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 הקדמה 
.  "המחקר של תחלואה באוכלוסיה" ההגדרה שאני משתמש בה היא . ישנן יותר ממאה הגדרות למושג אפידמיולוגיה

 .שאפידמיולוגים יסכימו איתהכזו לא בהכרח   אך, בקלות לזכור אותה שניתן , זוהי הגדרה פשוטה

מומחים  העוסקים במספרים למחייתם  . COVID-19בזמן מגפת  ,מעולם לא היה רב כמו עכשיו הבאפידמיולוגיהעניין 

נעזרים עכשיו במושגים מתחום האפידמיולוגיה על מנת לשתף    – מתכנתים , גאוגרפיים ,  סטטיסטיקאים , מתמטיקאים  –

 .  בתובנות שלהם בטוויטר

בשמירה על  אלו יעזרו לנו שכל בתקווה , להצגת נתונים  חדשותדרכים דברים נהדרים וברחבי הרשת כיום ניתן למצוא 

 .  הנוראי סהווירו של  והאנשים בריאים ובעצירה התפשטות

המוסדות האקדמאים לעיתים עוד לפני , מביאים מאגר עצום של מידע המובא לציבור בחינם המרכזים העיתונים 

,  "הימצאות", "R " ,Rt"0'""?, אפידמיולוגית"שכולנו נדבר עד לפני שלושה חודשים מי היה מאמין . והממשלה

לנוע והציבור  הפוליטיקאים גם לעודד את  מחויבים אנחנו  ,עם זאת. ומושגים רבים נוספים "ערך מנבא", "שכיחות"

תפיסות מוטעות וטעויות , מלכודותולהכיר בכמה מה שטחית של המושגים בהם הם משתמשים ההבנה  המעבר 

 .המובנות בתחום שבו אנחנו עוסקים  ריותאפש

 Association of Schools of Public -עמיתנו ב. הכרחי עבור כולנו להבין את המשמעות של  המושגים האלו

Health in the European Region (ASPHER)- את   גמייצ -הציבורותיק ביותר של בריאות  והארגון ה

 .  מנוע הלמידה הגדול לבריאות הציבור באירופה ומחוצה לה

רחיב את הכוח הבעלי עניין וגם הציבור הרחב לפתח ידע ול , עסקנים , לעיתונאים ,  כך אנו מקווים , מסמך זה יעזור

כולנו אזרחי העולם ואנחנו חייבים לקחת את החלקנו במיגור ומניעה של המשך  , בימים אלו . מדע אזרחיהטמון ב

  . ובתרגום לחמש שפות, אל כולכם  אפידמיולוגיה זה ימונחמסמך אני מעביר   .התפשטות המגיפה

 ASPHERנשיא  ,ון מידלטון 'ג     

 



     
 
 

4 
 

 יחסים ושיעורים, פרופורציות, מספרים .1

 : בסיסיות הגדרות 

, כלומר  כימות של תופעה ללא תלות במספרים אחרים: ( Absolute numbers)  מספרים מוחלטים

 ספירה בלבד. 

 במספרים אחרים.   ם י ערכים אשר תלוי  :  ( Relative numbers)  מספרים יחסיים 

,  1-ל  0ערך פרופורציה נע בין שבו המונה כלול במכנה.  שבר   סוג של  :( Proportions) ת פרופורציו

 (.  100%עד  0עשרוני או כאחוז ) כשבר ויכול להיות מבוטא 

 בו המונה לא כולל את המכנה.שבר ש: (Ratios)  יםיחס

מרכיבי השיעור הם  יה מוגדרת, ובזמן מוגדר. יתופעה באוכלוסמדידה של תדירות : ( Rate)  שיעורים

ואת   -במקום, אזור או מדינה -יה המוגדרתיהאוכלוס מבטא את המונה )מספר המקרים( והמכנה )

 (. וכו'   100,000, 1000, 100 -כמכפלה )בבוטא , לרוב מ הגדרת מסגרת הזמן בה התרחשו המקרים( 

𝑅𝑎𝑡𝑒 =
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑠 𝑖𝑛 𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑒𝑑 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑

𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛 − 𝑡𝑖𝑚𝑒 (𝑇𝑖𝑚𝑒 𝑒𝑎𝑐ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛 𝑤𝑎𝑠 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑒𝑑, 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑑 𝑓𝑜𝑟 𝑎𝑙𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑠)
 𝑥 10𝑛 

 : המושגיםדוגמאות ופיתוח 

על מנת  עונה על צורך מנהלי, כמו מספר המאושפזים ומספר המתים. של המקרים  המספר המוחלט 

מצב התופעה, מספר המקרים צריך להיות מחולק בגודל האוכלוסייה.   ל  שתהייה בהירות בנוגע

 עם גודל אוכלוסייה שונה.  מדינות  5-ב  COVID-19מתייחסת למספר מקרי  1הדוגמה בטבלה 

 ( 2020מאי ב  25 -נכון ל) COVID-19מקרי  . 1טבלה 

מספר מוחלט של   המדינ

 מקרים 

יה  י גודל האוכלוס

 ( םבמיליוני)

     ( Nמספר המקרים )

 איש   100,000עבור 

 485.3 000 200 328 599 592 1 ארצות הברית 

 380.6 000 400 60 858 229 איטליה 

 389.7 000 600 66 563 259 בריטניה 

 501.1 000 360 804 1 איסלנד 

 991 000 77 763 אנדורה 

 ( https://www.who.int/ Retrieved on 25 May 2020מקור  ) 
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היחס בין מספר מקרי התמותה של גברים לבין מספר מקרי התמותה    היאמקרים של  ליחסדוגמה  

  21בהתאם לנתונים מתאריך ,    3:2יחס זה עמד על באיטליה, . COVID-19 -של נשים כתוצאה מ

 ( Epicentro, Istituto Superiore di Sanitàלמאי. )

 באיטליה   COVID-19מידת החומרה של מקרי  .1איור 

 

(Italian National Institute of Health (ISS); Available at epicentro.iss.it ) 

מדינות, שהן   6-ב  משווה בין הצטברות מקרי התמותה 2טבלה הזמן. מוסיף את מימד  השיעור 

מתחילת המגפה ועד אמצע מאי   יה שמתה במהלך זמן מסויים, כלומר סי הפרופורציה של האוכלו

2020 . 
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 ( 2020למאי  15במדינות נבחרות )נכון ל   COVID-19 שיעור תמותה מצטבר כתוצאה מ. 2טבלה 

 מדינה

מספר המתים 

המאומתים כתוצאה 

 -COVID-19מ

גודל האוכלוסייה  

 (במיליונים)

שיעור התמותה 

-COVIDכתוצאה מ 

מספר המתים ) 19

 (איש ןלמיליו

 774.2 11.42 843 8 בלגיה 

 403.73 66.99 045 27 צרפת

 514.73 60.43 106 31 איטליה 

 580.09 46.72 104 27 ספרד 

 339.78 10.18 460 3 שוודיה 

 499.12 66.49 186 33 אנגליה

(https://www.statista.com/statistics/1104709/coronavirus-deaths-worldwide-per-million-

inhabitants/; Retrieved on 14 May 2020) 
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 מדידות אפידמיולוגיות גולמיות ומתוקננות .2

 הגדרות בסיסיות: 

ם מחולק  מספר המקריהנתונים כפי שהם, כלומר מדידות גולמיות מבטאות את : (Crude)  גולמי

 כל גורם אחר שיכול להשפיע על פירוש התוצאות. בגודל האוכלוסייה, באופן שאיננו מתוקנן ל

וקחת בחשבון גורמים שעשויים להשפיע על התוצאות,  להמדידה המתוקננת  : ( Adjusted)  מתוקנן

 או לגורמים מבלבלים נוספים.  מין  ל ובכך לעוות את הפירוש שלהן. ייתכן ונצטרך לתקנן לגיל, 

 דוגמאות ופיתוח המושגים: 

של מספר מקרי התמותה הכולל במשך   הפרופורציה)מוסבר בהמשך( הוא   הגולמישיעור התמותה  

כל שהאוכלוסייה מבוגרת יותר, שיעור התמותה  שכלהבין  ה. קל  ניה ממוצעת באותה שי באוכלוס ,שנה

לגיל לוקח בחשבון את התפלגות הגיל באוכלוסיות    מתוקנןשיעור תמותה במקום זאת, גבוה יותר.   

  -כתוצאה מ  הגולמי התמותה  בשיעור אל ר , ההבדל בין ספרד ליש2בדוגמה המוצגת באיור שונות. 

COVID-19   ,מהאוכלוסייה בישראלה בספרד מבוגרת יותר יוהאוכלוסי  ן מכיווקטן לאחר תיקנון לגיל  . 

דינות לגיל  בשש מים והמתוקננים  מיהגול COVID-19 -מהתמותה  ישיעור .  2יור א

 

(Green MS et al., The confounded crude case-fatality rates for COVID-19 hide more than they 

reveal - a comparison of age-specific and age-adjusted rates between six countries. Preprint 

https://doi.org/10.1101/2020.05.09.20096503) 

 

 

 



     
 
 

8 
 

 הימצאות נקודתית והימצאות תקופתית של מחלה  .3

 

 : הגדרות בסיסיות 

אנשים החולים  מודדת התרחשות של מחלה: סך כל ה :  ( Prevalence of a disease)  הימצאות מחלה 

באותו הזמן.   ה הנמצאת בסיכון לפתח את המחלה יבנקודת זמן ספציפית, לחלק לגודל האוכלוסי

 .  מספקת תמונת מצב על האוכלוסייה בנקודת זמן ספציפית הימצאות נקודתית

במשך  האנשים החולים  הפרופורציה של:  ( Period prevalence of a disease)  תקופתיתהימצאות  

המכנה המתאים ביותר  יש לאתר את  תקופת זמן מוגדרת. על מנת לחשב הימצאות תקופתית 

אלו שהיו  חדשים ו -בכך שהימצאות כוללת את כל המקרים. הימצאות שונה מהיארעות  מבחינת זמן 

 באוכלוסייה בתקופת זמן, בעוד שהיארעות מתייחסת אך ורק למקרים חדשים.   -קיימים לפני כן

 דוגמאות ופיתוח המושגים: 

מספר האנשים   , כלומרהימצאות נקודתית )בנקודת זמן מוגדרת(מתאים יותר לחשב  ברוב המקרים,  

במקרה של  גם רים של מגפות, כמו  . במק מהאוכלוסייה באירופה חולים בסכרת( 5%)לדוגמה החולים 

COVID-19   חולים ישנם מההתחלה של המגפה ועד  כמה  -הימצאות תקופתית הגיוני יותר לחשב

קות, בהן  עבור מחלות שאינן מדבקות שיעור ההימצאות יציב יותר מאשר מחלות מדבתאריך כלשהו. 

  COVID-19ערת של מראה את הימצאות התקופתית המשו 3איור תתכן גם החלמה מהירה יותר.  

עד התאריך    ההמחלה בתקופה שמתחילת המגפהמשוערת של הימצאות  -הבאזורים שונים באיטלי

 . באיור  המצוין 

 (2020אפריל ב  7באיטליה )נכון לתאריך   COVID-19שיעור הימצאות משוער של .  3איור 
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(Signorelli C et al., COVID-19 in Italy: impact of containment measures and prevalence 
estimates of infection in the general population, Acta Biomed 2020) 

 

 הדבקה שיעור  , מצטברתהיארעות , היארעות של מחלה .4

 הגדרות בסיסיות: 

מספר מקרים חדשים של מחלה מסוימת במהלך  : (cidence of a diseaseIn)   היארעות של מחלה

מורכב  המונה היארעות )כאשר  ת כפרופורצייניתן למדידה תקופה מוגדרת ובאוכלוסייה מוגדרת. 

והמכנה מורכב מסך כל האוכלוסייה, כולל אותם חולים אשר    מספר האנשים שפיתחו את המחלהמ

כלול באופן ישיר  )כאשר הזמן   אדם  במונחי זמןכהיארעות  או  כשיעור היארעות או   נמצאים במונה(

 (. שיעורראה מעלה הגדרה של במכנה, 

 : הקשורים להיארעות  במחקר שעוסק בהתפרצות של מחלה, ישנם שני מונחים חשובים

בסיכון למחלה שפיתח   האוכלוסייה הפרופורציה של : ( Cumulative incidence)  היארעות מצטברת 

 תקופת זמן מוגדרת.  במהלך   ,את המחלה 

בזמן שהייתה    המחלהשפיתחה את יה י הפרופורציה של האוכלוס: ( Attack rate) שיעור הדבקה 

במהלך  זמן אינקובציה   -, לרוב קצרה מאוד )לדוגמהבמהלך תקופת זמן מוגדרת ותחת מחקר  

 התפרצות מגפה(.  

 דוגמאות ופיתוח המושגים: 

איש, תלוי בתדירות של   100,000או   1,000  ועבור לרוב, היארעות מחושבת עבור שנה אחת  

הגיוני יותר, לפחות בהתחלה, להציג נתונים של   COVID-19במקרה של מגיפה, כמו המחלה.  

 היארעות מצטברת.  

הימצאות מודדת עד כמה המחלה או מצב  . ם ביניההיארעות והימצאות קשורים  עקרונות הבסיס של 

תרחשות של מקרים  שיעור ההחלק מהיארעות )ים, היא  סוה בזמן מיבאוכלוסי  והתפשטכלשהו 

ארעות מספקת מידע על סיכון לחלות  י לכן, ה.  והממוצע של משך זמן המחלה או המצב ם(  חדשי

 ההתפשטות.  במחלה ואילו הימצאות מצביעה על 
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 . היחס בין היארעות להימצאות 4איור 

 

 edition) thmetodologia epidemiologia, Società Editrice Universo, 7(Signorelli C, Elementi di  
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 ההדבקמ תמותה תמותה ושיעור  מקרי שיעור .5

 הגדרות בסיסיות: 

   החולים הפרופורציה של האנשים  : (Case fatality rate, CFR)קטלניות   -  מקרי התמותהשיעור  

מספר המקרים   כולל אתהנפטרים והמכנה מספר  כולל את. המונה מהמחלה שנפטרו כתוצאה 

דוגמאות    . מודד את חומרת המחלהשיעור מקרי התמותה מחלה. ב(  מקרי היארעותהמאובחנים )

 לשיעורי מקרי התמותה: 

 100%כלבת  •

 90%סרטן הלבלב  •

 10% מחלה מנינגוקוקית •

 0.1%שפעת  •

 תיקנון על פי הנוסחה:שיעור מקרי תמותה ללא : (Crude CFR)   שיעור מקרי תמותה גולמי

𝐶𝐹𝑅(%) =
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑖𝑠𝑒𝑎𝑠𝑒– 𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐 𝑑𝑒𝑎𝑡ℎ𝑠 𝑎𝑚𝑜𝑛𝑔 𝑡ℎ𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡 𝑐𝑎𝑠𝑒𝑠

𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡 𝑐𝑎𝑠𝑒𝑠 𝑑𝑢𝑟𝑖𝑛𝑔 𝑎 𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑒𝑑 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑 𝑜𝑓 𝑡𝑖𝑚𝑒
x100 

השיעור כאשר נלקחים בחשבון גורמים   :( Adjusted CFR) מקרי תמותה מתוקנן שיעור  

האשפוז  בדיווח מדיווח חסר או עיכוב מבלבלים אשר עשויים לעוות את התוצאות, לדוגמה גיל, 

על   ,יהיועד תמותה. שיטות סטטיסטיות מיושמות על מנת לתקנן את השיעורים בקרב האוכלוס 

 ות. מנת שניתן יהיה לערוך השווא

 

, ניתן  כאשר סך כל המקרים אינו ידוע לחלוטין : ( Estimated CFR)  יעור מקרי תמותה משוערש

מקרי המוות. אם יש מספר גבוה של מקרים לא מאובחנים,  לדוגמה, ממספר , להעריך אותו

על פי הערכות אחרונות, שיעור מקרי תמותה גולמי  שיעור מקרי התמותה יהיה בהערכת יתר. 

 . (Russel TW, et al. 2020) 1.1% -ל  0.5%הוא בין  COVID-19של  

 

הפרופרוציה של האנשים שנדבקו   : (Infection fatality rate, IFR)  מהדבקה שיעור תמותה  

הנפטרים כתוצאה מההדבקה והמכנה הוא מספר  ונפטרו כתוצאה מכך. המונה הוא מספר 

 מצב. הנוסחה היא: הנדבקים. מודד את חומרת ה 

𝐼𝐹𝑅(%) =
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛– s𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐 𝑑𝑒𝑎𝑡ℎ𝑠 𝑎𝑚𝑜𝑛𝑔 𝑡ℎ𝑒 𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡 𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠

𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡 𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠
𝑥100 

לא נעשה שימוש נרחב בשיעור תמותה  ו  רק חולים מאובחנים נלקחים בחשבון  מגיפה, במהלך 

 עבור מחקרים עם בדיקות סרולוגיות.  שיעור זה יהיה שימושי יותר  . מהדבקה

 דוגמאות ופיתוח המושגים: 

למעשה פרופרוציות, ולא  ושיעור מקרי תמותה מהדבקה הם  )שיעור קטלניות( שיעור מקרי התמותה 

 .  כלולים גם במכנה, אשר ה של מקריםשיעורים אמיתיים. כלומר, המונה מוגבל לתמות
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מקרים   5,463,392ארגון הבריאות העולמי על ח  ,  דיוו2020במאי   25-מתחילת מהמגפה ועד ל 

 . לכן, ניתן לחשב את שיעור מקרי התמותה באופן הבא: נפטרים  344,533בעולם ועל 

𝐶𝐹𝑅 =
278 892

4 006 257
 𝑥 100 = 7.0% 

מכיון והמכנה מתייחס  גרוע לסיכון לתמותה במגיפה הנוכחית שיעור מקרי התמותה הוא אינדקטור  

אבחון ויכולת לבצע  ל  יםקריטריונבהגדרת המקרים,  ותלוי  מאובחנים ומדווחים( מהמקרים )רק לחלק 

 , ולכן קשה לעשות בו שימוש לצורך השוואות. בדיקות במדינות שונות 

  האינדיקציעם בעיקר לאנשים   , נכון להיום,זמינותו  הן מוגבלות  nucleic acidמסוג  ת ובדיקמכיוון ו

הם עם    SARS-CoV-2 -ומספר גבוה של נבדקים ב  ןומכיוו  COVID-19 -משמעותית וגורמי סיכון ל

תסמינים קלים או אסימפטומטים, שיעור תמותה מהדבקה צפוי להיות נמוך בהרבה משיעור מקרי  

 התמותה.  
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 שיעור החלמה  .6

 הגדרות בסיסיות: 

 מצב של העדר של מחלה.  בין של חולי להמעבר בין מצב  שיעור  (: Recovery rateשיעור החלמה )

 דוגמאות ופיתוח המושגים: 

Recovery rate is one of the most frequently disseminated pieces of data during the COVID-19 

epidemic compared to the number of those newly infected . 

)שיעור  נמוך ממספר החולים החדשים  בפאזה הראשונה של המגפה, מספר החולים שהחלימו היה 

עלה על מספר  מספר החולים שהחלימו  חלוף שיא המגפה, החלמה נמוך מהיארעות(, ולאחר 

 המקרים החדשים. 

 אוניברסיטת ג'ון הופקינס ,  COVID-19תמונת מצב עולמית של מקרי . 5איור 

 

), accessed on 25.05.20https://coronavirus.jhu.edu/map.html(  

 שיעור התמותה המצטבר ושיעור ההחלמה. יםבצד ימין של הלוח מוצג

יונים שונים רטי, למדינות שונות קרהאחד :כתוצאה משני גורמיםמתרחש עיכוב בדיווח על מקרי החלמה 

באמצעות  דיקות שליליותב 2חשב שהחלים רק לאחר י. לדוגמה, באיטליה מקרה יכול להלהגדרת החלמה

אנשים אשר נדבקו יכולים להמשיך להדביק אחרים ולהפיץ את , השני שעות זו מזו.  48בהפרש של ומטוש, 

 .COVID-19לאחר שהם החלימו מהמחלה הקלינית של זמן ממושך יחסית  סהווירו

  

https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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 שיעור תמותה מצטבר ועודף תמותה , שיעור תמותה .7

 

 הגדרות בסיסיות: 

הכללי, או כתוצאה ממחלה ספציפית(  מדידה של מספר הנפטרים )(: Mortality rate)  שיעור תמותה

 מוגדרת וביחס לגודלה, ביחידות של זמן.  הבאוכלוסיי

לרוב מבטא את גודל  המכנה ; המוגדרתבמשך תקופת הזמן אנשים שנפטרו ספר האת מכולל  המונה

 .  באמצע השנה(שהיה   הלרוב נעשה שימוש בגודל האוכלוסייאותם אנשים )  נלקחוה מתוכה יהאוכלוסי

𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑒𝑎𝑡ℎ𝑠 𝑑𝑢𝑟𝑖𝑛𝑔 𝑎 𝑔𝑖𝑣𝑒𝑛 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑

𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑠 𝑎𝑡 𝑟𝑖𝑠𝑘 𝑜𝑓 𝑑𝑦𝑖𝑛𝑔 𝑑𝑢𝑟𝑖𝑛𝑔 𝑡ℎ𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑
𝑥 10𝑛 

קופת זמן מוגדרת חלקי  )המספר המוחלט של הנפטרים, בת שיעור תמותה גולמי להתייחס לניתן  

  שיעור תמותה ספציפי למחלה איש( או    100,000 או     1,000-לה באמצע השנה יגודל האוכלוסי 

 במשך תקופת זמן מוגדרת(.  )מספר הנפטרים כתוצאה ממחלה מסוימת 

הלך  מקבוצה שנפטרה בההפרופורציה של (: Cumulative death rate)  תתמותה מצטברשיעור  

 ההיארעות של התמותה.   ת זהו פרופורצייזמן מוגדרת. למעשה,  תקופת 

,  היבאותה אוכלוסי , תמותה המצופהתמותה שהיא מעבר ל (: Excess mortalityעודף תמותה ) 

 התמותה הקשורה למשבר. משבר )כלומר, מצב רגיל(. עודף תמותה הוא בתקופה ללא 

Excess Mortality = Observed Mortality in Crisis – Expected Mortality in Non-crisis 

 

 

 דוגמאות ופיתוח המושגים: 

שיעור התמותה של מדינה כלשהי שווה לספר הנפטרים חלקי גודל האוכלוסייה, לרוב מבוטא  

,  עומס תמותה נעשה שימוש במושג    COVID-19במשך מגפת של תמותה למיליון תושבים. ביחידות 

כגון מלחמה    רוע במיוחד בארצות הברית, על מנת להצביע על מספר האנשים שנפטרו כתוצאה מאי

 או תאונה.  

שהיו בחיים בתחילת תקופת זמן מוגדרת  אנשים ה ית לפרופורצימתייחס   תשיעור תמותה מצטבר

 ונפטרו במהלכה.  

  מספרים, פרופורציות, יחסים ושיעורים : 1 פרק , 2בטבלה עור תמותה מצטבר ניתן למצוא דוגמה לשי

   שיעורי תמותה מצטברים בין מדינות. מציגה השוואה של . הטבלה (5)עמוד 

,  1900שנים בשנולדו   גברים:  עוקבות   3-ב מדגים את העיקרון של שיעור תמותה מצטברת  6איור 

הזמן,   ם נמוכה בכל הקבוצות. ע   100,000-תמותה להחזית(. בתחילת החיים, )ת  2100-ו 1970

  1900והתמותה המצטברת עולה. כאשר אנו משווים בין העקומות של עוקבת   מספר הנפטרים עולה

לעומת   1900בעוקבת ה יותר  , ניתן לראות כי שיעור התמותה המצטברת הוא גבו1970לבין עוקבת 

שרדו טוב יותר מאשר אלו   1970-שנולדו ב שגברים  בכל הגילאים, והמשמעות היא  1970עוקבת 

 .  1900-שנולדו ב
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 . של גברים, על פי שנת לידהאמיתי וחזוי  שיעור תמותה מצטברת .  6איור 

 

(Meep. Mortality Monday: How young is “So young to die”?; Retrieved from: 

https://stump.marypat.org/article/676/mortality-monday-how-young-is-so-young-to-die) 

 

תמותה כתוצאה  הנטל על  שיעור תמותה מצטברת אינו נמצא בשימוש נפוץ בהקשר של דיווח 

COVID-19 .  7. איור במספר המצטבר של מתים כתוצאה מהנגיףעשה שימוש נרחב , נעם זאת  

   יורק.-המשוער בניו את עודף התמותה מציג   8ואיור המספר המצטבר של מתים בשוודיה  ת ראה אמ
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 ( 2020שוודיה )נכון לאמצע מאי, ב  COVID-19-מספר הנפטרים המצטבר כתוצאה מ  .  7איור 

 

(Statista. Cumulative number of coronavirus (COVID-19 deaths in Sweden since March 11, 

2020; Retrieved from: https://www.statista.com/statistics/1105753/cumulative-coronavirus-

deaths-in-sweden/) 

 

 ( 2020 יורק )נכון לחלק השני של חודש מאי-בניו עודף תמותה משוער  .  8איור 

 

(MMWR, 15 May 2020) 

https://www.statista.com/statistics/1105753/cumulative-coronavirus-deaths-in-sweden/
https://www.statista.com/statistics/1105753/cumulative-coronavirus-deaths-in-sweden/
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א מגפה  הי  COVID-19מכיוון ש תלוי רבות בשיטת החיזוי. עודף תחלואה חזוי מידת הדיוק של 

שות לחיזוי היום לא יהיו  והנתונים ממשיכים לזרום באופן קבוע, ייתכן שהנחות המשמ תמתמשכ

 נתונים עדכניים יותר.   נכונות בהמשך, עם הגעתם של
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 שיעור תמותה מתוקנן .8

 

 הגדרות בסיסיות: 

היחס בין מספר המתים שנצפה  : (Standardized mortality ratio, SMR)   שיעור תמותה מתוקנן

במהלך  במשך תקופת זמן מוגדרת, לבין מספר המתים הצפוי    ,לחקור   מעונייניםסייה אותה באוכלו

  שיעורי התמותה לגיל דומים בשתי האוכלוסיות.נתן ש יבהו  ה סטנדרטית,י באוכלוסי ,אותה תקופת זמן 

, אז  1-קטן מ המחקר. אם היחס  ת באוכלוסיי, אז ניתן לומר שיש עודף תחלואה 1-גדול מאם היחס  

התמותה הצפויה. ניתן לבטא את היחס באופן  המחקר נמוכה מ ת באוכלוסייניתן לומר שהתמותה 

 (.  100-, או כאחוז )הכפלה בתוצאה של החישובישיר כ

 דוגמאות ופיתוח המושגים:  

על מנת  )ביחד עם רווח הסמך(   שיעור תמותה מתוקנן נעשה שימוש נרחב ב  ,COVID-19במהלך  

  בהתפלגות המושפעת מהמגפה, בהתחשב עודף התמותה הפוטנציאלי של האוכלוסייה העריך את  ל

 להיות עם שיעור תמותה גבוה יותר. נוטים  שמבוגרים ובכך   היהגיל באוכלוסי 

בהקשר של  סיכון מרכזי  גורם   , מתוקנן לגילההוא זה   שיעור תמותה מתוקנן השימוש הנפוץ ביותר ב

שונה  הרכב גילאים   בעלת וכלוסייה א עם , מדינות שונות ביןתמותה ה  ת השוואתוצאים בריאותיים. 

  3טבלה  התמותה נוטה להיות גבוהה יותר בקרב מבוגרים.  במחלות רבות, מטעה. השוואה  הינה

 ת.  מדינו 3שיעורי תמותה מתוקננים לגיל של משווה בין 

 באנגליה, בלגיה וצרפת . תמותה והרכב גילאים 3טבלה 

 

(Neil Monnery. Adjusting Covid-19 expectations to the age profile of deaths;  
Retrieved from: https://blogs.lse.ac.uk/businessreview/2020/04/09/adjusting-covid-19-

expectations-to-the-age-profile-of-deaths/) 
 

קננים באופן ישיר ולמעשה, גיל לא יכול  לאחר תיקנון לגיל,  ניתן להשוות את שיעורי התמותה המתו 

כמו מין ומצב   -עוד להסביר את ההבדל בשיעורים. במקום זאת, גורמים דמוגרפיים אחרים

 סוציואקונומי, או הבדלים במערכת הבריאות עשויים להשפיע על ההבדלים הנצפים. 

ורים שונים  באז  COVID-19 -מציגה השוואה של שיעורי התמותה המתוקננים כתוצאה מ  9 איור 

 בבריטניה.  

 

 

 

 

https://blogs.lse.ac.uk/businessreview/2020/04/09/adjusting-covid-19-expectations-to-the-age-profile-of-deaths/
https://blogs.lse.ac.uk/businessreview/2020/04/09/adjusting-covid-19-expectations-to-the-age-profile-of-deaths/
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  וילס,  ו, בבריטניה ו כתוצאה מנגיף קורונהתושבים  100,000-לשיעור תמותה מתוקנן לגיל    .9איור 

 ( 2020אפריל  -על פי מדינה ואזור )מרץ

 

 

(Office for National Statistics. Deaths involving COVID-19 by local area and socioeconomic 

deprivation: deaths occurring between 1 March and 17 April 2020; Retrieved from: 

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/

bulletins/deathsinvolvingcovid19bylocalareasanddeprivation/deathsoccurringbetween1marc

hand17april) 

 

  

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/deathsinvolvingcovid19bylocalareasanddeprivation/deathsoccurringbetween1marchand17april
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/deathsinvolvingcovid19bylocalareasanddeprivation/deathsoccurringbetween1marchand17april
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/deathsinvolvingcovid19bylocalareasanddeprivation/deathsoccurringbetween1marchand17april
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 רגישות וסגוליות  .9

 הגדרות בסיסיות: 

יה הנבדקת  ההסתברות של חולה )מקרה( באוכלוסי : (Sensitivity of a testרגישות של בדיקה ) 

רגישות הינה ההסתברות של אבחנה נכונה של   כלומר,  כחולה באמצעות הבדיקה. היות מזוהה ל

 (. True positive rateיזוהה על ידי הבדיקה )נקרא גם   או ההסתברות שמקרה , מקרה

 

ההסתברות של אדם ללא המחלה )לא מקרה( להיות  (: Specificity of a testסגוליות של בדיקה )

נכון אדם בריא )ללא המחלה   כלומר, ההסתברות לזהותמזוהה נכון כלא חולה באמצעות הבדיקה. 

מציגה את היחסים בין   4טבלה (. True negative rateבאמצעות הבדיקה )נקרא גם   הנחקרת( 

 רגישות לסגוליות. 

רגישות, סגוליות, ערך מנבא חיובי וערך מנבא שלילי  לחישוב    ) 2X2טבלה  ) לוח שכיחות  . 4טבלה 

 ( 10)הסבר לערכים אלו מובאים בפרק 

  True status  

  Diseased Not diseased Total 

Screening test 
results 

Positive a b a+b 

Negative c d c+d 

 Total a+c b+d a+b+c+d 
a. Diseased individuals detected by the test (true positives) 

b. Non-diseased individuals who tested positive (false positives) 

c. Diseased individuals not detectable by the test (false negatives) 

d. Non-diseased individuals who tested negative (true negatives) 

𝑺𝒆𝒏𝒔𝒊𝒕𝒊𝒗𝒊𝒕𝒚 =
𝑎

𝑎 + 𝑐
 

𝑺𝒑𝒆𝒄𝒊𝒇𝒊𝒄𝒊𝒕𝒚 =
𝑑

𝑏 + 𝑑
 

 

 דוגמאות ופיתוח המושגים:  

של עלות תועלת מול הביצועים של הבדיקה לבין מחירה.    יש שיכלול מושלמת ולרוב לא קיימת בדיקה 

נמצאות   בדיקות סקר ואבחון רבות בזמן המגפה, חשוב לדעת מתי נכון להשתמש באיזו בדיקה.  

רוב רובן של בדיקות הסקר  . השימוש בבדיקה אופן כאשר הסגוליות והרגישות משליכות על וש בשימ

  רים יבצעו בדיקה נוספת על מנת לאשאנשים שנמצאים כחיובי, כאשר  אוכלוסייה רחבה נועדו לסקור 

על מנת להפחית את הסיכוי לפספס  את הממצאים. לכן, חשוב להשתמש בבדיקה עם רגישות גבוהה 

ניתן  למרות שבמציאות הם אינם חיובים. מקרים שאובחנו כחיובים  התרחיש של ופחות מדאיג , מקרה

או באמצעות זיהוי של נוגדנים כנגד     בלועויראלי  RNAיקה לזיהוי באמצעות בד COVID-19לאבחן 

 .  )בדיקות סרולוגיות(  הנגיף בזרם הדם 

נעשה בה שימוש במדינות רבות לאשר מקרי  היא גבוהה ולכן ויראלי   RNA בדיקת הסגוליות של  

עם זאת, התזמון של הבדיקה ואופן איסוף הדגימה עשוי להשפיע על  . COVID-19הדבקה של 

, כאשר ריכוז  הסימפטומים הזמן המתאים ביותר לביצוע הבדיקה הוא עם תחילת הופעת  הרגישות. 
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שבאזור זה   ן מכיוומשטח מהאף מומלץ לקחת דגימה של במהלך המחלה. הוא הגבוה ביותר  ס הווירו

מרוק עלולים   משטח מאזור אחר או ואילו לקיחת רבית החולים,  נמצא הריכוז הגבוה ביותר אצל מ

המשמעות היא שאם אדם נבדק מוקדם מידי )לפני פיתוח  של הבדיקה.   מידת הרגישותלהפחית את 

 false)  בטעותהסיכוי שלו להימצא שלילי , אופטימלי פטומים( או שהדגימה נלקחה באופן לא  סימ

negative ) בעת החשיפה להחמצה של מקרה. גבוהה יותר לעולה ויש סבירות- COVID-19  נוגדנים ,

לאדם  .  IgGואחריהם ישנה עלייה משמעותית בנוגדנים מסוג   הם הראשונים להיווצר IgMמסוג 

ומרבית  הניתנת לזיהוי  IgMכמות של נוגדני ימים לייצר  7-ל  3לוקח בין   SARS-COV-2שנדבק ב 

(. כלומר,  10ומים )איור יום לאחר התחלת הסימפט  14-יהוי כ הניתנת לז IgGהחולים יפתחו כמות 

ה ולא נעשה בה שימוש לזיהוי  לבדיקה מסוג זה יש רגישות נמוכה בשלבים מוקדמים של המחל

. עם זאת, היא שימושית לביצוע בדיקות סקר נרחבות באזורים  מקרים לצורך בידוד או טיפול 

חשוב לציין,  . ם סימפטומטיי-ה, כולל מקרים א גאוגרפיים או כלל ארציים לזיהוי נטל התחלוא

 הדבקות קודמות.  גם שהנוגדנים נשארים בדם במשך זמן ולכן ניתן לזהות 

 ונוגדנים  אנטיגניים , SARS-CoV-2 RNAניתוח מגמות של  .10איור 

 

( Diazyme Laboratories. Why do we need antibody tests for COVID-19 and how to interpret 

test results; Retrieved from: https://www.diazyme.com/covid-19-antibody-tests) 

מראה את הרגישות   5ביצרן הבדיקה. טבלה הרגישות והסגוליות של בדיקת הנוגדנים תלויה רבות  

 SARS-CoV-2מה מהבדיקות הנמצאות בשימוש לזיהוי נוגדנים של והסגוליות של כ
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 רגישות וסגוליות של חלקן מהבדיקות המסחריות . 5טבלה 

COMMERCIAL TEST SENSITIVITY SPECIFICITY 

ARTON LABORATORIES 42.2% 97.9% 
ACRO BIOTECH 83.3% 100% 

AUTOBIO DIAGNOSTIC 93.3% 100% 
DYNAMIKER 90.0% 100% 
CTK BIOTECH 90.0% 100% 

 

( Ricco M et al., 2020) 
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 ערך מנבא שלילי ויעילות של בדיקות סקר, ערך מנבא חיובי. 10
 

 הגדרות בסיסיות: 

הליך  על ידי עריכת מבחן, בדיקה או  עהלא ידו   זיהוי משוער של מחלה  (: Screening)  סקרבדיקות 

נשים שככל הנראה אין להם  מאשככל הנראה יש להם מחלה בדיקות סקר מבדילות בין אנשים .  מהיר

תוצאה חיובית או חשודה  אנשים עם . זו איננה בדיקה שנועדה לאבחוןעם זאת,    את אותה המחלה.

רגישות, סגוליות,  , בדיקת סקר הם דיוק מאפייני  צריכים להיות מופנים לרופא לצורך אבחון וטיפול.  

 זרתיות. וחתוקף 

 

מידת הדיוק מבוטאת  . מחלה  ר היכולת של כלי אבחוני לסווג נכון מחלה או היעד   (:Accuracy) דיוק 

 לרוב באמצעות הרגישות הסגוליות שלה. 

על פי   ההסתברות של מחלה(: Predictive value of screening testבדיקת סקר ) ערך מנבא של 

ערכים מנבאים מחושבים בהתאם לרגישות וסגוליות של הבדיקה ועל פי   תוצאות בדיקת סקר. 

 אשר נבחנת. השכיחות של המחלה 

שאדם עם תוצאה חיובית בבדיקת  ההסתברות (: Positive predictive value, PPVערך מנבא חיובי )

 (.  חיובי )חולהסקר הוא אכן 

ההסתברות שאדם עם תוצאה שלילית  : (Negative predictive value, NPVערך מנבא שלילי )

 בבדיקת סקר הוא אכן שלילי )ללא המחלה(.  

 ערך מנבא חיובי ושלילי מחושבים באופן הבא:  בפרק הקודם,   5על פי טבלה 

𝑷𝑷𝑽 =
𝑎

𝑎 + 𝑏
 

𝑵𝑷𝑽 =
𝑑

𝑐 + 𝑑
 

PRECISION :  העדר יחסי של טעויות רנדומליות 

 
 

 בדיקה הנותנת תוצאות זהות או דומות בכל פעם שהיא מבוצעת. : (Reproducibility) מהימנות 

 טעויות שיטתיות. : היעדר יחסי של הטיות או ( Validityתוקף )

כל  מבוטא לרוב כפרופורציה של אנשים אשר עוברים בדיקת סקר מתוך (: Adherence)היענות  

 של מידת ההשתתפות בבדיקות סקר.  מדידה  ;יעד האוכלוסיית 

 דוגמאות ופיתוח המושגים:  

או    םסימפטומטיי-ממקרים א סהווירו מההפצה של כתוצאה התרחשו  COVID-19מספר גדול של מקרי 

על  גדולה  הן האסטרטגיה הנפוצה ביותר לבדוק אוכלוסייבדיקות סקר ה  .  ם סימפטומטיי-מקרים פרה
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מנת לאתר מקרים לא מאובחנים. המטרה היא לאתר כמה שיותר מקרים ולהעריך את מידת  

 . ולכן, שיעור השתתפות גבוה הוא הכרחי  הבאוכלוסיי ס הווירוההתפשטות של 

: הן חייבות להיות  בסטנדרטים גבוהים של איכותעל מנת שבדיקות סקר יהיו יעילות הן חייבות לעמוד  

ת. בנוסף, הבדיקה  ולעשות זאת במינימום טעויואת הווירוס, לדייק בזיהוי המקרים מסוגלות לאתר 

 עליה ולקבל את אותן תוצאות בכל חזרה.  חייבת להיות כזו שניתן לחזור 

     הן נותנות תוצאה שהיא  נכון את כל מי שנבדק. לעיתים  עם זאת, בדיקות כמעט תמיד לא מזהות 

false positive  -  או תוצאה שהיא  מזהה אדם כחולה למרות שהוא אינו חולה false negative  -  

 false   ההסתברות שהבדיקה היא  על מנת להעריך את  בדיקה שכשלה בזיהוי של אדם חולה. 

positive   אוfalse negative    מחושב הערך המנבא של אותה בדיקה. הערך המנבא נקבע באמצעות

 (. 11אך מושפע מהשכיחות של המחלה באוכלוסייה )איור (,  9הרגישות והסגוליות של הבדיקה )פרק 

הן שונות באיכותן  נמצאות כעת בפיתוח. עם זאת,  COVID-10 -בדיקות ויראליות ונוגדנים רבות ל 

 ר באוכלוסיות שונות. ים על היעלות של תוכניות בדיקות הסקמשפיע הובערכים המנבאים שלהן, 

בה מבוצעת    ה( של מחלה באוכלוסייlog10. היחס בין ערך מנבא חיובי והימצאות )סקלת 11איור 

 בדיקת הסקר 

 

 

   

(  Signorelli C, Elementi di metodologia epidemiologia, Società Editrice Universo, 2011) 

 

כאשר מפרשים מידע על מספר המקרים, חשוב להשוואות את התוצאות למספר הבדיקות שבוצעו  

עשויות להשתנות  , בדיקות סקר  COVID-19 -ולפרופורציה של האנשים אשר נבדקו.  כפי שקרה ב 

 . (12רבות, הן בין מדינות והן לאורך זמן )איור 
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 שנבדקה  החיובית לבין אחוז האוכלוסייהיחס בין מספר המקרים עם בדיקה . 12איור 

 

(Osborn M. Available at https://theconversation.com/the-bar-necessities-5-ways-to-

understand-coronavirus-graphs-135537) 
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 תופעת הקרחון, דגימה, הטיות, טעויות אקראיות .11
 :הגדרות בסיסיות 

או    טעויות מתרחשות בעקבות השונות האקראית בין תצפיות (:  Random errorטעויות אקראיות )

 בין מדידות. הגדלת גודל המדגם של מחקר יכולה להפחית את הטעויות, אבל לא להפחית הטיות. 

סטייה שיטתית של התוצאות מהאמת. טעות בעיצוב ותכנון של מחקר )או באיסוף,    (:Biasהטיות ) 

  ישל הנתונים( מובילה לתוצאות או מסקנות שהן באופן שיטת   ניתוח, פירוש, דיווח, פירסום או סקירה

 שונות מהאמת.  

הטיה שמקורה באופן בו נבחר המדגם. לדוגמה, כאשר המדגם   (: Selection biasהטיית בחירה )

במחקר  לא מייצג את האוכלוסייה ומאפיינים מסוימים נמצאים בייצוג חסר או יתר של לעומת המצב  

 באוכלוסייה. האמיתי 

 המשתתף במחקר הטיה שמקורה בסיווג לא נכון של הסטטוס של  (:Information biasהטיית מידע ) 

 סימפטומים, גורמי סיכון(.   -)לדוגמה 

 יה  המשתתפת במחקר מתוך  אוכלוסיית היעד. יתת אוכלוס   (:Sampleמדגם ) 

 דוגמאות ופיתוח המושגים:  

, החוקרים בוחרים קבוצה של אנשים אותה הם  COVID-19על  םבמהלך מחקרים אפידמיולוגיי 

היעד, מספר של   ת . מתוך אוכלוסייההאוכלוסיי  -מעוניינים לחקור על מנת לענות על שאלת המחקר

כך   ההאוכלוסיי  לייצג את . המדגם צריך  המדגם זהו  -אנשים נבחר על מנת להשתתף במחקר

  COVID-19 -שונים בנוגע ל   םהממצאים של המחקר על היבטישהחוקרים יוכלו להסיק מתוך 

 המידע שנאסף במהלך המחקר עלול להיות פגום עקב טעויות רנדומליות והטיות.  היעד.  ת באוכלוסיי

קורות בגלל שינויים לא ידועים או לא צפויים בתצפיות ובמדידות. מדגם גדול יותר  טעויות רנדומליות  

 כול לסייע להפחית את ההשפעה של הטעויות על תוצאות המחקר.  י

 להתרחש במספר דרכים:  יכולות הן טעויות שיטתיות, הגורמות לעיוות של תוצאות המחקר והן  הטיות 

קשורה לאופן בו נבחר המדגם למחקר, והפיכתו כלא מיצג של אוכלוסיית    הטיית בחירה .1

בין מדינות שונות    COVID-19  -היעד. ההבדלים הרבים במחקרים על תמותה כתוצאה מ 

 קשורה לאופן תיעוד התמותה בכל מדינה.  
בחישוב שיעורי  הטיית בחירה נוכחת באופן מובהק כאשר מספר המקרים הוא חלק מהמכנה 

COVID-19  שיעור היראות והתמותה יהיו מושפעים כאשר רק אנשים עם תסמינים קשים .

נבדקים. ולכן, הדבר תלוי באסטרטגית הבדיקות של כל מדינה. אם יאובחנו יותר מקרים  

 , אז ככל הנראה שיעורי ההיארעות והתמותה יקטנו. קלה בדרגת חומרה  

 

או גורמי הסיכון של המשתתפים   מתרחשת בעת סיווג לא נכון של הסימפטומיםהטיית מידע  .2

במחקר. לרוב, זוהי תוצאה של תיעוד רפואי חסר, טעות בבדיקה או פירוש לקוי של  

  םבגלל שאנשים חשופים/נדבקו עשויי זוהי מכשלה מהותית   COVID-19התוצאות. במחקרי 

 להיות מסווגים כלא חשופים/שלא נדבקו ולהפך.  
מכנה של שיעורי ההיארעות או התמותה. ההכללה ואי  להשפיע על ההטיית המידע עלולה  

 תלויים ברגישות והסגוליות של הכלים האבחונים.     COVID-19הכללה של מקרי 

הטיית מרווח זמן  מתרחשת על רקע הזמן שחולף בין דיווח על מקרה לבין תמותה של אותו   .3

ות, יש דיווח  מקרה, שעשוי להתרחש מספר שבועות לאחר מכן. בדוחות שמפרסמות המדינ

הערכת יתר של  ב, כך שהמקרים במכנה הם לרוב באותה נקודת זמןעל מקרים ותמותה 
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שלמעשה צריך להיות מספר המקרים שהתרחשו לפני כן. זה יגרום לאפקט    -המכנה האמיתי

 דרמטי יותר, כאשר מספר המקרים עולה בצורה חדה.  

תופעת הקרחון   .ולדווח על מצבי בריאות  שלא תמיד ניתן למדוד לכך  " היא מטפורה תופעת הקרחון"

כאשר רק אחוז קטן של המקרים ידוע )קצה הקרחון(   , COVID-19במקרה של  היא רלוונטית במיוחד  

-א,  ם מקרים קלי םביניה, ו ותועדור(. החלק מתחת למים מייצג את כל המקרים שלא אות 13)איור  

עשוי להיות    COVID-19המקרים האמיתי של  שלא טופלו או אובחנו נכון. מספר או כאלו  םסימפטומטיי 

 מאשר המספר המדווח, ותלוי רבות במספר הבדיקות שמבוצעות.   25עד  10גבוה פי 

 הדגמה תופעת הקרחון . 13איור 

 

 

 

   

   

 

 

 

 

(Reddy D. et al, 2017) 
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12. Ro  ,Rt ועקומת המגפה 
 

 הגדרות בסיסיות:  

שצפוי כל  הממוצע  מספר האנשים : ( 0reproductive number, RBasicההתרבות הבסיסי )  קצב

 הבאים איתו במגע עשויים להדבק. בשלב הראשוני של המגפה, כאשר כל  חולה להדביק 

 של מחלות מדבקות  0Rערכי קצב ההתרבות הבסיסי . 7טבלה 

 

(Source: Wikipedia with scientific references) 

כאשר מופעלות    R0הערך של (:  treproductive number, REffective) קצב ההתרבות האפקטיבי  

  ת חיסוניומפתחים כאשר אנשים או  דרכי מניעה )כמו שמירה על מרחק פיזי, עטיית מסכה וכו'( 

,  tRקצב ההתרבות זה מוגדר כ מספר האנשים שעשויים להדבק פוחת. מקבלים חיסון ונרכשת או 

מגפה מדד זה מתאים יותר במצבים של . בזמן נתון שהוא קצב ההדבקה האמיתי של הוירוס 

 . COVID-19מתפתחת כמו 

Disease Transmission R0 

Measles Aerosol 12–18 

Chickenpox (varicella) Aerosol 10–12 

Mumps Respiratory droplets 10–12 

Polio Fecal–oral route 5–7 

Rubella Respiratory droplets 5–7 

Pertussis Respiratory droplets 5.5 

Smallpox Respiratory droplets 3.5–6 

COVID-19 Respiratory droplets 1.94–5.7 

HIV/AIDS Body fluids 2–5 

SARS Respiratory droplets 0.19–1.08 

Common cold Respiratory droplets 2–3 

Diphtheria Saliva 1.7–4.3 

Influenza (1918 

pandemic strain) 
Respiratory droplets 1.4–2.8 

Ebola (2014 Ebola outbreak) Body fluids 1.5–1.9 

Influenza (2009 

pandemic strain) 
Respiratory droplets 1.4–1.6 

Influenza (seasonal strains) Respiratory droplets 0.9–2.1 

MERS Respiratory droplets 0.3–0.8 



     
 
 

29 
 

מספר המקרים כתלות בזמן מאז תחילת  תיאור גרפי של (: Epidemic curveעקומת המגפה )

מסודרים  )מספר המקרים(   Y-הבסקלה לוגריתמית, ערכי  . תלינארית או לוגריתמי המגפה, בסקלה  

המתפשטת באופן  וכך הלאה. שיטה זו עדיפה בתיאור מגפה  1,10,100,1000 -באופן הבא 

 גדולים שאינם מתאימים בגרף רגיל.  ולהצגת מספרים   אקספוננציאלי )מערכי( 

 דוגמאות ופיתוח המושגים:  

תיאור גרפי של מספר המקרים לאורך זמן. לרוב  המשמש לטיסטי עקומת לתיאור מגפה הינה גרף סט

מציג   14איור (.  X( ותאריכים על ציר המאוזן ) Yעל ציר האנכי )מוצגים מספר המקרים החדשים  

 על פי נתונים עולמיים.   COVID-19דוגמה לעקומת 

  19 -)מימין( )נכון ל ת בעולם לסקלה לינארית )משמאל( ולוגריתמי COVID-19. סך כל מקרי 14איור 

 ( 2020במאי 

 

   (Retrieved from https://www.worldometers.info/coronavirus/worldwide-graphs/) 

, אשר מודד את  0Rבות הבסיסי רתלויה בקצב ההת COVID-19קדמות העקומה של מגפת הת

מקרים  יכול להיות מוגדר כמספר הממוצע של  0R. הבאוכלוסיי להתפשט ס הווירוהפוטנציאל של 

אוכלסית העולם  .  אחד חולה  ו כתוצאה ממגע על ידי אדם ש שיתרח , מתוך אוכלוסייה בסיכון, חדשים 

כולנו אוכלוסייה בסיכון. באופן  ולכן  COVID-19 , -,  הגורם לSARS-CoV-2 החדש  ווירוס טרם נחשפה ל

איתם במגע והסיכוי  מספר האנשים בסיכון שבאו  מדבקים,  החולים במספר הימים בהם תלוי   0Rכללי,  

 .  ת להדבקה במהלך אותן אינטראקציו

.  . כלומר, כל אדם שנדבק יכול להדביק יותר מאדם אחד 1-גדול מ 0Rמגפה יכולה להתפשט רק כאשר 

 ינויים.  , אך ההערכה זו כפופה לש 3-ל  2מעורך בין   COVID-19של   0Rנכון להיום, 

אריך ההדבקה או  ים גאוגרפים שונים וכן תר מידע מהימן בנוגע למספר המקרים שנדבקו באזו

קשה לאסוף במגפה  מידע ש . עם זאת, מדובר ב tR ו 0Rי לחישוב של רחהתחלת הסימפטומים הכ

התפתחות של   לחיזוי  tR והשימוש באינדקס  ( 15בזמן מאוחר יותר )איור חישוב ערכים אלו הנוכחית. 

על  ובגלל חוסר בעדויות מחקריות   אינם יעילים   -כפי שהוצא לעשות בשלב השני של המגפה  -המחלה

פתיחת עסקים מחדש, חידוש של מפגשים   -תנאים חיצונים המשתנים כל הזמן )לדוגמה רקע 

 חברתיים(. 
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באופן  הוכרז   2020בפברואר  22בתאריך בשני מחוזות באיטליה.  מציג את קצב ההתרבות   15איור 

 .  tR-ל 0Rהאינדקס השתנה מ  -ה המגפה, ולאחר מכן ננקטו אמצעי מניע ה שלעל תחילת  רשמי

 קצב ההתרבות באיטליה )מחוזות לומברדיה וונטו(   התפתחות. 15איור 

 

( Corriere della sera, 2020) 

 

 בתוך קבוצה  COVID-19סכמת ההתפשטות של  .  16איור 
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( ASPHER original work) 

( מייצגת את האדם שהציג את הווירוס לקבוצה. אותו אדם  16בגבול הימני )איור הנקודה השחורה 

אנשים אחרים וכך    5המסומנים בנקודה אפורה, והם הדביקו, כל אחד,  הדביק שני אנשים אחרים

 . הלאה

  0Rשמירה על מרחק פיזי, היא לדחוק את מטרת האסטרטגיות להפחתת התפשטות המחלה, כמו 

לנסיגה של  . המשמעות היא שאדם אחד ידבק בממוצע פחות מאדם אחר, מה שיוביל  1-מתחת ל 

 המגפה.  

  הווירוס, פוטנציאל ההתפשטות של COVID-19כנגד של חיסוניות  מסוימתשניתן לרכוש מידה  ן מכיוו

ולכן גודל   ,אחרי שנדבקו התקדמות המגפה. יותר ויותר אנשים נעשים מחוסנים  משתנה עם 

ישנם  עם זאת,  .  tRקצב ההתרבות האפקטיבי, נתון זה נמדד באמצעות  ה בסיכון פוחת. יהאוכלוסי

 .  , כמו התנהגות ותנאי מחיהtRוההשתנות של   סהווירו על התפשטות   משפיעיםה גורמים נוספים
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 תאפידמיולוגי חקירה .13
 הגדרות בסיסיות: 

ומאפיינים  סיווג של אדם, מקום, זמן ל  אחידים   ם קריטריוניביסוס   (:Case definitionמקרה ) הגדרת  

 (  CDC 2020קליניים )

 (:  Criteria for case definitionלהגדרת מקרה )  ם קריטריוני

I. ( מקרה חשודSuspect case ) :  מוגדרים ראשונים ולא   ותסמיניםסימנים 

II.  ( מקרה סבירProbable case:)וקשר אפידמיולוגי  םקליניי  ם תיאור של קריטריוני 

III. ( מקרה מאומתConfirmed case)  : אישור מעבדתי 

האדם שרשויות הבריאות חושדות בו כמקור  זיהוי המקור הראשוני, (: Case findingממצאי מקרה ) 

להעריך את  לאחר מכן, המטרה היא לעקוב ולאתר כמה שיותר מקרים אפשריים על מנת  ההדבקה. 

 מידת ההתפרצות.  

במהלך זמן   מדבק "מגעים" הם אנשים שהיו במגע עם אדם   (:Contact tracing)  אחר מגעים מעקב 

שלב  .  שיש סיכוי שנדבקו . כלומר, אנשים  שלב הסימפטומטי של המחלהה או   הדגירה )אינקובציה(

ומעקב   איתור המגעים, איסוף מידע על סטטוס ההדבקה שלהםהאפידמיולוגי הוא   בחקירהקריטי 

ליהם להיות בבידוד תחת הפיקוח של רשויות הבריאות.  לכן, ייתכן וע תוך כדי תיעוד של סימפטומים.  

. אך למרות האפקטיביות הגבוהה  מספר מדינות עושות שימוש במעקב אלקטרוניבמגפה הנוכחית 

 הצרכים של בריאות הציבור.  של אמצעים אלו, הם מציפים סוגיות חשובות בנוגע לפרטיות ואיזון מול 

לגורם  תקופת הדגירה של המחלה מוגדרת כזמן בין חשיפה : (Incubation periodדגירה ) תקופת 

משוער   COVID-19הקשורים לאותה חשיפה. לדוגמה, זמן הדגירה של   המדבק לבין פיתוח תסמינים 

 ימים מהחשיפה ועד הופעת התסמינים.   4-5יום, עם חציון של  14כעד 

 ם חולים הפרדה של אדם חולה במחלה מדבקת מהאנשים שאינ (: Isolationבידוד ) 

על מנת  הפרדה והגבלת התנועה של אנשים אשר נחשפו למחלה מדבקת  :( Quarantine)  הסגר

 לבדוק האם הם נהיים חולים.  

 

 דוגמאות ופיתוח המושגים:  

על פי ההנחיות, המעקב יעיל רק כאשר  . למעקב אחר מגעים פרסם הנחיות ארגון הבריאות העולמי 

  אחרת, בדיקות ומעקב אחר מגעים מתאים.   בתזמוןבדוק מקרים חשודים למדינות יש יכולות ל

    .  רגישות, כמו בתי חולים ובתי אבות  ובאוכלוסיותצריכות להיות מרוכזות באוכלוסיות בסיכון גבוהה 

הרופא הראשי של  . 1377-ב  תרחשהשה  (plagueהדבר )הם מונחים שנלקחו ממגפת בידוד והסגר 

בחשודים שנדבקו(   , הקים מקום מחוץ לחומות העיר לטיפול בחולים )או Jacob of Paduaרגוזה, 

אי ליד  על  (lazzaretto)בונציה הראשונה  הוקמה תחנת ההסגר   1423-יום. יתרה מכך, ב  40למשך 

 Cosmacini G. et al., 2001; Sehdev העיר וזו היתה לדוגמה עבור מדינות אירופאיות אחרות )מקור:

P.S. et al., 2002  ) . 

המקסימלי של המחלה.  יום אלא תלוי בזמן האינקובציה  40משך זמן הסגר לא מוכח להמשך 

ימים. זמן   7-ל  5נמשך בין  MERS-CoVושל   יום 15-ל  9לדוגמה, זמן אינקובציה של חצבת נמשך בין 
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יכול להתארך ממספר שעות ועד כמה ימים. הערכה מדויקת עד ככל שניתן    האינקובציה של שפעת

שליטה  פעיל,  תכנון של התערבויות של בריאות הציבור, כולל מעקבשל זמן האינקובציה הכרחי ל 

   בהדבקה ושליטה בהתפתחות המגפה. 

 

 Annals of -ב  בית ספר לבריאות הציבור ע"ש ג'ון הופקינס בלומברגבמחקר שפורסם על ידי  

Internal Medicine החציון של זמן האינקובציה במקרה של ,COVID-10 97.5%   יום. 2-14מוערך ב  

א  הי יום של הסגר 14 עללכן ההמלצה ו מאז החשיפה  מים י  11.5בתוך  תסמיניםמהאנשים יפתחו 

-גר, עם זאת הוא נכלל ב במשך זמן רב, לא היה שימוש באמצעי של ס המלצה הגיונית.  

International Health Regulatio על ידי ארגון הבריאות העולמי והוא הופעל במהלך    שאומצוCOVID-

משך זמן האינקובציה הארוך יחסית של הווירוס, במיוחד על מגעים עם מקרים מאומתים  לאור  19

   ריכוז גבוה של מקרים.  ובאזורים עם 
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 מגמה אפידמיולוגית   .14
 הגדרות בסיסיות: 

תפוצת  סיבות ו בחקר ענף באפידמיולוגיה העוסק (: Epidemiological trendאפידמיולוגית ) מגמה 

, אשר מטרתו להעריך שינויים משמעותיים בדפוסים של  מחלות באוכלוסייה הכללית לאורך זמן 

באמצעות שימושים סטטיסטים ניתן להסביר מחלות נוכחיות אבל גם לחזות  מחלות ברחבי העולם. 

 .  ייםעתידשינויים  

מובהק גבוהה  תפוצה של מחלה בקהילה או באזור גאוגרפי מסוים שבאופן (: Epidemicמגפה ) 

 הצפוי. מ

 עלייה בהיארעות באזור מסוים, כמו עיר או כפר. מגפה המוגבלת ל(: Outbreakהתפרצות )

מגפה בתפוצה עולמית או באזורים נרחבים מאוד, החוצה גבולות של מדינות   (: Pandemicפנדמיה ) 

 ומשפיעה לרוב על מספר גדול של אנשים.  

 מחלה מדבקת המתרחשת באופן לא סדיר, מדי פעם, ולרוב נדירה. (: Sporadic)  ספורדי  

ת  נוכחות קבועה של מחלה או גורם מדבק באזור גאוגרפי או קבוצ(: Endemicityאנדמיות ) 

 אוכלוסייה. 

 

 דוגמאות ופיתוח המושגים: 

הזינוק   . בסין ש ווהאן החלה בהתפרצות מוגבלת במחוז  COVID-19ההתפרצות של המגפה הנוכחית 

 WHO Public Health  -הפך אותה למגפה, שהוכרזה רשמית על ידי ה  החד והמהיר במספר המקרים 

Emergency of International Concern (PHEIC)  הוכרזה   2020לינואר  11-. ב2020לינואר   30-ב

 המפושטת בכמה מדינות ויבשות.   WHO-ה כפנדמיה ע"י 

אסטרטגיה של בריאות הציבור  מתייחס ל   " לשטח את העקומה" הביטוי השגור : לשטח את העקומה 

  הקיבולת  במידה התואמת את  COVID 19-מספר המקרים החדשים של הדבקות ב  שמטרתה הפחתת

על ידי  טיפול נמרץ יחידות המיטות ב  אכלוס   . נקודה זו חשובה במיוחד לסוגיתשל מערכות הבריאות

. ככל שהעקומה עולה מהר יותר, כך מערכות הבריאות  , קו אדום( 19)איור   קשים  COVID-19 חולי 

מנת  חלק הירוק מעל הקו האדום(. על , ה19לעומס ולהגיע לקיבולת המקסימלית )איור עשויות להגיע 

ניתן להגיע עליו באמצעות התערבויות שונות, כמו  מנע ממצב זה, שיטוח העקומה הוא הכרחי וילה

אישית, סגרים   הקפדה על הגינייה סכות, מרחק פיזי, שימוש במ )למניעת הדבקה  להכלה ו   ם אמצעי

שיחלו  , עקומה חומה(. מספר האנשים  19ירוס )איור והו  ו שלקצב התפשטותוכו'( אשר מאטים את 

את מספר המקרים   המפחית . דבר עלול להיות זהה, אבל המקרים יהיו מפוזרים למשך זמן ארוך יותר 

התופעה ביחד   מתאר את  19יור אבכולם.  בתי החולים לטפל ומאפשר ל שזקוקים לטיפול בו זמנית  

, כפי שקרה במדינות  הדרישהלענות על ל מנת  להגדלת מספר מיטות האשפוז עעם האפשרויות 

 .  COVID-19רבות בחלקה הראשון של מגפת 
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 "לשטח את העקומה".  19איור 

 מטרות בריאות הציבור במהלך הפנדמיה:  

 דחיית השיא ושיטוח העקומה האפידמיולוגית  •

 הפחתת מספר המקרים הכולל של המקרים  •

 יחידות טיפול נמרץ(  בבתי החולים )כולל   האשפוזמיטות הגדלה מהירה של מספר  •
 

 

 

(Signorelli C, et, 2020.) 
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 חיסון עדר .15
 

 הגדרות בסיסיות: 

של מחלה מדבקה,   והתפשטות לחדירה    עמידות של האוכלוסייה : (Herd immunity)  עדר חיסוניות

המקטין את ההסתברות שאדם מדבק   באופן ההאוכלוסייעל בסיס פיתוח חיסוניות של אחוז גדול של 

. הרציונל  ( community immunity. נקרא גם חיסוניות קהילתית )שעלול להדבק במגע עם אדם   יבור 

לא יחלו כתוצאה ממגע עם אדם  , אנשים רבים  ס הווירוה מחוסן כנגד יהוא שאם אחוז גדול מהאוכלוסי

אחוז האנשים  הדבקה תצטמצם באופן משמעותי.  כל הו  (חולה )ולא ימשיכו להפיץ את המחלה

מאפייני ההדבקה שלו,  של המחלה,   לגורםמשתנה בהתאם בקהילה הדרושים להיות מחוסנים 

 .  (ם סביבתיים )לדוגמה, גורמים  וגורמים נוספי,בסיכון   הוהאוכלוסייהאוכלוסיה המחוסנת התפוצה של 

 דוגמאות ופיתוח המושגים: 

אחוז  קמפיין המעודד חיסונים.  או ע"י   העל ידי הדבקה של חלק מהאוכלוסיי  ניתן להשיג חיסוניות עדר

הדרושים להשיג חיסוניות עדר משתנה בהתאם   -אינם בסיכון להדבקש כלומר   -האנשים המחוסנים 

במקרים רבים של מחלות מדבקות בילדות, האחוז  לאופן ההדבקה ולמידה בה הגורם מדבק. 

  האחוז עשוי להיות נמוך יותר COVID-19. במקרה של  95%-ל  90%האנשים הדרושים עומד על בין 

(70%-60( )Randolph HE, et al. 2020). 

 ה המחוסן. יעל בסיס אחוז האוכלוסי, תרחישי ההתפשטות שלושהמציג  20איור 

 המחוסנת.  הבהתאם לאחוז האוכלוסייתרחישי התפשטות דוגמה לחיסוניות עדר: .  20איור 

 

( Tkarcher - Own work, CC BY-SA 4.0, 

 )ons.wikimedia.org/w/index.php?curid=56760604https://comm 

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=56760604
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