )המוגדרים 

כילדים בין גיל 1-3(.
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.3
 ממתיקים דלי קלוריות

ותפקידם בהפחתת צריכת הסוכר

כיום, לאור העלייה הכלל-עולמית בהשמנת 
יתר ובמחלות כרוניות, וההמלצות הרבות 
להגביל את צריכת הסוכרים החופשיים, 
מוצרים המכילים ממתיקים דלי קלוריות 

יכולים לסייע לאנשים להפחית את צריכת 
הסוכר, כחלק ממעבר לתזונה בריאה יותר.

שימוש בממתיקים דלי קלוריות במוצרי 
מזון ובמשקאות, במקום סוכר, מאפשר 

להגיע לרמת המתיקות המבוקשת 
בתוספת מזערית עד אפסית של קלוריות 

למוצר הסופי. כך, ממתיקים דלי קלוריות 
יכולים לסייע במאמץ הציבורי לשינוי 

ההרכב התזונתי של המזון ולהפחתת 
צריכת הסוכר.



שימוש בממתיקים דלי קלוריות
כל הממתיקים דלי הקלוריות נמצאים בשימוש במזון, במשקאות 

ובממתיקים שולחניים, במקום סוכר וממתיקים עתירי קלוריות אחרים, כדי 
לספק מתיקות רצויה ללא תוספת קלוריות בכלל או בתוספת כמות קטנה 

של קלוריות )Gibson et al, 2014(. לממתיקים דלי קלוריות כושר המתקה 
גבוה בהרבה מזה של הסוכר, כלומר הם מתוקים במאות אחוזים מסוכר 

לפי משקל, ולכן ממתיקים דלי קלוריות מופיעים בכמויות קטנות מאוד 
.)Magnuson et al, 2016( במוצרי מזון ומשקה

ניתן להמתיק בממתיקים דלי קלוריות מגוון מוצרי מזון ומשקה, כולל 
משקאות קלים, ממתיקים שולחניים, מסטיק, ממתקים, יוגורטים וקינוחים, 
בהתאם לדרישות הרגולציה המקומית. כדי להפוך אותם לטעימים יותר, 
ממתיקים דלי קלוריות נמצאים בשימוש גם במוצרי בריאות, כגון מי פה, 

מולטי ויטמינים ללעיסה וסירופ נגד שיעול. ממתיקים דלי קלוריות מסומנים 
בצורה ברורה על אריזות מוצרי המזון, המשקאות ומוצרי הבריאות שמכילים 

אותם, כפי שנסקר בפרק 2.
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איור 1: כושר ההמתקה של ממתיקים דלי קלוריות על פי נתוני האיחוד האירופי

K-אצסולפאם
מתוק מסוכר בערך פי 200 לפי משקל

ציקלמאט
מתוק מסוכר בערך פי 30-40 לפי משקל

סוכרלוז
מתוק מסוכר בערך פי 600-650 לפי משקל

DC נאוספרדין
מתוק מסוכר בערך פי 1000-1800 לפי משקל

ניאוטיים
מתוק מסוכר בערך פי 7000-13000 לפי משקל

אספרטיים
מתוק מסוכר בערך פי 200 לפי משקל

סכרין
מתוק מסוכר בערך פי 200 לפי משקל

תאומטין
מתוק מסוכר בערך פי 300-500 לפי משקל

סטיביול גליקוזידים
מתוק מסוכר בערך פי 2000-3000 לפי משקל

אדבנטם
מתוק מסוכר בערך פי 37000 לפי משקל

מקורות

1

2

3

4

5

6

7

3



++

תפקידם של ממתיקים דלי קלוריות בהפחתת צריכת סוכר ובשינוי 
ההרכב התזונתי של המזון

בתקופה בה שיעורי השמנת היתר והתחלואה הנלווית אליה ממשיכים 
לעלות ברחבי העולם, ורשויות בריאות הציבור מעודדות יצרני מזון להמיר 
סוכרים ולהפחית קלוריות כחלק משינויי ההרכב התזונתי, הרי שממתיקים 

 Gallagher et al,( דלי קלוריות מהווים כלי יעיל להכנת מוצרים מסוג זה
2021(. שימוש בהם במקום ברכיבים עתירי קלוריות, יכול לסייע מאוד 

.)Gibson et al, 2017( בהפחתת כמות הסוכר והקלוריות במוצרים

הודות לכושר ההמתקה הגבוה של ממתיקים דלי קלוריות בהשוואה לסוכר, 
נדרשת רק כמות קטנה מאוד כדי להגיע לרמת המתיקות המבוקשת 

במזון או במשקה, בתוספת מזערית עד אפסית של קלוריות במוצר הסופי. 
היכולת לשמר את הטעם המתוק תוך הפחתה משמעותית של כמות 

הקלוריות, מהווה יתרון ברור, הן עבור היצרנים של מוצרי מזון, משקאות 
וממתיקים שולחניים, והן עבור הצרכנים.

שעורי השמנת היתר 
והמחלות הכרוניות 

ממשיכים לעלות

שימוש בממתיקים דלי 
קלוריות יכול להפחית 
משמעותית את כמות 

הסוכר במזון ובמשקאות
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הזדמנויות ואתגרים בשינוי ההרכב התזונתי של המזון

להפחתה משמעותית של סוכר במזון או במשקה השפעה 
מורגשת על פרופיל הטעם של המוצר, מה שעלול להשפיע 

על החיבה הכללית של הצרכן למוצר. כשקיימות חלופות 
זמינות מעטות למתן טעם מתוק וטעים למזון ולמשקאות, 

ללא הקלוריות שיש בסוכרים, ממתיקים דלי קלוריות מהווים 
 Gibson et al, 2017; Miele( רכיבי מזון חשובים לתעשיית המזון

et al, 2017; Mc Cain et al, 2018(. מלבד מתיקות, לסוכרים 
תכונות פונקציונאליות נוספות כמו הקניית איכויות מרקם או 
נפח. כתוצאה מכך, הפחתת סוכר במזון הוא תהליך מורכב, 
לעיתים מורכב יותר מהסרת סוכר ממוצר לחלוטין. חידושים 
והתקדמויות בפיתוח מתכונים לתעשיית המזון והמשקאות, 

אפשרו לייצר מגוון רחב של מזונות ומשקאות טעימים במיוחד 
עם ממתיקים דלי קלוריות.

הגידול במגוון של ממתיקים דלי קלוריות זמינים והעובדה 
שניתן להשתמש בהם בנפרד או בשילובים, הופכים אותם 

לכלי משמעותי ביצירת מתכונים חדשים. ניתן לשלב בין כמה 
ממתיקים דלי קלוריות בכמויות קטנות יותר להשגת פרופיל 

הטעם הרצוי )Ashwell et al, 2020(. על ידי שילוב של שני 
ממתיקים דלי קלוריות או יותר, יצרני מזון ומשקאות יכולים 

להתאים את הטעם והתכונות של המתיקות לדרישות המוצר 
.)Miele et al, 2017; McCain et al, 2018( ולטעם הצרכנים

באירופה, השימוש בממתיקים דלי קלוריות מוסדר באופן 
קפדני בחקיקה הנוגעת לשימוש המותר בתוספים על פי 

תקנת האיחוד האירופי )EU 1333/2008(, ולכן השימוש המותר 
תלוי בקבוצה או בקבוצות בהן המזון מסווג.

ממתיקים דלי קלוריות מהווים דרך 
יעילה להורדת כמות הסוכר במוצרי מזון 

ומסייעים בכך לתעשייה במאמציה לשינוי 
הרכבי המזון
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1. United Nations High-Level Meeting on Prevention and Control of Non-communicable Diseases, 2011. Political Declaration of the High-level Meeting of the General 
Assembly on the Prevention and Control of Non-communicable Diseases. New York: United Nations General Assembly; 2011 (Document A/66/L.1). Available at: 
https://digitallibrary.un.org/record/710899 (Accessed 6 June 2023)

2. United Nations High-Level Meeting on Prevention and Control of Non-communicable Diseases, 2014. Outcome document of the high-level meeting of the General 
Assembly on the comprehensive review and assessment of the progress achieved in the prevention and control of non-communicable diseases. New York: 
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לצורך מניעה ובקרה אפקטיבית של מחלות כרוניות דרושה הירתמות של החברה כולה

בישיבה של עצרת האו"ם שהתקיימה בספטמבר 2011, התחייבו מנהיגי העולם להתייצב מול אתגר המחלות הכרוניות בהצהרה 
מדינית, בה נאמר כי לצורך מניעה ובקרה אפקטיבית של מחלות כרוניות, נדרשת הירתמות של כלל החברה באמצעות גישה 

רב-מגזרית הכוללת גם את התעשייה. בישיבות של הדרגים הגבוהים )High-level Meetings( באו"ם, שהתקיימו בנושא זה 
בשנים 2014 ו-2018, ראשי המדינות התעדכנו בהתקדמות שנעשתה בתחום והצהירו שוב על התחיבותם לתרום למאמץ כולל, 

עקבי ורב-מגזרי לבלימת העלייה בשיעורי המחלות הכרוניות. הישיבה הבאה תתקיים בשנת 2025, שהוגדרה על ידי האסיפה 
הכללית של ארגון הבריאות העולמי )World Health Assembly( בתור הדדליין לתשעה יעדים כלל-עולמיים למניעה ובקרה 

של מחלות כרוניות.

המגזר התעשייתי נקרא להירתם למאמץ להפחתת גורמי הסיכון למחלות כרוניות ולקידום סביבה בריאה באמצעות "שינוי 
ההרכב של המוצרים ליצירת חלופות בריאות יותר". בשאיפה זו לתמוך ביעדים הכלל-עולמיים לשיפור בריאות הציבור 

באמצעות שינוי הרכב המוצרים, ממתיקים דלי קלוריות הפכו לרכיב מרכזי וחיוני בפיתוח מוצרים מופחתי סוכר ומופחתי 
קלוריות שעדיין יהיו טעימים ואטרקטיביים לצרכן. שימוש בממתיקים דלי קלוריות מאפשר לתעשיית המזון להגיב בחדשנות 

ולתרום למאמץ הציבורי ליצירת מזון בריא יותר עם יותר אפשרויות בחירה.
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ממתיקים דלי קלוריות יכולים לסייע
בהפחתת הצריכה הכוללת של סוכרים וקלוריות

)ירידה של כ-39 גרם סוכר וכ-134 קק”ל ביום(
Source: As assessed in meta-analyses of RCTs in the WHO

systematic review by Rios-Leyvraz and Montez, 2022

התפקיד של ממתיקים דלי קלוריות בהפחתת צריכת סוכרים

מוצרים ממותקים בממתיקים דלי קלוריות יכולים להוות תחליף למזונות ומשקאות המכילים 
סוכר, ובכך לסייע לאנשים להפחית את הצריכה של סוכרים חופשיים בהתאם להמלצות 
רשויות בריאות הציבור )SACN, 2015; WHO, 2015; EFSA, 2022(. היעילות של ממתיקים דלי 
קלוריות בהפחתת צריכת סוכר אוששה מחקרית. סקירה שיטתית של ארגון הבריאות 
 )RCT העולמי חיזקה את ממצאי המטא-אנליזה של מחקרים מבוקרים אקראיים )מחקרי
שלפיהם צריכת ממתיקים דלי קלוריות מובילה לירידה של כ-39 גרם בצריכת הסוכר 
היומית )Rios-Leyvraz and Montez, 2022(. באותו מחקר נמצא גם שצריכת ממתיקים דלי 
קלוריות מובילה לירידה משמעותית בצריכת הקלוריות הכוללת – כמעט 134 קילו-קלוריות 

)קק”ל( ביום.

הקשר בין צריכת ממתיקים דלי קלוריות לבין ירידה בצריכת הסוכר דווח גם במספר 
 Drewnowski and Rehm, 2014; Hedrick et al, 2015; Gibson et al, 2016;( מחקרים תצפיתיים
 Hedrick et al, 2017; Leahy et al, 2017; Patel et al,  2018; Silva-Monteiro et al, 2018; Barraj et al,
Fulgoni and Drewnowski, 2022 ;2019(. ממצאים אלה מחזקים את ההשערה, שמוצרי מזון 
ומשקאות ממותקים בממתיקים דלי קלוריות יכולים לסייע בהפחתת הצריכה של סוכרים 

חופשיים בהתאם להנחיות לתזונה בריאה ולהמלצות רשויות בריאות הציבור.

יתר על כן, באירופה, השימוש בממתיקים דלי קלוריות במזון ובמשקאות יוביל ברוב 
המקרים למוצר עם אנרגיה מופחתת ב-30% לפחות, בהתאם לתקנת האיחוד האירופי 
)EU 1333/2008( בעניין תוספי מזון. עבור הצרכנים, פירוש הדבר הוא חיסכון משמעותי 

בקלוריות, שיכול לסייע במיוחד בשמירה על מאזן הקלוריות הכללי.

ממתיקים דלי קלוריות יכולים לעזור להפחית 
סוכרים וצריכת אנרגיה )קלוריות(, בהתאם 

להמלצות בריאות הציבור
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לחץ כאן
עבור טבלה 1

חיסכון
של 50 קלוריות

חיסכון
של 100 קלוריות

חיסכון
של עד

20 קלוריות
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תחליפי סוכר וחסכון בקלוריות

מזון  והחלפת  קלוריות  עתירי  בממתיקים  במקום  קלוריות  דלי  בממתיקים  שימוש 
גם  מפחיתים  קלוריות,  דלי  ממתיקים  עם  במקבילה  בסוכר  מומתק  משקה  או 
מזונות  של  רחב  ממגוון  צורכים  הקלוריות שאנו  כמות  את  וגם  הסוכר  כמות  את 
למשקאות,  שולחניים  קלוריות  דלי  ממתיקים  הוספת  ידי  על  לדוגמה,  ומשקאות. 
במקום סוכר, ניתן “לחסוך” בכל כפית כ-4 גרם סוכר וכ-16 קק”ל. באופן דומה, על 
 ידי מעבר למשקאות קלים ללא סוכר )דיאט/לייט/זירו(, המכילים פחות מ-1 קק”ל,

אפשר להוריד את צריכת הקלוריות בכ-100 קק”ל לכוס )או 140 קק”ל לפחית משקה של 
330 מ”ל( בהשוואה למוצר הרגיל )הממותק בסוכר(. דוגמאות נוספות של תחליפים חוסכי 

סוכר וקלוריות מוצגות בטבלה 1.

3

על ידי הוספת ממתיק שולחני במקום 
סוכר שולחני לקפה או לתה שלנו ניתן 
גרם  וכ-4-5  קלוריות  כ-16-20  “לחסוך” 

סוכר לכל כפית שמוסיפים

מומתקים  ממשקאות  מעבר  ידי  על 
ניתן  סוכר  ללא  דומה  לגרסה  בסוכר 
גרם  וכ-25  קלוריות  כ-100  “לחסוך” 

סוכר לכוס )250 מ”ל(

שומן  דל  פירות  יוגורט  בחירת  ידי  על 
הגרסה  במקום  קלוריות  דל  ממתיק  עם 
כ-50  “לחסוך”  ניתן  בסוכר,  המומתקת 

קלוריות וכ-10 גרם סוכר למנה )200 גרם(



מוצר עם ממתיק דל קלוריותמוצר עם סוכר

סוכרים )גר׳(אנרגיה )קק״ל(סוג המוצרסוכרים )גר׳(אנרגיה )קק״ל(סוג המוצר

1 כפית )4 גר'(
סוכר )לבן או חום(

10ממתיק שולחני164

1 כוס )250 מ"ל( של 
משקה קל – קולה או 

דומה

1 כוס )250 מ"ל( של 10025
משקה קל דיאט/לייט/

זירו

1<0

1 כוס )250 מ"ל( של 
משקה אייס טי עם סוכר

 כוס )250 מ"ל( של 6015
משקה אייס טי ללא 

סוכר

5<0-1

מנה 1 )200 גר'( של 
יוגורט פירות דל שומן 

עם סוכר

מנה 1 )200 גר'( של 16025
יוגורט פירות דל שומן עם 

ממתיק דל קלוריות

11015

גביע גדול )100 גר'( של 
גלידת וניל )שומן מלא( 

עם סוכר

גביע גדול )100 גר'( של 17022
גלידת וניל )שומן מלא( 
עם ממתיק דל קלוריות

1208

מנה של ג'לי תות עם 
סוכר

מנה של ג'לי תות עם 8020
ממתיק דל קלוריות

102

1 כף )20 גר'( ריבה עם 
סוכר

1 כף ריבה עם ממתיק 40-5010-12
דל קלוריות

10-202-5

1 כף )17 גר'( קטשופ עם 
סוכר

1 כף קטשופ עם ממתיק 164
דל קלוריות

71

יחידה אחת של מסטיק 
עם סוכר

יחידה אחת של מסטיק 102,5
עם ממתיק דל קלוריות

5<0

סוכריה קשה עם ממתיק 254סוכריה קשה עם סוכר
דל קלוריות

100

טבלה 1: תכולת קלוריות 
וסוכרים במוצרים 

מומתקים בסוכר לעומת 
ממתיקים דלי קלוריות 

)בממוצע או בתחום 
ערכים(

FoodData Central, 2019. fdc.nal.usda.gov .מקור: משרד החקלאות של ארה"ב, הרשות למחקר חקלאי
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ממתיקים דלי קלוריות והפחתת סוכר - נקודת מבט של מומחי בריאות הציבור

פרופ’ אליסון גלאגר: ההמלצות הנוכחיות של רשויות בריאות הציבור הם 
להגביל את צריכת הסוכרים המוספים למזון או אלה הנמצאים באופן טבעי 

בדבש ובתרכיזים, אך אינם כוללים סוכרים הנמצאים באופן טבעי במוצרי 
חלב, בתרכיזים ובמיצי פירות לא מומתקים.

ההשפעה השלילית הפוטנציאלית של צריכת סוכרים מוספים, מוכרת 
היטב בהיותה קשורה לעלייה במשקל )הגורמת להשמנת יתר(, עלייה 

בסיכון להופעת סוכרת מסוג 2 ועלייה בשכיחות עששת. ארגון הבריאות 
העולמי )WHO( ממליץ על הפחתת צריכת הסוכרים החופשיים במהלך 

החיים. ההמלצה למבוגרים ולילדים היא להגביל את צריכת הסוכרים 
החופשיים ל-10% מכלל צריכת האנרגיה שלהם )WHO, 2015(. בבריטניה, 

ממליצה ועדת הייעוץ המדעית לענייני מזון )SACN( על צריכת סוכרים 
 .)SACN, 2015( חופשיים שלא תעלה על 5% מכלל צריכת האנרגיה

בהתחשב בצריכה הגבוהה של סוכרים חופשיים בקרב האוכלוסייה 
)ההערכה היא שבבריטניה הצריכה הממוצעת כפולה מהמומלץ(, הפחתה 

כזו בצריכת הסוכר מאתגרת ומחייבת גישות ממוקדות מטרה, כולל קידום 
חלופות בריאות יותר, הקטנת גודל מנות ושינוי הרכב המוצרים.

ממתיקים דלי קלוריות מספקים את הטעם המתוק הרצוי ללא תוספת 
משמעותית של אנרגיה ויכולים לסייע בשמירה על טעם ערב לחיך של 

מוצרים בעלי הרכב חדש. ניתן להיות רגועים בכל הקשור לבטיחות של 
הממתיקים דלי הקלוריות המאושרים כעת לשימוש במזון ובמשקאות, 
מכיוון  שאלה עוברים הערכות בטיחות קפדניות לפני אישורם לשימוש 

ולרוב נקבעת עבורם צריכה יומית מקובלת )ADI(, ואכן, נתוני צריכה 
גלובליים מהעת האחרונה לא מצביעים על סיבות לדאגה בכל הקשור 

 .)Martyn et al, 2018( לצריכת ממתיקים דלי קלוריות קיימים
ממתיקים דלי קלוריות הם דרך קלה ויעילה להפחתת צריכת הסוכר 

בתזונה, כשמשתמשים בהם כחלופה למוצרים מומתקים בסוכר. לדוגמה, 
החלפת מוצר רגיל )מומתק בסוכר( בשווה ערך מומתק במוצר דל קלוריות, 

מביאה להפחתה בצריכת הסוכר והאנרגיה. בשימוש מסוג זה, לממתיקים 
דלי קלוריות יתרון בהפחתת צריכת אנרגיה מבלי לפגוע בטעמו הטוב )או 
במתיקות( של המזון. בעוד שלשנות את הרכבו של משקה כדי להפחית 
את תכולת הסוכר שלו זה יחסית פשוט, שינוי ההרכב של מוצר מזון יכול 

להיות מאתגר יותר, משום שסוכרים משמשים לעיתים קרובות לא רק 
לשיפור הטעם ולהוספת מתיקות, אלא גם למטרות פונקציונליות שונות. 
ממתיקים דלי קלוריות הם חלק יעיל במאמץ להפחתת הצריכה הכוללת 

של סוכרים ומסייעים בשמירה על משקל הגוף.

דעת
מומחים
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בשנת 2016 הושקה בבריטניה תוכנית וולונטרית מובנית ומפוקחת 
להפחתת סוכר בכל ענפי תעשיית המזון, בשאיפה להגיע עד שנת 2020 

להפחתה של 20% בקטגוריות המוצרים ש"תורמות" הכי הרבה סוכר לתזונה 
של ילדים עד גיל 18.

התפקיד של שימוש בממתיקים דלי קלוריות במאמץ זה להפחתת סוכר 
 ,PHE) (PHE( במוצרי מזון הודגש בדוחות של רשות בריאות הציבור בבריטניה

2017(. בדוח הטכני שכותרתו "הפחתת הסוכר: מגיעים ל-20%" מופיעים 
הקווים המנחים לתעשיית המזון, שמחזקים את חוות הדעת המדעית של 

הרשות האירופית לבטיחות מזון )EFSA( בנושא ממתיקים דלי קלוריות, 
וכתוב כך: "ממתיקים שאושרו בתהליכי EFSA מהווים חלופה בטוחה 

ומקובלת לשימוש בסוכר ועל חברות להחליט כיצד והאם להשתמש 
בהם" )PHE, 2017(. כמו כן, בדו"ח הראיות המדעיות של ה-PHE בנושא 

הפחתת סוכר, סוכם כי החלפת מזון ומשקאות שהומתקו בסוכרים, במזון 
המכיל ממתיקים דלי קלוריות, עשויה לסייע לאנשים לשמור על המשקל 
באמצעות הפחתת תכולת הקלוריות של מזון ומשקאות, תוך שמירה על 

.)PHE, 2015( הטעם המתוק

בדוח הסופי, המציג את ההתקדמות בין השנים 2015-2020, ניתן לראות 
הבדלים בהתקדמות בין ענפים שונים וקטגוריות שונות של מוצרי מזון, עם 

הפחתת סוכר ניכרת בקטגוריית המשקאות ובקטגוריות מסוימות של מוצרי 
מזון בענפי הקמעונאות וייצור המזון )לדוגמה, יוגורטים, גבינות לבנות, דגני 

בוקר, סוכריות, גלידות וארטיקים, ממרחים מתוקים ורטבים(, והתקדמות 
מצומצמת יותר בענף המסעדנות )OHIC 2022(. בהשוואה לשנות ההתחלה 
ב-2015 וב-2017 נרשמו ירידות גדולות יותר בתכולת הסוכר )על פי הממוצע 

המשוקלל של תכולת סוכר ל-100 גרם של מוצר נמכר( במגוון קטגוריות 
של משקאות, במיוחד משקאות קלים )46%-(, משקאות חלב ארוזים מראש 

)29.7%-(, אבקות, סירופים וקפסולות להכנת מילקשייק לפי כמות נצרכת 
)20.3%-(, משקאות יוגורט )7.1%-( ומשקאות בטעמים על בסיס תחליפי חלב 

)6.9%(, וירידות קטנות יותר בקטגוריות המיצים הארוזים.

בעקבות המקרה הבריטי, ארגון הבריאות העולמי השיק באירופה בשנת 
2022 יוזמה וולונטרית חדשה להפחתת צריכת סוכר וקלוריות במטרה 

לקדם תזונה בריאה ולהקטין את שיעורי השמנת היתר במדינות אירופה. 
התוכנית תונהג על ידי כל אחת מן המדינות החברות ובמהלך שלוש 

השנים הראשונות תנוהל על ידי הרשות לשיפור הבריאות ולצמצום פערים 
)OHID( של משרד הבריאות והרווחה הבריטי, שתעשה שימוש בניסיון הרב 
WHO/( שבריטניה צברה בתחום של הפחתת צריכת סוכר ברמה הלאומית

.)Europe, 2022
 

מדיניות הפחתת סוכר – הדוגמה הבריטית
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איור 2: ציוני Healthy Eating Index של אנשים שצרכו ממתיקים דלי קלוריות
.)Drewnowski and Rehm, 2014( לעומת אלה שלא

מקור: המרכז לתזונה ובריאות הציבור, אוניברסיטת וושינגטון

התפקיד של ממתיקים דלי קלוריות בתזונה בריאה
ההנחיות לתזונה בריאה מעודדות צריכת מגוון של ירקות ופירות, אגוזים 

וקטניות, דגנים מלאים, שמנים צמחיים ומזונות רזים העשירים בחלבון 
בדגש על חלבונים ממקור צמחי, ומדגישות את חשיבות צמצום הצריכה 

של מזונות עם תכולה גבוהה של שומן רווי, סוכר ומלח. ישנן ראיות מדעיות 
חזקות לכך, שהגבלת הצריכה של סוכרים חופשיים לפחות מ-10% מכמות 

האנרגיה הכוללת חשובה לצורך תזונה בריאה )WHO, 2015(. ממתיקים 
דלי קלוריות ומוצרים המכילים אותם יכולים לסייע לאנשים להפחית את 
הצריכה של סוכרים מיותרים בהתאם להמלצות וכחלק מפיתוח הרגלים 

תזונתיים ואורח חיים בריאים.

קשר בין צריכת ממתיקים דלי קלוריות לבין שיפור באיכות התזונה נמצא 
במספר מחקרים תצפיתיים שבחנו את ההרגלים התזונתיים של אוכלוסיות 
 Duffey and Popkin, 2006; Sánchez-Villegas et al, 2009; שונות ברחבי העולם
 Naja et al, 2011; Drewnowski and Rehm, 2014; Hedrick et al, 2015; Gibson et

 al, 2016; Hedrick et al, 2017; Leahy et al, 2017; Patel et al, 2018; Silva-Monteiro
.)et al, 2018; Barraj et al, 2019; Fulgoni and Drewnowski, 2022

במחקר הראשון שבדק את ההרגלים הבריאותיים של צרכני ממתיקים דלי 
קלוריות, Drewnowski and Rehm, השתמשו בנתוני סקר הבריאות והתזונה 
הלאומי של ארה"ב )NHANES(, שנאספו בין השנים 1999-2008 בהשתתפות 
יותר מ-22 אלף אמריקאים )Drewnowski and Rehm, 2014(. החוקרים בחנו 

את הרגלי התזונה של המשתתפים על פי מדד Healthy Eating Index, מדד 
התזונה הבריאה. כלי שפותח על ידי משרד החקלאות של האמריקאי

)ה-USDA( כמדד לבחינת תזונתו של אדם מול ההנחיות התזונתיות של 
ה-USDA. הציונים של מי שנהגו לצרוך ממתיקים דלי קלוריות היו הרבה 
יותר גבוהים בהשוואה למי שלא צרכו אותם. צריכת הקלוריות הכוללת 
הייתה דומה, אך צרכני ממתיקים דלי קלוריות דיווחו על צריכה גבוהה 

יותר של פירות, ירקות, סידן ומגנזיום ועל צריכה נמוכה יותר של שומנים, 
סוכר מוסף ושומן רווי, כלומר, כפי שאפשר לראות באיור 2, איכות התזונה 

הכללית שלהם הייתה יותר טובה מזו של אנשים שלא צרכו ממתיקים דלי 
קלוריות. באותו מחקר נמצא שצרכני ממתיקים דלי קלוריות פחות נוטים 

לעשן ויותר נוטים לעשות פעילות גופנית. היה זה המחקר הראשון שהצביע 
על קשר בין צריכת ממתיקים דלי קלוריות לבין תזונה ואורח חיים בריאים 

יותר, באופן כללי.

1

2

3

4

5

6

7

3



 Center for Public Health Nutrition, University of Washington :מקור 
 )Drewnowski and Rehm, 2014(

 Leahy ממצאים אלה אוששו בהמשך במחקרים שנערכו בארה"ב על ידי
ושות' )2017(, Barraj ושות' )2019( ו-Fulgoni and Drewnowski )2022( אשר 

 Leahy מאוחרים יותר. במחקר של NHANES השתמשו בנתונים של סקרי
ושות' נמצא קשר בין צריכת משקאות מומתקים בממתיקים דלי קלוריות 

לבין צריכה נמוכה משמעותית של סוכר בכלל ושל סוכר מוסף בפרט 
NHANES(2001–2012; n=25,817) (Leahy et al, 2017)(. המחקר של Barraj ושות' 

מצביע על איכות תזונה טובה יותר וצריכה נמוכה יותר של סוכר בכלל 
ושל סוכר מוסף בפרט בכל שלבי החיים בקרב צורכי משקאות מומתקים 

 (NHANES בממתיקים דלי קלוריות לעומת צורכי משקאות מומתקים בסוכר
 Fulgoni( מחקר חדש יותר, של .)2009-2016; n=32,959) (Barraj et al, 2019

and Drewnowski (2022, מצא גם הוא איכות תזונה טובה יותר ופחות 
נטייה לעשן בקרב צורכי ממתיקים דלי קלוריות, מה שמצביע על אורח 
חיים בריא יותר באופן כללי )NHANES 1999-2018; n=48,754(. מעניין לציין, 
שתוצאות דומות נמצאו במחקר מבוקר בהקצאה אקראית שנערך על 
מדגם של מבוגרים כפריים ממדינת וירג'יניה שבארה"ב: איכות התזונה 

הכללית הייתה טובה משמעותית בקרב אנשים שצרכו ממתיקים דלי 
 Healthy Eating Index קלוריות, בהשוואה למי שלא צרכו, במדידה על פי

.(Hedrick et al, 2017)

צרכני ממתיקים דלי קלוריות

נוטים פחות לעשן

נוטים יותר לעסוק בפעילות גופנית

1

2

3

4

5

6

7

3



גם שני מחקרים בריטיים שניתחו את נתוני הסקר הלאומי של בריטניה על 
תזונה ודיאטה )NDNS( מצאו שאיכות התזונה של צרכני משקאות מומתקים 

בממתיקים דלי קלוריות הייתה טובה יותר מזו של צרכני משקאות מומתקים 
בסוכר )Gibson et al, 2016; Patel et al, 2018(. המחקר של Gibson ושות' מדווח 
על צריכה גבוהה יותר של דגים, פירות וירקות ועל צריכה נמוכה יותר של 

בשר, שומנים )לרבות שומן רווי(, סוכרים וקלוריות בכלל בקרב צרכני ממתיקים 
 .)Gibson et al, 2016( דלי קלוריות בהשוואה לצרכני משקאות מומתקים בסוכר

ממצאים אלה אוששו לאחר מכן בניתוח של נתוני סקר NDNS )נתונים שנאספו 
 Patel( בהשתתפות 5521 מבוגרים בריטיים )בין השנים 2008-2012 ו-2013-2014

et al, 2018(. במחקר זה נמצא כי איכות התזונה של צרכני משקאות מומתקים 
בממתיקים דלי קלוריות הייתה טובה יותר, צריכת הסוכרים הכללית והסוכרים 

החופשיים בפרט הייתה נמוכה יותר, וסיכוייהם לעמוד בהמלצות לצריכת 
סוכרים חופשיים לפי התקנות בבריטניה היו גבוהים יותר בהשוואה לצרכני 

.)Patel et al, 2018( משקאות מומתקים בסוכר
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Sánchez-( גם במחקרים שנערכו בארצות אחרות דווח על ממצאים דומים
 Villegas et al, 2009; Naja et al, 2011; Hedrick et al, 2015; Silva-Monteiro et al,

2018(. לדוגמה, במחקר שבדק את הנתונים של 32,749 משתתפים בסקר 
התזונה הלאומי של ברזיל )הנתונים נאספו בין השנים 2008-2009( נמצא 

שצריכת הקלוריות היומית הממוצעת של משתמשי סוכר שולחני )סוכרוז( 
הייתה גבוהה בכ-16% לעומת משתמשי ממתיקים שולחניים דלי קלוריות 

)Silva-Monteiro et al, 2018(. שימוש בסוכר שולחני להמתקת מזון ומשקאות היה 
כרוך בעלייה ממוצעת של 186 קק"ל ליום, המהווים כ-10% מצריכת הקלוריות 
הכוללת, בהשוואה לשימוש בממתיקים שולחניים דלי קלוריות. כמו כן, בקרב 

משתתפים שהעידו כי הם משתמשים בממתיקים דלי קלוריות בלבד להמתקת 
מזון ומשקאות נצפתה צריכה נמוכה יותר של ממתקים, קינוחים ומשקאות 

מומתקים בסוכר וצריכה גבוהה יותר של פירות וירקות בהשוואה למשתתפים 
הצורכים סוכר. ממצא זה מעיד על הרגלי תזונה בריאים יותר בקרב צרכני 

ממתיקים דלי קלוריות.

צרכני ממתיקים דלי קלוריות רבים 
נוטים לאכול בריא יותר ולצרוך פחות 

מוצרים שמכילים סוכר
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המלצות לשימוש בממתיקים דלי קלוריות כחלק מתזונה בריאה
ההמלצה להפחית צריכה מיותרת של סוכרים מוספים במזון מבוססת 
על ראיות חזקות ועל כן נתמכת על ידי ארגוני בריאות ורשויות בריאות 

הציבור בכל רחבי העולם SACN, 2015; WHO, 2015; EFSA, 2022)(. ממתיקים דלי 
קלוריות הינם בטוחים לשימוש כתחליף לסוכר כאשר רוצים להפחית 
את צריכת הסוכר בתזונה ולאכול בריא יותר, כפי שאושר על ידי גופי 
רגולציה ופיקוח על בטיחות המזון בעולם כולו )ראו פרק 2( וכפי שבא 

לידי ביטוי גם בהנחיות תזונתיות )FBDG( וניירות עמדה של רשויות בריאות 
ותזונה במדינות שונות. 

התועלת שבהחלפת סוכר מוסף בממתיקים דלי קלוריות לצורך הפחתת 
צריכת הקלוריות בטווח הקצר ושמירה על משקל תקין מצוינת במדריך התזונתי 

האמריקאי,  US Dietary Guidelines for Americans )USDA, 2020( 2020-2025 על 
 US Dietary סמך התוצאות של סקירה שיטתית וההמלצות של הוועדה המייעצת
Guidelines Advisory Committee (DGAC, 2020). גם המדריך הבריטי לתזונה בריאה,

״The Eatwell Guide", מצוין שהחלפת מזונות ומשקאות מומתקים בסוכר בחלופות 
עם ממתיקים דלי קלוריות יכולה לסייע בהפחתת צריכת הסוכר תוך המשך 

הנאה מהטעם המתוק, כך שממתיקים דלי קלוריות יכולים לעזור רבות בשמירה 
על צריכת סוכרים חופשיים מתחת לרמה המומלצת – 5-10% מצריכת הקלוריות 

.)PHE, 2016( היומית

התועלת של הממתיקים דלי הקלוריות בהפחתת צריכת הסוכר והקלוריות, 
ומכאן גם תועלתם הפוטנציאלית בשמירה על משקל תקין ובבקרה תזונתית של 
סוכרת, הוכרה גם על ידי רשימה ארוכה של ארגונים בריאותיים ותזונתיים, בהם, 

 (Fitch et al, 2012; Franz et al, בין השאר, האקדמיה האמריקאית לתזונה ודיאטה
 (Gardner et al, 2012; Evert et al, 2019; ElSayed האיגוד האמריקאי לסוכרת ,)2017

et al, 2023( ואיגוד הלב האמריקאי )Gardner et al, 2012; Johnson et al, 2018(, איגוד 
 (Diabetes UK) Diabetes UK, 2018; Dyson ועמותת )BDA 2016( התזונאים הבריטי

 Diabetes and Nutrition Study( קבוצת המחקר בנושא תזונה וסוכרת ,)et al, 2018)
 European Association for the( של האיגוד האירופי לחקר הסוכרת )Group – DNSG

Study of Diabetes – EASD) (DNSG-EASD, 2023(, איגוד הסוכרת הלטינו-אמריקאי 
)Laviada-Molina et al, 2018(, האיגוד הקרדיולוגי ואיגוד האנדוקרינולוגיה והתזונה 

של מקסיקו )Alexanderson-Rosas et al, 2017; Laviada-Molina et al, 2017(, ועמותת 
 )Brown et al, 2022( Obesity Canada
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 WHO-המלצה מותנית היא המלצה שלגביה קיים בצוות לפיתוח הנחיות של ה"
פחות ביטחון שהתוצאות הרצויות של יישום ההמלצה גוברות על התוצאות הבלתי 

רצויות, או כאשר תועלת הנטו הצפויה קטנה מאוד. לפיכך, ייתכן שיידרש דיון 
מעמיק בין מקבלי ההחלטות בטרם ניתן יהיה לאמץ המלצה מותנית כמדיניות 

)WHO, 2023( ".רשמית

בניגוד להמלצות ולהנחיות הקליניות הנ"ל לניהול תזונתי של סוכרת 
וירידה במשקל, שפורסמו על ידי מגוון ארגונים ברחבי העולם, פרסם 
לאחרונה ארגון הבריאות העולמי המלצה מותנית )קרי: חלשה( שלא 

להשתמש בממתיקים דלי קלוריות כדרך לשמירה על המשקל או 
להפחתת הסיכון למחלות כרוניות )WHO, 2023(. המסקנות התבססו 

ברובן על ראיות ברמת ודאות נמוכה ממחקרים תצפיתיים עם סיכון גבוה 
לסיבתיות הפוכה, כפי שיידון בהרחבה בפרק הבא )ראו פרק 4(. כמו כן, 

יש להדגיש שהמלצה זו אינה נתמכת על ידי תוצאות הסקירה השיטתית 
והמטא-אנליזות של מחקרי RCT שארגון הבריאות העולמי עצמו ערך, 

ושלפיהן שימוש בממתיקים דלי קלוריות מוביל לירידה בצריכת הסוכר 
והקלוריות, וכתוצאה מכך לירידה מסוימת במשקל ללא השפעה על 

גורמי סיכון קרדיו-מטבוליים )Rios-Leyvraz and Montez, 2022(. בנוסף, ארגון 
הבריאות העולמי לא בדק אם ליישום ההמלצה המותנית הזו עלולות 

להיות תוצאות שליליות כגון עלייה בצריכת סוכר וההשפעות הבריאותיות 
הכרוכות בכך.

הראיות התומכות ביתרונות השימוש בממתיקים דלי קלוריות מוצגות בפירוט 
בפרקים הבאים של חוברת זאת: פרק 4 – ממתיקים דלי קלוריות והשימוש 

בהם להפחתת צריכת הקלוריות ושמירה על המשקל; פרק 5 – ממתיקים 
דלי קלוריות והשימוש בהם לשליטה ברמת הגלוקוז ובסוכרת; פרק 6 – 

ממתיקים דלי קלוריות ובריאות הפה.
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סיכום

הנאה מהמזון תוך שמירה על תזונה בריאה היא המפתח להתמדה בשינוי 
תזונתי לטווח הארוך. כל תוכנית לשיפור איכות התזונה צריכה לקחת 

בחשבון גם את ההנאה החושית ממזונות ומשקאות. הפחתת סוכר עשויה 
לפגוע בכך, וכאן נכנסים לתמונה ממתיקים דלי קלוריות, שיכולים לסייע 

להפחית צריכה של סוכרים מיותרים מבלי לוותר על ההנאה ממתוק גם 
בתוך מסגרת כללית של תזונה בריאה.

ממתיקים דלי קלוריות יכולים להיות אמצעי להפחתת צריכת סוכרים 
וקלוריות, ובנוסף להוות כלי תזונתי שימושי להתמודדות עם עודף משקל, 

עם סוכרת, או לשמירה על בריאות הפה, כפי שנראה בפרקים הבאים.
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.4
ממתיקים דלי קלוריות והשימוש בהם להפחתת 

צריכת הקלוריות ושמירה על המשקל

לעיתים קרובות, ממתיקים דלי קלוריות משמשים כאמצעי להפחתת צריכת אנרגיה )קלוריות( בתזונה, 
במיוחד קלוריות שמקורן בסוכרים, כחלק מאסטרטגיה לשמירה על משקל הגוף. בחירה במוצרים עם 
ממתיקים דלי קלוריות במקום בחלופות בעלות קלוריות, מאפשרת לאנשים להמשיך ליהנות ממזונות 

וממשקאות מתוקים, עם פחות קלוריות, ולהמשיך לאכול אוכל טעים תוך שמירה על משקל הגוף.

בתקופה של עלייה מתמדת בשיעורי השמנת היתר בכל העולם, ממתיקים דלי קלוריות יכולים להוות 
כלי שימושי להפחתת צריכה עודפת של סוכר וקלוריות וכך לסייע בשמירה על משקל תקין, כשהדבר 

נעשה כחלק מאורח חיים בריא הכולל גם תזונה בריאה. יחד עם זאת, יש חוסר עקביות בהנחיות בנוגע 
לשימוש בממתיקים דלי קלוריות לצורך שמירה על משקל.

מטרת פרק זה היא להציג סקירה של הראיות המדעיות לגבי תפקידם של ממתיקים דלי קלוריות 
בשמירה על המשקל על סמך סקירות שיטתיות של מחקרים התערבותיים ותצפיתיים בבני אדם, ולדון 

במנגנונים אפשריים שבאמצעותם ממתיקים דלי קלוריות עשויים להשפיע על משקל הגוף.



(1) World Health Organization (WHO). Factsheet. Obesity and overweight. 9 June 2021. Accessed 
21 October 2022. Available at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-overweight;

(2) WHO European Regional Obesity Report 2022. Copenhagen: WHO Regional Office for 
Europe; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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של שיעורי השמנת היתר מאז מגפת הקורונה, במיוחד בקרב ילדים ומתבגרים 
.)WHO Europe, 2022(

השמנת יתר היא בעיה מורכבת הכוללת שילוב של גורמים גנטיים, מטבוליים, 
התנהגותיים וסביבתיים )WHO, 2021(. עודף משקל והשמנת יתר משפיעים הן 
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מתמודדים עם עודף משקל או השמנת יתר1
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איור 1: כיצד משפיע מאזן האנרגיה על משקל הגוף

ירידה במשקל
)יותר אנרגיה יוצאת מנכנסת(

עלייה במשקלמשקל מאוזן
)יותר אנרגיה נכנסת מיוצאת(

קלוריות
יוצאות

קלוריות
נכנסות

קלוריות
נכנסות

קלוריות
יוצאות

קלוריות
נכנסות

קלוריות
יוצאות

ישנם הרבה גורמים המשפיעים על משקל הגוף, ביניהם תזונה לא בריאה וחוסר פעילות 
גופנית. כל אלה יכולים לגרום להפרת מאזן האנרגיה בין כמות האנרגיה )קלוריות( שאנו 

צורכים לכמות האנרגיה )קלוריות( שאנו מוציאים )איור Bray et al, 2018( )1(. ברמת הפרט, 
ניתן לשמור על משקל תקין במספר דרכים שמטרתן להגדיל את כמות האנרגיה שאנו 

מוציאים ו/או להגביל את כמות האנרגיה שאנו צורכים ביום, בייחוד אנרגיה שמקורה בצריכת 
יתר של שומנים וסוכרים )WHO, 2021(. יכולתם להוות תחליף לממתיקים עתירי קלוריות 
במזון ובמשקאות הופכת את הממתיקים דלי קלוריות לאחד מהכלים התזונתיים שניתן 

להיעזר בהם לצמצום צריכת האנרגיה הכוללת, לצורך שמירה על המשקל
.)Ashwell et al, 2020(

או בקילו-ג'אול  נמדד  לתפקד  כדי  צריך  שלנו  שהגוף   האנרגיה 
קילו-קלוריות, בדרך כלל נקרא קלוריות.
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ממתיקים דלי קלוריות ומשקל גוף: ראיות מחקריות

ההשפעה של ממתיקים דלי קלוריות על משקל גוף נחקרה במספר רב של 
מחקרים מבוקרים בהקצאה אקראית )RCTs(. מחקר RCT נחשב לאופן המחקר 
הראיות  לתוצאה.  התערבות  בין  סיבה-מסובב  יחסי  לקביעת  ביותר  האמין 
המצטברות ממחקרים מסוג זה, אשר הוערכו במסגרת סקירות שיטתיות ומטא-
במקום  קלוריות  דלי  בממתיקים  שלשימוש  מראות  המחקרים,  של  אנליזות 
ירידה  על  ומובהקת  עקבית  חיובית,  אך  צנועה,  אמנם  השפעה  יש  סוכרים, 
 Miller( במשקל כשזה מהווה חלק מאורח חיים בריא ותזונה בריאה באופן כללי
 and Perez, 2014; Rogers et al, 2016; Laviada-Molina et al, 2020; Rogers and

 .)Appleton, 2021; McGlynn et al, 2022; Rios Leyvraz and Montez, 2022
על אף האישוש העקבי למחקרי RCT, רבים נוטים לפקפק בתרומה של ממתיקים 
בין  ההבדלים  היא  לכך  העיקרית  הסיבה  המשקל.  על  לשמירה  קלוריות  דלי 
שניתן  הבדלים  תצפיתיים,  מחקרים  תוצאות  לבין   RCT מחקרי  של  התוצאות 
להסביר על ידי השונות ואופי המחקר )Normand et al, 2021(. בניגוד למחקרי 

של  גבוהה  צריכה  בין  חיובי  מתאם  על  מצביעים  רבים  תצפית  מחקרי   ,RCT
 Azad et al, 2017;( יתר  או השמנת  עודף משקל  לבין  קלוריות  דלי  ממתיקים 
Rios Leyvraz and Montez, 2022(, אך חשוב לזכור שבמחקר תצפיתי מתאם 

.)Andrade et al, 2014( אינו בהכרח הוכחה לקשר סיבתי
לכל סוג מחקר היתרונות והמגבלות שלו, אך לקשרים שדווחו במחקרי התצפית 
יש מגבלה של נתונים שממסכים על המידע המשמעותי ומהווים סיכון לסיבתיות 
הפוכה, כלומר, אנשים שמתמודדים עם עודף משקל או עם השמנת יתר יעדיפו 
כדי לשמור על המשקל,  קלוריות  דלי  לעיתים קרובות להשתמש בממתיקים 
ולא להיפך )Mela et al, 2020; Lee et al, 2022(. ראיות שהושגו על סמך מחקר 
סוגי מחקרים בהיררכיה של  זהב  ומהוות מדד  יותר  לאיכותיות  נחשבות   RCT 

.)Richardson et al, 2017( )2 איור(
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.)ISA Infographic :איור 2: היררכיה של ראיות וחשיבותה במדעי התזונה )מקור

היררכיה של ראיות וחשיבותה במדעי התזונה
המקרה של ממתיקים דלי קלוריות

היררכיה של ראיות מדעיות מוצגת לעיתים קרובות בצורה של פירמידה:
מיקום גבוה יותר בפירמידה מציין אמינות גבוהה יותר.

עם זאת, גם במחקרי RCT וגם במחקרי תצפית רמת 
הראיות יכולה לעלות או לרדת – בהתאמה – בשל 

חוזקות או מגבלות של המחקר.

מהי היררכיה של ראיות?
היררכיה של ראיות היא שיטה להערכת האיכות של

הראיות המדעיות הקיימות על ידי דירוג מחקרים
בהתאם לרמת האיכות והאמינות של סוג המחקר.

?GRADE מהי שיטת
 Grading of Recommendations Assessment,( GRADE שיטת

Development and Evaluation( היא שיטה לדירוג רמת האיכות 
והוודאות של ראיות וחוזק ההמלצות.

על פי שיטת GRADE, סוג המחקר הוא חיוני לצורך הערכת איכות הראיות.

במחקר RCT ללא מגבלות משמעותיות
מתקבלות ראיות באיכות גבוהה

במחקר תצפיתי ללא חוזקות מיוחדות
או מגבלות משמעותיות מתקבלות

 ראיות באיכות נמוכה

מאמרי דעה / הערות

מחקר חתך

מחקר עוקבה

)RCT( מחקר מבוקר בהקצאה אקראית

מחקרי in-vitro ומחקרים בבעלי חיים

מחקר מקרה-ביקורת

מחקר מבוקר ללא
)n-RCT( הקצאה אקראית

סקירה שיטתית

הנחיות קליניות והמלצות לבריאות הציבור חייבות להתבסס על ראיות מדעיות מהאיכות הגבוהה ביותר, 
לכן יש חשיבות רבה להערכת החוזק של הראיות הקיימות!

סקירות שיטתיות הכוללות מטא-אנליזה של מחקרי RCT נמצאות בראש ההיררכיה, ויש לראות בהן את 
מקור המידע המרכזי לקבלת החלטות ולמתן המלצות הנוגעות לבריאות הציבור על סמך ראיות מדעיות. 
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 (RCT) ראיות מסקירות שיטתיות של מחקרים מבוקרים בהקצאה אקראית
בעשור האחרון התפרסמו מספר מטא-אנליזות וסקירות שיטתיות מקיפות של מחקרים 
RCT( שבדקו את ההשפעה של ממתיקים דלי  )מחקרי  מבוקרים בהקצאה אקראית 
הטענה  את  מחזקות  הללו  המחקרים  תוצאות  כללי,  באופן  גוף.  משקל  על  קלוריות 
שממתיקים דלי קלוריות יכולים לסייע לאנשים להפחית את צריכת הקלוריות הכוללת 
Lee et al, 2021; Rogers and Appleton, 2021; Rios-Leyvraz and Mont�( םשלהם
ez, 2022( ובכך להוות אמצעי שימושי לשמירה על המשקל, זאת כאשר הם משמשים 
 Miller and( כתחליף לסוכרים המוספים כחלק מתזונה מבוקרת באורח חיים בריא 
 Perez, 2014; Rogers et al, 2016; Dietary Guidelines Advisory Committee,
 2020; Laviada-Molina et al, 2020; Rogers and Appleton, 2021; McGlynn et
al, 2022; Rios-Leyvraz and Montez, 2022(. המסקנות של מטא-אנליזות וסקירות 
על  קלוריות  דלי  בנושא ההשפעה של ממתיקים   RCT שיטתיות מרכזיות של מחקרי 

שמירת משקל מובאות בטבלה 1.

שיטתית שבחנה את  סקירה   )WHO( העולמי  הבריאות  ארגון  2022 פרסם  בשנת 
 Rios-Leyvraz and Montez,( ההשפעות הבריאותיות של ממתיקים דלי קלוריות
2022(. על פי תוצאות המטא-אנליזה, שכללה 29 מחקרי RCT  )2433 משתתפים(, שימוש 
בממתיקים דלי קלוריות הוביל לירידה בצריכת הסוכר והקלוריות, לירידה מסוימת במשקל 
ולירידה במדד מסת הגוף )BMI(, ללא השפעה על מדדים אחרים הקשורים להשמנה. 
ההשפעה הייתה ניכרת יותר במחקרים שבהם נערכה השוואה בין ממתיקים דלי קלוריות 
 לבין סוכרים, כאשר ירידה בצריכת הקלוריות שימשה ככל הנראה כמשתנה מתווך
(Rios-Leyvraz and Montez, 2022). התועלת שבהחלפת סוכר מוסף בממתיקים דלי 
קלוריות לצורך הפחתת צריכת הקלוריות בטווח הקצר וסיוע בשמירה על משקל, נתמכה 

גם על ידי סקירה שיטתית של הוועדה המייעצת של המדריך התזונתי האמריקאי
.2020-2025 (2020)

צריכת אנרגיה/
משקל גוף
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גם בסקירה שיטתית ומטא-אנליזה רשתית של 17 מחקרי RCT )1444 משתתפים( שבחנו 
את ההשפעות הקרדיו-מטבוליות של משקאות מומתקים בממתיקים דלי קלוריות נמצא 
קשר בין מעבר ממשקאות מומתקים בסוכר למשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות לבין 
שסבלו  בוגרים  במשתתפים  הקרדיו-מטבוליים  הסיכון  ובגורמי  ההשמנה  בהיקף  ירידה 
 .)McGlynn et al, 2022( 2 מעודף משקל או מהשמנת יתר והיו בסיכון להתפתחות סוכרת סוג
על פי תוצאות הסקירה, נמצא קשר ברמת ודאות בינונית בין מעבר ממשקאות מומתקים 
ירידה מועטה אך מובהקת במשקל,  לבין  בסוכר למשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות 
)McGlynn et al, 2022(. ממצאים דומים  ב-BMI, באחוזי השומן בגוף ובכמות השומן בכבד 

מבחינת כיוון השינוי ומידת ההשפעה נמצאו במעבר ממשקאות מומתקים למים.

כה  עד  שנערכה   RCT מחקרי  של  ביותר  הנרחבת  והמטא-אנליזה  השיטתית  הסקירה 
הגיעה גם היא למסקנה שהראיות ממחקרים התערבותיים בבני אדם תומכות בשימוש 
בממתיקים דלי קלוריות לצורך שמירה על משקל כאשר השימוש בהם נעשה כתחליף  
לסוכר בתזונה )Rogers and Appleton, 2021(. בסקירה נותחו נתונים מתוך 60 מאמרים שכללו 
 2267( סוכר  לבין  קלוריות  דלי  ממתיקים  בין  שהשוו  למחקרים  בחלוקה   ,RCT מחקרי   88
משתתפים בסך הכול(, מחקרים שהשוו בין ממתיקים דלי קלוריות לבין מים או כלום )1068 
משתתפים בסך הכול(, ומחקרים שהשוו בין ממתיקים דלי קלוריות בכמוסות לבין כמוסות 
לבין  קלוריות  דלי  ממתיקים  בין  ההשוואות  ממצאי  הכול(.  בסך  משתתפים   521( פלצבו 
ועל   BMI-סוכר הראו שלממתיקים דלי קלוריות השפעה מיטיבה על משקל הגוף, על ה
צריכת האנרגיה הכוללת. כמו כן, נמצא שההשפעה גדלה בהתאם לכמות הסוכר שיורדת 
מהתפריט: כל 240 קלוריות שהוחלפו בממתיקים דלי קלוריות הובילו לירידה במשקל של 
כ-1 ק"ג במשתתפים בוגרים. בהשוואות בין ממתיקים דלי קלוריות לבין מים או פלצבו, 
שינוי  מבחינת  הבדלים  נמצאו  לא  הקלוריות,  בצריכת  ירידה  הייתה  לא  בעצם  שבהם 

.)Rogers and Appleton, 2021( המשקל

כמה שנים קודם לכן, Laviada-Molina ושות' פרסמו סקירה שיטתית ומטא-אנליזה של 20 
של  ההשפעה  את  שבדקו  הכול,  בסך  ומבוגרים  ילדים   2914 בהשתתפות   ,RCT מחקרי 
 Laviada-Molina et al,( ממתיקים דלי קלוריות על משקל הגוף במספר תרחישים קליניים 
2020(. בסקירה נמצא שהחלפת הסוכרים המוספים בממתיקים דלי קלוריות מובילה לירידה 
במשקל, ולא נמצאו הבדלים בהשפעה על המשקל בין ממתיקים דלי קלוריות לבין מים או 
פלצבו. מסקנת החוקרים הייתה ששימוש בממתיקים דלי קלוריות מוביל לירידה במשקל 
/ ב-BMI שניתנת להערכה קלינית, בעיקר באנשים עם עודף משקל או עם השמנת יתר. 
תוצאה דומה דווחה בסקירה שנערכה על ידי Toews ושות' במימון ארגון הבריאות העולמי, 

.)Toews et al, 2019( אם כי סקירה זו כללה רק חלק מצומצם מהספרות הקיימת בנושא

של  ההשפעות  את  שבדקו   RCT מחקרי  של  קודמות  ומטא-אנליזות  שיטתיות  סקירות 
מצביעות  פלצבו(,  או  מים  )סוכר,  ביקורות  סוגי  בין  הבחנה  תוך  קלוריות  דלי  ממתיקים 
באופן עקבי על ירידה מועטה במשקל בשימוש בממתיקים דלי קלוריות בהשוואה לסוכר 
)Miller and Perez, 2014; Rogers et al, 2016(. לעומת זאת, במטא-אנליזות שלא עשו הבחנה 
בין סוגי ביקורות דווח על השפעה ניטרלית על משקל הגוף )Azad et al, 2017(. מן הצפוי 
הוא שההשפעה של שימוש בממתיקים דלי קלוריות תשתנה בהתאם לכמות האנרגיה 
שיורדת בהשוואה לבקר הספציפי )לדוגמה, סוכר( )Sievenpiper et al, 2017(, ולכן לא דווח 
על ירידה משמעותית במשקל במקרים של השוואה בין ממתיקים דלי קלוריות לבין בקרים 

איזוקלוריים )בעלי ערך קלורי דומה( כמו מים או פלצבו.

דלי  שממתיקים  בטענה  תומכות  אדם  בבני  התערבותיים  ממחקרים  הראיות  לסיכום, 
קלוריות יכולים לסייע בשמירה על משקל תקין, כאשר מידת ההשפעה המיטיבה תלויה 
בכמות הסוכרים וכפועל יוצא, בכמות הקלוריות ובתפריט שממתיקים דלי קלוריות יכולים 

להחליף.
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טבלה 1: סקירות שיטתיות ומטא-אנליזות של מחקרים מבוקרים בהקצאה אקראית )מחקרי RCT( בנושא ההשפעות של ממתיקים דלי קלוריות על משקל גוף אשר פורסמו בעשור האחרון

סקירות שיטתיות ומטא אנליזות 
של מחקרי RCT )מחבר ראשון; 

שנת פרסום(

מס' המחקרים שנכללו
)PICO( מאפייני המחקר

מסקנות

מדדי הערכהבקריםסוג ההתערבותאוכלוסייה

 Perez, Miller and
2014

15 מחקרי RCT באורך 
שבועיים ומעלה

אנשים בריאים מכל הגילאים, 
המינים וקטגוריות המשקל

ממתיקים דלי קלוריות ומוצרי 
מזון / משקאות עם ממתיקים 

דלי קלוריות מכל הסוגים

מזונות ו/או משקאות עם סוכר, 
או כמוסות פלצבו, או דיאטה 

מופחתת קלוריות ללא שימוש 
בממתיקים דלי קלוריות

משקל גוף, BMI, מסת שומן, 
היקף מותניים

שימוש בממתיקים דלי קלוריות הוביל לירידה צנועה, 
אך מובהקת במשקל הגוף, ב-BMI, במסת השומן 

ובהיקף המותניים.

Rogers et al, 2016 4 באורך RCT 12 מחקרי
שבועות ומעלה

אנשים בריאים מכל הגילאים, 
המינים וקטגוריות המשקל

מזונות או משקאות עם 
ממתיקים דלי קלוריות מכל 

הסוגים

מוצרים עם סוכר, או מים, או תזונה 
רגילה

BMI ,שימוש בממתיקים דלי קלוריות הוביל לירידה משקל גוף
במשקל בהשוואה לסוכרים, ולירידה דומה באופן יחסי 

בהשוואה לשימוש במים.

Azad et al, 2017 6 באורך RCT 7 מחקרי
חודשים ומעלה

מבוגרים ונוער בגילאי 12 
ומעלה, מכל המינים וקטגוריות 

המשקל

ממתיקים דלי קלוריות מכל 
הסוגים

כל סוגי הבקרים נבחנו יחד, מבלי 
לקחת בחשבון את אופיים השונה 

)סוכר, מים, פלצבו(

BMI, משקל גוף, מסת שומן, 
היקף מותניים

לא נמצאו השפעות מובהקות של שימוש בממתיקים 
דלי קלוריות על ה-BMI או על מדדים אחרים של 

מבנה גוף.

Toews et al, 2019 בקרים עתירי קלוריות
)סוכרוז, סירופ תירס עשיר 
בפרוקטוז( או דלי קלוריות 

)מים, פלצבו, כלום(

אנשים בריאים מכל הגילאים, 
המינים וקטגוריות המשקל

ממתיקים דלי קלוריות מכל 
הסוגים; סוג הממתיק צריך 

להיות מצוין בצורה מפורשת 
בכל מחקר רלוונטי

כל סוגי הבקרים )סוכר, מים, 
פלצבו(, ללא התחשבות באופיים

BMI, משקל גוף, כמות שומן 
בגוף

במבוגרים לא נמצאו הבדלים מובהקים במשקל הגוף, 
אך נמצאה השפעה מיטיבה של שימוש בממתיקים 
דלי קלוריות על ה-BMI באנשים עם עודף משקל או 
השמנת יתר. בילדים שצרכו ממתיקים דלי קלוריות 

 BMI-של ה z-נצפתה עלייה קטנה יותר בניקוד ה
בהשוואה לילדים שצרכו סוכר. 

 Laviada-Molina et al,
2020

20 מחקרי RCT באורך 4 
שבועות ומעלה

אנשים בריאים מכל הגילאים, 
המינים וקטגוריות המשקל

ממתיקים דלי קלוריות מכל 
הסוגים

בקרים עתירי קלוריות )סוכרוז, 
סירופ תירס עשיר בפרוקטוז( או 
דלי קלוריות )מים, פלצבו, כלום(

BMI ,שימוש בממתיקים דלי קלוריות במקום סוכרים הוביל משקל גוף
לירידה במשקל/ב-BMI, במיוחד בקרב מבוגרים 

ואנשים עם עודף משקל / השמנת יתר.
לא נמצאו הבדלים בהשוואה למים או לפלצבו.

 Rogers and
Appleton, 2021

60 מחקרי RCT באורך
 7 ימים ומעלה

אנשים מכל הגילאים, המינים 
וקטגוריות המשקל

ממתיקים דלי קלוריות מכל 
הסוגים

סוכרים, או מים/כלום, או פלצבו 
בכמוסות

BMI ,צריכת ממתיקים דלי קלוריות בהשוואה לסוכרים הובילה משקל גוף
לירידה במשקל על ידי הפחתה של צריכת הקלוריות 

היומית. לא נמצאו הבדלים במשקל בהשוואה בין 
ממתיקים דלי קלוריות לבין מים/כלום או כמוסות פלצבו 

)בקרים דלי קלוריות(.
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סקירות שיטתיות ומטא אנליזות 
של מחקרי RCT )מחבר ראשון; 

שנת פרסום(

מס' המחקרים שנכללו
)PICO( מאפייני המחקר

מסקנות

מדדי הערכהבקריםסוג ההתערבותאוכלוסייה

*McGlynn et al, 2022 אורך  RCT 17 מחקרי
שבועיים ומעלה, עם 24 

השוואות )הערכה ישירה 
ורשתית(

מבוגרים עם
וללא סוכרת

משקאות עם ממתיקים דלי 
קלוריות

משקאות עם ממתיקים דלי 
קלוריות לעומת משקאות עם סוכר, 
או משקאות עם סוכר לעומת מים,

או משקאות עם ממתיקים דלי 
קלוריות

לעומת מים

BMI,,משקל גוף 
כמות השומן בגוף, שומן בכבד

נמצא קשר בין החלפה של משקאות מומתקים בסוכר, 
במשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות לבין ירידה 
במשקל הגוף, ב-BMI, בכמות השומן בגוף ובכמות 

השומן בכבד.
לא נמצאו הבדלים בהשוואה למים.

 Rios-Leyvraz &
Montez, 2022

32 מחקרי RCT במבוגרים 
ושניים בילדים, כולם 
באורך 7 ימים ומעלה

אוכלוסיות בריאות של 
מבוגרים, ילדים או נשים הרות

ממתיקים דלי קלוריות מכל 
הסוגים

שימוש מופחת או אי שימוש 
בממתיקים דלי קלוריות, או סוכרים 
מכל הסוגים, או פלצבו, או מים, או 

אי התערבות

BMI,,משקל גוף 
מסת שומן, מסת גוף רזה

במבוגרים, עלייה בשימוש בממתיקים דלי קלוריות 
הובילה לירידה במשקל הגוף וב- .BMI בילדים לא היה 

שינוי מובהק במשקל.

* סקירה שיטתית עם מטא-אנליזה רשתית
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שימוש בממתיקים דלי קלוריות
 במקום סוכר במזונות ובמשקאות

יכול לסייע בשמירה על משקל תקין, 
כאשר מידת ההשפעה המיטיבה

תלויה בכמות הסוכרים והקלוריות 
בתפריט שהם מחליפים 

ראיות מסקירות שיטתיות של מחקרי תצפית
בעוד שהממצאים של מחקרי RCT מראים באופן עקבי, שצריכת ממתיקים דלי קלוריות 

במקום סוכר עשויה לסייע בהפחתת צריכת האנרגיה ומשקל הגוף, סקירות שיטתיות 
 Miller and Perez, 2014;( של מחקרי תצפית מצביעות על תוצאות מעורבות ולא עקביות

 Rogers et al, 2016; Azad et al, 2017; Toews et al, 2019; Lee et al, 2022; Rios-Leyvraz
and Montez, 2022(. רבים ממחקרי התצפית והסקירות בנושא זה מצביעים על קשר בין 
צריכה גבוהה של ממתיקים דלי קלוריות לבין עודף משקל וסיכון להשמנת יתר, אך קשר 

זה מועד לסיבתיות הפוכה )Normand et al, 2021(. בעיה זו מתוארת במספר סקירות 
Lohner et al, 2017; Towes et al, 2019; Rios-( שנערכו במימון ארגון הבריאות העולמי
Leyvraz & Montez, 2022(: כך, למשל, בסקירת מיפוי מאת Lohner ושות', שנערכה 
במימון ה-WHO, נאמר כי "קשר חיובי בין צריכת ממתיקים דלי קלוריות לבין עלייה 
במשקל במחקרי תצפית עשוי להיות תוצאה של עודף משקל והשמנת יתר, ולא 

הסיבה להן" )Lohner et al, 2017(. הטענה לגבי סיבתיות הפוכה נתמכת על ידי נתוני 
סקר הבריאות והתזונה הלאומי של ארה"ב )NHANES(, שמצביעים על קשר בין שימוש 

 Drewnowski and Rehm,( בממתיקים דלי קלוריות לכוונה קודמת לרדת במשקל
.)2016

מחקרי תצפית מטבעם אינם מסוגלים להוכיח קשר של סיבה ותוצאה, לשלול נוכחות 
של  נתונים שממסכים על המידע המשמעותי שניתנים או לא ניתנים למדידה, או לתקן 

השפעות של סיבתיות הפוכה, ועל כן רמת הוודאות של הראיות שהם מניבים הינה 
נמוכה )Lee et al, 2022(. על מנת לפצות חלקית על ההשפעות של סיבתיות הפוכה, 

בחלק ממחקרי התצפית הפרוספקטיביים נעשה שימוש בניתוח שינויים או בניתוח 
 Keller et al,( חלופות במטרה למצוא קשרים יותר חזקים וסבירים מבחינה ביולוגית

.)2020
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בניגוד למחקרים תצפיתיים שאינם יכולים לבסס 
קשר סיבה ותוצאה, מחקרים אקראיים מבוקרים 
)RCT( מייצגים את תכנון המחקר המהימן ביותר 

להסקת מסקנות סיבתיות

בסקירה שיטתית ומטא-אנליזה של 14 מחקרי עוקבה פרוספקטיביים שנערכה 
לאחרונה הוחלט, כדי לפצות על ההשפעה של סיבתיות הפוכה, להגביל את 

הניתוח לביצוע השוואות בין העוקבות, כאשר החשיפה נותחה כמודל של שינוי 
בצריכה של ממתיקים דלי קלוריות לאורך זמן )עם הערכות צריכה חוזרות( או 

של השוואה בין משקאות מומתקים בסוכר למשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות 
)"ההשוואה הנחקרת"(, בין משקאות עם ממתיקים דלי קלוריות למים, או בין 

משקאות מומתקים בסוכר למים. 
במחקר זה נמצא קשר בין החלפת משקאות מומתקים בסוכר במשקאות עם 
ממתיקים דלי קלוריות לבין ירידה במשקל, בסיכון להשמנת יתר, בסיכון למחלות 
קרדיו-מטבוליות ובתמותה הכוללת )Lee et al, 2022(. המחברים הדגישו שמודל 

ההשוואה בין משקאות מומתקים בסוכר בחלופות עם ממתיקים דלי קלוריות 
מניב תוצאות יותר עקביות, כמו גם הבחירה למדוד שינויים בחשיפה לאורך זמן 

ולא את החשיפה ההתחלתית או השכיחה ביותר. יש לציין, שתוצאות הסקירה של 
 Lee ושות' )2022( עולות בקנה אחד עם ממצאי הסקירות השיטתיות

והמטא-אנליזות של מחקרי McGlynn et al, 2022) RCT(, שנמצאים בראש ההיררכיה 
של ראיות קליניות )איור Burns et al, 2011( )2(. ואכן, מספר מומחים העלו חששות 

לגבי המשקל שיש לתת לנתונים של מחקרי תצפית כאשר קיימים נתונים זמינים 
.)Mela et al, 2020( ממחקרים קליניים מבוקרים

RCT: Randomised controlled trails *
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מכיוון שממתיקים דלי קלוריות אינם מוסיפים )או כמעט שאינם מוסיפים( 
קלוריות למוצר, הם לא יכולים לגרום לעלייה במשקל בשל ערכם הקלורי, 
שלמעשה לא קיים. עם זאת, כבר שנים רבות מתנהל דיון האם ממתיקים 

דלי קלוריות משפיעים על תיאבון ועל צריכת מזון או פוגעים בתפקוד 
 Burke and Small,( המטבולי, ובכך מביאים לאכילת יתר ולעליה במשקל

2015(. מספר מנגנונים אפשריים נבדקו, מרביתם בתרביות תאים ובמודלים 
של בעלי חיים, בניסיון להסביר את הקשר החיובי שהתגלה במספר מחקרי 
תצפית, אבל אף אחד מהמנגנונים האלה לא אושש עדיין במחקרים בבני 

  (Peters and Beck, 2016; Rogers, 2018; O’Connor et al, 2021; Lee et al,אדם
.)2021; Zhang et al, 2023

צריכת אנרגיה ואכילה מפצה
החלפת הסוכרים במוצרי מזון ומשקאות נפוצים, בממתיקים דלי 

קלוריות, עוזרת להפחית את צפיפות האנרגיה של המוצר, המוגדרת 
ככמות הקלוריות ליחידת משקל )גרם של מזון(, וכך להפחית את צריכת 

הקלוריות באופן ניכר )Drewnowski, 1999()ראו פרק 3(. מכיוון שמזון עם 
צפיפות אנרגיה נמוכה מספק פחות קלוריות לאותו משקל מזון, באופן 

תיאורטי, הוא עשוי לסייע להפחתת צריכת האנרגיה הכוללת ומכאן לירידה 
במשקל )Rogers, 2018(. אך למרות הראיות העקביות ממחקרי RCT על כך 

שממתיקים דלי קלוריות יכולים לתרום להפחתה בצריכת האנרגיה הכוללת
Lee et al, 2021; Rogers and Appleton, 2021;  (Rios - Leyvraz et al, 2022)),ישנה 
טענה שהמשתמשים בממתיקים דלי קלוריות עשויים לפצות על הקלוריות 

"החסרות" במודע או שלא במודע, בארוחה הבאה או בהמשך היום, ולכן 
.)Mattes, 1990( אין בו למעשה כל יתרון

מאמר הסקירה של Rogers מ-2018, בדק שלושה מהמנגנונים העיקריים 
שהוצעו: )1( האפשרות שממתיקים דלי קלוריות משבשים את השליטה 

הנלמדת בצריכת קלוריות; )2( האפשרות שחשיפה לטעם מתוק מגבירה 
את החשק למתוק ו-)3( האפשרות של פיצוי מודע על "קלוריות שנחסכו". 

מסקנת החוקר הייתה שאף אחד ממנגנונים אלה לא עומד בבחינה מדוקדקת 
ולא הוכח בבני אדם )Rogers, 2018(. יתרה מכך, לפי מחקרים רבים, השימוש 
בממתיקים דלי קלוריות נקשר לצריכה נמוכה יותר של חומרים בעלי טעם 

.)de Ruyter et al, 2013; Piernas et al, 2013; Fantino et al, 2018( מתוק
כל זה מרמז על כך שממתיקים דלי קלוריות עשויים לסייע בסיפוק 

 Bellisle 2015; Rogers( התשוקה למתיקות ואינם מעודדים חיבה למתוקים
2018(. הספרות העוסקת בשינויים אפשריים באכילה מפצה לאחר צריכת 

ממתיקים דלי קלוריות נידונה ביתר פירוט בפרק 7. 

היתרון של הפחתה בצריכת אנרגיה כתוצאה מהחלפת הסוכרים המוספים, 
בממתיקים דלי קלוריות אושש שוב ושוב במעל 60 מחקרי RCT קצרי וארוכי 

.RCT טווח בבני אדם, וכן במטא-אנליזות וסקירות שיטתיות של מחקרי 
)Rogers et al, 2016; Lee et al, 2021; Rogers and Appleton, 2021 Rios-Leyvraz and Montez, 2022(

מספר רב של מחקרי RCT קצרי טווח במגוון מערכי מחקר בדקו את 
ההשפעה של העמסת ממתיק דל קלוריות על צריכת האנרגיה בארוחה 

חופשית שהוצעה בהמשך בהשוואה לבקרים שונים, ביניהם סוכר, מוצרים לא 
(Rogers et al, 2016; Lee et al, 2021). מומתקים כמו מים או פלצבו, או כלום

למרות שהמחקרים הראו שייתכן פיצוי מסוים על הקלוריות ה"חסרות", פיצוי 
זה היה חלקי בלבד, כלומר שימוש בממתיקים דלי קלוריות אכן הוביל לירידה 
.)Rogers et al, 2016( מובהקת בצריכת הקלוריות במשך היום בהשוואה לסוכרים

בחינת מנגנונים מוצעים לבדיקת הקשר בין ממתיקים דלי קלוריות ועליה במשקל 1
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באשר להשפעות ארוכות טווח, סקירה שיטתית ומטא-אנליזה של 25 
מחקרי RCT שארכו בין שבוע לשנתיים, שנערכה על ידי ארגון הבריאות 

העולמי, הראתה ששימוש בממתיקים דלי קלוריות הפחית את צריכת 
הקלוריות היומית בכ-130 קלוריות. ההשפעה הייתה עוד יותר בולטת 

 Rios-Leyvraz and Montez,( בהשוואה בין ממתיקים דלי קלוריות לסוכר
2022(. תוצאה זו עולה בקנה אחד עם ממצאי הסקירה השיטתית והמטא-

אנליזה של 34 מחקרי RCT שערכו Rogers and Appleton  ב-2021. יתרה 
מכך, ניתוח מטא-רגרסיה במחקר זה הראה שיש קשר בין כמות הסוכר 

שמוחלפת בממתיקים דלי קלוריות לבין ההפרש במשקל: כל מגה-ג'אול 
)כ-240 קק"ל( שהוחלף בממתיקים דלי קלוריות הוביל לירידה של כ-1.06 

ק"ג במשקל של נבדקים בוגרים.
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יכולים  קלוריות  דלי  ממתיקים  שבאמצעותם  מוצעים  ביולוגיים  מנגנונים 
להשפיע על התיאבון כוללים, בין היתר, אינטראקציה אפשרית עם קולטני 
ובמעי, שמשפיעים על הפרשת הורמונים הקשורים  הטעם המתוק בפה 
עד  אדם  בבני  שהתקבלו  הנתונים  אך  בגוף.  הגלוקוז  ולאיזון  לתיאבון 
כה אינם תומכים בהנחות שממתיקים דלי קלוריות עשויים להשפיע על 

התיאבון באמצעות עידוד תגובת הפרשת אינסולין בשלב הצפאלי
)CPIR: cephalic phase insulin response( או הפעלת קולטני הטעם המתוק 

במעי )O’Connor et al, 2021; Pang et al, 2021(. הנחות אלה יידונו ביתר פירוט 
בפרק 5.

תגובת CPIR היא עלייה מוקדמת וקטנה ברמת האינסולין בדם שמתרחשת 
כבר בשלב אכילת המזון, כלומר עוד לפני העלייה ברמת הסוכר בפלזמה 

שנצפית בדרך כלל לאחר צריכת פחמימות. ישנה השערה שממתיקים דלי 
קלוריות מסוימים מעודדים תגובת  CPIR ובכך מגבירים את תחושת הרעב 

.)Mattes and Popkin, 2009(
אך על אף שלפי כמה מחקרים, חשיפה לממתיקים דלי קלוריות אכן עשויה 
לגרום ל- Just et al. 2008; Dhillon et al. 2017( CPIR( רוב המחקרים הקליניים 

 Teff et al, 1995; Abdallah et al, 1997; Morricone et al,( לא הראו השפעה כזו
Ford et al, 2011; Pullicin et al, 2021 ;2000(. יתרה מכך, מחקרים אחרים הראו 

של-CPIR אין בדרך כלל השפעה משמעותית על תחושת הרעב או על 
תגובה גליקמית ))Morey et al, 2016(. בסקירה שיטתית שנערכה לאחרונה 

בנושא התגובה המוחית-אנדוקרינית לגירויים הקשורים למזון, מסקנת 
החוקרים היתה, שהראיות לקיומה של תגובת  CPIR בבני אדם חלשות, 

וחשוב מכך – יש ראיות מינימליות בלבד ל- CPIR בעלת חשיבות פיזיולוגית 
.)Lasschuijt et al, 2020(

בנוסף לכך, במחקרים בבני אדם נשללו הנחות ממחקרים מוקדמים 
על קולטני הטעם המתוק במעי, המרמזות שממתיקים דלי קלוריות 

גורמים לעלייה בספיגת גלוקוז מחלל המעיים, כך שיותר אנרגיה נספגת 
מצריכת המזון הרגילה היומית, או שהם משפיעים על הפרשת ההורמונים 

האינקרטינים במערכת העיכול המשחקים תפקיד בתחושת השובע, כך 
 .)Bryant and McLaughlin, 2016( שהתוצאה הסופית תהיה רעב או צריכת מזון

למרות שהנחות אלה זכו להתעניינות רבה, חייבים לזכור שהן נגזרו בעיקר ממחקרי 
Fujita et al, 2009( in vitro(. מכיוון שרבים מהמחקרים הללו חשפו תאים 

לריכוז גבוה במיוחד של ממתיק דל קלוריות מסוים, תנאי הניסוי יכולים היו 
לגרום לתגובות שלא היו נצפות בתנאי חשיפה בחיים האמיתיים, ועל כן לא 
בטוח שניתן להשליך מתוצאות ניסויים אלה לבני אדם. בכל מקרה, תוצאות 

.)in vivo( לא יכולות להחליף תוצאות ניסויים בגוף החי in vitro של ניסויי

מחקרים בגוף החי, כולל מחקרי RCT רבים בבני אדם, מספקים ראיות 
חזקות לכך שממתיקים דלי קלוריות אינם גורמים לקליטה מוגברת 

של גלוקוז אחרי ארוחה ואינם משפיעים בכל צורה שלילית אחרת על 
הבקרה הגליקמית )Grotz et al, 2017; Zhang et al, 2023(,  כפי שיידון בפירוט 

בפרק הבא )ראו פרק 5(. כמו כן, חסרות ראיות ממחקרים בגוף החי 
להשפעה בעלת משמעות קלינית של ממתיקים דלי קלוריות על הפרשת 

 Bryant and McLaughlin,( ועל ריקון הקיבה )Zhang et al, 2023( אינקרטינים
2016( )איור 3(.
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המיקרוביוטיקה של המעי
הנחה נוספת הייתה שממתיקים דלי קלוריות 
עלולים לתרום לעלייה במשקל על ידי הפרת 

האיזון המיקרוביוטי במעי. ההשפעות של 
ממתיקים שונים על הרכב המיקרוביוטיקה ועל 

תפקודה יידונו בפרק הבא )ראו פרק 5(, אך 
באופן כללי, אין ראיות ברורות לכך שממתיקים 

דלי קלוריות עלולים לפגוע במשקל, או בבריאות 
בכלל, באמצעות השפעה על המיקרוביוטיקה 
של המעי האנושי ובמקרה של צריכה בכמות 

המאושרת )Lobach et al, 2019(. כמו כן, טענות 
כאלה מתבססות לעיתים קרובות על מחקרים 
שמשליכים תוצאות לגבי ממתיק אחד על כל 

הקטגוריה, על אף ההבדלים המטבוליים בין 
ממתיקים שונים )Magnuson et al, 2016(. כמו כן, 

חשוב לציין שהמשמעות הקלינית של הדיווחים 
על שינוי במיקרוביוטיקה של המעי בעקבות 

שימוש בממתיקים דלי קלוריות מסוימים מוטלת 
בספק משום שהראיות המצטברות של מחקרי 
RCT אינן מצביעות על השפעה שלילית כלשהי 

 Hughes et( של ממתיקים דלי קלוריות על הגוף
.)al, 2021

בראייה הכללית, אין שום ראיות לקשר סיבתי 
או ראיות מבוססות שיאששו את ההנחה 

שממתיקים דלי קלוריות או מוצרים המכילים 
אותם יכולים לגרום לעלייה במשקל בבני אדם. 
ההיפך הוא הנכון: הראיות המצטברות ממחקרי 

RCT מצביעות באופן עקבי על כך שצריכת 
ממתיקים דלי קלוריות במקום סוכרים תזונתיים 

יכולה לסייע בהפחתת צריכת הקלוריות הכוללת, 
וכפועל יוצא, בירידה במשקל, ושבניגוד לחששות, 

ממתיקים דלי קלוריות אינם גורמים לתיאבון 
מוגבר או לאכילה מוגברת, ומהבחינה הזו אין 
 הבדל בינם לבין מים או מוצרים לא ממותקים,

הן בטווח הקצר והן בטווח הארוך.

מוחמוח

מערכת עיכולמערכת עיכול

ממותק בממתיקים דלי קלוריותממותק בסוכר

בממתיקים דלי קלוריות סוכרים

מגלה אותות לטעם מתוק 
ואנרגיה נכנסת ורמות
הגלוקוז במחזור הדם.
משגר אותות
לוויסות
תיאבון.

מגלה אותות לטעם
מתוק, אין אותות
לאנרגיה נכנסת
או שינויים נראים
ברמות הגלוקוז
במחזור הדם

ציר מערכת 
עיכול-מוח

ציר מערכת 
עיכול-מוח

קליטת אנרגיה
)בעיקר גלוקוז(,

רעב ושחרור הורמוני שובע.

אין עדות
להשפעה

על הורמוני
רעב או שובע.

לממתיקים דלי קלוריות 
השפעה דומה למים.

הראיות מרמזות שממתיקים דלי קלוריות אינם משפיעים על ההורמונים
המעורבים בבקרת התיאבון

 הציר מערכת עיכול-מוח משחק תפקיד מרכזי בוויסות צריכת המזון.

המוח: שולט על תיאבון, נותן רמזים לרעב או לרצון לאכול. 	
מערכת העיכול: משחררת טריגרים הורמונליים שמסייעים בוויסות המטבוליזם 	

של חומרי המזון ומאותתים למוח לקבלת תגובת תיאבון. 	

 המחקר תומך בהנחה שבבני אדם, ממתיקים דלי קלוריות אינם גורמים למערכת העיכול או 
להורמונים להשפיע על הציר מערכת עיכול-מוח לבצע בקרה של צריכת מזון.

.)Bryant and McLaughlin, 2016( איור 3: השפעות שונות של סוכרים וממתיקים דלי קלוריות על ההורמונים במערכת העיכול שמעורבים בבקרת התיאבון
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ד"ר מרק פנטינו: למרות שיכולתם של ממתיקים דלי קלוריות להוריד 
את צריכת הקלוריות הכוללת הוכחה בהרחבה על ידי מחקרי RCT רבים, 

תצפיות אפידמיולוגיות מסוימות הצביעו על קשר בין השמנת יתר לבין 
צריכת ממתיקים דלי קלוריות. תוך התעלמות מהעובדה שקשר מסוג זה 
משקף ככל הנראה סיבתיות הפוכה )אנשים הסובלים מעודף משקל או 
מהשמנת יתר צורכים ממתיקים דלי קלוריות בניסיון להגביל את העלייה 

במשקל(, חוקרים מסוימים הטילו ספק בשימושיות של ממתיקים דלי 
קלוריות בשמירה על משקל לאורך זמן, וטענו שממתיקים דלי קלוריות 

עלולים להעלות את צריכת הקלוריות ומכאן את משקל הגוף. שניים 
ממנגנוני הפעולה המתקבלים ביותר על הדעת, שעשויים להסביר כיצד 

ממתיקים דלי קלוריות יכולים, היפותטית, לעודד צריכת מזון, נחקרו באופן 
ספציפי במחקר RCT רחב היקף )Fantino et al, 2018(, ונדחו בסופו של 

דבר.

ההנחה הראשונה טוענת שהטעם המתוק המסופק על ידי ממתיקים דלי 
קלוריות עשוי לעודד ישירות את צריכת המזון, על ידי הגברה או שמירה 
על העדפה למוצרים מתוקים, אבל הנחה זאת אינה לוקחת בחשבון את 

העובדה שבין תפיסות הטעם הבסיסיות, המשיכה לטעם מתוק היא מולדת. 
המנגנון השני שהוצע קשור לשיבוש יכולות הלמידה השולטות על הבקרה 
הפיזיולוגית של צריכת מזון ואיזון אנרגיה. ניתוק הקשר בין הטעם המתוק 
המסופק על ידי ממתיקים דלי קלוריות, לבין היעדר קלוריות, עשוי באופן 
היפותטי לעוות את הבנת התכולה הקלורית של מוצרים מתוקים אחרים.

אף לא אחת מההנחות הללו לא הוכחה ניסיונית. במחקר קליני שבוצע 
על 166 מבוגרים בריאים, גברים ונשים, שלא נהגו בתחילה לצרוך מזון 

ומשקאות המכילים ממתיקים דלי קלוריות )Fantino et al, 2018(. הטעם 

המתוק שניתן למשתתפים בצורת צריכה "אקוטית" של משקאות נטולי 
קלוריות, מומתקים בממתיקים דלי קלוריות )3 מנות ביום למשך יומיים(, 

לא הגביר את התיאבון, את הרעב או את צריכת הקלוריות בארוחות 
הבאות )במהלך 48 השעות הבאות( בהשוואה לצריכת מים. להיפך, צריכת 

משקאות עם ממתיקים דלי קלוריות גרמה אפילו להפחתה משמעותית 
במספר המזונות המתוקים שהם בחרו וצרכו.

יתרה מכך, בשלוחה נוספת  וממושכת יותר של אותו מחקר, מחצית מאותם 
166 משתתפים, שלא היו רגילים לצרוך ממתיקים דלי קלוריות, "הורגלו" 
לצרוך אותם באופן קבוע על ידי צריכה יומית של 660 מ"ל משקה נטול 

קלוריות הממותק בממתיקים דלי קלוריות )שתי מנות יומיות( במשך 5 
שבועות. המחצית השנייה המשיכה לצרוך מים בלבד. אחרי תקופה זו, 

התנהגות ההזנה החופשית של המשתתפים נמדדה שוב תחת תנאיי ניסוי 
קפדניים, עם מים או צריכת כמות משמעותית של אותו משקה מומתק 
בממתיקים דלי קלוריות. נמצא שצריכת המזון של המשתתפים הייתה 

דומה בשתי הקבוצות. לכן התקבלה המסקנה שצריכה ארוכת טווח של 
כמות גדולה של ממתיקים דלי קלוריות במשקאות, אצל מי שלא היו 

צרכנים לפני כן, לא הביאה לעלייה בצריכת מזון ואנרגיה, ובכך הטענות 
הללו הופרכו.

לסיכום, ההנחה שצריכת מזון ומשקאות ממותקים בממתיקים דלי קלוריות 
יכולה להגביר את צריכת המזון בארוחות הבאות או להוביל להעלאת 

צריכת האנרגיה הכוללת בטווח הארוך אינה מחזיקה מעמד ולא אוששה 
על ידי ממצאי מחקר זה או מחקרי RCT אחרים שפורסמו לאחרונה, וגם 

 Lee et al,2021; Rogers and( RCT לא בסקירות שיטתיות של מחקרי
.)Appleton, 2021

)RCT( האם ממתיקים דלי קלוריות משפיעים על התיאבון, הרעב וצריכת המזון? ראיות ממחקרים מבוקרים בהקצאה אקראית
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תפקידם של ממתיקים דלי קלוריות בהפחתת משקל 
ושמירה על המשקל

לאור העלייה המתמדת בשיעורי השמנת היתר בכל 
העולם, ממתיקים דלי קלוריות יכולים להוות כלי שימושי 
להפחתת צריכה עודפת של סוכר וקלוריות וכך לסייע 

בשמירה על משקל תקין, כשהדבר נעשה כחלק מאורח 
 Peters and Beck,( חיים בריא הכולל גם תזונה בריאה

2016(. בניגוד להמלצה של ארגון הבריאות העולמי נגד 
שימוש בממתיקים דלי קלוריות לצורך שמירה על משקל 
)WHO, 2023(, המבוססת על חוסר ראיות לתועלת שלהם 

בשמירה על משקל לטווח הארוך על פי נתוני מחקרים 
תצפיתיים, מדריכים קליניים לטיפול בסוכרת ובהשמנת 

יתר דווקא תומכים בתפקידם המיטיב של ממתיקים 
 Fitch et al, 2012;( דלי קלוריות בשמירה על משקל תקין
 Gardner et al, 2012; Franz  et al, 2017; Laviada-Molina et
 al, 2017; Laviada- Molina et al, 2018; Johnson et al, 2018;

 British Dietetic Association, 2019; Brown et al, 2022;
ElSayed et al, 2023) בהתאם לראיות שהתקבלו מסקירות 
שיטתיות של מחקרי RCT )טבלה 1(, שביניהם גם מחקר 

 Rios- Leyvraz and( של ארגון הבריאות העולמי עצמו
.)Montez, 2022
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 Gardner et al, 2012; Johnson et( ארגונים רבים ברחבי העולם, ביניהם איגוד הלב האמריקאי
al, 2018(, האיגוד האמריקאי לסוכרת )Gardner et al, 2012; ElSayed et al, 2023(, האקדמיה 

האמריקאית לתזונה ודיאטה )Fitch et al, 2012; Franz et al, 2017(, איגוד התזונאים הבריטי 
)2019(, איגוד הסוכרת הלטינו-אמריקאי )Laviada-Molina et al, 2018(, איגוד האנדוקרינולוגיה 

 Brown et al,( Obesity Canada ועמותת )Laviada-Molina et al, 2017( והתזונה של מקסיקו
2022(, מסכימים שניתן להשתמש בממתיקים דלי קלוריות בבטחה כתחליף לסוכרים לצורך 

הפחתת צריכת האנרגיה הכוללת ושמירה על המשקל, בתנאי שלא נעשה פיצוי מלא על 
הקלוריות ה"חסרות" ממקורות תזונתיים אחרים. כך, למשל, בעדכון משנת 2022 להמלצות 
 Canadian Adult Obesity( התזונתיות של המדריך הקנדי לטיפול בהשמנת יתר בבוגרים

Clinical Practice Guidelines( נכתב: "שילוב של כל הראיות האלה יחד מצביע על כך 
שלשימוש בממתיקים דלי קלוריות במקום סוכרים או ממתיקים עתירי קלוריות אחרים, בייחוד 
במשקאות מומתקים, יש כנראה יתרון הדומה לזה של שתיית מים או של אסטרטגיות אחרות 

.)Brown et al, 2022( "לצמצום צריכה של קלוריות מיותרות הנובעות מסוכר מוסף

גם הוועדה המייעצת )2020( של המדריך התזונתי האמריקאי  המליצה על ממתיקים דלי 
קלוריות כאמצעי אפשרי לשמירה על משקל הגוף, והתועלת שבהחלפת סוכרים מוספים 

בממתיקים דלי קלוריות לצורך הפחתת צריכת הקלוריות בטווח הקצר ושמירה על 
משקל הגוף נתמכה על ידי המדריך התזונתי האמריקאי 2020-2025

.)USDA, 2020(

התועלת של ממתיקים דלי קלוריות בשמירה על משקל הגוף בטווח הארוך, הן במבוגרים 
והן בילדים, אוששה בכמה מחקרי RCT ארוכי טווח עם תקופת מעקב של עד שלוש 

שנים אשר חקרו את ההשפעה של ממתיקים דלי קלוריות על שמירה על משקל 
)Blackburn et al, 1997; de Ruyter et al, 2012; Peters et al, 2016(. גם משתתפים במחקר 
ארוך הטווח US National Weight Control Registry, העוקב אחרי אנשים שהצליחו לרדת 

במשקל ולשמור עליו למשך שנה לפחות, ציינו ששימוש בממתיקים דלי קלוריות במקום 
מוצרים עם ממתיקים עתירי קלוריות עזר להם לצמצם את צריכת הקלוריות שלהם 

)Catenacci et al, 2014(. המחקרים מראים שהחלפת מזונות ומשקאות מומתקים בסוכר 
באלטרנטיבות עם ממתיקים דלי קלוריות עשויה לעזור לאנשים לשמור ולהתמיד 

.)Peters et al, 2016( בתוכנית תזונתית להרזיה או לשמירה על משקל

במחקר RCT הממושך ביותר שנערך עד היום, Blackburn ושות' ערכו מחקר קליני 
בקהילה ובדקו אם הוספת הממתיק דל הקלוריות אספרטיים לתוכנית רב תחומית 

לשמירת משקל, עשויה לשפר את הירידה במשקל ואת השמירה על משקל הגוף 
לטווח ארוך. הבדיקה נעשתה במהלך תקופת מעקב של 3 שנים על 163 נשים הסובלות 

מהשמנת יתר )Blackburn et al, 1997(. הנשים חולקו באופן אקראי לקבוצות שצרכו, 
או נמנעו מלצרוך, מזונות מומתקים באספרטיים. התוצאות הראו כי שתי הקבוצות 

איבדו בממוצע 10% ממשקל הגוף ההתחלתי בשלב הראשון של המחקר )שלב הירידה 
במשקל(, שנמשך 19 שבועות. הנשים שצרכו ממתיקים דלי קלוריות הצליחו לשמור טוב 

יותר על הירידה במשקל הן שתקופת התחזוקה, שנמשכה שנה, והן בתקופת המעקב 
שנמשכה שנתיים. אחרי 3 שנים, הקבוצה שנמנעה ממזונות מומתקים באספרטיים 

העלתה בממוצע את רוב המשקל שאיבדה, ואילו הקבוצה שצרכה מזון מומתק 
באספרטיים שמרה על ירידה מובהקת במשקל של 5% בממוצע ממשקלן ההתחלתי 

.)Blackburn et al, 1997( )4 איור(
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מחקר RCT גדול נוסף, שנערך על ידי Peters ושות' )2016(, הראה גם הוא שמשקאות 
עם ממתיקים דלי קלוריות עשויים לסייע בהפחתה מוצלחת של משקל הגוף ובשמירה 

על הירידה במשקל לטווח ארוך. המחקר בדק השפעת מים לעומת משקאות עם 
ממתיקים דלי קלוריות )דיאט( על משקל הגוף. המחקר נערך על מדגם של 303 

מבוגרים שסבלו מעודף משקל והשמנת יתר לאורך 12 שבועות של תוכנית התנהגותית 
לירידה במשקל )Peters et al, 2014(, שאחריה תקופה של שנה של שמירה על המשקל 

)Peters et al, 2016(. המשתתפים חולקו באופן אקראי לשתי קבוצות: אלה שהורשו 
לצרוך משקאות דיאט )710 מ"ל ליום( וקבוצת ביקורת, בה הורשו לשתות רק מים. 
תוצאות מחקר המעקב בן השנה הראו כי הקבוצה שצרכה משקאות דיאט שמרה 
על הירידה במשקל טוב יותר וחוותה ירידה גדולה יותר בהיקף המותניים, בהשוואה 

לקבוצת המים. מבחינת ההשפעה על משקל הגוף, המשתתפים ששתו משקאות דיאט 
הראו ירידה במשקל ממוצעת של 6.21±7.65 ק"ג לעומת 2.45±5.59 ק"ג בקבוצת המים. 

במונחים של אחוזים, 44% מהמשתתפים בקבוצת משקאות הדיאט איבדו לפחות 
5% ממשקלם מנקודת ההתחלה ועד סוף השנה הראשונה של המעקב, לעומת 25% 

.)Peters et al, 2016( )5 בקבוצת המים )קבוצת הביקורת( )איור

אין לצפות שממתיקים דלי קלוריות יגרמו כשלעצמם לירידה במשקל, משום שהם אינם 
תרופות ואין להם השפעה פרמקולוגית )Ashwell et al, 2020(. עם זאת, לאור העובדה 
שהרבה אנשים לא מצליחים לרדת במשקל או לשמור על משקל תקין בגלל הקושי 
להתמיד בדיאטה מופחתת-קלוריות )Gibson and Sainsbury, 2017(, שימוש בממתיקים 

דלי קלוריות יכול לעזור לשמור על הטעם המתוק של מזון ומשקאות וכך לסייע 
.)Peters et al, 2016( לאנשים להתמיד בתוכנית התזונתית
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איור 5: אחוז המשתתפים שהשיגו לפחות 5% ירידה במשקל. התוצאות מבוססות על ניתוח X2. N=154 עבור ממתיקים 
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ד"ר פאנס בליסל: כפי שאושר בסקירות שיטתיות ומחקרי RCT רבים מהזמן 
האחרון, השימוש בממתיקים דלי קלוריות הוכח כמסייע לירידה במשקל אצל 

מי שעושים דיאטה, מסייע בשמירת המשקל לאחר הדיאטה ותורם לשובע 
 Rogers & Appleton 2021;( חושי ספציפי למזונות ומשקאות בעלי טעם מתוק

Rios-Leyvraz & Montez 2022(. בנוסף, קיימות ראיות לכך שממתיקים דלי קלוריות 
 de( עשויים למנוע עלייה במשקל עם הזמן, לפחות אצל אנשים צעירים

Ruyter et al, 2012; de Ruyter et al, 2013(. היתרונות מבחינת משקל צנועים, אבל 
מובהקים. עם זאת, יש לזכור שהשימוש בממתיקים דלי קלוריות אינו מחולל 

ניסים: הם יועילו רק אם הם מאפשרים הפחתה של צריכת האנרגיה לתקופות 
זמן ארוכות מספיק כדי להשפיע על מאזן האנרגיה של הגוף.

במובן זה, יש להתחשב בגורמים רבים, והמוטיבציה של המשתמש חשובה. 
כמו כן, יש להבין שממתיקים דלי קלוריות יפחיתו את צריכת האנרגיה רק 

במקרה של הפחתת צפיפות האנרגיה במזון בו הם מחליפים את הסוכרים. 

דבר זה אינו מתקיים בכל מזון. לכן על הצרכנים לוודא שהחלפת הסוכרים 
בממתיקים דלי קלוריות אכן מפחיתה את צפיפות האנרגיה במוצר.

לבסוף, ההשפעות הצנועות על המשקל, כפי שדווחו בספרות הן כל מה שניתן 
לצפות מגורם תזונתי )לעומת גורמים פרמקולוגיים או כירורגיים(, וזה מראה 

שלמרות שממתיקים דלי קלוריות יכולים לסייע בשמירה על המשקל, הם 
לבדם אינם מספיקים כדי לטפל בהשמנת יתר. זה רק כלי אחד שאפשר 

להשתמש בו כדי להגביל את צריכת הקלוריות, בהקשר רחב יותר של 
תזונה ואורח חיים בריאים. אין חשש בשימוש בממתיקים דלי קלוריות לאורך 

תקופות ארוכות. הם עוזרים להתמיד בתוכניות תזונתיות ומספקים את החשק 
למתוק. תכונות אלה מהוות יתרונות משמעותיים, שעשויים לעזור בטווח הארוך 

במאבק בגורמים הרבים שמביאים להשמנה.

מהם יתרונות השימוש בממתיקים דלי קלוריות מבחינת תיאבון ושמירה על משקל הגוף?
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השיעורים של משקל עודף והשמנת יתר בילדים ומתבגרים עלו באופן דרמטי בכל 
העולם. לפי ההערכות, מעל 340 מיליון ילדים ומתבגרים בגילאי 5-19 סובלים מעודף 

.)WHO, 2021( משקל או מהשמנת יתר
ההמלצות לטיפול בעודף משקל ובהשמנת יתר בילדים ומתבגרים כוללות 

אסטרטגיות להפחתת צריכת הקלוריות הכוללת ולהפחתת הצריכה של מזונות 
ומשקאות עתירי שומן וסוכר, בעלי צפיפות אנרגיה גבוהה ודלים בחומרים מזינים 

)Hassapidou et al, 2023(. בנוסף, ארגון הבריאות העולמי ממליץ על צריכה מופחתת 
של סוכרים חופשיים, על ידי מבוגרים וילדים כאחד )WHO, 2015(. עם זאת, לילדים יש 
העדפה ברורה לטעם מתוק )Bellisle, 2015(, מה שעלול להקשות על הגבלת המוצרים 
המתוקים בתזונה שלהם )ראו פרק 7(. שימוש בממתיקים דלי קלוריות במקום סוכרים 

נחשב לכלי שימושי להפחתת הצריכה של מוצרים מומתקים בסוכר מבלי לוותר על 
 Baker-Smith et( הטעם המתוק, אך עדיין קיימות תהיות בנוגע לשימוש בהם בילדים

.)al, 2019

במחקרים מוקדמים שפורסמו בשנות ה-70 ובדקו את השפעתם של ממתיקים 
דלי קלוריות, שנוספו בכמוסות למזון של ילדים ובני נוער, נמצא שממתיקים דלי 

קלוריות כשלעצמם אינם משפיעים לרעה על משקל הגוף או על מדדים בריאותיים 
אחרים שנבדקו במחקרים אלה )Frey, 1976; Knopp et al, 1976(. מחקרים מאוחרים 

יותר, שבדקו את ההשפעות של החלפת משקאות המומתקים בסוכר בחלופות עם 
ממתיקים דלי קלוריות, הראו כי להחלפה השפעה חיובית על מדדי ההשמנה אצל 

 Ebbeling et al, 2006; Rodearmel et al, 2007; Ebbeling et al, 2012; de Ruyter et( ילדים
al, 2012(. תוצאות המחקרים מסוכמות בטבלה 2.

באחד ממחקרי ה-RCT הנרחבים ביותר עד כה, שנערך בהולנד על 641 ילדים בני 
5-11 בעלי משקל תקין, צריכת משקאות עם ממתיקים דלי קלוריות במקום משקאות 

מומתקים בסוכר במשך 18 חודשים מיתנה את העלייה במשקל ואת הצטברות השומן 
הקשורות לגדילה בגיל זה )de Ruyter et al, 2012(. אצל ילדים בעלי BMI התחלתי 

גבוה יותר, השפעה זו הייתה גדולה יותר בגלל נטייה מופחתת לפצות על הקלוריות 
ש"נחסכו" בהחלפת המשקאות )Katan et al, 2016(. בפרט, ילדים בעלי BMI גבוה יותר 
שקיבלו בהקצאה אקראית משקאות נטולי סוכר, החזירו לעצמם רק 13% מהקלוריות 
שהוצאו מהמשקאות שלהם, מה שהוביל לירידה משמעותית יותר במשקל ובשומנים 

בקבוצה זו. ניתוח שניוני זה במחקר של de Ruyter ושות' )2012( מראה כי הפחתה 
בצריכת משקאות מומתקים בסוכר והחלפתם בחלופות דלות קלוריות עשויה לעזור 
לחלק גדול מהילדים, במיוחד ילדים המראים נטייה להשמנה, אבל גם ילדים שעודף 
המשקל עדיין אינו בולט אצלם )Katan et al, 2016(. באופן דומה, ההשפעה המיטיבה 
של החלפת משקאות מומתקי סוכר במשקאות מומתקי תחליפים דלי קלוריות על 
האטת קצב העלייה במשקל הייתה בולטת יותר במתבגרים עם BMI גבוה )בגילאי 
 RCT גם בסקירה שיטתית ומטא-אנליזה של מחקרי .)Ebbeling et al, 2006( )13-18
שנערכה לאחרונה נמצא שצריכת ממתיקים דלי קלוריות במקום סוכרים גורמת 

לעלייה מופחתת ב-BMI אצל מתבגרים ואצל ילדים/מתבגרים הסובלים מהשמנת יתר 
.)Espinosa et al, 2023(

השמנת יתר ושמירת משקל תקין בילדים: תפקידם של סוכרים וממתיקים דלי קלוריות
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טבלה 2: סיכום התוצאות של מחקרים מבוקרים בהקצאה אקראית ))RCT( בילדים ובמתבגרים שחקרו את ההשפעות של החלפת משקאות מומתקים בסוכר במשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות על משקל הגוף.

פרסומי המחקרים
)מחבר ראשון; שנת פרסום( 

מסקנותממצאים

מחקרי RCT בילדים ומתבגרים

Ebbeling et al, 2006 מחקר מקביל; 103 מתבגרים בגילאי 13-18 שצרכו באופן קבוע
משקאות מומתקים בסוכר הוקצו לקבוצה בה המשקאות הוחלפו 

במשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות )קבוצת התערבות(, או לקבוצה 
ללא שינוי )קבוצת ביקורת(, למשך 25 שבועות.

צריכת משקאות מומתקים בסוכר ירדה בקבוצת ההתערבות. 
אצל משתתפים עם משקל גבוה יותר, הירידה ב-BMI הייתה גדולה 

משמעותית בקבוצת ההתערבות לעומת קבוצת הביקורת, עם תוצאה 
נטו של 0.75- ק"ג/מ2.

Rodearmel et al, 2007 מחקר מקביל; מחקר התנהגות משפחה התערבותי בן 6 חודשים
שנערך על משפחות בהן לפחות ילד אחד בגיל 7-14 עם עודף משקל 

או בסיכון לעודף משקל. בקבוצת ההתערבות, n=116,  משקאות 
מומתקים בסוכר הוחלפו בממתיקים דלי קלוריות, ונדרשו ללכת 2000 

צעדים נוספים כל יום;  בקבוצת הביקורת, n=102,  לא התבקשו לשנות 
את הרגלי התזונה והפעילות הגופנית.  

/BMI-במהלך ששת חודשי ההתערבות, שתי הקבוצות הראו ירידה ב
גיל, אבל בקבוצת ההתערבות היה אחוז גבוה בהרבה של ילדים 

ששמרו או הורידו את ה-BMI/גיל בהשוואה לקבוצת הביקורת.

Ebbeling et al, 2012 מחקר מקביל; 224 מתבגרים עם משקל עודף והשמנת יתר בגילאים
13-18 שצרכו באופן קבוע משקאות מומתקים בסוכר הוקצו לקבוצה 
בה המשקאות הוחלפו במשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות ובמים 
)קבוצת התערבות(, או לקבוצה ללא שינוי )קבוצת ביקורת(, למשך 

שנה, עם מעקב למשך שנה נוספת.

צריכת משקאות מומתקים בסוכר ירדה בקבוצת ההתערבות. החלפת 
משקאות עם סוכר במשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות מיתנה את 

העלייה במשקל במתבגרים בשנה הראשונה: היו הבדלים משמעותיים 
בין הקבוצות מבחינת שינוי ב- BMI -0.57 ק"ג/מ2( ובמשקל הגוף )1.9- 

ק"ג( בסיום השנה הראשונה, שלא נשמרו בסיום השנה השנייה.

 ;De Ruyter et al, 2012 
Katan et al, 2016

מחקר מקביל; 641 ילדים בעלי משקל תקין בגילאי 5-11 חולקו לקבוצה 
של 250 מ"ל ליום משקה עם ממתיקים דלי קלוריות )קבוצה ללא 

סוכר( או קבוצה של 250 מ"ל ליום משקה עם סוכר )קבוצת סוכר( 
למשך 18 חודשים.

החלפת משקאות עם סוכר במשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות 
מיתנה את העלייה במשקל ואת הצטברות השומן אצל ילדים. 

המשקל עלה ב-6.35 ק"ג בקבוצה ללא סוכר בהשוואה ל-7.37 ק"ג 
בקבוצת הסוכר. העלייה במדידות קפלי העור, יחס מותניים-גובה 
ומסת השומן הייתה גם כן קטנה יותר בקבוצת הממתיקים דלי 

הקלוריות. התוצאה שנצפתה הייתה גבוהה יותר אצל ילדים בעלי 
BMI גבוה יותר.
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במסמך מדיניות של האקדמיה האמריקאית לרפואת ילדים )AAP( כתוב: "כשהם משמשים 
כתחליף למזונות ומשקאות עם ממתיקים עתירי קלוריות, ממתיקים דלי קלוריות יכולים 

להפחית את העלייה במשקל או לתרום לירידה קטנה במשקל )כ-1 ק"ג( אצל ילדים 
)ומבוגרים(" )Baker-Smith et al, 2019(. המסמך מציין שאין לצפות לירידה משמעותית במשקל 

בעקבות מעבר לממתיקים דלי קלוריות, אך אומר גם שילדים המתמודדים עם מחלות 
מסוימות, כגון השמנת יתר וסוכרת סוג 2, יכולים להפיק תועלת משימוש בממתיקים דלי 

קלוריות במקום ממתיקים עתירי קלוריות בתזונתם.

גם בסקירת ספרות נרחבת שנערכה על ידי קבוצת מומחים ממקסיקו הגיעו למסקנה 
ששימוש בממתיקים דלי קלוריות יכול לסייע בהפחתת צריכת סוכר וקלוריות אצל ילדים 

.)Wakida-Kuzunoki et al, 2017( הראיות שהוצגו בסקירה זו מאששות גם את ההנחה שהחלפת 
הסוכרים בממתיקים דלי קלוריות עשויה להאט את העלייה במשקל אצל ילדים. המומחים ציינו 

שככלל, אין להגביל צריכת קלוריות אצל ילדים בריאים בתקופה של גדילה והתפתחות, אך 
במקרה של ילדים הזקוקים להגבלה של צריכת קלוריות או סוכר כמו ילדים הסובלים מעודף 

משקל או מהשמנת יתר, ניתן להשתמש בממתיקים דלי קלוריות ללא כל חשש.

ככלל, ילדים זקוקים לכמות מספקת של אנרגיה ולתזונה מאוזנת ומגוונת כדי שיוכלו לגדול 
ולהתפתח ולהגיע למשקל בריא המתאים לגובה שלהם )Gidding et al, 2006(. אין להגביל צריכת 

קלוריות אצל ילדים ומתבגרים בתקופת גדילה, אלא במקרה של משקל עודף. במקרים של 
ילדים או מתבגרים עם עודף משקל או השמנת יתר, חשוב מאוד לעשות שינויים באורח החיים 

הכוללים שינוי תזונתי שמטרתו להפחית את צריכת הקלוריות הכוללת, הגברת הפעילות הגופנית 
והפחתת זמן הישיבה. כאשר מצבו של הילד מצריך הגבלה של צריכת הסוכר ו/או האנרגיה, 

כמו במקרים של השמנת יתר, תסמונת מטבולית או סוכרת מסוג 1 או 2, ממתיקים דלי קלוריות 
יכולים לשמש כלי תזונתי נוסף במסגרת הכללית של אורח חיים בריא המשלב תזונה בריאה 

.)Wakida-Kuzunoki et al, 2017( ופעילות גופנית
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פרופ' אליסון גלאגר: במקרים בהם מוצרים שמומתקים בסוכר מוחלפים 
בשווי ערך להם המומתקים בממתיקים דלי קלוריות, קיימות ראיות ברורות 

להפחתה כוללת בצריכת האנרגיה. בנוסף, בגלל שהפחתת אנרגיה זו 
מושגת ללא פגיעה במתיקות ובטעמו הטוב של המזון, סביר כי "החלפת 

סוכרים" זו תבטיח היענות גבוהה יותר לדיאטה ותוצאות טובות יותר 
בשמירה על המשקל לטווח הארוך. כדי להתגבר כהלכה על מגפת 

השמנת היתר, לא תספיק אסטרטגיה אחת יחידה. ממתיקים דלי קלוריות 
הם דרך אחת שבה אנשים יכולים לפקח על צפיפות האנרגיה בתזונה 

שלהם, אבל זה לא מספיק. בעוד שלהחליף סוכר במשקה זה תהליך די 
פשוט, הדבר הרבה יותר מורכב במוצרים שבהם הסוכר המוסף משמש 

לא רק להוספת מתיקות, אלא גם כחומר משמר, חומר טעם וצבע, מצע 
לתסיסה, או להוספת מרקם או נפח.

להשמנת יתר גורמים רבים שדורשים מגוון אסטרטגיות התמודדות, מרמת 
הפרט ועד לרמת האוכלוסייה הכללית. עם זאת, כמו בכל אסטרטגיה 

בבריאות הציבור, נדרשת עבודה נוספת כדי לחנך את הצרכן ביתרונות 
הממתיקים דלי הקלוריות כחלק מתזונה בריאה ומאוזנת אנרגטית, כדי 
לאפשר ניצול מירבי של היתרונות שלהם. ממתיקים דלי קלוריות אינם 

"כדור הקסם" שיכול לתת מענה למגפת השמנת היתר, אבל הם משחקים 
תפקיד חשוב בשמירה על משקל הגוף, ולכן יש להם תפקיד חיוני במלחמה 

נגד מגפת השמנת היתר.

האם לממתיקים דלי קלוריות תפקיד במאבק במגפת השמנת היתר?
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ממתיקים דלי קלוריות יכולים לעזור בהפחתת צריכת הקלוריות הכוללת 
באמצעות הפחתת צפיפות האנרגיה של מוצרי מזון ומשקאות, וכך להוות 

כלי שימושי בשמירה על משקל תקין. אך ממתיקים דלי קלוריות אינם 
"פתרון קסם" ואינם גורמים כשלעצמם לירידה במשקל, ולכן התוצאה 

הכוללת תהיה תלויה בכמות הסוכרים והקלוריות שיירדו מהתפריט בזכות 
השימוש בממתיקים דלי קלוריות.

בתקופה של עלייה מתמדת בשיעורי השמנת היתר בכל העולם, האפשרות 
להחליף מזון או משקה מומתק בסוכר בגרסה דלת קלוריות יכולה לעזור 

להפחית את הצריכה הכללית של סוכר ואנרגיה וכך לעזור לשמור על 
משקל תקין, כשהדבר נעשה כחלק מאורח חיים בריא הכולל גם תזונה 

בריאה.
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.5
 ממתיקים דלי קלוריות והשימוש בהם 

לשליטה ברמת הגלוקוז ובסוכרת

לממתיקים דלי קלוריות יש השפעה ניטרלית על גורמי סיכון קרדיו-מטבוליים, כגון רמות הסוכר 
והאינסולין בדם, לחץ דם ופרופיל שומנים. כמו כן, לאחר צריכת ארוחה עם ממתיקים דלי קלוריות, רמת 

הסוכר בדם עולה פחות מאשר אחרי צריכת סוכרים. עקב כך, ממתיקים דלי קלוריות פופולריים מאוד 
ומומלצים לעתים קרובות בקרב חולי סוכרת, שחייבים לנהל את צריכת הפחמימות והסוכרים שלהם 

כחלק מהמאמץ להשיג בקרה גליקמית טובה.

סקירות שיטתיות של מחקרים מבוקרים בהקצאה אקראית )RCT(, תומכות באופן עקבי בכך 
שממתיקים דלי קלוריות אינם משפיעים על רמות הגלוקוז והאינסולין בדם לאחר ארוחות ומסייעים 

לבקרה הגליקמית. עם זאת, חשוב להמשיך ולחקור את ההשפעות של סיבתיות הפוכה במחקרי תצפית 
העוסקים בקשר שבין צריכת ממתיקים דלי קלוריות לבין סיכון לסוכרת סוג 2 ולמחלות קרדיו-מטבוליות 

אחרות.

מטרת פרק זה היא לספק סקירה של הראיות המדעיות בנושאים אלה ושל המלצות תזונתיות 
שקשורות לתפקיד של ממתיקים דלי קלוריות בהתמודדות עם סוכרת.
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/International Diabetes Federation (IDF). IDF Diabetes Atlas, 10th edition, 2021. Available at: https://diabetesatlas.org
World Heart Federation (WHF). World Heart Observatory. Trends in cardiovascular disease. 2019. Available at: https://

/worldheartobservatory.org/trends

מבוא
"מצב קרדיו-מטבולי" הוא מונח שמתייחס לקבוצה של בעיות בריאותיות וגורמי 

סיכון הקשורים אליהן, ביניהם תנגודת לאינסולין, סוכרת סוג 2, מחלת הכבד 
השומני, ומחלות לב וכלי דם. גורמי הסיכון השכיחים ביותר כוללים שליטה 

לקויה ברמת הגלוקוז, יתר לחץ דם, עודף משקל, עודף שומנים בדם, ואורחות 
חיים לא בריאים ביניהם עישון, חוסר פעילות גופנית, חוסר שינה ותזונה לא 

.)Vincent et al, 2017( בריאה

שיעור האנשים שהמצב הקרדיו-מטבולי שלהם תקין נמצא בירידה, כפי 

 שמרמזת העלייה בשכיחות של מחלות לב וכלי דם, ביניהן מחלות לב ושבץ,
  (World Heart Federation,סוכרת סוג 2 ומחלות קרדיו-מטבוליות נוספות

International Diabetes Federation, 2021 ;2019(. במחקר שנערך לאחרונה, 
נמצא שפחות מ-7% מהאוכלוסייה הבוגרת בארה"ב היו במצב קרדיו-מטבולי 

 .)O’Hearn et al, 2022( 2000 תקין בשנת 2018, ירידה ניכרת יחסית לשנת
לאור העדויות לירידה בפעילות הגופנית ולעלייה בהרגלים לא בריאים במהלך 
הסגרים בתקופת מגפת הקורונה, הסברה הרווחת היא שהמגפה החמירה את 

.)Freiberg et al, 2021( המצב עוד יותר

מקורות:

2021 2030

סוכרת ומחלות לב וכלי דם )CVD( במספרים

1 מכל 10 =

643537 מליון מבוגרים

בשנת 2021 היו בעולם 537 מיליון מבוגרים סוכרתיים
– 1 מכל 10 מבוגרים בעולם. על פי ההערכות,

מספר זה צפוי לעלות ל-643 מיליון עד שנת 2030

בשנת 2019 נרשמו בעולם 18.6 מיליון מקרי מוות
כתוצאה ממחלות לב וכלי דם – עלייה של 24%

בהשוואה לשנת 2000

בעזרת הקפדה על תזונה בריאה, פעילות גופנית סדירה, 
שמירה על משקל תקין והמנעות מעישון,

ניתן למנוע או לדחות את הופעתן של מחלות לב וכלי דם



הקפדה על תזונה בריאה חיונית לשמירה על מצב קרדיו-מטבולי תקין. 
תזונה מאוזנת דלת שומנים, מלחים וסוכרים ועשירה בפירות וירקות, 

קטניות, אגוזים ודגנים מלאים, עוזרת למנוע הופעה של מחלות קרדיו-
מטבוליות, לרבות סוכרת סוג 2 ומחלות לב וכלי דם, או מסייעת להתמודד 

.)WHO, 2020( אתן ביתר יעילות
צמצום צריכה עודפת של סוכרים מומלץ על ידי ארגונים בריאותיים 

 .)WHO, 2015; USDA, 2020; EFSA, 2022( בכל העולם כחלק מתזונה בריאה
ממתיקים דלי קלוריות יכולים לסייע לאנשים, לרבות אנשים שחולים או 

נמצאים בסיכון לחלות במחלות קרדיו-מטבוליות, לצמצם את צריכת 
הסוכר כחלק מאורח חיים בריא הכולל גם תזונה בריאה.
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ממתיקים דלי קלוריות ובקרה גליקמית
)RTC( ראיות ממחקרים מבוקרים בהקצאה אקראית

ההשפעה של ממתיקים דלי קלוריות על בקרה גליקמית נבחנה במספר סקירות שיטתיות 
שכללו מטא-אנליזה של מספר רב של מחקרי RCT קיימים )טבלה 1(. סקירות מקיפות אלה, 

שבחנו את מכלול המחקרים הקליניים המבוקרים שהתפרסמו עד כה, איששו את הטענה 
שממתיקים דלי קלוריות, כרכיבי מזון, אינם משפיעים על רמות הגלוקוז בדם, בין אם מיד 

 Romo- Romo et al, 2016; Tucker and Tan, 2017; Nichol et al, 2018; Greyling( לאחר הארוחה
 Lohner et al, 2020; McGlynn et al,( או לאחר שימוש ממושך )et al, 2020; Zhang et al, 2023

Rios-Leyvraz and Montez, 2022 ;2022(, וגם לא על הפרשת אינסולין ועל רמות האינסולין בדם 
 Greyling et al, 2020; Lohner et al, 2020; McGlynn et al, 2022; Rios-Leyvraz and Montez,(
Zhang et al, 2023 ;2022(. היעדר ההשפעות נצפה גם באנשים בריאים וגם בחולי סוכרת 

.)Greyling et al, 2020; Lohner et al, 2020(

בסקירה שיטתית שנערכה על ידי ארגון הבריאות העולמי ב-2022 וכללה מטא-אנליזה של 21 
מחקרי  RCT בטווח בינוני וארוך בנושא סמני ביניים של סוכרת סוג 2, החוקרים הגיעו למסקנה 

שלממתיקים דלי קלוריות אין השפעה משמעותית על שום מדד של בקרה גליקמית )רמת 
גלוקוז בצום, רמת אינסולין בצום, HbA1c )המוגלובין מסוכרר( או HOMA IR )בדיקה למדידת 

תנגודת לאינסולין( בילדים ובמבוגרים בריאים. )Rios-Leyvraz and Montez, 2022( גם בסקירה 
שיטתית ומטא-אנליזה של 9 מחקרי RCT ארוכי-טווח שנערכה במימון ארגון הבריאות העולמי 

וארגון קוקרן נמצא, שלממתיקים דלי קלוריות השפעה ניטרלית על בקרה גליקמית ועל מדדים 
בריאותיים אחרים בחולי סוכרת מסוג 1 ו-Lohner et al, 2020( 2( ממצאים דומים דווחו בסקירה 
שיטתית ומטא-אנליזה רשתית של 17 מחקרי RCT באורך חציוני של 12 שבועות, בהשתתפות 

1733 נבדקים עם עודף משקל או השמנת יתר )McGlynn (McGlynn et al, 2022 ושות' בחנו את 
ההשפעות של משקאות עם ממתיקים דלי קלוריות על מספר גורמי סיכון קרדיו-מטבוליים, 

ולא מצאו שום השפעות ארוכות טווח על הגליקמיה או על מדדים אחרים.

Greyling ושות' )2020( ערכו סקירה שיטתית ומטא-אנליזה של מחקרי RCT כדי לבחון את 
ההשפעות האקוטיות של צריכת ממתיקים דלי קלוריות. מסקנתם הייתה שלצריכת ממתיקים 

דלי קלוריות לבדם או אחרי צריכת מזון עתיר קלוריות, אין השפעה אקוטית על התגובה 
הגליקמית )34 מחקרים בהשתתפות 452 נבדקים( או על תגובת האינסולין )29 מחקרים 

בהשתתפות 394 נבדקים( לאחר הארוחה בהשוואה להתערבות הביקורת. התוצאות לא 
הושפעו באופן משמעותי מסוג הממתיק או ממינונו. מעניין לציין, שבחולי סוכרת סוג 2, לצריכת 

ממתיקים דלי קלוריות הייתה השפעה מיטיבה מועטה על התגובה הגליקמית לאחר הארוחה 
.)Greyling et al, 2020( בהשוואה להתערבות הביקורת

גם Zhang ושות' )2023( הגיעו למסקנות דומות. בסקירה שיטתית ומטא-אנליזה שערכו על 
נתונים שהתקבלו מ-36 מחקרי האכלה אקוטיים )בהשתתפות 472 נבדקים( בנושא ההשפעות 

קצרות הטווח של צריכת משקאות עם ממתיקים דלי קלוריות על התגובות הגליקמיות 
והאנדוקריניות, בהשוואה למים או למשקאות עם סוכר. על פי תוצאות המחקר, למשקאות 

שהכילו ממתיק או שילוב של כמה ממתיקים דלי קלוריות, לא הייתה השפעה על רמות 
הגלוקוז והאינסולין או על תגובות אנדוקריניות )רמות GLP-1, GIP, PYY גרלין, לפטין וגלוקגון( 

לאחר הארוחה – בדומה למים, לעומת משקאות מומתקים בסוכר שגרמו לעלייה ברמות 
הגלוקוז, האינסולין והאינקרטין לאחר הארוחה. התוצאות חזרו על עצמן בכל דפוסי הצריכה 

שנבדקו – בין אם הממתיקים דלי הקלוריות נצרכו לבדם, יחד עם פחמימות המכילות קלוריות 
.)Zhang et al, 2023( או לפני פחמימות המכילות קלוריות

מהי בקרה גליקמית?
בקרה גליקמית הוא מונח שמתייחס להסדרת רמות הסוכר בדם. רבים מהסיבוכים 
לטווח ארוך שנגרמים על ידי סוכרת אצל  סוכרתיים נובעים משנים רבות של עודף 

גלוקוז בדם, המכונה גם היפרגליקמיה. לכן בקרה גליקמית טובה היא מטרה חשובה 
.)IDF, 2021( בטיפול בסוכרת
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ממצאים דומים נמצאו גם בסקירות קודמות; בסקירה שיטתית ומטא-אנליזה של 29 מחקרי 
RCT בהשתתפות 741 נבדקים שערכו Nichol ושות', נמצא שצריכת ממתיקים דלי קלוריות 

לבדם אינה מעלה את רמת הגלוקוז בדם לאחר הארוחה )איור 1(, וכי ההשפעה הגליקמית 
אינה שונה עבור סוגים שונים של ממתיקים דלי קלוריות )Nichol et al, 2018(. במחקר של 

Tucker and Tan שנה קודם לכן, נמצא שצריכה של ממתיקים דלי קלוריות בתנאים אקוטיים 
וללא עומס פחמימות, מביאה לרמות נמוכות יותר של גלוקוז בדם בהשוואה לממתיקים עתירי 

קלוריות כגון סוכרים )Tucker and Tan, 2017(. הדבר אינו מיוחס להשפעה הישירה של צריכת 
ממתיקים דלי קלוריות, אלא להיעדר השפעה ועומס פחמימות כללי נמוך יותר, שגורם לרמה 

נמוכה יותר של גלוקוז בדם. הסקירה מצאה גם כי אין הבדל בין ממתיקים דלי קלוריות למים 
בכל הנוגע להשפעתם על רמת הגלוקוז בדם. גם Romo-Romo ושות' העריכו שרוב מחקרי 
ה-RCT מדווחים על השפעה ניטרלית על רמות הגלוקוז והאינסולין בדם, אך במחקר זה לא 

.)Romo-Romo et al, 2016( נערכה מטא-אנליזה

היתרון של ממתיקים דלי קלוריות על פני סוכרים בכל הנוגע לבקרה גליקמית הוכר כבר לפני 
יותר מעשור. הרשות האירופית לבטיחות המזון )EFSA(, לאחר שבחנה את הראיות שהצטברו, 

פרסמה חוות דעת מדעית שלפיה "צריכת מזונות עם ממתיקים רבי עוצמה במקום סוכר, 
גורמת לעלייה מתונה יותר ברמת הגלוקוז בדם אחרי צריכתם, בהשוואה למזונות המכילים 

סוכר" )EFSA, 2011(. טענה בריאותית זו מאושרת בפנקס טענות הבריאות והתזונה של האיחוד 
.)EU) 432/2012( האירופי )תקנת הנציבות האירופית

צריכת ממתיקים דלי קלוריות במקום סוכר, 
גורמת לעלייה מתונה יותר ברמת הגלוקוז בדם 

אחרי הארוחה, ללא השפעות אחרות על הבקרה 
הגליקמית הכללית
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איור 1: מסלול מוערך של ההשפעה הגליקמית של צריכת ממתיקים דלי קלוריות במשך 210 דקות לאחר בליעתם, 
כפי שהוערך במטא-אנליזה של Nichol ושות' )2018(.
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סקירות שיטתיות ומטא 
 RCT אנליזות של מחקרי

)מחבר ראשון; שנת פרסום(

מס' המחקרים 
שנכללו

)PICO( מאפייני המחקר

מסקנות
מדדי הערכהבקרים סוג ההתערבות אוכלוסייה

 Romo-Romo et al,
*2016

28 מחקרים 
אקוטיים וארוכי 

טווח )כולל 
מחקרים שלא 

)RCT מסוג

אנשים בוגרים 
מכל מין, 

קטגוריית משקל 
וסטטוס סוכרת

ממתיקים דלי קלוריות 
מכל הסוגים שניתנו 

לבדם, עם ארוחה או 
לפני ארוחה

מים או ממתיקים עתירי 
קלוריות

 HbA1c, ,רמות גלוקוז, אינסולין
,GLP-1, GIP

C פפטיד

ברוב מחקרי ה-RCT דווח על השפעה 
ניטרלית על רמות הגלוקוז והאינסולין בדם. 
לא ניתן לערוך השוואה בין המחקרים בשל 

ההטרוגניות. לא בוצעה מטא-אנליזה.

*Tucker & Tan, 2017 41 מחקרים
אקוטיים מסוג 

RCT

אנשים בוגרים 
מכל מין, 

קטגוריית משקל 
וסטטוס סוכרת

ממתיקים דלי קלוריות 
מכל הסוגים שניתנו 

לבדם, עם ארוחה או 
לפני ארוחה

מים או ממתיקים עתירי 
קלוריות או פלצבו

רמת גלוקוז בדם בצום, 
רמת אינסולין בדם בצום, 

GLP-1, GIP ,גלוקגון
קצב ספיגת סוכר

לא נמצאו השפעות אקוטיות של מתן 
ממתיקים דלי קלוריות לבדם על הבקרה 

הגליקמית. לאחר מתן ממתיקים דלי 
קלוריות רמות הגלוקוז בדם היו נמוכות יותר 

בהשוואה לממתיקים עתירי קלוריות. לא 
בוצעה מטא-אנליזה.

Nichol et al, 2018 29 מחקרים
אקוטיים מסוג 

RCT

אנשים מכל גיל, 
מין, קטגוריית 

משקל וסטטוס 
סוכרת

הממתיקים שנחקרו 
כללו אספרטיים, סכרין, 

סטיביוזידים וסוכרלוז

השוואה מול נקודת 
ההתחלה )מסלול מוערך 

לאורך זמן, מנקודת 
ההתחלה עד 210 דקות 

לאחר הצריכה(

רמת הגלוקוז בדם לא עלתה כתוצאה שינוי ברמת הגלוקוז בדם
מצריכת ממתיקים דלי קלוריות, וירדה 

בהדרגה לאחר צריכתם. לא נמצאו הבדלים 
בין סוגים שונים של ממתיקים.

Greyling et al, 2020 RCT 34 מחקרי
על רמת גלוקוז 

בדם לאחר 
הארוחה, ו-29 

מחקרי RCT על 
תגובת אינסולין 
לאחר הארוחה, 
כולם מחקרים 

אקוטיים

אוכלוסייה מעל 
גיל 3 מכל מין, 

קטגוריית משקל 
וסטטוס סוכרת

חשיפה אקוטית 
לממתיקים דלי קלוריות 

לבדם, או בתוך מים, 
משקה דיאט או עירוי 

לתוך הקיבה, או לאחר 
ארוחה מזינה

אותה ההתערבות, אך 
ללא ממתיקים דלי 

קלוריות

iAUC  עבור גלוקוז,
iAUC  עבור אינסולין

לא נצפתה השפעה של צריכת ממתיקים 
דלי קלוריות – לבדם או עם תוספת מזינה 

– על השינוי הממוצע בתגובה הגליקמית או 
בתגובת האינסולין. לא נמצאו הבדלים בין 

סוגים שונים של ממתיקים או בין מינונים 
שונים.

טבלה 1: סקירות שיטתיות ומטא-אנליזות הבוחנות ומשוות תוצאות שהושגו במחקרים מבוקרים בהקצאה אקראית 
)RCT( שחקרו את השפעתם של ממתיקים דלי קלוריות על הבקרה הגליקמית

 A1c המוגלובין מסוכרר – HbA1c
GLP-1 -Glucagon-like peptide

GIP – gastric inhibitory peptide
PYY:peptide YY

iAUC – שטח מצטבר מתחת לעקומה; HOMA-IR – בדיקה למדידת עמידות לאינסולין.
* סקירה שיטתית ללא מטא-אנליזה

** סקירה שיטתית עם מטא-אנליזה רשתית

1

2

3

4

5

6

7

5



סקירות שיטתיות ומטא 
 RCT אנליזות של מחקרי

)מחבר ראשון; שנת פרסום(

מס' המחקרים 
שנכללו

)PICO( מאפייני המחקר

מסקנות
מדדי הערכהבקרים סוג ההתערבות אוכלוסייה

Lohner et al, 2020 RCT 9 מחקרי
באורך 4 שבועות 

ומעלה

אנשים עם 
סוכרת מסוג 1 

וסוג 2

ממתיקים דלי קלוריות 
מכל הסוגים

תזונה רגילה, או אי 
התערבות, או פלצבו, מים, 

או ממתיק דל קלוריות 
אחר, או ממתיק קלורי

HbA1c לא נמצאו הבדלים בין ממתיקים דלי
קלוריות לבין סוכרים או פלצבו.

 McGlynn et al,
**2022

 RCT 19 מחקרי
באורך שבועיים 

ומעלה

אנשים בוגרים 
מכל המינים 
שסובלים או 

נמצאים בסיכון 
להתפתחות 

סוכרת סוג 2 או 
השמנת יתר

משקאות עם ממתיקים 
דלי קלוריות, או 

משקאות עם סוכר, 
או מים

משקאות עם ממתיקים 
דלי קלוריות מול 

משקאות עם סוכר, או 
משקאות עם סוכר מול 

מים, או משקאות עם 
ממתיקים דלי קלוריות 

מול מים

רמת גלוקוז בדם בצום, רמת 
אינסולין בדם בצום, רמת גלוקוז 

,HbA1c ,שעתיים אחרי הארוחה
HOMA-IR

לא היו הבדלים בהשפעות המשקאות 
המומתקים בממתיקים דלי קלוריות על 

שום מדד של בקרה גליקמית, למעט ירידה 
גדולה יותר ברמת HbA1c במחקרים שבדקו 

ממתיקים דלי קלוריות מול מים.

 Rios-Leyvraz &
Montez, 2022

 RCT 21 מחקרי
במבוגרים ומחקר 

RCT אחד 
בילדים, כולם 
באורך שבוע 

ומעלה

אוכלוסיות 
בריאות של 

מבוגרים, ילדים 
או נשים הרות

ממתיקים דלי קלוריות 
מכל הסוגים

שימוש מופחת או אי 
שימוש בממתיקים דלי 

קלוריות, או סוכרים מכל 
הסוגים, או פלצבו, או 
מים, או אי התערבות

רמת גלוקוז בדם בצום, 
 HbA1c, ,רמת אינסולין בדם בצום

HOMA-IR

לא נצפו השפעות מובהקות על שום מדד 
של בקרה גליקמית.

**Zhang et al, 2023 36 מחקרי
האכלה אקוטיים

אנשים מכל גיל, 
מין, קטגוריית 
משקל ומצב 

בריאותי

משקאות עם ממתיק 
או שילוב של כמה 

ממתיקים דלי קלוריות, 
או משקאות עם סוכר, 

או מים

משקאות עם ממתיקים 
דלי קלוריות מול 

משקאות עם סוכר או 
מול מים

iAUC  עבור גלוקוז, iAUC  עבור 
 GLP-1, עבור  iAUC אינסולין

iAUC  עבור PYY, iAUC  עבור 
  iAUC ,עבור גרלין  GIP, iAUC

עבור גלוקגון

למשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות לא 
הייתה השפעה על התגובה הגליקמית 

והאנדוקרינית, בדומה למים. צריכת 
משקאות עם סוכר גרמה לעלייה ברמות 
הגלוקוז, האינסולין והאינקרטינים לאחר 

הארוחה.

 A1c המוגלובין מסוכרר – HbA1c
GLP-1 -Glucagon-like peptide

GIP – gastric inhibitory peptide
PYY:peptide YY

iAUC – שטח מצטבר מתחת לעקומה; HOMA-IR – בדיקה למדידת עמידות לאינסולין.
* סקירה שיטתית ללא מטא-אנליזה

** סקירה שיטתית עם מטא-אנליזה רשתית
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היעדר השפעה גליקמית ועלייה מתונה יותר ברמת הגלוקוז בדם אחרי צריכת ממתיקים דלי 
קלוריות )בהשוואה לסוכרים( הופכת אותם לכלי תזונתי שימושי עבור חולי סוכרת, שחייבים 

לווסת את צריכת הסוכר והפחמימות שלהם.

משמעות החיים עם סוכרת היא לעיתים קרובות דאגה מתמדת למה וכמה לאכול, וגם הרגשה 
של קיפוח, במיוחד בהקשר לטעם המתוק. אבל מחלת הסוכרת לא חייבת למנוע מאנשים 

ליהנות ממגוון מיני מזונות, כולל מזונות שהם אוהבים, בצורה מידתית.
 Evert et( אצל סוכרתיים, רמות הסוכר בדם מושפעות מכמות הפחמימות הנצרכת בארוחה

al, 2019(. לכן, ויסות לצריכת פחמימות, והפחתת צריכה מופרזת של סוכרים, חשובים לבקרה 
הגליקמית בניהול הסוכרת )ElSayed et al, 2023(. השימוש בממתיקים דלי קלוריות במקום 

בסוכרים עשוי להקל על תכנון ארוחות בניהול הסוכרת. יותר מזה, בגלל העדפה מולדת לטעם 

המתוק )ראו פרק 7(, צריכת מזונות ערבים לחיך עשויה לשפר את ההיענות לתכנון ארוחות 
מותאמות לסוכרת. כמו כן, מבחר גדול של מוצרים עם ממתיקים דלי קלוריות יכול לעזור 

לסוכרתיים להרגיש פחות מקופחים )ElSayed et al, 2023(. אין לצפות שממתיקים דלי קלוריות 
לבדם יורידו את רמת הגלוקוז בדם, מפני שהם אינם תרופות המסוגלות לחולל תוצאות 

דמוי-פרמקולוגיות מסוג זה. יחד עם זאת, ממתיקים דלי קלוריות יכולים להציע לסוכרתיים 
מבחר גדול יותר של מזונות ולספק את תשוקתם לטעם מתוק, בלי לגרום לרמות גלוקוז 
גבוהות בדם או לצורך מוגבר באינסולין )Fitch et al, 2012(. שימוש בממתיקים דלי קלוריות 

במקום סוכרים בהקשר רחב יותר של תזונה בריאה יכול גם לסייע בהפחתת צריכת הקלוריות 
ובכך, להוות כלי שימושי באסטרטגיה תזונתית לשמירת משקל, שחשובה במיוחד לאנשים 

עם סוכרת סוג 2 או במצב טרום-סוכרת, שצריכים לרדת במשקל או למנוע עלייה במשקל 
)Diabetes UK, 2018(. הדבר יכול להיות שימושי במיוחד עבור אנשים שרגילים לצרוך מזונות 

מתוקים, ובפרט משקאות מומתקים באופן קבוע. תפקיד הממתיקים דלי הקלוריות בשמירה 
על המשקל נידון בהרחבה בפרק 4.

עבור אנשים עם סוכרת מסוג 1, ספירת הפחמימות, בתכנון ארוחה והתאמת מינון האינסולין 
לצריכת הפחמימות היא רכיב מרכזי בניהול התזונה. על פי המלצות האיגוד האמריקאי 

לסוכרת בנוגע לטיפול תזונתי, טיפול אינטנסיבי באינסולין על סמך ספירת פחמימות יכול 
לשפר את המצב הגליקמי )Evert et al, 2019(. בהקשר זה, החלפת הסוכרים במזונות 

ובמשקאות בממתיקים דלי קלוריות, יכולה להפחית את תכולת הפחמימות במוצר מזון או 
בארוחה, וכך להפחית גם את כמות האינסולין הנדרשת לאותה ארוחה.

שימוש בממתיקים דלי קלוריות בדיאטה לחולי סוכרת

מצב תקין

סוכרת סוג 1

סוכרת סוג 2
סוכרת הריון

לבלב

תאיםתאים

תאים

תאים
גלוקוז

גלוקוז

גלוקוז

תאים

תאים

אינסולין

אינסולין

אינסולין

לבלב
דם

לבלב
דם

סוכרת היא מחלה כרונית, שמתפתחת כשהלבלב אינו מייצר מספיק אינסולין, או כשהגוף אינו 
.IDF Diabetes Atlas, 10th edition, 2021 :מסוגל להשתמש בצורה יעילה באינסולין המיוצר. מקור
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"כל כלי תזונתי שלו היכולת להפחית את העלייה ברמת הגלוקוז בדם, 
יכול לסייע בשיפור הבקרה הגליקמית. לכן, הוא יסייע ככל הנראה 

גם בשיפור המצב הבריאותי הכללי. ראיות מדעיות מצביעות על לכך, 
שהחלפת סוכרים בממתיקים דלי קלוריות היא אחד האמצעים להשגת 
מטרה זו, וזאת משום שממתיקים דלי קלוריות לכשעצמם אינם גורמים 

לעלייה ברמת הגלוקוז."

ד"ר מארק פנטינו, פרופסור אמריטוס
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 ארגונים העוסקים בתזונה ובסוכרת תומכים בשימוש בממתיקים
דלי קלוריות ככלי עזר לניהול הסוכרת

מספר ארגוני בריאות ברחבי העולם פרסמו הנחיות קליניות לניהול תזונתי של סוכרת. 
ההמלצות התזונתיות נועדו בראש ובראשונה לשמש מדריך לעוסקים במקצועות הבריאות 

לצורך הדרכת מטופלים, ובסופו של דבר, גם לסייע לאנשים סוכרתיים לעשות בחירות מאוזנות 
ובריאות יותר לשיפור הבקרה הגליקמית שלהם.

 ,)ADA( שורה של ארגונים שעוסקים בנושא הסוכרת, ביניהם האיגוד האמריקאי לסוכרת
קבוצת המחקר בנושא תזונה וסוכרת של האיגוד האירופי לחקר הסוכרת

,)European Association for the Study of Diabetes – EASD(
 Asociación( וכן האיגוד הלטינו-אמריקאי לסוכרת ,Diabetes Canada -ו Diabetes UK עמותות

Latinoamericana de Diabetes – ALAD(, מסכימים כי ניתן להשתמש בביטחון בממתיקים דלי 
קלוריות להחלפת סוכרים ככלי שימושי בניהול תזונתי של סוכרת.

בעדכון משנת 2023 להמלצות לטיפול רפואי תזונתי, קבע ה- ADA: "שימוש בממתיקים דלי 
קלוריות כתחליף למוצרים מומתקים בסוכר, יכול להפחית את הצריכה הכוללת של קלוריות 
ופחמימות, כל עוד לא נעשה פיצוי מלא על הקלוריות ה"חסרות" ממקורות תזונתיים אחרים. 

 ElSayed et( ישנן ראיות לכך שמשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות מהווים חלופה סבירה למים
.)al, 2023

באותה שנה, פרסמה קבוצת המחקר בנושא תזונה וסוכרת )DNSG(  של האיגוד האירופי 
לחקר הסוכרת )EASD( את ההמלצות המעודכנות של האיחוד האירופי לטיפול תזונתי 

בסוכרת, שמטרתן הייתה לספק לעוסקים במקצועות הבריאות הנחיות מבוססות-ראיות 
.)Reynolds et al, 2023(
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ההנחיות של האיחוד האירופי ממליצות על שימוש בממתיקים דלי קלוריות 
במקום סוכרים במוצרי מזון ובמשקאות, ועל הגבלת הצריכה של סוכרים 

חופשיים וסוכרים מוספים לפחות מ-10% מסך צריכת הקלוריות. ההמלצות 
האחרונות של האיחוד האירופי בנושא ממתיקים מבוססות על סדרת 

 (McGlynn et al, 2022) RCT סקירות שיטתיות ומטא-אנליזות של מחקרי
ומחקרי עוקבה פרוספקטיביים )Lee et al, 2022( שבדקו את ההשפעה 

של צריכת משקאות עם ממתיקים דלי קלוריות על המצב הקרדיו-מטבולי 
של אנשים סוכרתיים או כאלה שנמצאים בסיכון לסוכרת. בשתי הסקירות, 
החוקרים הגיעו למסקנה, שהחלפת משקאות מומתקים בסוכר במשקאות 

עם ממתיקים דלי קלוריות מובילה לירידה במשקל ולהפחתת גורמי 
הסיכון הקרדיו-מטבוליים בסוכרתיים ובאנשים שנמצאים בסיכון לסוכרת, 

ומקושרת לירידה בסיכון להשמנת יתר ולמחלות לב וכלי דם בנבדקים 
 McGlynn et al, 2022; Lee et( שכללו חולי סוכרת, בדומה להחלפה למים

.)al, 2022

גם ההנחיות התזונתיות מבוססות הראיות של Diabetes UK לניהול סוכרת 
ומניעתה, מסכמות כי ניתן להמליץ לחולי סוכרת על ממתיקים דלי קלוריות 

מפני שהם בטוחים לשימוש ואין להם השפעה על רמת הגלוקוז בדם 
)Dyson et al, 2018(. בנייר העמדה של Diabetes UK בנושא ממתיקים 

דלי קלוריות נאמר, ששימוש בהם במקום בסוכרים, יכול להוות אסטרטגיה 
 Diabetes UK,( מועילה לשיפור הבקרה הגליקמית ושמירה על המשקל

.)2018

בדומה להנחיות אלה, גם האיגוד הלטינו-אמריקאי לסוכרת סיכם שהחלפת 
סוכרים בממתיקים דלי קלוריות כחלק מתוכנית תזונתית מובנית יכולה 

לסייע בהפחתת צריכת קלוריות, בשיפור הבקרה הגליקמית ובירידה 
במשקל )Laviada-Molina et al, 2018(. כמו כן, ועדת המומחים של המדריך 

הקליני לטיפול בסוכרת ומניעתה של עמותת Diabetes Canada קבעה 
במדריך שיצא בשנת 2018, שהראיות שהתקבלו מסקירות שיטתיות

ומטא-אנליזות של מחקרי RCT, הנחשבים למוגנים יותר מפני הטיות, 
מצביעים על יתרון של ירידה במשקל בהחלפת סוכרים מוספים בממתיקים 
.)Sievenpiper et al, 2018( דלי קלוריות להפחתת צריכת הקלוריות הכוללת

ארגונים העוסקים בסוכרת בכל רחבי העולם 
מסכימים שהחלפת סוכרים בממתיקים דלי קלוריות 
יכולה להוות אסטרטגיה תזונתית שימושית בטיפול 

התזונתי בסוכרת
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סוכרתיים רואים בממתיקים דלי קלוריות כלי תזונתי שימושי:
• “כי זה עוזר לי למנוע תחושת קיפוח ולהמשיך ליהנות ממתוק 	

בתזונה שלי”
• “ממתיקים דלי קלוריות יכולים להיות תחליף מהיר ונוח לסוכר”	

ארגונים תזונתיים הגיעו למסקנות דומות. לדוגמה, האקדמיה האמריקאית 
לתזונה ודיאטה )AND( המליצה לתזונאים ודיאטנים להסביר לסוכרתיים 

בוגרים, שלשימוש בממתיקים דלי קלוריות מאושרים אין השפעה מובהקת 
על רמות הגלוקוז והאינסולין בדם, ויש להם יכולת לסייע בהפחתת צריכת 

הפחמימות והקלוריות הכללית אם משתמשים בהם במקום ממתיקים 
עתירי קלוריות ולא מפצים בצריכת קלוריות נוספות ממקורות אחרים 
)Franz et al, 2017; MacLeod et al, 2017(. גם איגוד התזונאים הבריטי 

)2016( אישר שהעדפת ממתיקים דלי קלוריות יכולה לסייע בשמירה על 
משקל ובהתמודדות עם מחלות כגון סוכרת, והוסיף שנדרשת גישה 

פרטנית ובחינה של כל מקרה לגופו.

מקור: קבוצות מיקוד של מטופלים במסגרת פעילויות ה-ISA ליום הסוכרת הבינלאומי 2017
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ממתיקים דלי קלוריות וגורמי סיכון קרדיו-מטבוליים מעבר לסמני סוכרת
ראיות ממחקרים מבוקרים בהקצאה אקראית

תוצאות של מחקרים קליניים בבני אדם מראות שלצריכת ממתיקים דלי 
קלוריות, מצד אחד, אין השפעה על הבקרה הגליקמית, ומצד שני, יש 

השפעה ניטרלית ואף מיטיבה על סמני ביניים אחרים של המצב הקרדיו-
מטבולי, כגון לחץ דם, שומנים בדם, אנזימי הכבד, חומצת השתן וכמות 

 (Onakpoya and Heneghan, 2015; Pham et al, 2019; Toews שומנים בכבד
 et al, 2019; Movahedian et al, 2021; McGlynn et al, 2022; Rios-Leyvraz

.)and Montez, 2022; Golzan et al, 2023

בסקירה שיטתית של ארגון הבריאות העולמי דווח, שלצריכה גבוהה של 
ממתיקים דלי קלוריות אין השפעה מובהקת על לחץ הדם הסיסטולי או 
הדיאסטולי )מטא-אנליזה של 14 מחקרי RCT(, אם כי נצפתה מגמה של 

 Rios-Leyvraz( לחץ דם סיסטולי נמוך יותר בצריכת ממתיקים דלי קלוריות
and Montez, 2022(. באותה סקירה לא נמצאו השפעות מובהקות על 

מדדי השומן בדם, לרבות כולסטרול LDL וטריגליצרידים, חוץ מעלייה קטנה 
וחסרת משמעות קלינית ביחס בין כולסטרול כללי: HDL כולסטרול.

בסקירה שיטתית ומטא-אנליזה של McGlynn ושות' דווח שלצריכת 
משקאות עם ממתיקים דלי קלוריות השפעה ניטרלית על הגליקמיה, על 
רמות השומן בדם ועל הרמות של חומצת שתן ושל אנזימי כבד, והשפעה 
מיטיבה )בהשוואה למשקאות עם סוכר( על ה-BMI, על אחוזי השומן בגוף 

ועל כמות השומן בכבד, זאת כתוצאה מהפחתה של כמות הקלוריות 
)McGlynn et al, 2022(. על פי אותה סקירה, שתיית משקאות עם ממתיקים 

דלי קלוריות נקשרה לירידה גדולה יותר בלחץ הדם הסיסטולי בהשוואה 
לשתיית מים.

 (Pham et al, 2019; Toews סקירות שיטתיות אחרות הגיעו למסקנות דומות
et al, 2019; Movahedian et al, 2021; Golzan et al, 2023(. על פי סקירה 

שיטתית ומטא-אנליזה של 10 מחקרי RCT בהשתתפות 854 נבדקים, 
לצריכת ממתיקים דלי קלוריות אין השפעה מובהקת על רמות אנזימי 

.)Golzan et al, 2023( הכבד במבוגרים
גם הסקירה השיטתית והמטא-אנליזה של Movahedian ושות', שכללה 14 
מחקרי RCT בהשתתפות 1407 נבדקים שעסקו בהשפעות של ממתיקים 

 HDL דלי קלוריות על רמות הטריגליצרידים, כולסטרול כללי וכולסטרול
ו-LDL, מראה שאין לממתיקים דלי קלוריות השפעה מובהקת על פרופיל 
השומנים )Movahedian  et al, 2021(. ו-Pham ושות' )2019( הגיעו למסקנה 
שלממתיקים דלי קלוריות אין השפעה, או יש השפעה מינימלית בלבד, על 
לחץ הדם אחרי הארוחה, ובסקירה של Toews ושות' )2019( דווח שעל פי 

הנתונים של שלושה מחקרי RCT, לחץ הדם הסיסטולי והדיאסטולי היה 
נמוך יותר אצל אנשים שקיבלו ממתיקים דלי קלוריות לעומת אלה שקיבלו 

סוכר או פלצבו, ושבשני מחקרי RCT נוספים נצפתה השפעה ניטרלית.

הראיות המצטברות מסקירות שיטתיות של מחקרי RCT, לרבות הסקירה של 
 Rios-Leyvraz and Montez ארגון הבריאות העולמי עצמו שנערכה על ידי

)2022( אינן תומכות בהמלצה של ארגון הבריאות העולמי נגד השימוש 
בממתיקים דלי קלוריות כאמצעי להפחתת הסיכון למחלות כרוניות

)WHO, 2023( המלצה זו, התבססה בעיקר על ראיות ברמת ודאות נמוכה 
שהתקבלו ממחקרי תצפית עם בעיות מתודולוגיות בולטות. לעומת זאת, 

מחקרים קליניים בבני אדם מצביעים באופן עקבי על כך, שלממתיקים דלי 
קלוריות אין השפעה מזיקה, אלא השפעה ניטרלית ואף מיטיבה, על סמני 

ביניים של המצב הקרדיו-מטבולי ועל גורמי סיכון למחלות כרוניות.
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ממתיקים דלי קלוריות והסיכון לסוכרת ולמחלות לב וכלי דם
ראיות ממחקרי תצפית

בניגוד לראיות שהתקבלו ממחקרי RCT, המצביעות באופן עקבי על כך שלממתיקים דלי 
קלוריות אין השפעה מזיקה על גורמי סיכון קרדיו-מטבוליים, בממצאים של מחקרי תצפית 

בנושא יש חוסר עקביות. כך, בעוד שבכמה סקירות שיטתיות ומטא-אנליזות של מחקרי 
תצפית דווח על קשר חיובי בין צריכה גבוהה יותר של ממתיקים דלי קלוריות לבין סיכון 
 Romo-Romo et al, 2016; Azad et al, 2017; Meng et al,( לסוכרת או למחלות לב וכלי דם

Rios-Leyvraz and Montez, 2022 ;2021(, ממצא זה לא אושש בסקירה שנערכה לאחרונה 
וכללה מטא-אנליזה של מחקרי עוקבה פרוספקטיביים שביצעו מדידות חוזרות של צריכת 
ממתיקים דלי קלוריות וניתוח חלופות, על מנת לפצות על ההשפעות של סיבתיות הפוכה 

)Lee et al, 2022(. יש להדגיש שסקירות שיטתיות של מחקרי תצפית מניבות בדרך כלל 
ראיות ברמת ודאות נמוכה בשל המגבלות של מחקר תצפיתי. מחקרי תצפית מטבעם 
אינם מסוגלים להוכיח קשר של סיבה ותוצאה בשל חוסר היכולת לשלול נוכחות של 

נתונים שממסכים על המידע המשמעותי או לתקן השפעות של סיבתיות הפוכה, כפי 
שנידון בפרק 4.

סיבתיות הפוכה היא גורם משמעותי להטיות במחקר תצפיתי. פירוש הדבר הוא שייתכן 
שאנשים שנמצאים כבר בסיכון גבוה למחלה בנקודת ההתחלה )למשל, בשל גורמי סיכון 
מוגברים( פונים לממתיקים דלי קלוריות או מגבירים את צריכתם, וכך נוצר קשר לכאורה 
 Rios-Leyvraz and Montez,( בין צריכת ממתיקים דלי קלוריות לסיכון קרדיו-מטבולי מוגבר

2022(. גם אי דיוקים הנובעים משיטות המדידה של צריכת ממתיקים דלי קלוריות, 
שנמדדת לרוב רק בנקודת ההתחלה, מעלים ספקות לגבי מידת האמינות והפרשנות של 

 .)Gallagher and Logue, 2019( קשרים שהתגלו במחקרי תצפית

ניתוח הצריכה של ממתיקים דלי קלוריות בנקודת ההתחלה בלבד מפספס את השינוי 
בצריכה לאורך זמן ואת אסטרטגיית ההחלפה של משקאות עם סוכר במשקאות עם 

ממתיקים דלי קלוריות, ומועד לסיבתיות הפוכה. כל אלה גורמים לתת-הערכה של 
.)Lee et al, 2022( היתרונות הקרדיו-מטבוליים האפשריים

מחקרי תצפית פרוספקטיביים שמשתמשים בניתוח חלופות עם מודל של אסטרטגיית 
ההחלפה הנחקרת של משקאות עם סוכר במשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות, 

מצליחים להתגבר באופן חלקי על מגבלות מתודולוגיות אלה ולהניב תוצאות עקביות יותר. 
כך, למשל, תוצאות ניתוח החלופות בפרויקט איגום הדגימות של אוניברסיטת הרווארד 
,)Harvard Pooling Project of Diet and Coronary Disease( בנושא תזונה ומחלות כליליות 

מצביעות על קשר אפשרי בין החלפת משקאות עם סוכר במשקאות עם ממתיקים דלי 
.)Keller et al, 2020( קלוריות לבין סיכון נמוך יותר לאירועים כליליים

בסקירה שיטתית ומטא-אנליזה שנערכה על ידי קבוצת המחקר בנושא תזונה וסוכרת של 
ה-EASD נכללו רק מחקרי תצפית פרוספקטיביים שביצעו ניתוח חלופות וניתוח שינויים 

באמצעות מדידות חוזרות של צריכה על מנת לצמצם את ההשפעות של סיבתיות 
הפוכה ושל נתונים שממסכים על המידע המשמעותי, שעלולים להיות נוכחים בשל תיקון 
חלקי )Lee et al, 2022(. תוצאות המטא-אנליזה, שכללה 14 מחקרי עוקבה פרוספקטיביים 

בהשתתפות 416,830 משתתפים, הצביעו על קשר בין החלפת משקאות עם סוכר 
במשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות לבין ירידה במשקל ובסיכון להשמנת יתר, למחלת 
לב כלילית, למחלות לב וכלי דם ולתמותה כוללת, ללא השפעות שליליות בשאר מדדי 
ההערכה, כגון סוכרת סוג 2. ממצאים אלה של Lee ושות' )2022( מאששים את הטענה 

שהחלפת משקאות עם סוכר במשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות מקושרת לירידה ולא 
לעלייה 

בגורמי סיכון קרדיו-מטבוליים חשובים, בדומה להחלפת משקאות עם סוכר במים, ועולים 
בקנה אחד עם ממצאי סקירות שיטתיות ומטא-אנליזות של מחקרי RCT בנושא גורמי 

.)McGlynn et al, 2022; Rios-Leyvraz and Montez, 2022( סיכון קרדיו-מטבוליים
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מחקרי תצפית, מטבעם, אינם מסוגלים להוכיח 
קשר סיבתי בשל חוסר היכולת לשלול נוכחות של 
נתונים שממסכים על המידע המשמעותי או לתקן 

השפעות של סיבתיות הפוכה

מרבית הקשרים החיוביים בין צריכת ממתיקים דלי קלוריות לבין הסיכון לסוכרת 
שדווח עליהם במחקרים תצפיתיים מתמתנים, או אפילו נעלמים, אחרי תיקון 

משתנים, כולל גיל, פעילות גופנית, היסטוריה רפואית משפחתית, איכות התזונה, 
 Romo-Romo( והיקף מותניים BMI צריכת אנרגיה, ובמיוחד מדדי השמנה כגון

et al, 2017(. במטא-אנליזה של 10 מחקרי תצפית שהעריכו את הסיכון לסוכרת 
סוג 2 אצל משתמשים במשקאות עם ממתיקים דלי קלוריות, Imamura ושות' 

גילו כי אחרי שבוצע תיקון ל-BMI וכיול להטיית המידע והפרסום, הקשר בין 
משקאות המכילים ממתיקים דלי קלוריות לבין סוכרת סוג 2 חדל להיות מובהק 

סטטיסטית )Imamura et al, 2015(. דברים דומים ניתן לומר על הקשרים בין 
צריכת ממתיקים דלי קלוריות לבין מחלות לב וכלי דם שדווח עליהם בכמה 

מחקרים אחרים )Mossavar-Rahmani et al, 2019; Debras et al, 2022(: המגבלות 
של מחקר תצפיתי כגון הטיית בחירה, סיבתיות הפוכה ונתונים שממסכים על 
המידע המשמעותי, יכולות להסביר את רוב הקשרים שנמצאו, או לפחות את 

.)Khan et al, 2019; Pyrogianni & La Vecchia, 2019( חלקם
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 )RCT( פרופ' קרלו לה וכיה: מחקרים מבוקרים בהקצאה אקראית
מספקים ראיות ברמת אמינות ותקפות גבוהה יותר מאשר מחקרים 

תצפיתיים )מחקרי עוקבה ומחקרי מקרה-ביקורת(, בעיקר משום שהם אינם 
מושפעים מהטיית בחירה. גם הטיית מידע וסוגים אחרים של הטיה יכולים 

להשפיע מאוד על הממצאים של מחקרי תצפית, אך במחקרי RCT, בגלל 
ההקצאה האקראית, כמעט ואין להם השפעה. לפיכך, הראיות שהתקבלו 

ממחקרי RCT על כך שלממתיקים דלי קלוריות יש השפעה מיטיבה אם כי 
מועטה, על גורמי הסיכון הקרדיו-מטבוליים והקרדיו-וסקולריים באופן כללי 

הן ראיות בעלות תקפות ורלוונטיות גבוהה יותר בנושא זה.
מכיוון שלרוב מחקרי ה-RCT יש טווח זמן מוגבל, אין להם יכולת לספק 

מידע על ההשפעות ארוכות הטווח של ממתיקים דלי קלוריות על מחלות 
לב וכלי דם ועל המצב הקרדיו-מטבולי. חוסר העקביות לכאורה, בממצאים 

של חלק ממחקרי התצפית, נובע כולו או רובו, מסיבתיות הפוכה. דהיינו, 
בטווח הארוך שימוש בממתיקים דלי  קלוריות נעשה בעיקר על ידי אנשים 

שסובלים מעודף משקל, השמנת יתר, סוכרת, טרום סוכרת, או באופן 
כללי – אנשים שמצבם הקרדיו-מטבולי פחות טוב. אין שום דרך להתגבר 
על הטיה כל כך אינהרנטית במחקרי תצפית, ואין שום אפשרות לעשות 

הערכה טובה של ההשפעות האפשריות של ההטיה הזו על תוצאת 
המחקר. גם הטיות ונתונים שממסכים על המידע המשמעותי שקיימים 

במחקרי תצפית עלולים להשפיע על התוצאות. ככלל, הפרש בסדר 
גודל של 20% בהערכת הסיכון היחסי )RR 0.80-1.20( אינו מאפשר הסקת 

מסקנות על קשר סיבתי משום שלא ניתן לשלול הטיות ונתונים שממסכים 
על המידע המשמעותי.

לסיכום, ישנו קשר בין שימוש בממתיקים דלי קלוריות לשיפור קרדיו-
מטבולי בטווח הקצר. סביר להניח שהשיפור ימשיך להתקיים גם בטווח 

הארוך בתנאי של הקפדה והיצמדות לתוכנית תזונתית, אך נכון לעכשיו 
עוד אין מספיק נתונים ממחקרי RCT על השפעות ארוכות טווח.

כיצד ניתן לפרש את הממצאים הסותרים בין מחקרים מבוקרים בהקצאה אקראית לבין מחקרים 
תצפיתיים בנושא ההשפעות הקרדיו-מטבוליות של ממתיקים דלי קלוריות? 
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בחינת מנגנונים מוצעים לבדיקת הקשר בין ממתיקים דלי קלוריות להשפעות קרדיו-מטבוליות
בניסיון להסביר את הקשר החיובי שהתגלה במספר מחקרי תצפית הוצעו ונבדקו 

מספר מנגנונים אפשריים, בעיקר במחקרי in-vitro ובבעלי חיים. בין המנגנונים 
האפשריים הוצעו שינויים בספיגת הגלוקוז במעי, שינויים ביכולת הפרשת האינסולין, 

 .)Pang et al, 2021( תנגודת לאינסולין ושיבוש המיקרוביוטיקה של המעי
אך באזהרה שפרסם איגוד הלב האמריקאי בשנת 2018 בנושא משקאות עם 

ממתיקים דלי קלוריות ובריאות קרדיו-מטבולית, הודגש כי יש להיזהר בהשלכת ממצאי 
 .)Johnson et al, 2018( המחקרים האלה, שרובם בוצעו במכרסמים, על בני אדם

עד כה, אף אחד מהמנגנונים המוצעים להשפעת ממתיקים דלי קלוריות על איזון 
 O’Connor( הגלוקוז בגוף או על הסיכון למחלות קרדיו-מטבוליות לא אושש בבני אדם

.)et al, 2021; McGlynn et al, 2022

חשוב להדגיש, שראיות שהתקבלו ממחקרי RCT, לא איששו אף אחת מההשערות 
הללו ומראות באופן עקבי שאין לממתיקים דלי קלוריות כל השפעה שלילית על גורמי 

סיכון קרדיו-מטבוליים לרבות לחץ דם, רמות שומנים בדם, איזון הגלוקוז או משקל 
 (Nichol et al, 2018; Pham et al, 2019; Toews et al, 2019; Greyling et al, 2020; הגוף

 Movahedian et al, 2021; Rogers and Appleton, 2021; McGlynn et al, 2022; Rios-
.)Leyvraz and Montez, 2022; Golzan et al, 2023; Zhang et al, 2023

ספיגת גלוקוז במעי
על פי אחת ההשערות, ממתיקים דלי קלוריות עלולים לגרום לספיגה מוגברת של 
גלוקוז במעי באמצעות הפעלת קולטני הטעם המתוק במעי, אשר בתורה מעודדת 

 Glucose dependent -ו )GLP-1( glucagon-like protein-1 ,הפרשה של אינקרטינים
insulinotropic polypeptide (GIP), הידועים כבעלי תפקיד בהסדרת ספיגת הגלוקוז 

ועידוד שחרור האינסולין אך עד כה לא דווח על הבדלים בספיגת הגלוקוז במעי 
אצל בני אדם )O’Connor et al, 2021; Pang et al, 2021; Zhang et al, 2023(. הנחה זו 

נובעת בעיקר מניסויים בתאים בודדים או ברקמות in vitro, בהם השתמשו בדרך כלל 
בריכוזים גבוהים במיוחד של ממתיקים דלי קלוריות) Fujita et al, 2009( אך העובדה 

שנצפו תוצאות בתנאי ניסוי אלה, אין פירושה שניתן להתבסס עליהן כדי להסביר מה 
מתרחש בעת חשיפת הגוף כולו. בניגוד לממצאי מחקרים חוץ גופיים אלה, מרבית 

המחקרים הקליניים בבני אדם לא מצאו כל השפעה של ממתיקים דלי קלוריות על 
רמות האינקרטינים במחזור הדם.

 Gregersen et al, 2004; Ma et al, 2009; Ma et al, 2010;  Ford et al, 2011; Steinert et al,( 
 2011; Maersk et al, 2012a; Wu et al, 2012; Wu et al, 2013; Sylvetsky et al, 2016; Higgins

 et al, 2018; Ahmad et al, 2020a; Romo-Romo et al, 2020; Orku et al, 2022; Zhang et
.)al, 2023

במספר מחקרים שבחנו את ההשפעות של משקאות עם ממתיקים דלי קלוריות דווח 
על עלייה משמעותית ברמות של GLP-1 במבוגרים בריאים עם עודף משקל והשמנת 

 )Brown et al, 2009; Temizkan et al, 2015; Sylvetsky et al, 2016; Lertrit et al, 2018( יתר
ובצעירים בריאים עם וללא סוכרת סוג Brown et al, 2012( 1(, אך השפעות אלה לא 

 Brown et al, 2012; Temizkan et( נצפו אצל חולי סוכרת סוג 2 שהשתתפו באותם המחקרים
al, 2015(. לא ידוע אם לשינוי בהפרשה האנדוגנית של GLP-1 כפי שנצפתה במחקרים 

אלה יש השלכות בעלות משמעות קלינית )Brown et al, 2012(. כמו כן, חשוב לציין 
שעל פי מכלול הראיות שנבחנו בסקירה שיטתית ומטא-אנליזה של 36 מחקרי האכלה 

אקוטיים, למשקאות שהכילו ממתיק או שילוב של כמה ממתיקים דלי קלוריות, לא 
הייתה השפעה מובהקת על התגובות האנדוקריניות, לרבות רמות GLP-1 ו-GIP ,בדומה 

למים, בין אם הממתיקים דלי הקלוריות נצרכו לבדם, יחד עם פחמימות, או לפני צריכת 
.)Zhang et al, 2023( פחמימות

לסיכום, מכלול הראיות הזמינות כרגע ממחקרים בבני אדם אינו תומך בטענה 
שממתיקים דלי קלוריות מעודדים הפרשה של הורמוני מעי אצל בני אדם ברמה שיש 

 Bryant and McLaughlin, 2016; Grotz et al, 2017; Ahmad et al,( לה משמעות קלינית
.)2020b; Zhang et al, 2023
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הפרשת אינסולין
מצבור גדול של ראיות, כפי שהוערך בצורה נרחבת במסגרת סקירות שיטתיות 

ומטא-אנליזות של מחקרי RCT, מאשש את הטענה שלממתיקים דלי קלוריות 
 Greyling et al, 2020; Zhang( אין השפעה משמעותית על רמות האינסולין בדם

et al, 2023(. כמו כן, מכלול הנתונים הקיימים על בני אדם, מפריך את ההשערה 
שממתיקים דלי קלוריות עשויים להשפיע על הפרשת אינסולין באמצעות 

 cephalic phase insulin – הפרשת אינסולין בשלב הצפאלי( CPIR עידוד תגובת
 O’Connor et al, 2021; Pang( או הפעלת קולטני הטעם המתוק במעיresponse) 

.)et al, 2021

תגובת CPIR היא עלייה מוקדמת וקטנה ברמת האינסולין בדם, שמתרחשת 
כבר בשלב אכילת המזון, כלומר עוד לפני העלייה ברמת הסוכר בפלזמה 

שנצפית בדרך כלל לאחר צריכת פחמימות. ישנה השערה שממתיקים דלי 
קלוריות מסוימים מעודדים תגובת CPIR ובכך מגבירים את תחושת הרעב )ראו 

 Mattes and( או גורמים לעלייה חריגה ברמות הגלוקוז בדם מאוחר יותר )פרק 4
Popkin, 2009(, למרות שלפי כמה מחקרים, חשיפה לממתיקים דלי קלוריות 

אכן עשויה לגרום ל-Just et al. 2008; Dhillon et al. 2017( CPIR(, רוב המחקרים 
 Teff et al, 1995; Abdallah et al, 1997; Morricone( הקליניים לא הראו השפעה כזו

et al, 2000; Ford et al, 2011; Pullicin et al, 2021(. יתרה מכך, מחקרים אחרים 
הראו של-CPIR אין בדרך כלל השפעה משמעותית על תחושת הרעב או על 

תגובה גליקמית )Morey et al, 2016(. בסקירה שיטתית שנערכה לאחרונה 
בנושא התגובה המוחית-אנדוקרינית לגירויים הקשורים למזון, מסקנת החוקרים 

הייתה שהראיות לקיומה של תגובת CPIR בבני אדם חלשות, וחשוב מכך – 
 Lasschuijt et( בעלת חשיבות פיזיולוגית CPIR-שיש ראיות מינימליות בלבד ל
al, 2020(. לסיכום, מכלול הנתונים הקיימים על בני אדם מפריך את הטענות 

שלממתיקים דלי קלוריות יש השפעה משמעותית על הפרשת אינסולין או על 
רמות האינסולין בדם, או השפעה מזיקה על ויסות התיאבון ועל המטבוליזם של 

 Tucker and Tan, 2017; Greyling et al, 2020; O’Connor et al, 2021;( גלוקוז בגוף
.)Pang et al, 2021; Zhang et al, 2023
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רגישות ותנגודת לאינסולין
ההשפעה האפשרית של ממתיקים דלי קלוריות על רגישות לאינסולין עוררה 
התעניינות מיוחדת לאחר פרסום ניסוי בבעלי חיים וניסוי קטן על 7 בני אדם, 

שנערך על ידי Suez ושות', בשנת 2014. 
על פי הניסוי של Suez ושות', צריכה גבוהה של סכרין ברמת הצריכה היומית 

המקובלת )ADI( עשויה לגרום לתנגודת לאינסולין באמצעות השפעה על 
המיקרוביום במעי )Suez et al, 2014(. מאז בוצעו כמה מחקרים קליניים מבוקרים 

בבני אדם. ממספר מחקרי RCT עלה שלסוכרלוז עשויה להיות השפעה מזיקה 
Lertrit et al, 2018; Romo-Romo  et al, 2018; Bueno-( על רגישות לאינסולין

Hernández et al, 2020; Romo-Romo et al, 2020(, אך באחד מאותם מחקרים 
ההשפעה לא הייתה תואמת מינון )Bueno-Hernández et al, 2020(, ובמחקר 

אחר דווח על עלייה ב-HOMA-IR רק בשבוע ראשון לאחר המתן, ולא במהלך 
ההתערבות או בסיומה, ולכן לא ברור איזו משמעות קלינית יש לזה, אם בכלל 

)Romo-Romo et al, 2020(. לעומת זאת, ברוב מחקרי ה-RCT שהתפרסמו 
לא נמצאו שום השפעות של ממתיקים דלי קלוריות במינונים שונים – לרבות 

 Maersk et al, 2012b; Engel et al, 2018; Higgins and Mattes,( אספרטיים לבדו
 ;Bonnet et al, 2018( K או בשילוב עם אצסולפאם )2019; Ahmad et al, 2020a
 Higgins and Mattes, 2019; Serrano( סכרין ,)Kim et al, 2020; Orku et al, 2022
 )Higgins and Mattes, 2019( סטיביול גליקוזידים ,)et al, 2021; Orku et al, 2022

 Higgins and Mattes, 2019; Thomson et al, 2019; Ahmad et al, 2020a;( וסוכרלוז
 RCT על רגישות לאינסולין. גם מטא-אנליזה של 11 מחקרי, )Orku et al, 2022

במסגרת סקירה שיטתית של ארגון הבריאות העולמי איששה, שלממתיקים דלי 
קלוריות השפעה ניטרלית על HOMA-IR – בדיקה למדידת תנגודת לאינסולין 

.)Rios-Leyvraz and Montez, 2022(
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המיקרוביוטיקה של המעי
השערה נוספת שהועלתה היא שממתיקים דלי קלוריות מסוימים עשויים 

להשפיע על איזון הגלוקוז בגוף ו/או על רגישות לאינסולין באמצעות השפעה 
 Suez et al, 2014; Richardson and Frese, 2022;( על המיקרוביוטיקה של המעי

Suez et al, 2022(. מכיוון שרוב המחקרים שנעשו בנושא עד כה היו מחקרי 
in-vitro ומחקרים בבעלי חיים, שלרוב עשו שימוש במינונים גבוהים מאוד של 

 Lobach et al, 2019; Ruiz-Ojeda et al, 2020; Plaza-Diaz( ממתיקים דלי קלוריות
et al, 2020(, הרלוונטיות הביולוגית שלהם לבני אדם מוגבלת, הן בשל ההבדלים 

בין המיקרוביוטיקה במעי של מכרסמים ושל בני אדם, והן בשל הבעייתיות 
שבהשלכה מריכוזים ניסיוניים ממחקרי in-vitro לרמות חשיפה בתזונה אנושית 
)Hughes et al, 2021(. השינויים האפשריים במיקרוביוטיקה של המעי בעקבות 

חשיפה לממתיקים דלי קלוריות מסוגים ומינונים שונים בבני אדם נבחנו בכמה 
 Thomson et al, 2019;( אך תוצאותיהם היו מעורבות ולא עקביות ,RCT מחקרי
 Ahmad et al, 2020c; Serrano et al, 2021; Méndez-García et al, 2022; Suez et

.)al, 2022

 Ahmad et( בשלושה מחקרים קליניים מבוקרים נמצא שאין לאספרטיים
 Thomson et al, 2019;( ולסוכרלוז )Serrano et al, 2021( לסכרין ,)al, 2020c

Ahmad et al, 2020c( השפעה על המיקרוביוטיקה של המעי, ומכך גם על איזון 
הגלוקוז בגוף או על הרגישות לאינסולין. במחקר אחד, מחקר מבוקר כפול-

סמיות בהקצאה אקראית בקבוצות מקבילות בהשתתפות 34 נבדקים, נקבע 
שצריכת סוכרלוז במינונים גבוהים במשך 7 ימים אינה משפיעה על הבקרה 
הגליקמית, על תנגודת לאינסולין או על המיקרוביוטיקה של המעי באנשים 

בריאים )Thomson et al, 2019(. במחקר אחר – RCT צולב בהשתתפות 17 
נבדקים – נמצא שצריכה יומית קבועה של אספרטיים או סוכרלוז במשך 14 
ימים במינונים אופייניים לצריכה גבוהה אינה משפיעה על הרכב המיקרוביום 
במעי או על ייצור חומצות שומן קצרות שרשרת )SCFA(, תת-סוג של חומצות 
 RCT גם במחקר .)Ahmad et al, 2020c( שומן שמיוצרות על ידי חיידקי המעי

כפול-סמיות מבוקר פלצבו בזרועות מקבילות בהשתתפות 23 נבדקים נמצא, 

שצריכת סכרין ברמה המקסימלית המקובלת במשך שבועיים, אינו משפיע 
על ההרכב או על המגוון המיקרוביוטי, הן בעכברים והן בבני אדם, ואינו גורם 
לשינויים במטבוליטים של SCFA המופרשים בצואה )Serrano et al, 2021(. כמו 

כן, התוצאות הצביעו על היעדר השפעה של צריכת סכרין על סבילות לגלוקוז. 
ממצאים אלה של Serrano ושות’, שערכו מחקר מבוקר היטב, סותרים את 
ממצאי המחקר המצומצם של Suez ושות’, שלא הייתה בו קבוצת ביקורת, 

ושבו אצל ארבעה מתוך שבעת המשתתפים צריכת סכרין במשך שבוע ברמות 
ADI גרמה לשינויים במיקרוביוטיקה של המעי שהובילו להתפתחות אי-סבילות 

.)Suez et al, 2014( לגלוקוז

לעומת זאת, שני מחקרים אחרים בבני אדם דיווחו על פוטנציאל להשפעה 
Méndez-( מזיקה של ממתיקים דלי קלוריות על המיקרוביוטיקה של המעי

García et al, 2022; Suez et al, 2022(. במחקר אחד, מחקר מקביל, בהשתתפות 
40 נבדקים צעירים, נמצא שצריכת 48 מ”ג סוכרלוז במשך 10 שבועות גרמה 

להפרת האיזון המיקרוביוטי במעי, שהייתה קשורה לשינוי ברמות הגלוקוז 
והאינסולין בבדיקת העמסת סוכר )Méndez-García et al, 2022(. עם זאת, 

במחקר זה לא הייתה בקרה על התזונה הרגילה או אפיון ברור שלה, כך שייתכן 
מאוד שהשינויים שנמצאו במיקרוביוטיקה של המעי נבעו מהבדלים תזונתיים 
לא מדווחים בין קבוצת הסוכרלוז לקבוצת המים. המחקר השני, RCT לא סמוי 

בקבוצות מקבילות, שבחן את ההשפעות של ארבעה סוגים שונים של ממתיקי 
דלי קלוריות, מים )ביקורת( וגלוקוז שנצרכו למשך שבועיים במינונים נמוכים 

מה-N=20( ADI משתתפים בכל קבוצה(, העלה את האפשרות שממתיקים דלי 
קלוריות מסוימים עלולים לגרום לשינויים גליקמיים תלויי-אדם ותלויי-מיקרוביום 

)Suez et al, 2022(. במחקר זה של Suez ושות’ דווח על השפעה מובהקת 
על הרכב המיקרוביום ותפקודו, שהייתה קשורה לתגובה גליקמית מוגברת 

בקבוצות הסוכרלוז והסכרין, כאשר בקבוצות האספרטיים והסטיביה לא נצפו 
שינויים בתגובה הגליקמית על אף שנצפו שינויים ברורים בתפקוד המיקרוביום.
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על אף שבמחקר זה התזונה של המשתתפים הייתה מתועדת, גם כאן לא 
הייתה בקרה מלאה עליה. הרי ידוע שלא רק הכמות הנצרכת של קלוריות 

וחומרי מזון, אלא גם הבדלים בסוג המזון יכולים לגרום לשינויים מהירים 
במיקרוביוטיקה של המעי האנושי )David et al, 2014(. על כן אין לשלול את 

האפשרות שתוצאות המחקר הושפעו מאלמנטים תזונתיים שלא תועדו 
במחקר, אך ידועים כמשפיעים על המיקרוביוטיקה של המעי. במחקרי 

התערבות תזונתית החוקרים את ההשפעות של רכיבים שמוספים לתפריט 
בכמויות קטנות, כמו במקרה של ממתיקים דלי קלוריות, חשוב מאוד לאפיין 
היטב את התזונה הרגילה של הנבדקים ולבצע בקרה קפדנית על התזונה 

הנחקרת )Lobach et al, 2019(. בניגוד לממצאים של Suez ושות’ )2022(, שורה 
ארוכה של מחקרים קליניים וסקירות שיטתיות של מחקרי RCT אישרו באופן 

 Grotz et( עקבי שאין לממתיקים דלי קלוריות השפעה על התגובה הגליקמית
 al, 2017; Tucker and Tan, 2017; Nichol et al, 2018; Greyling et al, 2020; Lohner

.)et al, 2020; Rios-Leyvraz and Montez, 2022; Zhang et al, 2023

שיקולים חשובים שיש לקחת בחשבון בעת הערכה ומתן פרשנות למחקרים 
העוסקים בממתיקים דלי קלוריות ובמיקרוביוטיקה של המעי, הם ההבדלים בין 

ממתיקים שונים מבחינת ספיגה, מטבוליזם והפרשה, וכן הסבירות הביולוגית 
של כל השפעה פוטנציאלית של ממתיק מסוים על ההרכב או התפקוד של 
המיקרוביום במעי )Plaza-Diaz et al, 2020(. כמו כן, יש להדגיש שלא יהיה נכון 

לעשות אקסטרפולציה של השפעת ממתיק דל קלוריות אחד על המיקרופלורה 
של המעי על כל הממתיקים דלי הקלוריות, וזאת בשל ההבדלים המתועדים 

היטב בכימיה, באופן התנועה בגוף ובכמות של ממתיקים דלי קלוריות או 
.)Magnuson et al, 2016( המטבוליטים שלהם שמגיעה למיקרוביום שבמעי

אספרטיים עובר הידרוליזה מהירה ונספג במעי הדק, כך שלא אספרטיים 
כמולקולה שלמה ולא המטבוליטים שלו מגיעים למעי הגס, ואין להם 

אינטראקציה עם חיידקי המעי )EFSA, 2013(. על כן אין סבירות ביולוגית 
שאספרטיים ישפיע בצורה ישירה על התפקוד או על הסינתזה של המיקרוביום 
במעי. גם הסבירות של השפעה ישירה של אצסולפאם-K על המיקרוביום במעי 
נמוכה מאוד, משום שהריכוזים שמגיעים לשם הם זניחים. אצסולפאם-K נספג 

כמעט כולו במעי הדק כמולקולה שלמה, מופץ באמצעות מחזור הדם לרקמות 
שונות בגוף, ובסופו של דבר 99% ממנו מופרשים בשתן, ופחות מ-1% בצואה 

)Magnuson et al, 2016(. לסוכרלוז, לעומת זאת, יש רמת ספיגה נמוכה מאוד, 
והוא כמעט ואינו עובר מטבוליזם )Roberts et al, 2000(. אך למרות שמעל 

85% מהסוכרלוז שנבלע מגיע למיקרוביום שבמעי, 94-99% ממנו יוצא בצואה 
בלי שום שינוי מבני, כלומר הוא אינו עובר מטבוליזם על ידי חיידקי המעי ואינו 

משמש מצע עבורם. באשר לסכרין, מעל 85% ממנו נספג כמולקולה שלמה 
 Renwick, 1985; Magnuson et al,( ואינו עובר מטבוליזם במערכת העיכול

2016(, כך שרק חלק קטן מהסכרין שלא נספג, מופרש בצואה. פירוש הדבר 
הוא שרק צריכת מינונים גבוהים של ממתיק זה עשויה לגרום לשינוי בהרכב 

המיקרוביום של המעי. לסיום, סטיביול גליקוזידים מגיעים למעי כמולקולות 
שלמות וזקוקים לחיידקים כדי להתפרק לסטיביול )Magnuson et al, 2016(, אך 

הסטיביול שמתקבל עמיד לפירוק על ידי חיידקים ולאחר מכן נספג במלואו. 
כלומר, על אף שישנה אינטראקציה בין סטיביול גליקוזידים לבין חיידקי המעי, 

אין עדות לכך שהם יכולים להשפיע לרעה על המיקרוביום של המעי.
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ישנן מחלות שמקושרות לחוסר איזון במיקרוביוטיקה של המעי, אך עדיין 
  (Fan and Pedersen,לא ידוע לגמרי כיצד מוגדרת מיקרוביוטיקה תקינה

2021(. תפקיד המיקרוביוטיקה, או המיקרופלורה של המעי בבריאות 
האדם נחקר כיום בהרחבה. קיימות הנחות, ששינויים כאלה ואחרים 
עלולים להיות מתורגמים לסיכון מוגבר לבעיות בריאותיות מסוימות, 

אבל משמעותם של מרבית השינויים אינה ידועה. לא ידוע על שינויים 
שיכולים לשמש כביומרקרים אמינים לסיכון מוגבר להתפתחות משקל 

עודף, סוכרת או מחלות כלי דם. מעבר לכך, קיימת שונות גדולה בפרופיל 
התקין של המיקרוביוטיקה במעי בין אנשים שונים, דבר שמסבך עוד יותר 
 .RCT )Lobach et al, 2019( את פענוח הנתונים המתקבלים, גם ממחקרי

בנוסף, פרופיל המיקרוביוטיקה במעי עשוי להשתנות כל יום כתוצאה 
.)David et al, 2014( משינויים בצריכת המזון היומית

לסיכום, אין ראיות ברורות לכך, שממתיקים דלי קלוריות יכולים לגרום 
נזק בריאותי באמצעות השפעה על המיקרוביוטיקה של המעי במקרה 

של צריכה על ידי בני אדם ברמות המאושרות. המשמעות הקלינית של 
שינויים מדווחים במיקרוביוטיקה של המעי בעקבות צריכת ממתיקים דלי 

קלוריות מסוימים מוטלת בספק מכיוון שהראיות המצטברות ממחקרי 
RCT אינן תומכות בהשפעה שלילית של ממתיקים דלי קלוריות על 

הפיזיולוגיה של הפונדקאי.
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פרופ' ונדי ראסל: סביר להניח ששינויים תזונתיים כגון החלפת סוכרים 
בממתיקים דלי קלוריות ישפיעו על הרכב המיקרוביוטיקה במעי שלנו. 

עד כה, שינויים כאלה נצפו בעיקר במחקרי האכלה בבעלי חיים. מספר 
המחקרים שבוצעו בבני אדם עדיין קטן, והתוצאות שלהם סותרות 

)Harrington et al, 2022(. במחקר אחד, למשל, נמצא הבדל מבחינת 
מגוון החיידקים )אך לא מספרם( במעי בין נבדקים שצרכו אספרטיים ו/

או אצסולפאם-K לאלה שלא )Frankenfeld et al, 2015(. מחקר אחר 
מצביע על מתאם חיובי בין צריכה גבוהה של ממתיקים דלי קלוריות 

לישויות טקסונומיות מסוימות )Suez et al, 2014(. לעומת זאת, שלושה 
מחקרים התערבותיים מאוחרים יותר הראו היעדר השפעה של סוכרלוז 
ו/או אספרטיים או של סכרין, בהתאמה, על המיקרוביוטיקה של המעי 
 .)Thomson et al, 2019; Ahmad et al, 2020c , Serrano et al, 2021(
ישנן גם ראיות לכך ששונות בין אדם לאדם עשויה להיות גורם חשוב 

.)Suez et al, 2022(

על אף שקשה לפרש את הממצאים, חשוב לזכור ששינויים 
במיקרוביוטיקה של המעי אינם בהכרח סימן להשפעה בריאותית. 
אם אנחנו רוצים להבין את ההשפעות של ממתיקים דלי קלוריות 

על המיקרוביוטיקה של המעי, ובעיקר על המשמעות שלהן מבחינת 
הבריאות שלנו, יש כמה דברים שצריך לקחת בחשבון. בנוסף לצורך 
במחקרי RCT נוספים, יש צורך במידע על המיקרוביום מעבר לרמת 

הגנים, משום שעד כה מחקרים למיפוי המיקרוביום השתמשו בריצוף 
16S rRNA בלבד. נוכל להפיק מידע רב ממחקרים על תפקוד 

המיקרוביום, שלא ידוע עליו כמעט שום דבר בהקשר של ממתיקים דלי 
קלוריות. מחקרים התערבותיים שיספקו מידע מותאם לזני החיידקים, 
יאפשרו הבנה טובה יותר של השפעות מותאמות אישית, וזהו כנראה 

המפתח להבנת ההשפעות של ממתיקים דלי קלוריות על בריאות 
האדם.

שיקולים במתן פרשנות למחקרים בנושא ממתיקים דלי קלוריות והמיקרוביוטיקה של המעי: חשיבות של מערך המחקר
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סיכום

אנשים שיש להם סוכרת או שנמצאים בסיכון לסוכרת או למחלות 
קרדיו-מטבוליות אחרות, יכולים להשתמש בממתיקים דלי קלוריות 

ובמוצרי מזון ומשקאות המכילים אותם, ללא חשש משום שיש 
להם השפעה ניטרלית על גורמי סיכון קרדיו-מטבוליים לרבות 

רמות הגלוקוז והאינסולין בדם, לחץ דם ופרופיל שומנים. שימוש 
בממתיקים דלי קלוריות במקום ממתיקים בעלי ערך קלורי, יכול 
לסייע בהפחתת צריכה של סוכרים מיותרים ולספק את החשק 
למשהו מתוק מבלי להסתכן בעלייה חדה ברמת הגלוקוז בדם, 
בתנאי שגם שאר הרכיבים בארוחה או במוצר אינם משפיעים 

על רמת הגלוקוז. כמובן, אין לצפות שממתיקים דלי קלוריות 
כשלעצמם יגרמו לירידה ברמת הגלוקוז, אך הם בהחלט יכולים 

להיות חלק מתוכנית כללית של תזונה בריאה שמטרתה להפחית 
צריכה של קלוריות וסוכרים מיותרים.
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.6
 ממתיקים דלי קלוריות

ובריאות הפה

בניגוד לסוכרים ופחמימות אחרות, ממתיקים דלי קלוריות אינם 
עוברים תסיסה ולכן אינם תורמים להתפתחות עששת. עששת לא 

מטופלת היא הבעיה הבריאותית השכיחה ביותר בעולם, שממנה 
סובלים יותר משני מיליארד בני אדם.

מטרתו של פרק זה היא לספק מידע על בריאות הפה, על 
השפעת התזונה על עששת השיניים ועל התפקיד של ממתיקים 

דלי קלוריות ומסטיק ללא סוכר בשמירה על בריאות הפה



בריאות הפה משפיעה על הבריאות 
הכללית והרווחה האישית שלנו!

מבוא
מחלות פה לא מטופלות קיימות אצל כמעט מחצית מאוכלוסיית העולם ומהוות 

את הבעיה הבריאותית השכיחה ביותר מבין יותר מ-300 מחלות ובעיות בריאותיות 
נוספות שקיימות אצל בני אדם )WHO, 2022(. בשנת 2019 כמעט 3.5 מיליארד 

בני אדם בעולם סבלו מצורות שונות של מחלות פה, לרבות עששת לא מטופלת 
של שיניים, נשירות )שיני חלב( וקבועות, מחלות חניכיים, אובדן שיניים מלא וגידולים 

.)Global Burden of Disease, 2019( סרטניים של השפתיים ובחלל הפה

מחלות פה יכולות להשפיע על היבטים רבים של החיים, מבריאות כללית ועד 
ליחסים אישיים וביטחון עצמי ואפילו להנאה מאוכל. למעשה, בריאות הפה 

משפיעה על הבריאות הכללית, בין אם על ידי גרימת כאב חזק, שינוי המזון 
שאוכלים או איכות החיים ושגשוג. על פי הגדרת הפדרציה העולמית לרפואת 
שיניים )FDI(, "בריאות הפה היא מרובת פנים וכוללת את היכולת לדבר, לחייך, 

להריח, לטעום, לגעת, ללעוס, לבלוע ולהעביר מגוון רגשות בהבעות פנים, בביטחון 
וללא כאב, אי נוחות ומחלות של כל הגולגולת והפנים.״

יש קשר בין מחלות פה למחלות כרוניות אחרות. פעמים רבות יש להן אותם 
גורמים, והן משפיעות אלה על אלה )Seitz et al, 2019(. מחקרים מראים, לדוגמה, 
שמחלות חניכיים עלולות לגרום לחולים לשנות את הרגלי התזונה ולהתחיל לאכול 

פחות פירות וירקות )Tonetti et al, 2017(. כאבי שיניים או אובדן שיניים יכולים 
לגרום להעדפה של מזונות רכים וקלים יותר ללעיסה, שרבים מהם עתירי קלוריות, 
שומן וסוכר. כך, מחלות פה יכולות לתרום להתפתחות הרגלים תזונתיים לא בריאים 
המתקשרים לסיכון מוגבר למחלות כרוניות אחרות כגון השמנת יתר וסוכרת סוג 2. 
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(1) World Health Organization (WHO). Global oral health status report: towards universal health coverage for oral health by 2030. Geneva: World Health 
Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
(2) FDI World Dental Federation. Key facts about oral health. Available at: https://www.fdiworlddental.org/key-facts-about-oral-health (Accessed 9 March 2023)

עובדות על מחלות פה

3.5 מיליארד
מחלות פה פוגעות בכמעט 3.5 מיליארד בני אדם בעולם

למחלות הפה צורות שונות, שהשכיחות בהן הן 
עששת ומחלות חניכיים

גורמי הסיכון למחלות פה
כוללים היגיינה ירודה של הפה, תזונה עתירת סוכרים, 

שימוש בטבק וצריכה מרובה של אלכוהול

בין השנים 1990 ל-2019, כמות המקרים המוערכת עלתה 
ביותר ממיליארד  – עלייה של 50%

50%
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על עששת
עששת, המכונה גם "ריקבון שיניים" או "חורים" בשיניים, היא מהמחלות הכרוניות 

הנפוצות בעולם ומהווה אתגר מרכזי לבריאות הציבור העולמית. עששת יכולה 
לפגוע באנשים בכל הגילאים לאורך חייהם )WHO, 2022(. העששת מתפתחת 
לאורך זמן. באכילה, חיידקי הפה מפרקים סוכרים ופחמימות תסיסות אחרות 

ומייצרים חומצות שיכולות לגרום נזק לרקמות הקשות של השיניים עד להיווצרות 
חורים.

ההשפעות הבריאותיות המזיקות של עששת, הן השפעות מצטברות, מפני 
שהמחלה היא תוצאה של חשיפה מתמשכת לגורמי סיכון תזונתיים לכל אורך 

החיים. היעדר עששת בילדות אינו מבטיח את היעדרותה בהמשך החיים, ומרבית 
מקרי העששת מופיעים כיום במבוגרים )Moynihan and Kelly, 2014(. חשוב לציין 

.)FDI, 2015a( שניתן למנוע עששת בקלות ולטפל בה בהצלחה בשלבים מוקדמים
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Estimated prevalence of 
untreated caries of delicious 
teeth in children 1-9 years, 2019

■ 18.7% - 33.4% 
■ 33.4% - 41.4% 
■ 41.4% - 45.8%
■ 45.8% - 53.2%  
■ Data not available
■ Not applicable

שכיחות העששת
על פי מחקר עולמי )Global Burden of Disease )GBD, עששת לא מטופלת בשיניים 
קבועות היא המחלה השכיחה ביותר בעולם שפוגעת ביותר משני מיליארד אנשים 

בכל רחבי העולם – יותר משליש מהאוכלוסייה. 
עששת לא מטופלת בשיניים נשירות )שיני חלב( היא המחלה הכרונית השכיחה 

 .)Bernabe et al, 2020( ביותר בקרב ילדים, שממנה סובלים 514 מיליון ילדים בעולם
באיורים 1 ו-2 מוצגים שיעורי העששת העולמיים בשיניים נשירות ובשיניים קבועות, 

בהתאמה.

איור 1: שיעורים מוערכים של עששת בשיניים נשירות אצל ילדים בגילאי 1-9 ברחבי העולם. מקור המידע: Global Burden of Disease Collaborative Network. GBD 2019. Seattle: IHME; 2020. בניית המפה: WHO NCD/MND unit. תאריך יצירת המפה: 30 
.GBD 2019 מדינות; הנתונים מתייחסים לילדים בגילאי 1-9, משני המינים, ולקוחים מתוך מחקר N = 194 :באוגוסט 2022. הערה

שיעורים מוערכים של עששת 
לא מטופלת בשיניים נשירות 
אצל ילדים בגילאי 1-9, 2019

33.4% - 18.7%
41.4% - 33.4%
45.8% - 41.4%
53.2% - 45.8%

אין נתונים זמינים
לא רלוונטי
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Estimated prevalence of 
untreated caries of permenant 
teeth in people 5 years+, 2019

■ 23.3% - 30.6% 
■ 30.6% - 35.6% 
■ 35.6% - 40.6%
■ 40.6% - 55.7%  
■ Data not available
■ Not applicable

איור 2: שיעורים מוערכים של עששת לא מטופלת בשיניים קבועות ברחבי העולם. מקור המידע: Global Burden of Disease Collaborative Network. GBD 2019. Seattle: IHME; 2020. בניית המפה: WHO NCD/MND unit. תאריך יצירת המפה: 30 
.GBD 2019 מדינות; הנתונים מתוקננים לפי גיל, מתייחסים לאנשים בגילאי 5 ומעלה משני המינים, ולקוחים מתוך מחקר  N = 194 :באוגוסט 2022. הערה

שיעורים מוערכים של עששת
לא מטופלת בשיניים קבועות

אצל אנשים בגילאי 5 ומעלה, 2019

30.6% - 23.3%
35.6% - 30.6%
40.6% - 35.6%
55.7% - 40.6%

אין נתונים זמינים
לא רלוונטי
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סוכר ועששת
צריכה מרובה של סוכרים מהווה גורם תזונתי משמעותי בהתפתחות עששת. 

סקירה שיטתית במטרה לעדכן את הנחיות ארגון הבריאות העולמי בנושא צריכת 
סוכרים, מצאה ראיות עקביות שתומכות בקשר בין כמות הסוכרים החופשיים 

 .)Moynihan and Kelly, 2014( שנצרכים ובין התפתחות עששת בקבוצות גיל שונות
באותה סקירה נמצאו גם ראיות בעלות איכות בינונית, שתומכות בהנחה שהגבלת 
הצריכה של סוכרים חופשיים לפחות מ-10% מצריכת האנרגיה היומית מקטינה את 

.)WHO, 2015( הסיכון לעששת לאורך החיים

בחוות הדעת האחרונה שלה בנושא הצריכה היומית המקסימלית של סוכרים, 
הרשות האירופית לבטיחות המזון )EFSA( אישרה שקיים קשר ליניארי של מינון 

ותגובה בין צריכת הסוכרים הכוללת לבין הסיכון להתפתחות עששת הן בשיניים 
נשירות והן בשיניים קבועות )EFSA, 2022(. המנגנונים שבאמצעותם סוכרים מגבירים 

את הסיכון לעששת ידועים היטב: החיידקים שברובד החיידקים הנמצא על משטח 
השן מפרקים את הסוכרים לחומצות אורגניות שגורמות לדה-מינרליזציה של זגוגית 

השן והדנטין, ובסופו של דבר להיווצרות חורים בשיניים. כמו כן, נמצא שהסיכון לעששת 
 Anderson et( גדול יותר כשצורכים סוכרים בתדירות גבוהה ובצורה שנשארת בפה לאורך זמן

.)al, 2009

 FDI World Dental Federation. The Challenge of Oral Disease – A call for global action. The Oral Health Atlas. )1(
)2nd ed. Geneva. 2015a. Available at: https://www.fdiworlddental.org/oral-health-atlas (Accessed 9 March 2023
 World Oral Health Day (WOHD) 2021-2023. WOHD is celebrated on 20th March every year and is an initiative )2(

)of FDI World Dental Federation. Available at: https://www.worldoralhealthday.org/ (Accessed 9 March 2023

מקורות:

כדי לשמור על בריאות הפה, יש להקפיד על היגיינה טובה של הפה, 
בין השאר:

להקפיד על תזונה בריאה 
המכילה פחות סוכר ויותר 

פירות וירקות

לעשות בדיקת שיניים 
וניקוי שיניים תקופתיים 

במרפאת שיניים

לצחצח שיניים פעמיים 
ביום למשך שתי דקות 

במשחת שיניים המכילה 
פלואוריד

ללעוס מסטיק ללא סוכר 
לאחר שאוכלים ושותים

להימנע משימוש בטבק 
ולהפחית צריכת אלכוהול
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break down 
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Production of acidDental caries Demineralisation
of tooth structure
(loss of calcium and 
phosphate from the 

enamel) 

סוכר ועששת
צריכה מרובה של סוכרים מהווה גורם תזונתי משמעותי בהתפתחות עששת. 

סקירה שיטתית במטרה לעדכן את הנחיות ארגון הבריאות העולמי בנושא צריכת 
סוכרים, מצאה ראיות עקביות שתומכות בקשר בין כמות הסוכרים החופשיים 

 .)Moynihan and Kelly, 2014( שנצרכים ובין התפתחות עששת בקבוצות גיל שונות
באותה סקירה נמצאו גם ראיות בעלות איכות בינונית, שתומכות בהנחה שהגבלת 
הצריכה של סוכרים חופשיים לפחות מ-10% מצריכת האנרגיה היומית מקטינה את 

.)WHO, 2015( הסיכון לעששת לאורך החיים

בחוות הדעת האחרונה שלה בנושא הצריכה היומית המקסימלית של סוכרים, 
הרשות האירופית לבטיחות המזון )EFSA( אישרה שקיים קשר ליניארי של מינון 

ותגובה בין צריכת הסוכרים הכוללת לבין הסיכון להתפתחות עששת הן בשיניים 
נשירות והן בשיניים קבועות )EFSA, 2022(. המנגנונים שבאמצעותם סוכרים 

מגבירים את הסיכון לעששת ידועים היטב: החיידקים שברובד החיידקים הנמצא 
על משטח השן מפרקים את הסוכרים לחומצות אורגניות שגורמות לדה-מינרליזציה 

של זגוגית השן והדנטין, ובסופו של דבר להיווצרות חורים בשיניים. כמו כן, נמצא 
שהסיכון לעששת גדול יותר כשצורכים סוכרים בתדירות גבוהה ובצורה שנשארת 

.)Anderson et al, 2009( בפה לאורך זמן

עששת דה-מינרליזציה של 
מבנה השן 

)איבוד סידן וזרחן 
מהזגוגית(

יצירת חומצה חיידקי הפה 
מפרקים 

את הרכיבים 
התסיסים
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ממתיקים דלי קלוריות אינם גורמים לעששת
בניגוד לסוכרים, ממתיקים דלי קלוריות אינם גורמים לעששת 

מכיוון שאינם מהווים מצע עבור המיקרואורגניזמים החיים בפה. כל 
הממתיקים דלי הקלוריות המאושרים הם רכיבי תזונה בעלי טעם מתוק 

שאין או כמעט ואין בהם קלוריות, והם אינם מותססים על ידי חיידקי 
 Roberts and Wright, 2012; van( הפה ולכן אינם גורמים לעששת

.)Loveren et al, 2012

הראיות המדעיות הראשונות בעניין תרומת ממתיקים דלי קלוריות 
לבריאות הפה התקבלו בשנות ה-Olson, 1977( 70(, ומאז, מספר 

מחקרים וסקירות בדקו ואישרו את אופיים הלא-קריוגני של ממתיקים 
 Grenby et al, 1986; Mandel and Grotz, 2002;( דלי קלוריות

 Matsukubo and Takazoe, 2006; EFSA, 2011; Giacaman et al, 2013;
 Gupta et al, 2013; Brambilla et al, 2014; Ferrazzano et al, 2015;

 Vandana et al, 2017; Cocco et al, 2019; Shinde et al, 2020; Zhu et al,
.)2021

בעת הערכה של ממתיק שאינו מכיל סוכר בהקשר של עששת, חשוב 
לקחת בחשבון את הפוטנציאל למטבוליזם על ידי מיקרואורגניזמים 
בפה וברובד החיידקים, את השפעת הצריכה על מיקרואורגניזמים 
מחוללי עששת ואת הסיכון להסתגלות החיידקים לממתיק. סקירה 

שבדקה השפעת סוכרים וממתיקים דלי קלוריות על בריאות 
השיניים הגיעה למסקנה שממתיקים דלי קלוריות כמו אספרטיים, 
אצסולפאם-K, ציקלמט, סכרין, סוכרלוז וסטיביול גליקוזידים, אינם 

עוברים מטבוליזם לחומצות על ידי מיקרואורגניזמים בפה ואינם יכולים 
.)Gupta et al, 2013( לגרום לעששת

 )FDI( בנייר עמדה משנת 2008, הפדרציה העולמית לרפואת שיניים
תמכה בטענה שהחלפת סוכרים בתחליפים שאינם גורמים לעששת 

במוצרים כגון ממתיקים, מסטיק ומשקאות מפחיתה את הסיכון 
.)FDI, 2008-לעששת )נייר עמדה של ה

ראיות מדעיות בתקנות האיחוד האירופי

על סמך סקירת הראיות הקיימות, הרשות האירופית לבטיחות המזון 
)EFSA( תומכת בדעות המדענים כי "קיים מידע מדעי מספק כדי 
לתמוך בטענות שממתיקים בעלי עוצמה, כמו כל תחליפי הסוכר, 

שומרים על המינרליזציה של השן על ידי הקטנת הדה-מינרליזציה של 
.)EFSA ,2011( "השן, כשמשתמשים בהם במקום בסוכרים

על סמך חוות דעת מדעית זו של ה-EFSA, אישרה הנציבות האירופית 
את הטענה הבריאותית שלפיה "צריכה תכופה של סוכרים תורמת 

לדה-מינרליזציה של השן. צריכת מוצרי מזון ומשקאות שמכילים 
ממתיקים דלי קלוריות במקום סוכר עשויה לסייע בשימור המינרליזציה 

של השן על ידי צמצום הדה-מינרליזציה של השן."
תקנת הנציבות האירופית )No )EU 432/2012, 16 במאי 2012(
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ד"ר ונדי ראסל: בעוד שההבנה של השפעת התזונה על המיקרוביום של 
המעי הולכת ומשתפרת, המיקרוביום של הפה פחות נחקר. ידוע שחיידקי 

הפה מפרקים סוכרוז למוצרי חומצה שגורמים לדה-מינרליזציה, ושתחליפי 
סוכר יכולים לסייע במניעת עששת )Matsukubo et al, 2006(, אבל חקר 

המיקרוביום של הפה החל רק לאחרונה.

מחקר שבוצע לא מזמן בבני אדם הראה שלממתיקים דלי קלוריות יש 
השפעה רבה על חיידקי הפה )Suez et al, 2022(. נצפו שינויים בשפע 

היחסי של שישה זנים של חיידקי סטרפטוקוקוס בעקבות שימוש בסוכרלוז, 
ירידה בשפע היחסי של פוסובקטריום בעקבות שימוש בסכרין, וירידה בשפע 
של חיידקי Porphyromonas ו- Prevotella nanceiensis בעקבות שימוש 
באספרטיים. ההשפעות של שינויים אלה בפרופיל המיקרוביאלי על בריאות 

הפה עדיין אינן ידועות, למעט ההשפעה של סטיביה על מסלול KEGG הקשור 
למטבוליזם )שמעידה על תפקוד ביולוגי ברמה גבוהה(.

ייתכן מאוד שיש חשיבות לשינויים בשפע של חיידקי הסטרפטוקוקוס בשל 
 Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis הקשר בין הזנים

 Takahashi and( להתפתחות של עששת Streptococcus gordonii-ו
 ,K-כמו כן, במחקר מהשנים האחרונות נמצא שאצסולפאם .)Nyvad, 2011
אספרטיים, סכרין וסוכרלוז יכולים לדכא גדילה והיווצרות רובד של חיידקי 

 .)Zhu et al, 2021( Streptococcus sanguinis-ו Streptococcus mutans
על אף שמדובר במחקר ראשוני, הוא מצביע על הפוטנציאל של ממתיקים 

דלי קלוריות להשפיע לטובה על בריאות הפה באמצעות הפחתת הפוטנציאל 
הקריוגני של חיידקי הפה.

כיצד ממתיקים דלי קלוריות משפיעים על הפוטנציאל הקריוגני של חיידקי הפה?
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התפקיד של מסטיק ללא סוכר בשמירה על בריאות הפה

לעיסת מסטיק ללא סוכר, המומתק בממתיקים דלי קלוריות שאינם עוברים תסיסה,
 מעודדת יצירת רוק ונמצאה כמועילה מאוד לבריאות השיניים.

על סמך הראיות הקיימות, ה-EFSA קבעה שוב ושוב בחוות הדעת המדעיות שלה 
שקיים קשר סיבתי בין לעיסת מסטיק ללא סוכר לבין הפחתת יובש בפה, שמירה 

 EFSA,( על המינרליזציה של השן ונטרול החומצות המיוצרות על ידי חיידקי הפה
2009(. כל אלה חשובים מאוד לבריאות הפה ועוזרים להפחית את השכיחות של 
עששת. על סמך חוות הדעת המדעיות של ה-EFSA, הנציבות האירופית הוציאה 

טענות בריאותיות בהתאם.

גם סקירה שיטתית ומטא-אנליזה של 12 מחקרים שבוצעה בשנים האחרונות 
איששה את הטענה שלעיסת מסטיק ללא סוכר עשויה לעכב התקדמות של 

עששת )Newton et al, 2020(, ולהפחית אותה בשיעור של 28%.

לסיום, גם הפדרציה העולמית לרפואת שיניים תומכת בטענה שלשימוש קבוע 
במסטיק עם ממתיקים דלי קלוריות יש תפקיד חשוב במניעת עששת בשל טבעו 

הלא-קריוגני והעובדה שלעיסתו מעודדת יצירת רוק.
.)FDI ,2008-נייר עמדה של ה(

התועלת של לעיסת מסטיק ללא סוכר לבריאות הפה כבר הוכרה, בין השאר, 
על ידי האיחוד האירופי )תקנת הנציבות האירופית )EU) 432/2012, 16 במאי 2012(, 

רשויות בריאות וארגוני בריאות בקנדה )משרד הבריאות הקנדי, 2014( ובאוסטרליה 
)Australia’s National Oral Health Plan 2015-2024(, הפדרציה העולמית לרפואת 

שיניים )FDI, 2015b(, ועוד יותר מ-20 ארגונים מקצועיים בתחום בריאות הפה ורפואת 
השיניים מכל רחבי העולם.

כיצד לעיסת מסטיק ללא סוכר מגנה על השיניים?

לעיסת מסטיק ללא סוכר 
מעודדת יצירת רוק – מערכת 
ההגנה של הפה נגד עששת

כמו כן, היא עוזרת לשמור על 
המינרלים שהשיניים זקוקות להן 

כדי להישאר קשות וחזקות

הפרשת רוק מוגברת 
עוזרת להפחתת יובש בפה

הרוק מנטרל את החומצות 
שמייצרים חיידקי הפה,
וכך מגן על זגוגית השן

צחצוח שיניים פעמיים ביום 
ולעיסת מסטיק ללא סוכר אחרי 
אכילה, יכולים לעזור לנו לשמור 

על שיניים בריאות
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סיכום

 ממתיקים דלי קלוריות הם רכיבי מזון שאינם עוברים תסיסה
ולכן אינם גורמים לעששת. בשל כך הם רכיבי מזון ידידותיים ומועילים 

לשיניים כאשר משתמשים בהם במקום סוכרים במזון ובמשקאות, 
במסטיק, במשחות שיניים ובתרופות, ובתנאי שגם שאר הרכיבים של אותו 

מוצר אינם גורמים לעששת ולשחיקה )רכיבים מסוימים של מוצרי מזון 
המומתקים בממתיקים דלי קלוריות, כגון עמילן ו/או סוכרים הנמצאים 
.)Gibson et al, 2014( )במוצר באופן טבעי, עדיין עלולים לגרום לעששת

באופן כללי, ומנקודת מבט של בריאות הציבור , הפחתת הכמות והתדירות 
של החשיפה התזונתית לסוכרים היא אמצעי חשוב למניעת עששת. 

בהקשר זה, ממתיקים דלי קלוריות יכולים לסייע לאנשים להפחית את 
צריכת הסוכר, אך להמשיך להינות מהטעם המתוק, במסגרת תזונה 

ידידותית לשיניים שאינה גורמת לעששת.

ממתיקים דלי קלוריות הם 
רכיבי מזון ידידותיים לשיניים
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.7
 תפקידו של הטעם

המתוק בתזונה

הטעם המתוק אהוב אוניברסלית. התיאבון למתוק מולד אצל בני האדם, מתבטא אפילו 
לפני הלידה וחוצה גילאים ותרבויות בכל העולם, מה שהופך את המתיקות לחלק בלתי 

נפרד מהתזונה האנושית. יחד עם זאת, בעשורים האחרונים חל שינוי גדול בסביבה 
התזונתית שלנו ומזונות טעימים ועתירי קלוריות, שלרוב גם מכילים כמות גבוהה של שומנים 
וסוכרים, הפכו להיות זמינים ונגישים לכול. בתקופה בה ארגוני הבריאות בעולם ממליצים על

הפחתת צריכת סוכרים חופשיים עד לכמות הפחותה מ-10% ואף מ-5%  מצריכת האנרגיה 
היומית, ניהול נכון של המתיקות בתזונה הוא קריטי מבחינה תזונתית ובפרספקטיבה של 

בריאות הציבור.

מטרת פרק זה היא להציג מידע מדעי על תפקיד הטעם המתוק בתזונת האדם והתפקיד 
של ממתיקים דלי קלוריות בניהול ההעדפה המולדת למתיקות



מדוע אנו אוהבים טעם מתוק?
הטעם משחק תפקיד מפתח בבחירה ובצריכה של מזון 

)de Graaf and Boesveldt, 2017(. יחד עם חושים אחרים, 
הטעם משחק תפקיד חשוב בהחלטה על קבלה או דחייה של 
מזון מסוים, תוך הבטחת צריכת כמות מספקת של אלמנטים 

תזונתיים. אצל בני אדם, כמו אצל בעלי חיים רבים, לטעם ערך 
 Drewnowski 1997;( מוסף להנאה הכללית ממזון או ממשקה
Steiner et al, 2001(. חמשת “הטעמים הבסיסיים” המוסכמים 

כוללים: מתוק, חמוץ, מר, מלוח ואומאמי )איור 1(, אך נתונים 
מהתקופה האחרונה מרמזים שעשוי להיות טעם בסיסי שישי: 

.)Running et al, 2015; Jaime-Lara et al, 2023( שומני

שומני
שמן זית, זיתים, אבוקדו

מתוק
סוכר, דבש וכו׳

מלח
מלח שולחן וכו׳

חמוץ
לימון, ליים,

אשכולית וכו׳

מר
קקאו, פולי קפה וכו׳

אומאמי
רוטב סויה,
גבינת פרמז׳ן  וכו׳

איור 1: הטעמים הבסיסיים
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"חיבה" ו"רצון" הם שני מרכיבים שונים של תגמול במזון
)Morales and Berridge, 2020(. המילה "חיבה" מתארת את ההנאה 

החושית מאכילה של מזון מסוים, ואילו המילה "רצון" מתייחסת לחשק 
לאכול את המזון )Berridge, 1996; Blundell et al, 2010(. לעומת זאת, 

המילה "העדפה" מעידה על השוואה בין שני גירויים או יותר, שאחד מהם 
 Zellner,( מועדף על פני האחרים, וליצירת היררכיה של אטרקטיביות

 .)2007
מידת ה"חיבה" או ה"רצון" למשהו יכולה לקבוע העדפות בין גירויים 

שונים.

הטעם המתוק תמיד היה ונשאר חלק בלתי נפרד מתזונת האדם. החיבה למתוק 
ברורה גם מהעובדה שהמילה "מתוק" מתארת דבר רצוי או מהנה, ולא את תכונת 
 Reed( )"החיים המתוקים"( La Dolce Vita הטעם הבסיסי בלבד, לדוגמה, "מותק" או

.)and McDaniel, 2006

ההנאה החושית מאכילת מתוק מובנית בנו. מומחים סבורים שהקבלה המולדת של 
גירויים מתוקים ודחיית גירויים מרים התפתחה באבולוציה הטבעית ומהווה יתרון 

הסתגלותי, שמכשיר מגיל צעיר לקבלה ספונטנית של מקורות אנרגיה ודחייה של 
 .)Mennella and Bobowski, 2015( חומרים מרים, שעלולים להיות רעילים

חיבתו של תינוק למתיקות מקלה על הסתגלותו לחלב אם, שטעמו המתוק מגיע 
מתכולת הלקטוז, הסוכר שבחלב אם. לכן, יש השערה שהביולוגיה היא המכתיבה 

את האהבה למתוק בחיים והופכת את המתיקות למשמעותית בתזונת האדם 
.)Drewnowski et al, 2012(
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כיצד גופנו "מזהה" מתיקות?
מתיקות מוגדרת כאחד הטעמים הבסיסיים שבני אדם מזהים. הגילוי של 
גירוי מתוק מתבצע על ידי קולטני הטעם המתוק שנמצאים בחלל הפה. 
קולטנים אלה מגיבים למגוון מולקולות בעלות טעם מתוק, כולל סוכרים, 
 Renwick and( ומגוון ממתיקים דלי קלוריות ,)סוכרים כוהליים )פוליאולים

.)Molinary, 2010
כדי שנוכל לחוש בטעם המתוק, שני חלבונים חוצי ממברנות מצומדים 

לחלבון G – החלבונים T1R2 ו-T1R3 – עוברים תהליך כימי המכונה דימריזציה 
ליצירת קולטן הטעם המתוק. חלבון ה-G המקושר לקולטן הטעם המתוק 
נקרא alpha-gustducin. חיבור תרכובת בעלת טעם מתוק לקולטן גורם 

לשחרור alpha-gustducin, שמפעיל אירועים תוך תאיים כגון פתיחת 
תעלות יוניות או יצירת אותות ביוכימיים אחרים הגורמים לשחרור סידן תוך 

תאי )+Ca2(. גירוי קולטן הטעם T1R2 + T1R3 מפעיל עצבי טעם היקפיים 
 Renwick and Molinary,( המעבירים מידע חושי למוח ולמעגלי הטעם שבו

 .)2010

קולטנים זהים נמצאו גם באזורים אחרים במערכת העיכול, מהקיבה 
 Mehat and Corpe,( והלבלב ועד המעי הגס והתאים האנטרואנדוקרינים

2018(. קולטנים אלה מגיבים לנוכחות סוכרים באמצעות תגובות מטבוליות 
שקשורות בדרך כלל לתחושת שובע ולמטבוליזם של גלוקוז )הפרשת 

הורמוני מעי ואינסולין, הפחתת ההורמון גרלין, האטת ריקון הקיבה(. מחקרים 
בבני אדם מראים שבניגוד לסוכרים, ממתיקים דלי קלוריות אינם מעוררים 

את התגובות המטבוליות הנ"ל ואין להם השפעה מובהקת על הורמוני המעי, 
 Renwick( תנועתיות הקיבה, התיאבון או המטבוליזם של גלוקוז בבני אדם

 and Molinary, 2010; Steinert et al, 2011; Bryant and McLaughlin, 2016;
.)Mehat and Corpe, 2018; Zhang et al, 2023
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העדפת המתיקות: מינקות לבגרות
קבלת המתיקות ודחיית המרירות הן תכונות מולדות )Mennella and Bobowski, 2015(. ניתן 

לראות זאת, לדוגמה, ב"הבעות פנים אופייניות שקשורות לטעם", שניתן לעורר בתינוקות שעות 
ספורות לאחר הלידה: הנחת כמות קטנה של תמיסה מתוקה בפיהם גורמת לתגובות חיוביות 
אוהדות, בניגוד גמור לחומרים בעלי טעם חמוץ ומר, שגורמים לדחייה )Steiner, 1977( )איור 2(. 

באופן ספציפי, כשמניחים תמיסה מתוקה בחלל הפה, תינוקות משחררים את הפנים, מוציאים 
.)Steiner et al, 2001( לשון, "מחפשים" עם השפתיים, ולעתים מחייכים

מחקרים מוקדמים על התפתחות ההעדפה למתוק מראים שהעדפה זו באה לידי ביטוי עוד 
לפני הלידה )Mennella and Beauchamp, 1998(. מחקר מהעת האחרונה, שבו נעשה שימוש 

באולטרסאונד 4D, הראה שעוברים בגיל 32-36 שבועות מגיבים לטעמי המזון שאימותיהם 
אוכלות באותה הצורה שבה תינוקות מגיבים לטעמים שונים )Ustun et al, 2022(. במחקר, 

העוברים הגיבו לטעמים השונים שאליהם נחשפו בהבעות פנים מסוגים ותדירויות שונים: הבעות 
שיותר מזכירות צחוק בתגובה לגזר )מתוק(, והבעות שיותר מזכירות בכי בתגובה לקייל )מר(.

תגובות פנים של ילודים

מלוח מר חמוץמתוק

.)Steiner, 1977 איור 2: תגובות פנים של ילודים בתגובה לגירויים בטעמים מתוק, מר, חמוץ ומלוח )בעקבות
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בני האדם נולדים עם חיבה למתיקות,
שפוחתת מילדות להתבגרות ולבגרות



החיבה הטבעית למתיקות נשארת עד גיל מבוגר, למרות קיומן של ראיות על 
 Desor et al, 1975; Desor and( ירידה בה מילדות לגיל ההתבגרות והבגרות

Beauchamp, 1987; de Graaf and Zandstra, 1999; Mennella et al, 2011(. ילדים 
מעדיפים ריכוזים גבוהים יותר של סוכרוז לעומת מבוגרים, כאשר השינוי קורה בגיל 

.)de Graaf and Zandstra, 1999; Petty et al, 2020( ההתבגרות

במחקר שבו השתתפו 485 בני אדם, סף זיהוי הטעם לסוכרוז היה גבוה יותר אצל 
ילדים בהשוואה למתבגרים, ואצל מתבגרים בהשוואה למבוגרים )סף זיהוי גבוה 

יותר פירושו שנדרש ריכוז גבוה יותר של החומר כדי להבחין בטעם שונה מטעם של 
מים( )Petty et al, 2020(. עם זאת, לא נמצא קשר מובהק בין סף הזיהוי של הטעם 

המתוק לבין העדפות תזונתיות באף אחת מקבוצות הגיל, כלומר לא ניתן להסביר 
את ההעדפה למזונות מתוקים ביכולת לחוש בטעם המתוק. על פי אחת ההשערות, 

החיבה הרבה למתיקות בגילאי הילדות וההתבגרות עשויה לשקף צורך תזונתי 
וקלורי מוגבר בתקופות שיא של גדילה; ואכן, מחקרים מצאו קשר בין העדפה 

גבוהה למתיקות אצל ילדים לבין הגובה ורמות הביומרקר של גדילה וספיגה של 
.)Coldwell et al, 2009; Mennella et al, 2014( עצמות

לסיום, מחקרים מראים שחוש הטעם באופן כללי – כולל היכולת לחוש בטעם מתוק 
– מתנוון כחלק ההזדקנות הרגיל, אם כי מידת ההתנוונות משתנה ממחקר למחקר 

.)Methven et al, 2012(
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מה מלבד גיל משפיע על ההעדפה למתוק?
בעוד שכל בני האדם מגיבים באופן זהה לטעם המתוק מיד לאחר הלידה, החיבה 

 Reed and McDaniel,( למתוקים משתנה עם הזמן והופכת ייחודית אצל מבוגרים
2006(. התשוקה למתוק קיימת אצל מרבית המבוגרים, למרות שקיימים הבדלים 
גדולים ביניהם מבחינת עוצמת המתיקות המועדפת. עדיין לא ברור מדוע אנשים 

.)Armitage et al, 2021( שונים מגיבים באופן כל כך שונה לטעמים מתוקים

על פי חלק מהמחקרים, ישנם שלושה ביטויים פיזיים עיקריים של תגובה למתוק: 
אנשים שחיבתם מתגברת עם התעצמות המתיקות )אוהבי מתוק(, אנשים שחיבתם 

פוחתת עם התעצמות המתיקות )שונאי מתוק(, וקבוצה שלישית שמעדיפה רמת 
.)Iatridi et al, 2019( מתיקות בינונית

סקירות מהשנים האחרונות בחנו כל מיני גורמים שעשויים להשפיע על חיבה 
 :)Venditti et al, 2020; Armitage et al, 2021( והעדפה למתוקים אצל בני אדם

גיל, גנטיקה, הרגלים תזונתיים ואורחות חיים, גורמים הקשורים להורמוני הרבייה, 
קטגוריית משקל וירידה במשקל, תכונות אופי, גורמים תרבותיים, חשיפה קודמת 

ומצב בריאותי.

ישנן ראיות לכך שהבדלים גנטיים בין בני אדם יכולים לתת הסבר חלקי להבדלים 
 Reed and McDaniel, 2006; Keskitalo et al, 2007;( בחוש הטעם ובהעדפה למתוק

 Fushan et al, 2010; Reed and Knaapila, 2010; Bachmanov et al, 2011; Joseph et al,
2016(, אך עדיין לא ברור כיצד הבדלים גנטיים אלה מתורגמים לדפוסי צריכת מזון 

והעדפות תזונתיות בכל גיל.

הממצאים בנוגע לקשר בין העדפה למתוקים לבין הורמוני רבייה אינם עקביים, כפי 
שהוערך בסקירת המיפוי של Venditti ושות' )Venditti et al, 2020(. גם בכל הנוגע 

לקשר אפשרי בין תכונות אישיות מסוימות לבין העדפה למתוקים, הראיות מוגבלות 
והטרוגניות ואינן מצביעות על קשר כלשהו באופן ברור ועקבי. כמו כן, לא נמצא 

דפוס ברור של העדפה למתוקים על פי הרכב הארוחות ואבות המזון בתזונה. 
הספרות כן מצביעה באופן יחסית עקבי על עלייה כללית בהעדפה למתוקים בצום 
בהשוואה למצב של שובע; כמו כן, עלתה השערה, שמבוססת על מספר מצומצם 

של מחקרים, על קשר אפשרי בין פעילות גופנית מוגברת לירידה בהעדפה 
.)Venditti et al, 2020( למתוקים

גורמים נוספים שעשויים להשפיע על חיבה ו/או העדפה למתוקים, לרבות קטגוריית 
משקל וחשיפה קודמת למתוק, יידונו בשקפים הבאים.
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האם קיים קשר בין מתיקות לבין השמנת יתר?
המשיכה האנושית למזון ומשקאות מתוקים העלתה סברה שהחיבה למוצרים 

מתוקים יכולה לגרום להשמנת יתר. חיבת אדם למשקאות ומזונות מתוקים עלולה 
לעודד צריכת יתר, ובחברה בה מוצרי מזון ערבים לחיך וזמינים מאד, קיים פוטנציאל 

.)Bellisle, 2015( שהחשק למתוקים יגבר על המנגנון הפיזיולוגי של ויסות האנרגיה

אין ספק, שצריכת יתר של מוצרים עתירי קלוריות, שלחלקם יש גם טעם מתוק, 
עלולה לגרום להפרת המאזן בין כמות האנרגיה )קלוריות( שאנו צורכים, לכמות 

האנרגיה שאנו מוציאים, וכתוצאה מכך לעלייה במשקל. עם זאת, ראיות מהשנים 
האחרונות אינן תומכות בהנחה הרווחת על קשר בין חיבה חזקה למתוקים לבין 

אכילת יתר והשמנת יתר )Venditti et al, 2020; Armitage et al, 2021(. למעשה, 
סקירה מהתקופה האחרונה כוללת הרבה מחקרים שמראים בדיוק את ההיפך – 
כלומר, שהרמה הכוללת של חיבה למתוק נמוכה יותר אצל אנשים עם השמנת 

יתר, ושדווקא לשונאי מתוק, ולא לאוהבי מתוק, יש אחוזי שומן מעט יותר גבוהים 
)Armitage et al, 2021(. הראיות האחרונות לא תומכות גם בהנחה שתחושת הטעם 

המתוק והרגישות למתוק שונה אצל אנשים עם השמנת יתר לעומת אנשים עם 
משקל תקין )Ribeiro and Oliveira-Maia, 2021(. לסיכום, הנתונים הקיימים לא רק 

שלא תומכים בהנחה שיש קשר בין חיבה למתוק לבין עודף משקל והשמנת יתר 
במבוגרים, אלא אף מראים את ההיפך )Armitage et al, 2021(. עם זאת, נדרש 

מחקר נוסף על ההשפעות הפוטנציאליות של ירידה במשקל, כולל באמצעות 
ניתוחים בריאטריים – על תחושת הטעם המתוק ועל ההעדפה למתוק.

.)Ribeiro and Oliveira-Maia, 2021(
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גם מחקרים בילדים ובמתבגרים לא מצאו הבדלים בהעדפה למתוק או 
 .)Venditti et al, 2020( בצריכת מוצרים מתוקים בין קטגוריות משקל שונות

למשל, במחקר שבוצע על 366 ילדים בגילאי 7-9, לא נמצא קשר בין השמנת 
יתר לבין החיבה למזון מתוק שמכיל סוכר )Hill et al, 2009(. באופן דומה, 

מחקר שבדק 574 ילדים ומתבגרים בגילאי 10-17 לא מצא הבדלים בהעדפות 
 .)Alexy et al, 2011( החושיות או ברגישות לטעם בין קטגוריות המשקל השונות

במתבגרים, מחקר עוקבה פיני בנושא בריאות בני נוער, שבו השתתפו 4237 
נערים ונערות, לא מצא קשר בין צריכה גבוהה יותר של חטיפים מתוקים לבין 

 Lommi( עודף משקל או שינויים במשקל לאורך תקופת המעקב בת השנתיים
et al, 2021(. גם מחקר בהשתתפות ילדים ומבוגרים מצא, שללא קשר לגיל, 

חיבה והעדפה לטעם המתוק, בממתיקים קלוריים ודלי קלוריות כאחד, אינן 
שונות בין אנשים עם משקל תקין לבין אנשים הסובלים מהשמנת יתר )איור 3( 

 .)Bobowski et al, 2017(
כל הממצאים האלה יחד מצביעים על היעדר קשר בין העדפה או חיבה חזקה 

יותר למתוקים לבין משקל גוף בילדים, מתבגרים ומבוגרים כאחד.
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איור 3: רמות מועדפות של סוכרוז וסוכרלוז בקרב כל הילדים )א( והמבוגרים )ב(, לפי קטגוריית משקל. לא 
נמצא קשר מובהק סטטיסטית בין BMI לבין רמת סוכרוז או סוכרלוז מועדפת, ללא קשר לגיל. הנתונים הם 

)Bobowski et al, 2017( .ממוצע ± סטיית תקן

1

2

3

4

5

6

77



חשיפה לטעם המתוק והעדפה למתוקים 
ישנה אמונה רווחת שחשיפה חוזרת לטעם המתוק בתזונה יכולה להגביר את 

החשק למתוקים ולהוביל לאכילת יתר, וכתוצאה מכך לעלייה במשקל, אך אין שום 
 Bellisle, 2015; Public Health England, 2015;( ראיות ברורות שיתמכו בהנחה זו

 Rogers, 2018; Appleton et al, 2018; Wittenkind et al, 2018; Venditti et al, 2020;
.)Armitage et al, 2021; Higgins et al, 2022

סקירה שיטתית שבחנה את הממצאים של 21 מחקרים בילדים ובמבוגרים הגיעה 
למסקנה שהראיות שהתקבלו עד כה ממחקרים מבוקרים בבני אדם אינן תומכות 
בהשערה שחשיפה תזונתית לטעם המתוק משפיעה על קבלה, העדפה או בחירה 

של מזונות ומשקאות מתוקים בהמשך )Appleton et al, 2018(. למעשה, חשיפה 
מוגברת לטעם המתוק מובילה דווקא לירידה בהעדפה למתוק בטווח הקצר, מה 
שמכונה "שובע תלוי חוויה חושית" )sensory-specific satiety (: פירוש הדבר הוא 

שחשיפה למאפיין חושי מסוים, לדוגמה מתיקות, יכולה לגרום לירידה באטרקטיביות 
ובהעדפה של מזונות ומשקאות בעלי אותו מאפיין.

במחקר RCT שארך 3 חודשים נמצא שדיאטה דלת סוכר עם חשיפה מופחתת 
למתוק לא השפיעה על ההעדפה למתוק לעומת תזונה רגילה, על אף העלייה 

שחלה בדירוג עוצמת המתיקות )Wise et al, 2016(. אך אם להערכת עוצמת 
המתיקות אין השפעה על ההעדפה למתוק, לא ברור איזו השפעה יש על העדפות 

תזונתיות. התוצאות של 7 מחקרים שבדקו את ההשפעות של רמות שונות של 
חשיפה למתוק אינן תומכות בהשערה שחשיפה מוגברת למתוק משפיעה על 

צריכת קלוריות ומזונות מתוקים, או מובילה לאכילת יתר )Higgins et al, 2022(. כרגע 
מתבצע מחקר RCT נוסף, ארוך יותר, שמטרתו להעריך את ההשפעות של חשיפה 
נמוכה, רגילה וגבוהה למתוק במשך 6 חודשים על תחושת הטעם המתוק, העדפה 

 Čad et al,( למתוקים, בחירות תזונתיות, צריכת מזון וגורמים בריאותיים אחרים
 .)2023
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מתיקות ללא קלוריות: תפקידם של ממתיקים דלי קלוריות
לאור מגפת השמנת היתר, שבה צריכה מוגברת של סוכר ושומן תורמים לצריכת 

אנרגיה עודפת ובסופו של דבר להשמנה, אסטרטגיות שונות לניהול חיבתנו 
למתיקות, כמו שימוש בממתיקים דלי קלוריות במקום בממתיקים קלוריים, יכולות 

לסייע בהפחתת צריכת הסוכרים, ובכך גם בהפחתת צריכת האנרגיה הכוללת.

מקור המתיקות במוצרי מזון מסורתיים מגיע בעיקר מסוכרים. סוכרים הם פחמימות 
בעלות טעם מתוק וערך קלורי של 4 קק"ל לגרם. כדי לאפשר לצרכנים ליהנות 

מטעם מתוק וערב לחיך של מאכלים ומשקאות אהובים, אך ללא עומס אנרגיה של 
סוכר, פותחו בעשורים האחרונים כמה ממתיקים דלי קלוריות )Bellisle, 2015(. יכולת 

ההמתקה של ממתיקים דלי קלוריות גבוהה בהרבה מזו של סוכרים, כך שניתן 
להשתמש בהם בכמויות מזעריות )מיליגרמים במקום גרמים של סוכרים( כדי לתת 

למזון ומשקאות רמת מתיקות רצויה, בתוספת כמות קטנה מאוד של אנרגיה או 
ללא תוספת כלל. על ידי הפחתת תכולת האנרגיה של מזון ומשקאות, ממתיקים 

דלי קלוריות יכולים להיות אמצעי שימושי להשבעת החשק למתוק, אך עם תוספת 
אפסית של קלוריות.

יחד עם זאת, הועלו לאורך השנים חששות לגבי השפעות שליליות אפשריות של 
ממתיקים דלי קלוריות על החשק למתוק )Yunker et al, 2020(. באופן ספציפי יותר, 

עלתה השערה כי ממתיקים דלי קלוריות עלולים להגביר את החשק הטבעי למתוק, 
לגרום לצריכה מוגברת של מזונות ומשקאות מתוקים, ולמנוע מהצרכנים לנהל 

את תגובתם למתיקות. אך סקירה שבחנה את הראיות בנושא דחתה את הטענה 
והגיעה למסקנה שצריכת ממתיקים דלי קלוריות אינה גורמת לצריכה מוגברת 

של מזון או קלוריות בהשוואה לשתיית מים, ושהיא עשויה לספק, במידה מסוימת, 
את החשק למתוק כאשר היא מגיעה כחלק מהארוחה או זמן קצר לפני ארוחה 

.)Rogers, 2018(
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מספר מחקרים מבוקרים מצאו קשר בין שימוש בממתיקים דלי קלוריות לבין 
צריכה מופחתת של מוצרים מתוקים הן בילדים )de Ruyter et al, 2013( והן 

 Piernas et al, 2013; Fantino et al, 2018; Higgins et al, 2018; Maloney( במבוגרים
et al, 2019(. לדוגמה, במחקר RCT גדול בילדים נמצא שצריכת משקאות עם 

ממתיקים דלי קלוריות במשך 18 חודשים לא הגבירה את החיבה או את החשק 
למוצרים מתוקים, אלא להיפך – הייתה מקושרת לצריכה מופחתת של מתוקים 

)de Ruyter et al, 2013(. במחקר CHOICE – מחקר RCT בן 6 חודשים בהשתתפות 
104 מבוגרים עם השמנת יתר – דווח על דיכוי נרחב יותר של החשק למתוק בקרב 
המשתתפים שצרכו כמויות יומיות גבוהות של משקאות עם ממתיקים דלי קלוריות, 

לעומת קבוצת הביקורת שהורשו לשתות מים בלבד )Piernas et al, 2013(. גם 
במחקר של Fantino ושות' נמצא שצריכה אקוטית או ממושכת של משקאות עם 
ממתיקים דלי קלוריות עם הארוחות לא השפיעה על התיאבון, על תחושת הרעב 

או על הצריכה הכוללת של מזון וקלוריות, בהשוואה למים )Fantino et al, 2018( )ראו 
גם פרק 4(. מחקר מהשנים האחרונות של Maloney ושות' מצא שמשקאות עם 

ממתיקים דלי קלוריות יכולים לסייע לאנשים לשפר את השליטה בחשקים תזונתיים 
ולספק את הרצון שלהם למשהו מתוק )Maloney et al, 2019(. גם מחקרים אחרים 

בנושא שפורסמו לאחרונה לא מצאו אישוש לטענה ששימוש בממתיקים דלי 
 Rogers et al, 2020; Appleton, 2021; Appleton( קלוריות מגביר את החשק למתוק

.)et al, 2021

לסיכום, הראיות הקיימות כיום אינן תומכות בטענה ששימוש בממתיקים דלי 
קלוריות יכול להגביר את החשק למתיקות, לסוכר או למוצרים מתוקים, או שיש 
קשר בין חשיפה למתיקות לבין שינוי בהעדפות הטעם. במקרים רבים ממתיקים 

.)Bellisle, 2015( דלי קלוריות דווקא עוזרים להשביע את החשק למתוק
 

לא קיימות ראיות לקשר בין שימוש 
בממתיקים דלי קלוריות ותיאבון מוגבר לסוכר 

ולמאכלים מתוקים אצל ילדים או מבוגרים
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האם חשיפה לטעם מתוק יכולה להגביר חיבה למתיקות?
ד"ר פאנס בליסל: המונח "אוהבי מתוק" מתייחס לאנשים בעלי העדפה 
חזקה למזונות מתוקים. זו אינה הגדרה מדעית, עם זאת, מוצדק לשאול 

אם חשיפה חוזרת למתיקות, עם או בלי קלוריות, יכולה להגביר את 
החיבה והחשק למוצרים מתוקים ולהוביל להגברת הצריכה שלהם. 

שימוש מוגבר בממתיקים דלי קלוריות במזון ובמשקאות יכול להוביל 
למצב כזה.

הראיות הקיימות אינן תומכות בסברה כי חשיפה חוזרת לטעם מתוק 
בכלל, ולממתיקים נטולי קלוריות בפרט, גורמת להגברת החשק ו/

 Rogers, 2018;( או הצריכה של מזונות ומשקאות מומתקים בסוכר
Appleton et al, 2018(. לעומת זאת, מחקרי מעבדה ומחקרי שטח 
הראו כי צריכה של מוצרים עם מאפיין חושי מסוים )כגון מתיקות( יכולה 
לגרום לירידה באטרקטיביות ובהנאה הרגעית ממזונות ומשקאות בעלי 
 Rolls, 1986;( "אותו מאפיין, תופעה שמכונה "שובע תלוי חוויה חושית

 .)Hetherington et al, 2000; Liem and de Graaf, 2004
מכאן, שחשיפה לטעם מתוק ממקורות תזונתיים בהם כמות קטנה 

של סוכרים, לדוגמה, מומתקים בממתיקים דלי קלוריות, עשויה לא רק 
להפחית את צריכת הסוכרים החופשיים, אלא גם להשביע את התשוקה 

.)Appleton et al, 2018( למתוק ממקורות אחרים

עם זאת, נדרשת בחינה נוספת של ההשפעות האפשריות של הפחתת 
מתיקות בתזונה )ממקורות קלוריים ולא קלוריים( על התיאבון במסגרת 

 .)Wittenkind et al, 2018( מחקרים מבוקרים בהקצאה אקראית
במחקר אחד )Wise et al, 2016( דווח שהקפדה על דיאטה דלת סוכר 
במשך 3 חודשים לא גרמה לשינוי בהעדפה למתוקים, אך בסיום תקופת 

ההתערבות, המשתתפים נתנו דירוג גבוה יותר לעוצמת המתיקות של 
מזונות מתוקים. עם זאת, בסיום תקופת הדיאטה, המשתתפים חזרו 

תוך זמן קצר לצריכת הסוכר הקודמת שלהם, וההערכות של עוצמת 
המתיקות חזרו גם הן לרמות שלפני הדיאטה. נראה שההעדפה והחיבה 

למתיקות אינן משתנות אצל בני אדם, לפחות אצל מבוגרים, בהתאם 
למידת החשיפה שלהם למזון מתוק.
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האם ממתיקים דלי קלוריות עלולים לשבש את הבקרה 
הנלמדת של צריכת אנרגיה?

ד"ר פאנס בליסל: החשיבה שממתיקים דלי קלוריות יכולים, באופן 
 .)Bellisle, 2015( פרדוקסאלי, להגביר תיאבון וצריכה, אינה חדשה

 Blundell and Hill,( היא נוסחה בשנות ה-80 על ידי ג'ון בלונדל וצוותו
1986(, שהעלו את הטענה החשובה שמתיקים דלי קלוריות מנתקים 

את הקשר בין טעם מתוק לבין תכולת האנרגיה. בעקבות הגירוי החושי 
של צריכת מוצר מתוק המכיל אנרגיה, נוצר אפקט שפועל כדי להגביל 

את הצריכה; אפקט זה כולל אותות שובע שנשלחים על ידי מערכת 
העיכול למוח כדי להודיע שהאנרגיה וחומרי המזון הושגו. לעומת זאת, 
בהתאם להנחה המוקדמת של בלונדל, ממתיקים דלי קלוריות יכולים 

לעודד תיאבון באמצעות הטעם המתוק, אבל אינם מפעילים כל 
השפעה מעכבת לאחר הצריכה, מפני שאינם מספקים אנרגיה. לפיכך, 
קבלת טעם מתוק בהיעדר קלוריות עלולה להחליש את הקשר הטבעי 
בין מתיקות לאנרגיה, וכתוצאה מכך לשבש את מנגנון בקרת התיאבון.

מחקרים מדעיים רבים שהשתמשו בגישות מתודולוגיות שונות )מחקרי 
 ,)MRI( ומחקרים שהשתמשו בדימות תהודה מגנטית RCT ,תצפית

על סוגים שונים של צרכנים )גברים, נשים, רזים, סובלים מהשמנת יתר, 

לא סבלו מעולם מהשמנת יתר, סבלו בעבר מהשמנת יתר( ובדקו את 
ההשפעה של ממתיקים דלי קלוריות על תיאבון לטעם מתוק, ובסופו 

 Anton et al, 2010;( של דבר על צריכת מוצרים בעלי טעם מתוק
 de Ruyter et al, 2013; Piernas et al, 2013; Fantino et al,

Higgins et al, 2018 ;2018(. הנתונים הקיימים הוערכו במסגרת 
כמה סקירות שיטתיות ומטא-אנליזות. באופן כללי, מחקרים קיימים 

הגיעו למסקנות עקביות: שימוש ארוך טווח או קצר טווח בממתיקים דלי 
קלוריות אינו מראה כל קשר לתיאבון מוגבר בכלל, או לתיאבון ספציפי 

לסוכר ומוצרים מתוקים. למעשה, במקרים רבים, השימוש בממתיקים 
דלי קלוריות קשור לצריכה מופחתת של רכיבים בעלי טעם מתוק 

)Rogers et al, 2016; Rogers, 2018(. גם דוח של רשות בריאות 
הציבור בבריטניה )2015( קבע שאין ראיות לכך ששימור הטעם המתוק 

בתזונה באמצעות שימוש בממתיקים דלי קלוריות גורם לאנשים לבחור 
יותר מזונות ומשקאות עתירי קלוריות.
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תרמו להכנה
אנשי אקדמיה וחוקרים 

מובילים שעובדים בתחום מדעי 
המזון והתזונה, אפידמיולוגיה, 

פסיכולוגיה של התזונה 
והתנהגות אכילה, סקרו את 

תוכן חוברת זו וסיפקו תשובות 
לשאלות הנפוצות ביותר בנושא 

ממתיקים דלי קלוריות.



ד"ר פאנס בליסל,
יועצת מדעית, צרפת

אחרי קבלת התואר הראשון )אוניברסיטת מק'גיל, 
מונטריאול( והתואר השני )אוניברסיטת קונקורדיה, 

מונטריאול( בפסיכולוגיה ניסיונית, פרנס בליל עבדה 
ב-College de France שבפריז, במעבדה של ז'אק 

לה מניין. היא קיבלה תואר דוקטור מאוניברסיטת 
פריז. בין השנים 1982-2010, במסגרת מוסדות מחקר 
לאומיים בצרפת )CNRS, INRA(, היא עסקה במחקר 
מקורי בתחום התנהגות אכילה אצל בני אדם. תחומי 

המחקר בהם עסקה כוללים את כל סוגי הגורמים 
שקובעים את צריכת המזון והנוזלים אצל בני אדם, 

כולל גורמים חושיים, פסיכולוגיים ומטבוליים, כמו גם 
השפעות סביבתיות. היא פרסמה מעל 250 מאמרים 

בעיתונים מסוקרים על ידי עמיתים ותרמה פרקים 
למספר ספרים. כיום, היא יועצת עצמאית לפרויקטים 

מדעיים בתחום התיאבון האנושי.

ד"ר מארק פנטינו, פרופסור
כבוד באוניברסיטת בורגונדי, צרפת

מארק פנטינו הוא רופא ודוקטור למדעים. הוא 
מונה כפרופסור מן המניין בבית הספר לרפואה של 

אוניברסיטת בורגונדי )1982(, היה ראש מחלקת 
התזונה והפיזיולוגיה של האדם בין השנים 1987-2013, 

וראש המחלקה הרפואית בבית החולים האוניברסיטאי 
בדיז'ון שבצרפת. במקביל כיהן כראש התוכנית לתואר 

שלישי במדעי החיים באוניברסיטת בורגונדי )-1993
2001(, מומחה בסוכנות הלאומית הצרפתית לבטיחות 
המזון )1996-2006(, ויושב ראש הוועדה להענקת הלוגו 

של תוכנית התזונה והבריאות הלאומית )2004-2011(.
הוא פרש מאוניברסיטת בורגונדי ב-2013 כפרופסור 

 CREABio כבוד והיה בין מייסדי ארגון המחקר הקליני
Rhône-Alpes®, אותו ניהל בין השנים 2013-2018. 

הארגון עוסק במחקר יישומי של התהליכים החושיים 
והמטבוליים שמפקחים על התנהגות ההזנה ועל ויסות 

משקל הגוף אצל בני אדם.

פרופ' ונדי ראסל, פרופסור לתזונה מולקולרית 
ומנהלת תחום בריאות המעי, מכון רואט, 
אוניברסיטת אברדין, סקוטלנד, בריטניה

ונדי ראסל היא כימאית שהתמחתה בתזונה 
מולקולרית וחוקרת את הקשר המורכב בין תזונה 

ובריאות. מחקרה שואף לקבוע את השפעת התזונה 
על מספר קבוצות אוכלוסייה, ולהבין באמצעות 
התערבויות תזונתיות את תפקיד המזון במניעת 

בעיות רפואיות כגון מחלות קרדיו-וסקולריות, סוכרת 
סוג 2 וסרטן. ונדי מקבלת מימון מממשלת סקוטלנד 

כדי לחקור את הפוטנציאל של יבולים חדישים, 
במיוחד כספקים עתידיים של חלבונים, ואת השימוש 

בזני צמחים פחות מנוצלים, לשיפור התזונה והמגוון 
הביולוגי החקלאי. בנוסף לחקר הזדמנויות חדשות 
עבור תעשיית המזון והמשקאות בבריטניה, המימון 

מקרן Global Challenges  מאפשר לתרגם עבודה 
זו לסיוע למגדלים כפריים קטנים וקואופרטיבים 

באפריקה שמדרום לסהרה. ונדי חברה במערכת של 
כתב העת Microbiome, ויושבת ראש של קבוצות 
מומחים במכון הבינלאומי למדעי החיים, שעוסקות 

ב"ניהול תזונתי של רמת הגלוקוז בדם אחרי ארוחות" 
וב"יעילות ההתערבות אצל אנשים עם תסמונת 

מטבולית".
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פרופ' אליסון גלאגר, פרופסור לתזונת בריאות 
הציבור, אוניברסיטת אולסטר, צפון אירלנד, בריטניה

אליסון גלאגר היא פרופסור לתזונת בריאות הציבור 
באוניברסיטת אולסטר, שם היא תורמת למחקר הנערך 

 Nutrition( במסגרת מרכז החדשנות בתזונה מזון ובריאות
 .)Innovation Centre for Food and Health – NICHE
מחקריה נערכים בתחום השמנת היתר וכוללים ממתיקים דלי 

קלוריות ואת השפעתם האפשרית על הבריאות, התפתחות 
גורמי סיכון למחלות, ושינויים באורח החיים בשלבי מפתח 

במהלך החיים, בדגש על הגדלת הפעילות הגופנית ושיפור 
הבריאות.

פרופסור גלאגר היא תזונאית רשומה )בריאות הציבור( וחברה 
 Association for Nutrition  -( באגודה הבריטית לתזונה
AfN( באירלנד, חברה פעילה בחברה למדעי התזונה, והעורכת 

 Proceedings of the הראשית של כתב העת שלה
Nutrition Society. בנוסף להיותה חלק מצוות המומחים 

 ,ISA-בפאנל הייעוץ המדעי בנושא ממתיקים, הממומן על ידי ה
היא גם חברה/סיו"רית של ועדת המחקר המדעי לשבץ של צפון 

אירלנד )NICHS(, חברה/יו"רית הסגל המייעץ של כתב העת 
Nutrition Bulletin, וחברה בוועדה הבריטית לבדיקת טענות 

 UK Nutrition and Health Claims( בנושא בריאות ותזונה
Committee(. היא תומכת נלהבת של פלטפורמת המנהיגות 

האירופית לתזונה )ENLP(, השתתפה בסמינר של ENLP בשנת 
1997 ומשתתפת בתוכנית מנהיגות זו עד היום, כיושבת ראש/

.)www.enlp. eu.com( נשיאה של חבר המנהלים

ד"ר קרלו לה וכיה, פרופסור לסטטיסטיקה רפואית 
ואפידמיולוגיה, אוניברסיטת מילאנו, איטליה
ד"ר קרלו לה וכיה קיבל את תואר הדוקטור 

לרפואה מאוניברסיטת מילאנו, ותואר MSc ברפואה 
)אפידמיולוגיה( מאוניברסיטת אוקספורד. כיום הוא 

פרופסור לסטטיסטיקה רפואית ואפידמיולוגיה 
בפקולטה לרפואה של אוניברסיטת מילאנו.

ד"ר לה וכיה מכהן כעורך במספר רב של כתבי עת 
קליניים ואפידמיולוגיים. הוא נמנה בין האפידמיולוגים 

המוכרים והפוריים ביותר בתחום, עם מעל 2260 
מאמרים שנסקרו על ידי עמיתים בספרות, ובין 

החוקרים המצוטטים ביותר בעולם בתחום הרפואה 
– זאת על פי ISI HighlyCited.com. כמו כן, ד"ר לה 

 Science Citation-וכיה הוא המפתח והמפרסם של ה
 Index (2003, 2017-2020, H index182, H10 index

1800(. הוא שימש כמרצה מן החוץ לאפידמיולוגיה 
בבית הספר לבריאות הציבור של אוניברסיטת 

הרווארד שבבוסטון, ארה"ב )1996-2001( וכמרצה 
מן החוץ לרפואה במרכז הרפואי ונדרבילט ובמרכז 

לסרטן ע"ש ונדרבילט-אינגרם )2002-2018(.
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www.sweeteners.org

ISA אודות
International Sweeteners Associa� )האיגוד הבינלאומי לממתיקים) 

tion – ISA( הוא ארגון בינלאומי ללא מטרות רווח, בעל מטרות מדעיות, 
שמייצג ספקים וצרכנים של ממתיקים דלי קלוריות, לרבות יצרני 

ממתיקים שולחניים. האיגוד הוקם לפני יותר מ-40 שנה ומוכר כיום על 
ידי הנציבות האירופית, רשויות רגולטוריות ארציות ובינלאומיות וארגון 

הבריאות העולמי, ויש לו מעמד של משקיף לא ממשלתי בוועדת 
Codex Alimentarius, שקובעת תקני מזון בינלאומיים.

ה-ISA שואף להעביר את המידע התזונתי והמדעי המעודכן ביותר 
הקשור לתפקידם ויתרונותיהם של ממתיקים דלי קלוריות והמזונות 
והמשקאות המכילים אותם, וללמד מידע זה. כמו כן, ה-ISA מעודד 

מחקר ומגביר את ההבנה בעניין תפקידם של ממתיקים דלי קלוריות 
בהשגת תזונה מאוזנת, גם בהקשר של האתגרים הבריאותיים 

העומדים בפני העולם היום ומאמצי רשויות בריאות הציבור לעודד 
יצרני מזון להחליף את הסוכרים ולהפחית את הערך הקלורי כחלק 

מהיעדים לשינוי ההרכב התזונתי של מוצרי מזון.
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