
סרקופניה בגיל השלישי,
תזונה ותרומתם של מוצרי החלב 

סרקופניה – אובדן מתמשך של מסת שריר העלול 
לגרום לירידה בפעילות ובתפקוד. ממחקרים עולה כי 
לצריכת חלב ומוצריו תפקיד בשמירה על מסת שריר 

ותפקודו בקרב האוכלוסייה המבוגרת

סרקופניה )ביוונית: סרקו – בשר, פניה – איבוד( היא תופעת איבוד מסת שריר. 
שיעוריה בקרב האוכלוסייה המבוגרת גדלים והולכים יחד עם העלייה בתוחלת 
במספר  עלייה  בהליכה,  קשיים  בתפקוד,  לירידה  גורמת  הסרקופניה  החיים. 

הנפילות, שברים בעצם הירך ונכות.
מובילה  השלד  שריר  של  וכוח  מסה  של  הדרגתי  באובדן  המלווה  הזדקנות 
לאובדן יכולת תפקודית ולסיכון גבוה יותר לפתח מחלות מטבוליות, כמו סוכרת 

ומחלות לבביות ונשימתיות1.
 EWGSOP (The European Working ב-2019 עדכנה קבוצת חוקרים אירופית
 Group on Sarcopenia in Older People( את ההגדרות וההנחיות לסרקופניה.

 .ICD   10 -לראשונה מוגדרת התופעה כמחלת שריר ומופיעה ב
למדידה בלבד  שריר  מסת  ממדידת  הסרקופניה  אפיון  את  הרחיבו   ההנחיות 

גם של חוזק שריר, איכותו ותפקודו21. 
מאחר שהאוכלוסייה בעולם מזדקנת, גוברת והולכת חשיבותן של אסטרטגיות 

תזונתיות לתמיכה בגיל המבוגר למניעת סרקופניה.



ניסוי קליני מאוחר יותר מהולנד, שנמשך שישה חודשים, מצא גם כי משקה חלבון חלב, יחד עם תוכנית 
אימוני התנגדות, הגבירו בצורה משמעותית את מסת השריר בגוף בקרב קשישים שבריריים16. 

מחקר ארוך טווח אחר, של אותה קבוצת מחקר, מצא כי אף שצריכת חלבון חלב ללא פעילות גופנית לא 
כולל בשיווי  הגדילה את מסת השריר, היא הביאה לשיפור בביצועים הפיזיים בקרב קשישים שבריריים, 
ולך" מכיסא17. משקה החלב, ששימש בשני המחקרים הללו,  "קום  ובמדדי  המשקל, במהירות ההליכה 

סיפק כ-30 גרם חלבון ביום השווים ל-3 עד 4 מנות של חלב ומוצריו. 
במחקר התערבות אחר, הוספת 210 גרם גבינת ריקוטה ביום, לתזונה הרגילה של האוכלוסייה המבוגרת 

)ללא ניוון שרירים( במשך 12 שבועות, שיפרה את מסת שרירי השלד ואת ציוני מבחן שיווי המשקל18.

מחקרים תצפיתיים
יותר  גדולה  שריר  מסת  חלב,  מוצרי  של  יותר  גבוהה  כמות  הצורכים  לקשישים  כי  ריאיות  קיימות 

ותפקוד שרירים טוב יותר. 
יוגורט וחלב דל  יותר של  ויותר, צריכה גבוהה  במחקר עוקבה פרוספקטיבי, בקרב מבוגרים בני 60 שנה 

שומן נקשרה עם סיכון נמוך יותר לשבריריות )frailty(, ובייחוד להליכה איטית וירידה איטית במשקל 19. 
באופן דומה, ממחקר, שנעשה באחרונה בקרב כ-4,000 בני 60 שנה ויותר באירלנד, עולה כי צריכה יומית 

גבוהה יותר של יוגורט קשורה לתוצאות תפקוד פיזי טובות יותר20. 
כי לנשים עם צריכת החלב,  מחקר רוחב בקרב נשים אוסטרליות, בנות 70 עד 85 שנה, מדווח גם הוא 
הגבינה והיוגורט הגבוהה ביותר )2.2 מנות או יותר ביום(, מסת גוף רזה ומסת שריר שלד גדולות יותר באופן 
יותר וביצועי 'קום ולך' טובים יותר, מאשר נשים עם הצריכה הנמוכה ביותר  משמעותי, לחיצת יד חזקה 

)פחות מ-1.5 מנות(20. 
מחברי המחקר מדגישים כי התרכובות הביו-אקטיביות הקיימות בחלב ומוצריו, כגון חלבונים באיכות גבוהה 
להיות אחראיות להשפעות  סידן, עשויות  כגון  והאינטראקציות עם מרכיבים אחרים של מטריצת החלב, 

החיוביות.
מטא אנליזה וסקירת ספרות משנת 2019 הבוחנת את הקשר בין צריכת חלבון חלב ומסת שריר, בקרב 
למעלה מ 1400 אנשים בגיל 61-81 שנים, מצאה שיפור מובהק במסת שריר בקרב צרכני החלב לעומת 
הביקורות. החוקרים סיכמו כי סקירה ומטא אנליזה זו מספקת הוכחה כי תוספת חלבון חלב הינה אסטרטגיה 

יעילה להעלאת מסת שריר בגיל המבוגר 22.

מצטיירת  - גופנית  פעילות  לצד  חלב(,  חלבון  )כולל  איכותי  חלבון  של  מספקת   צריכה 
לאור  המבוגרת.  האוכלוסייה  בקרב  התפקוד  ושיפור  השריר  מסת  על  שמירה  המבטיחה  כגישה 
ההשלכות של סרקופניה על הבריאות ואיכות החיים, ובהתחשב בכך שהאוכלוסייה מזדקנת, עולה 

לאין שיעור חשיבותן של אסטרטגיות אלה. 

סינתזת החלבון בשריר
צריכת מזון ואימוני התנגדות מעודדים סינתזת חלבון בשרירים 

הממריצות  להשפעות  פחות  מגיבים  השלישי  בגיל  השרירים  כי  עולה  ממחקרים 
של חלבון, לעומת שרירים צעירים יותר2. כתוצאה מכך, המחקר מתמקד בשאלה, 
האם בכוחה של צריכת חלבון גבוהה להתגבר על 'עמידות אנבולית' זו, ולשפר את 

השפעת האימונים?

המלצות לצריכת חלבון
המבוגרת  לאוכלוסייה  לסייע  כדי  כי  נטען  בנושא,  קונצנזוס  עדיין  שאין  אף 
נדרשת  ותפקוד,  רזה  גוף  מסת  להעלות  ואף  גוף,  מסת  על  לשמור 
גרם/ק"ג/יום(:  0.8( היום  המומלץ  מהטווח  יותר  גבוהה  חלבון   צריכת 

1.0 גרם/ק"ג/יום ועד 1.5 גרם/ק"ג/יום לפחות3-6. 
ארוחות ביום, ההמלצה היא: 0.5-0.4 גרם/ק"ג בכל ארוחה2,7 מומלצת חלוקה שווה של צריכת חלבון בארוחות לאורך היום. בהנחה של שלוש 
הגדלת צריכת החלבון לפני השינה עשויה להיות מועילה לסינתזת חלבון בשריר 

במהלך הלילה8,9
כדאי להגיע לרמת החלבון המומלצת על ידי צריכה של מזון עשיר בחלבון כחלק 

מתזונה מגוונת ומאוזנת 

איכות החלבון חשובה
חלבון בעל ריכוז גבוה של חומצות אמינו חיוניות, שהחשובה בהן היא לאוצין, הוכח 

כמעורר הטוב ביותר של סינתזת חלבון בשריר9. 
ובעיקר חלבון מי-גבינה, שהשפעותיהם החיוביות על  חלבון כזה הוא חלבון חלב, 

סינתזת חלבון בשריר הוכחה במחקרים10,11. 
סביר להניח כי ההשפעות של מי-גבינה על בניית שריר, בקרב האוכלוסייה המבוגרת, 
רחבות יותר מההשפעה הבודדת של תכולת הלאוצין או חומצות האמינו החיוניות. 

כנראה שגורמים נוספים המושפעים ממטריצת החלב משפיעים גם הם 12-14.

חלבון החלב – חלבון איכותי בעל ערך ביולוגי גבוה 9

הרכב החלבונים
של החלב,

כ- 80% קזאין
וכ- 20% מי גבינה

1
ריכוז גבוה של חומצות 
אמינו חיוניות )לאוצין( 

שמעודדת סינתזת 
חלבון בשריר 

23
 הקזאין מתעכל לאט,

כך שהוא מספק 
חלבונים לזמן 

ממושך יותר

חלבוני מי-גבינה נספגים 
בגוף במהירות ואכילתם 

לאחר אימון התנגדות מעלה 
את ייצור רקמת השריר

4
חלבוני מי-גבינה מכילים הרבה 

חומצות אמינו מסועפות, להן יש 
תפקיד חשוב במטבוליזם של 

השריר ובסינטזת חלבונים
5

סרקופניה – אוסטאופרוזיס ומה שבינהם 
אתגר הבריאות של אוכלוסיית העולם המזדקנת אינו נעצר בסרקופניה. הגיל המתקדם הוא גורם הסיכון 
העיקרי להתפתחות מחלות כרוניות נוספות כמו אוסטיאופורוזיס.מהספרות המדעית עולה כי סרקופניה 
 ואוסטיאופורוזיס קשורים זה בזה וששילובם מוביל להחמרה במצב הבריאות ולהתפתחות  "שבריריות" 23

וגברים 24.  בנשים  וסרקופניה   )BMD( נמוכה  עצם  מסת  בין  קשר  הראו  מחקרים   .)Fraility syndrome(
מחקר במבוגרים מעל גיל 75 הראה כי נבדקים עם סרקופניה היו בסיכון מוגבר פי 5 לפתח אוסטיאופורוזיס 

וכי ירידה בביצועי השרירים קשורה לפגיעה במבנה העצם 25. תוספת חלבון חלב מחקרים קלינים
מטא-אנליזה משנת 2012 של מחקרים ארוכי טווח, הבוחנת השפעות תזונה 
ופעילות גופנית בקרב האוכלוסייה המבוגרת, מצאה שתוספי חלבון מגבירים 
את בניית מסת השריר וכוח השרירים במהלך תוכניות אימוני התנגדות: גידול של 

38% במסה ללא שומן )FFM( ועלייה של 33% בכוח15. 
ששת המחקרים במטא-אנליזה השתמשו בחלבונים על בסיס מוצרי חלב; בחמישה 
מהם השתמשו אך ורק בחלבונים על בסיס מוצרי חלב )חלב, מי-גבינה או קזאין(, 

ובשישי שילבו ביצים, בשר ומוצרי חלב. 
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