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 עמדת אגודת התזונה האמריקאית 
ביחס לדיאטות צמחוניות

הקדמה
מאמר עמדה זה של ה-ADA )אגודת התזונה 

האמריקאית( כולל סקירה עצמאית שעשו מחבריו 
על הספרות הקיימת בנושא, סקירה שיטתית של 

מחקרים בשיטת ניתוח-מבוסס-ראיות, ומידע מספריית 
 .)Evidence Analysis Library( ADA-המחקרים של ה

נושאים שהופקו מתוך ניתוח זה מצוינים במאמר 
בבהירות. השימוש בגישה מבוססת-הראיות מספק 

יתרונות חשובים לעומת שיטות סקירת המחקרים 
הקודמות. היתרון העיקרי הוא סטנדרטיזציה קפדנית 

יותר של קריטריוני הסקירה, שממזערת את הסיכוי 
להטיה על ידי הסוקר ומאפשרת השוואה נוחה בין 

מחקרים שונים )או נפרדים(. לתיאור מפורט של השיטות 
שבשימוש הניתוח-מבוסס-הראיות אפשר לפנות לאתר 

ה-ADA העוסק בנושא זה:
 http://adaeal.com/eaprocess/

ניסוח המסקנות שהופקו מהניתוח מבוסס-הראיות 
דורגו על-ידי צוות מומחים בהתבסס על ניתוח שיטתי 

 והערכה של ראיות ממחקרים תומכים. 
דירוג 1 = טוב; דירוג 2 = בינוני; דירוג 3 = מוגבל; דירוג 
4 = דעת מומחים בלבד; דירוג 5 = לא מוגדר )כשאין 

מחקרים נוספים שמאששים או מפריכים את המסקנה(.

מידע מבוסס-ראיות בקשר לנושאים אלה ואחרים 
אפשר למצוא באתר:

https://www.adaevidencelibrary.com

מי שאינו חבר באגודה יכול לרכוש מנוי בכתובת:
 https://www.adaevidencelibrary.com/store.cfm
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תקציר
 American) ADA האמריקאית,  התזונה  אגודת  של  עמדתה 
בנויות  צמחוניות  שדיאטות  היא   ,)Dietetic Association

הן  לגמרי,  טבעוניות  או  צמחוניות  דיאטות  ובכללן  כהלכה, 
יתרונות  ועשויות לספק  בריאות, מספקות מבחינה תזונתית, 
בריאותיים במניעה של מחלות מסוימות ובַטיפול בהן. דיאטות 
צמחוניות בנויות היטב מתאימות לבני אדם בכל שלבי החיים, 
גם  מתאימות  והן  ונעורים,  ילדות  ינקות,  הנקה,  היריון,  כולל 
לספורטאים. דיאטה צמחונית מוגדרת כתזונה שאין בה בשר, 
עוף ומאכלי ים, ואין בה מוצרים המכילים מזונות אלה. מאמר 
זה סוקר את הנתונים המחקריים העדכניים בקשר למרכיבי 
חומצות  חלבון,  כולל  הצמחונית,  בדיאטה  מרכזיים  תזונה 
 .B12-ו D שומן מסוג אומגה 3, ברזל, אבץ, יוד, סידן, וּויטמינים
דיאטה צמחונית יכולה למלא את ההמלצות המקובלות היום 
תוספי  יכולים  מסוימים  במקרים  אלה.  מרכיבים  לצריכת 
או מזונות מועשרים לספק את ההשלמה הדרושה של  מזון 
של  מבוסס-ראיות  ניתוח  תוצאות  פי  על  חשובים.  מרכיבים 
כל  את  למלא  יכולות  צמחוניות  דיאטות  בתחום,  מחקרים 
הדרוש בעת היריון ולהביא לתוצאות בריאותיות טובות לאם 
צמחונית  שדיאטה  הראה  מבוסס-הראיות  הניתוח  ולתינוק. 
לב  ממחלות  כתוצאה  למוות  יותר  נמוך  לסיכון  קשורה 
יותר  נמוכות  רמות  יש  נראה שלצמחונים  כן  כמו  איסכמיות. 
של low-density lipoprotein cholesterol( LDL(, לחץ דם 
נמוך יותר ושכיחות נמוכה יותר של יתר לחץ דם וסוכרת מסוג 
בעלי  להיות  נוטים  צמחונים  בנוסף,  לא-צמחונים.  מאשר   2
נמוכה  שכיחות  אצלם  ויש  יותר  נמוך   )BMI( גוף  מסת  מדד 
יותר של סרטן מסוגים שונים. המאפיינים של דיאטה צמחונית 
שעשויים להוריד את הסיכון למחלות כרוניות הם, בין היתר, 
וצריכה  וכולסטרול,  רווי  שומן  של  יחסית  נמוכה  צריכה 
גבוהה יחסית של פירות, ירקות, דגנים מלאים, אגוזים, מוצרי 
 .)phytochemicals( ופיטוכימיקלים  תזונתיים,  סיבים  סויה, 
ההבדלים הגדולים בין הדיאטות הצמחוניות לסוגיהן מחייבים 
בנפרד.  צמחוני  לכל  הדיאטה  של  התאמה  הערכת  ביצוע 
יכולים  תזונאים  הדיאטה,  של  ההתאמה  להערכת  בנוסף 
מקורות  על  לצמחונים  מידע  בהעברת  למלא תפקיד חשוב 
שרצוי  ושינויים  והכנתו,  מזון  רכישת  מסוימים,  תזונה  לרכיבי 

להכניס בדיאטה שלהם כדי שתמלא את צרכיהם.

J Am Diet Assoc. 2009;109: 1266-1282.

הצהרת עמדה
 American(  ADA האמריקאית,  התזונה  אגודת  של  עמדתה 
בנויות  צמחוניות  שדיאטות  היא   ,)Dietetic Association

הן  לגמרי,  טבעוניות  או  צמחוניות  דיאטות  ובכללן  כהלכה, 
יתרונות  ועשויות לספק  בריאות, מספקות מבחינה תזונתית, 
בריאותיים במניעה של מחלות מסוימות ובַטיפול בהן. דיאטות 
צמחוניות בנויות היטב מתאימות לבני אדם בכל שלבי החיים, 
גם  מתאימות  והן  ונעורים,  ילדות  ינקות,  הנקה,  היריון,  כולל 

לספורטאים. 

דיאטות צמחוניות שונות
צמחוני הוא אדם שלא אוכל בשר, עוף ומאכלי ים, או מוצרים 
המכילים מרכיבים אלה. הרגלי האכילה עשויים להיות שונים 
אוכלי- צמחונים  של  תזונתם  לחברו.  אחד  צמחוני  בין  מאד 
חלב-וביצים מבוססת על דגנים, ירקות, פירות, קטניות, זרעים, 
אגוזים, מוצרי חלב וביצים. תזונתם של צמחונים אוכלי-חלב 
ים.  ומאכלי  עוף  בשר,  לא  גם  וכמובן  ביצים,  כוללת  אינה 
הטבעונים, או צמחונים מוחלטים, אינם אוכלים ביצים, מוצרי 
חלב או כל מוצר אחר מן החי. גם בתוך כל אחד משלושת 
סוגי הצמחונות האלה עשויה להיות שונוּת לא מעטה במידה 

שבה האדם נמנע ממוצרים מן החי.

במטרה להסיק מסקנות מתוך המחקרים לגבי סוגי הדיאטות 
אחת   .)1( מבוסס-ראיות  ניתוח  נערך  השונות  הצמחוניות 
השאלות שהוצגו למערכת ניתוח הראיות הייתה: איזה סוגים 
המלאות  התוצאות  במחקר.  נבדקו  צמחונית  דיאטה  של 
 ADA-ה של  באתר  נמצאות  זה  מבוסס-ראיות  ניתוח   של 
)www.adaevidencelibrary.com(, ולהלן נביא את עיקריהן.

מסקנת הניתוח מבוסס-הראיות: ברוב המחקרים הוגדרה 
מן  מזון  כל  בה  שאין  טבעונית  כדיאטה  או  צמחונית  דיאטה 
החי, או כדיאטה צמחונית שכוללת ביצים ו/או חלב. חלוקה 
בין  חשובים  הבדלים  מסתירה  רחבות  קטגוריות  לשתי  זו 
הצמחונים שבתוך הקטגוריות האלה. ההבדלים מקשים מאד 
על קטגוריזציה מדויקת של דיאטה צמחונית כלשהי, ועשויים 
גורמים שמקורם בדיאטות  בין  להיות אחת הסיבות לבלבול 

הצמחוניות לבין גורמי בריאות אחרים. דירוג 2 – בינוני. 

במאמר זה, המושג 'צמחונים' מתייחס לאנשים שהם צמחונים 
טבעונים  וכן  אוכלי-חלב,  צמחונים  אוכלי-ביצים-וחלב, 

שנמנעים מכל מזון מן החי – אלא אם צוין אחרת.

אף ששלושה סוגים אלה נחקרו יותר מאחרים, תזונאים עשויים 
להיתקל בווריאציות אחרות של דיאטות צמחוניות או כמעט-

www.adaevidencelibrary.com


-3 - עמדת אגודת התזונה האמריקאית ביחס לדיאטות צמחוניות

מקרוביוטית  בדיאטה  שבוחרים  אנשים  לדוגמה,  טבעוניות. 
הדיאטה  כצמחונית.  תזונתם  את  כלל  בדרך  מתארים 
וירקות.  קטניות,  דגנים,  על  בעיקר  מבוססת  המקרוביוטית 
פירות, אגוזים וזרעים נאכלים בכמות קטנה יותר, ומקרוביוטים 
כמויות קטנות  אוכלים  לא ממש צמחוניים מאחר שהם  הם 
– הדיאטה ההודית המסורתית היא  דוגמה אחרת  דגים.  של 
ברובה צמחונית בתוספת חלב, אך כעת חלים בה שינויים עקב 
השפעות תרבותיות שונות, ויש עלייה גדולה בצריכת הגבינה 
 )raw food( והתרחקות מדיאטה צמחונית. דיאטה של מזון נא
כוללת רק, או בעיקר, מזונות לא מבושלים ולא מעובדים. היא 
עשויה להיות טבעונית על טהרת פירות, ירקות, אגוזים, זרעים, 
ודגנים וקטניות מונבטים. במקרים נדירים נאכלים בה מוצרי 
חלב לא מפוסטרים ואפילו בשר נא ודגים נאים. דיאטת פירות 
)fruitarian diet( היא דיאטה טבעונית שמבוססת על פירות, 
אגוזים וזרעים, וגם ירקות שמסווגים מבחינה בוטנית כפירות, 
כגון אבוקדו ועגבניות. ירקות אחרים, דגנים, שעועית ומוצרים 

מן החי אינם נכללים.

בעוד  כצמחונים  עצמם  את  להגדיר  עשויים  שונים  אנשים 
ואפילו בשר בקר. הגדרה  עוף,  דגים,  אוכלים  שלמעשה הם 
כצמחונות- במחקרים  לפעמים  מוגדרת  כזאת  עצמית 

למחצה. על איש המקצוע להעריך אינדיבידואלית את הרגלי 
האכילה של הצמחוני או מי שמגדיר עצמו כצמחוני כדי לברר 

את האיכות התזונתית של הדיאטה שלו.

בריאות,  שיקולי  כוללות  בצמחונות  לבחירה  נפוצות  סיבות 
על  גם  מספרים  צמחונים  חיים.  בעלי  וצער  לסביבה  דאגה 
מניעים כלכליים, מוסריים, נושאים כגון רעב בעולם ואמונות 

דתיות.

 השלכות בריאותיות 
של דיאטות צמחוניות

דיאטות צמחוניות מקושרות לעיתים קרובות למספר יתרונות 
סיכון  בדם,  יותר  נמוכה  כולסטרול  רמת  כולל  בריאותיים, 
מופחת  וסיכון  יותר,  נמוך  דם  לחץ  לב,  למחלות  יותר  נמוך 
כלל  בדרך  יש  לצמחונים   .2 מסוג  ולסוכרת  דם  לחץ  ליתר 
מדד מסת גוף )BMI( נמוך יותר וסיכון כללי נמוך יותר ללקות 
סרטן. דיאטות צמחוניות מכילות בדרך כלל פחות שומן רווי 
יותר של סיבים תזונתיים,  ויש בהן רמות גבוהות  וכולסטרול, 
מגנזיום, אשלגן, ויטמינים C ו-E, פולאט )folate(, קרטנואידים 
ופיטוכימיקלים   ,)flavonoids( פלבונואידים   ,)carotenoids(
עשויים  אלה  תזונתיים  הבדלים  אחרים.   )phytochemicals(
צמחונית  שבדיאטה  הבריאותיים  מהיתרונות  חלק  להסביר 

מהצמחונים  ולחלק  לטבעונים  זאת,  עם  ומאוזנת.  מגוונת 
עשויה להיות צריכה נמוכה יותר של B12, סידן, ויטמין D, אבץ 

וחומצות שומן אומגה 3 ארוכות-שרשרת.

במזון  המועברות  מחלות  של  התפרצות  חלה  מכבר  לא 
שמקורם  טריים  וירקות  נבטים  פירות,  מצריכת  כתוצאה 
 Escherichia בסלמונלה,  ושזוהמו  בייבוא,  או  מקומי  בגידול 
בתחום  צרכנים  ארגוני  אחרים.  אורגניזמים  ומיקרו   ,coli

קפדניים  ודיווח  בדיקה  תהליכי  להגדרת  קוראים  הבריאות 
יותר, ולשיטות טיפול טובות יותר במזון. 

שיקולים תזונתיים אצל צמחונים

חלבונים
חלבונים מן הצומח יכולים לספק את החלבון הדרוש לגוף אם 
היא מספקת.  צריכת האנרגיה  ואם  מזונות  באים ממגוון  הם 
מחקרים מצביעים על כך שמגוון מזונות מן הצומח הנאכלים 
במהלך היום יכולים לספק את כל חומצות האמינו החיוניות 
ולהבטיח מאזן חנקן תקין במבוגרים בריאים; לאור זאת, אין 
הכרח לאכול באותה ארוחה חלבונים המשלימים זה את זה 

.)8(

לא  בגוף  החנקן  במאזן  שעסקו  מחקרים  של  מטא-אנליזה 
אנשים  בין  בחלבונים  תזונתי  בחסר  משמעותי  הבדל  מצאו 
מחקרים  לעומתם,   .)9( שונים  ממקורות  אותם  הצורכים 
Protein Digestibility-( PDCAAS אחרים שהתבססו על תקן
הסטנדרטית  השיטה   ,)Corrected Amino Acid Score

לקביעת איכות החלבונים בתזונה, מצאו שאמנם חלבון סויה 
שנאכל לבדו יכול למלא את צורכי החלבון ביעילות כמו חלבון 
מן החי, אך חלבונים אחרים שנאכלים לבדם, כגון חלבון חיטה, 
עשויים להוריד את יעילות ניצול החנקן )10(. אי לכך ההערכות 
להשתנות  עשויות  טבעונים  אצל  החלבונים  צריכת  בדבר 
מאדם לאדם, בתלות בהרגלי האכילה שלו. על אנשי המקצוע 
הדרושה  כמות החלבון  טבעונים  לכך שאצל  מודעים  להיות 
שכן  היומית,  מההמלצה  יותר  גבוהה  מעט  להיות  עשויה 
מקורות החלבון שלהם הם בעיקר כאלה שמתעכלים פחות 

טוב, כמו כמה מיני דגנים וקטניות )11(.

דגנים נוטים להכיל פחות ליזין, שהיא חומצת אמינו חיונית )8(. 
גורם זה עשוי להיות רלבנטי כשמעריכים דיאטות של אנשים 
דלת  יחסית  שלהם  ושהדיאטה  החי  מן  חלבון  צורכים  שלא 
חלבונים. תיקונים בדיאטה, כמו למשל שימוש ביותר קטניות 
העלאה  או  בליזין,  דלים  חלבון  מקורות  במקום  סויה  ומוצרי 
להבטיח  עשויה  המקורות,  מכל  החלבון  כמות  של  כללית 

צריכה מספקת של ליזין.
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היא  החלבונים  צריכת  הטבעוניות  מהנשים  חלק  שאצל  אף 
גבולית, נראה שבדרך כלל צריכת החלבונים הן אצל צמחונים 
מספקת  בכמות  היא  טבעונים  אצל  והן  אוכלי-ביצים-וחלב 
כל  לקבל את  יכולים  גם ספורטאים   .)12( כך  על  עולה  ואף 
החלבונים הדרושים להם מדיאטה המבוססת על מזון צמחי 

.)13(

חומצות שומן אומגה 3
שומן  בחומצות  עשירות  כלל  בדרך  הן  צמחוניות  דיאטות 
אומגה 6, אך עשויות להיות גבוליות בחומצות שומן אומגה 3. 
דיאטות שלא כוללות דגים, ביצים או כמות גדולה של אצות 
 Eicosapentaenoic( EPA הן בדרך כלל דלות בחומצת שומן
 .)Docosahexaenoic Acid(  DHA שומן  ובחומצת   )Acid

וכן  קרדיווסקולרית  לבריאות  חשובות  אלה  שומן  חומצות 
ההמרה  שיעור  אדם  בני  אצל  והמוח.  העיניים  להתפתחות 
)Bioconversion( של חומצה אלפא-לינולנית )ALA, חומצת 
אומגה 3 ממקור צמחי( ל-EPA הוא בדרך כלל נמוך מ-10%; 
ALA ל-DHA היא באופן משמעותי נמוכה יותר  ההמרה של 
 EPA 14(. בקרב צמחונים, ובמיוחד טבעונים, יש נטיה לרמות(
 .)15( לא-צמחונים  אצל  מאשר  בדם  יותר  נמוכות   DHA-ו
היטב  נספגים  מיקרוסקופיות  באצות  שמקורם   DHA תוספי 
EPA דרך  וגם על  ומשפיעים לטובה על רמת ה-DHA בדם, 

.)16( )Retroconversion( המרה חוזרת

Dietary Reference Intakes( DRI( מומלצת  לפי טבלת ה- 
לנשים.  גרם  ו-1.1  לגברים  ליום   ALA גרם   1.6 של  צריכה 
המלצות אלו עשויות להיות נמוכות מדי לצמחונים שצורכים 
זקוקים  הם  ולכן   ,)17( בכלל  אם   ,EPA-ו  DHA מעט  אך 
ההמרה  שיעורי   .EPA-ו  DHA-ל בגוף  שיומר   ALA לתוספת 
 dietary(  6 האומגה  רמות  כאשר  להשתפר  נוטים   ALA-ל
n-6( אינן גבוהות מדי )14(. לצמחונים מומלץ לכלול מקורות 
טובים של ALA בדיאטה שלהם, כגון זרעי פשתן, אגוזי מלך, 
יותר של  גבוהות  וסויה. אנשים שזקוקים לרמות  שמן קנולה 
תועלת  להפיק  עשויים  ומיניקות,  הרות  נשים  כמו   ,3 אומגה 

.)18( DHA-מאצות מיקרוסקופיות עשירות ב

ברזל
מן  ברזל   ,non-heme מסוג  הוא  צמחיים  במזונות  הברזל 
הצומח הרגיש הן למעכבי והן למעודדי ספיגת ברזל. מדכאי 
ספיגת ברזל כוללים פיטאטים )phytates(, סידן ופוליפנולים 
וקקאו.  )polyphenolics( הנמצאים בתה, קפה, תה צמחים 
סיבים תזונתיים מעכבים אך במעט את ספיגת הברזל )19(. 
קטניות,  של  והנבטה  השרייה  כמו  מזון  להכנת  שיטות  כמה 

דגנים וזרעים, וכן התפחה של לחם, יכולים להקטין את רמות 
הברזל  ספיגת  את  להעלות  מכך  וכתוצאה   )20( הפיטאטים 
)21, 22(. שיטות תסיסה אחרות כדוגמת אלה שמשתמשים 
בהם להכנת מיסו וטמפה, עשויות גם הן להעלות את הזמינות 

הביולוגית של הברזל )23(.

ויטמין C וחומצות אורגניות אחרות שנמצאים בפירות וירקות 
את  ולהוריד  הברזל  ספיגת  את  משמעותית  לשפר  יכולים 
ובכך לשפר את סטטוס  פיטאטים,  ההשפעה המדכאת של 
יותר  הברזל בגוף )24, 25(. עקב הזמינות הביולוגית הנמוכה 
של ברזל בדיאטה הצמחונית, רמות הצריכה המומלצות של 

ברזל לצמחונים הן פי 1.8 מאשר אצל לא-צמחונים )26(.

יש  אך  היו קצרי-טווח,  ברזל  על ספיגת  מן המחקרים  רבים 
ראיות לכך שבטווח הארוך מתרחשת הסתגלות )אדפטציה( 
לרמת צריכה נמוכה של ברזל, שכוללת הן עלייה בספיגתו והן 
ירידה באיבודו )27, 28(. שכיחות האנמיה כתוצאה ממחסור 
בברזל )Iron-deficiency anemia( בקרב צמחונים דומה לזו 
שבקרב לא-צמחונים )12, 29(. אף שלמבוגרים צמחונים יש 
ללא-צמחונים,  מאשר  ברזל  מאגרי  של  יותר  נמוכות  רמות 
רמות הפריטין )ferritin( בסרום הן בדרך כלל בטווח הנורמלי 

.)30 ,29(

אבץ
נמוכה  היא  בדיאטות צמחוניות  הביולוגית של אבץ  הזמינות 
מאשר בדיאטות לא-צמחוניות, בעיקר בגלל הרמה הגבוהה 
צמחוניות  בדיאטות   )phytic acid( פיטית  חומצה  של  יותר 
)31(. אי לכך, הדרישה לאבץ אצל חלק מהצמחונים שהדיאטה 
עשירים  מלאים  וקטניות  מדגנים  בעיקר  מורכבת  שלהם 
 .)26( המומלצת  מהכמות  גבוהה  להיות  עשויה  בפיטאטים 
צריכת האבץ בקרב צמחונים משתנה, וכמה מחקרים מצאו 
שמחקרים  בעוד   ,)32( המומלצת  לכמות  קרובה  שהצריכה 
נמוכה  היא  צמחונים  בקרב  האבץ  שצריכת  מצאו  אחרים 
בולט  מחסור  נראה  לא   .)33  ,29( מההמלצות  ניכר  באופן 
באבץ בקרב צמחונים מערביים. בגלל הקושי לאבחן מחסור 
ניתן לקבוע מה ההשפעה של ספיגת אבץ  גבולי באבץ, לא 
כוללים  לאבץ  מקורות   .)31( צמחוניות  דיאטות  עקב  נמוכה 
מוצרי סויה, דגנים, קטניות, גבינה ואגוזים. שיטות הכנת מזון 
כמו השרייה והנבטה של קטניות, דגנים וזרעים, וכן התפחה 
חומצות  ידי  על  להוריד את קשירת האבץ  יכולים  לחם,  של 
כמו  אורגניות,  חומצות   .)34( זמינותו  את  ולהגדיל  פיטיות 
יכולות גם הן להעלות במידת מה את ספיגת  חומצת לימון, 

האבץ )34(.
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יוד
צורכים  שלא  שטבעונים  כך  על  מצביעים  מחקרים  כמה 
צמחי- או  ביוד  מועשר  מלח  כמו  ליוד  עיקריים  מקורות 

היוד  שרמת  מאחר  ביוד  למחסור  בסיכון  להיות  עשויים  ים 
מלח   .)35  ,12( נמוכה  כלל  בדרך  היא  הצומח  מן  בדיאטות 
ים ומלח כשר לרוב אינם מכילים יוד, וכך גם רטבים מלוחים 
כמו רוטב סויה. באשר ליוד שמקורו בצמחי-ים מומלץ לבדוק 
את צריכתו, שכן תכולת היוד משתנה מאד בצמחי ים שונים 

וחלקם מכילים כמות גדולה ועודפת של יוד )36(.

מזונות כמו פולי סויה, ירקות ממשפחת המצליבים )כגון כרוב( 
מזונות  טבעיים.   )goitrogens( גויטרוגנים  מכילים  ובטטות 
התריס  בלוטת  של  לתת-פעילות  קשורים  נמצאו  לא  אלה 

באנשים בריאים, בתנאי שצריכת היוד היא מספקת )37(.

סידן
לזו  דומה  אוכלי-ביצים-וחלב  צמחונים  אצל  הסידן  צריכת 
שאצל לא-צמחונים או גבוהה ממנה )12(, אך הצריכה אצל 
ועשויה  אלה  קבוצות  משתי  נמוכה  להיות  נוטה  טבעונים 
 -  EPIC במחקר   .)12( המומלצת  לצריכה  מתחת  להיות 
 European Prospective Investigation into( אוקספורד 
בקרב  לשברים  שהסיכון  נמצא   )Cancer and Nutrition

צמחונים אוכלי-ביצים-וחלב ולא-צמחונים היה דומה, בעוד 
אצל טבעונים הסיכון לשבר עלה ב-30%, אולי בגלל צריכה 
ממוצעת נמוכה משמעותית של סידן )38(. דיאטות עשירות 
בבשר, דגים, מוצרי חלב, אגוזים ודגנים גורמות לעומס חומצי 
 )phosphate( זרחה  של  שאריות  בגלל  בעיקר  הכליות,  על 
וגופרה )sulfate(. הפרשת סידן מהעצם נועדה לווסת עומס 
גם  בשתן.  סידן  של  מוגבר  איבוד  היא  והתוצאה  זה,  חומצי 
צריכה גבוהה של נתרן עשויה להגביר איבוד סידן דרך השתן. 
לעומת זה, פירות וירקות עשירים באשלגן ובמגנזיום גורמים 
לעומס בסיסי על הכליות, ורמה גבוהה של עומס בסיסי על 
הכליות מאטה את בריחת הסידן ומפחיתה את איבוד הסידן 
כמות  בין  שהיחס  מצאו  מחקרים  כמה  לכך,  בנוסף  בשתן. 
בריאות  של  יותר  טוב  מנבא  הוא  בדיאטה  לחלבון  הסידן 
הוא  זה  יחס  עצמות מאשר צריכת הסידן לבדה. בדרך כלל 
גבוה אצל צמחונים אוכלי-ביצים-וחלב ומביא לבריאות עצם 
הוא  לחלבון  סידן  בין  היחס  טבעונים  אצל  בעוד  יותר,  טובה 
דומה או נמוך יותר מאשר אצל לא-צמחונים )39(. טבעונים 
רבים מוצאים שנוח להם יותר להשלים את צריכת הסידן על 

ידי מזונות מועשרים בסידן או תוספי מזון )39(.
ברוקולי,  צ'וי,  בוק  )כגון  נמוכה  אוקסלט  תכולת  עם  ירקות 
ומיצי פירות מועשרים בתוסף סידן ציטרט  וכרוב סיני(  כרוב 

מאלאט )Calcium citrare malate( הם מקורות טובים לסידן 
בעל זמינות ביולוגית גבוהה מאד )50–60 אחוז ו 40–50 אחוז 
בהתאמה(. בחלב פרה ובטופו שהוקרש בעזרת סידן יש סידן 
שומשום,  בזרעי  אחוז(.   35–30( טובה  ביולוגית  זמינות  עם 
שקדים וקטניות יבשות יש סידן עם זמינות ביולוגית נמוכה יותר 
)21-27 אחוז( )39(. הזמינות הביולוגית של סידן בחלב סויה 
לזמינות  שווה   )calcium carbonate( בסידן פחמתי  מועשר 
שהזמינות  הראה  מצומצם  שמחקר  אף  פרה,  בחלב  הסידן 
מועשר  הסויה  משקה  כאשר  משמעותי  באופן  פחותה  היא 
ב-Tricalcium phosphate )40(. מזונות מועשרים, כמו מיצי 
פירות, חלב סויה, חלב אורז ודגני בוקר, יכולים לתרום כמויות 
משמעותיות של סידן לטבעונים )41(. תכולת אוקסלט גבוהה 
בכמה מזונות כמו תרד ומנגולד מורידה באופן ניכר את ספיגת 
מזונות  זמין.  לסידן  דל  מקור  הם  אלה  ירקות  ולכן  הסידן, 

עשירים בפיטאטים עשויים גם הם לדכא את ספיגת הסידן.

D ויטמין
זה מכבר ידוע שלוויטמין D יש תפקיד חשוב בבריאות העצם. 
הסטטוס של ויטמין D תלוי בחשיפה לאור שמש ובצריכה של 
D. רמת הייצור של  מזונות או תוספי מזון מועשרים בוויטמין 
במספר  ותלויה  משתנה  לשמש  חשיפה  בעקבות   D ויטמין 
גורמים, כולל השעה ביום, העונה, קו הרוחב, פיגמנטציה בעור, 
הטבעונים  מקבוצות  כמה  אצל  וגיל.  קרינה  במסנן  שימוש 
מועשרים  מזונות  או  מזון  תוספי  צרכו  שלא  והמקרוביוטים 
דווחו   .)42(  D ויטמין  של  נמוכה  צריכה  נראתה   D בוויטמין 
בסרום   25-hydroxyvitamin D של  נמוכות  רמות  אצלם 
במסת  וירידה   )12( בגוף(   D ויטמין  רמת  לקביעת  )הסמן 

העצם )43(.

פרה,  חלב  השאר  בין  כוללים   D בוויטמין  מועשרים  מזונות 
וכמה  תפוזים,  ומיץ  אורז  חלב  סויה,  חלב  של  סוגים  כמה 
 D3 ויטמין והן   D2 ויטמין ומרגרינות. הן  סוגים של דגני בוקר 
 D3 ויטמין  תוסף  מועשרים.  ומזונות  מזון  בתוספי  נמצאים 
)cholecalciferol( מקורו מן החי והוא מיוצר באמצעות קרינת 
UV על מולקולות dehydrocholesterol-7 שמופקות מלנולין 

 )ergocalciferol( D2 תוסף ויטמין .)חומר שומני המצוי בצמר(
מיוצר מקרינת UV על מולקולת ergosterol שמקורה בשמרים 
והוא מקובל על טבעונים. אף שמספר מחקרים מצביעים על 
כך שויטמין D2 הוא יעיל פחות מאשר D3 בשמירה על רמת 
hydroxyvitamin D-25 בסרום )44(, מחקרים אחרים מצאו 
החשיפה  אם   .)45( מידה  באותה  יעילים   D3-ו  D2 שויטמין 
מומלץ  מספיקות,  אינן  מועשרים  מזונות  וצריכת  לשמש 

.D להוסיף תוסף של ויטמין
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B12 ויטמין
אצל חלק מהצמחונים, סטטוס ויטמין B12 אינו מספיק עקב 
 ,12( זה  ויטמין  של  אמינים  מקורות  של  סדירה  לא  צריכה 
כמות  לקבל  יכולים  אוכלי-ביצים-וחלב  צמחונים   .)47  ,46
מספקת של ויטמין B12 ממזונות חלביים, ביצים, או מקורות 
אמינים אחרים של ויטמין B12 )מזונות מועשרים ותוספי מזון(, 
בתנאי שהם נצרכים באופן סדיר. טבעונים חייבים לקבל את 
מועשרים  מזונות  של  קבועה  צריכה  באמצעות   B12 ויטמין 
ב-B12 כגון חלב סויה או חלב אורז מועשרים, כמה סוגים של 
ויטמין  נדרשת תוספת של  דגני בוקר או שמרי בירה. אחרת 
כמות  מכיל  אינו  לא-מועשר  צמחי  מזון  שום  יום.  בכל   B12
אינם  מותססים  סויה  מוצרי  פעיל.   B12 ויטמין  של  מספקת 

יכולים להיחשב מקור אמין של ויטמין B12 פעיל )12, 46(.

פולית,  בחומצה  עשירות  כלל  בדרך  הן  צמחוניות  דיאטות 
המסתירה את הסימפטומים ההמטולוגיים של חסר בוויטמין 
שיתחילו  עד  יתגלה  לא   B12-ב שמחסור  יתכן  לכן   ,B12
 B12 של  הסטטוס   .)47( נוירולוגים  סימפטומים  להיראות 
נמדד בצורה הטובה ביותר על ידי מדידת רמות הומוציסטאין 
 methylmalonic( מתילמלונית  חומצה   ,)homocysteine(
 )holotranscobalamin II(  2 הולוטרנסקובלמין  או   )acid

בסרום )48(.

דיאטות צמחוניות במהלך החיים
דיאטות צמחוניות וטבעוניות בנויות היטב מתאימות לכל שלבי 
החיים, כולל היריון והנקה. הן מספקות את צורכי התזונה של 
תינוקות, פעוטות, ילדים ובני נוער ותומכות בצמיחה נורמלית 
)49-51(. איור מס' 1 מספק הדרכה ספציפית לתכנון ארוחות 
צמחוניות. אנשים שהיו צמחונים כל חייהם הם בגובה, משקל 
לצמחונים  שהפכו  אנשים  של  לאלה  דומים  גוף  מסת  ומדד 
כך שדיאטות  על  בחייהם, מה שמצביע  יותר  מאוחר  בשלב 
על  משפיעות  לא  ובילדות  בינקות  היטב  בנויות  צמחוניות 
צמחוניות  דיאטות   .)53( הבוגר  של  הסופי  והמשקל  הגובה 
לכל  בריאים  אכילה  הרגלי  לבסס  יכולות  ובנעורים  בילדות 
החיים ועשויות לספק מספר יתרונות תזונתיים חשובים. ילדים 
ובני נוער צמחוניים צורכים פחות כולסטרול, שומן רווי ושומן 
בכלל, וצריכת הפירות, הירקות והסיבים שלהם גבוהה משל 
לא-צמחונים )54, 55(. ילדים צמחוניים הם בדרך כלל רזים 

יותר ויש להם רמות כולסטרול נמוכות יותר בסרום )50, 56(.

איור מס' 1 – הצעות לתכנון ארוחות צמחוניות

קיימות מגוון גישות לתכנון תפריט מספק לצמחונים. 
ואנשי  לתזונאים  ערך  רב  מקור  הן   DRI-ה המלצות 
 )52  ,41( מזון  מדריכי  מספר  המזון.  בתחום  מקצוע 
לקוחות  עם  עובד  כשהוא  התזונאי  לשירות  עומדים 
לסייע  יכולים  הבאים  המנחים  הקווים  צמחונים. 

לצמחונים בתכנון דיאטה הולמת:

• בחרו מגוון מזונות, כולל דגנים, ירקות, פירות, 	
קטניות, אגוזים, זרעים, ואם אתם מעדיפים – גם 

מוצרי חלב וביצים.

• הקטינו עד למינימום צריכת מזונות מתוקים מאד, 	
מלוחים מאד ועשירים בשומן, במיוחד שומן רווי 

ושומן טראנס.

• בחרו מגוון פירות וירקות.	

• אם הדיאטה כוללת מוצרי חלב וביצים, בחרו 	
מוצרי חלב דלי-שומן ואכלו כמות מוגבלת של 

מוצרי חלב וביצים.

• השתמשו במקור סדיר של ויטמין B12, ואם 	
.D החשיפה לאור השמש מועטה – גם של ויטמין

נשים בהיריון ומניקות
צורכי התזונה והאנרגיה של נשים צמחוניות בהיריון ומניקות 
אינם שונים מאלה של לא-צמחוניות, פרט להמלצה גבוהה 
יותר לברזל לנשים צמחוניות. דיאטות צמחוניות בנויות היטב 

יכולות לספק את כל צורכי התזונה של נשים הרות ומניקות.

והיריון  צמחונות  על  המחקרים  מתוך  מסקנות  להסיק  כדי 
הוצגו  שאלות  שבע   .)57( מבוסס-ראיות  בניתוח  השתמשנו 

לניתוח:

• מה ההבדלים בצריכת מאקרונוטריינטים ואנרגיה בין נשים 	
הרות צמחוניות לבין נשים אוכלות-כול?

• האם תוצאות הלידה שונות אצל נשים שניזונו מדיאטה 	
צמחונית בעת ההיריון לעומת נשים שאכלו הכול?

• במה שונה צריכת המאקרונוטריינטים והאנרגיה אצל נשים 	
טבעוניות לעומת נשים אוכלות-כול?

• האם תוצאות הלידה שונות אצל נשים שניזונו מדיאטה 	
טבעונית בעת ההיריון לעומת נשים שאכלו הכול?

• מהם דפוסי צריכת יסודות הקורט אצל נשים צמחוניות 	
הרות?
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• מה הזמינות הביולוגית של יסודות קורט בקרב נשים 	
צמחוניות הרות?

• מה הן תוצאות הלידה הקשורות לצריכת יסודות קורט 	
בקרב נשים צמחוניות הרות?

ניתן  זה  מבוסס-ראיות  ניתוח  של  המלאות  התוצאות  את 
 ,)www.adaevidencelibrary.com( ADA למצוא באתר של 

ולהלן תמציתן.

מבוסס- בניתוח  ואנרגיה.  מאקרונוטריינטים  צריכת 
צריכת  את  שבחנו  עיקריים  מחקרים  ארבעה  זוהו  ראיות 
ביצים  שאוכלות  הרות  צמחוניות  של  המאקרונוטריינטים 
וחלב ושל צמחוניות שאוכלות חלב. )58–61(. אף מחקר לא 

התמקד בנשים טבעוניות הרות.

מסקנת הניתוח מבוסס-הראיות: מחקר מצומצם שנעשה 
המאקרונוטריינטים  שצריכת  הראה  צמחוניות  נשים  בקרב 
לזו של לא-צמחוניות, עם ההסתייגויות הבאות  דומה  שלהן 

)כאחוז מצריכת האנרגיה(:

• מבחינה סטטיסטית, נשים צמחוניות הרות צורכות פחות 	
חלבון מאשר נשים הרות לא-צמחוניות, וכן

• מבחינה סטטיסטית, נשים צמחוניות הרות צורכות יותר 	
פחמימות מאשר נשים הרות לא-צמחוניות.

הבדלים  מצא  לא  מהמחקרים  אחד  שאף  לציין  חשוב 
המאקרונוטריינטים.  בצריכת  קלינית  מבחינה  משמעותיים 
חסר  על  דיווח  לא  מהמחקרים  אחד  אף  אחרות,  במילים 

בחלבונים אצל נשים צמחוניות הרות. דירוג 3 – מוגבל.

מסקנת ניתוח מבוסס-הראיות: לא נמצא מחקר שמתמקד 
דירוג 5 –  בצריכת המאקרונוטריינטים אצל נשים טבעוניות. 

לא מוגדר.

תוצאות הלידה. זוהו ארבעה מחקרי עֻקבָּה )cohort) שבחנו 
ותוצאות  בהיריון  המאקרונוטריינטים  צריכת  בין  היחס  את 
הלידה, כגון משקל ואורך התינוק לאחר הלידה )59–62(. אף 

מחקר לא התמקד בנשים הרות טבעוניות.

על  מצומצם  מחקר  מבוסס-הראיות:  הניתוח  מסקנת 
אוכלוסיה מחוץ לארה"ב מצביע על כך שאין הבדלי בריאות 
לא- צמחוניות  לנשים  שנולדים  תינוקות  בין  משמעותיים 

טבעוניות לעומת נשים לא-צמחוניות. דירוג 3 – מוגבל.

מחקר  נמצא  לא  מבוסס-הראיות:  הניתוח  מסקנת 
לעומת  טבעוניות  אמהות  אצל  הלידה  בתוצאות  שהתמקד 

אמהות אוכלות-כול. דירוג 5 – לא מוגדר.

 ,60–58( מחקרים   10 על  בהתבסס  קורט.  יסודות  צריכת 

63–69(, שמתוכם שניים נערכו בארה"ב )64, 65(, רק הצריכה 
טבעוניות  בקרב  נמוכה  נמצאה  הבאים  הקורט  יסודות  של 

לעומת אוכלות-כול:

• 	B12 ויטמין

• 	C ויטמין

• סידן, וכן	

• אבץ.	

לפחות במדינה אחת צמחוניות לא צרכו את הכמות המומלצת 
של יסודות קורט:

• ויטמין B12 )בבריטניה(	

• ברזל )בארה"ב, הן בקרב צמחוניות והן בקרב אוכלות-כול(	

• פולאט )בגרמניה, אך בשיעורים נמוכים מאשר בקרב 	
אוכלות-כל(

• אבץ )בבריטניה(	

מסקנות הניתוח מבוסס-הראיות: דירוג 3 – מוגבל.

זמינות ביולוגית של יסודות קורט. נמצאו שישה מחקרים 
ארה"ב  מתוך  מדגמים  שכלל  אחד  לארה"ב,  מחוץ  ]חמישה 
 Positive( טובה  מאיכות  אחד  מלבד  כולם  לארה"ב;  ומחוץ 
קורט אצל  יסודות  בזמינות  quality([, שבוחנים את ההבדל 

 ,66  ,64  ,63  ,58( אוכלות-כול  נשים הרות צמחוניות לעומת 
 B12 67, 69(. מבין יסודות הקורט שנבחנו במחקר, רק רמות
אוכלות  צמחוניות  אצל  משמעותי  באופן  נמוכות  היו  בסרום 
ביצים ו/או חלב מאשר אצל אוכלות-כול. בנוסף, מחקר אחד 
יותר של B12 קשורה  לוודאי שהרמה הנמוכה  דיווח שקרוב 
שהיא  בסרום,  ההומוציסטאין  רמת  כל  לסך  הנראה  ככל 
גבוהה אצל צמחוניות אוכלות ביצים וחלב מאשר אצל נשים 

אוכלות בשר.

לא- צמחוניות  בין  משמעותית  שונות  היו  לא  האבץ  רמות 
הרבה  שצורכות  צמחוניות  אך  אוכלות-כול,  לבין  טבעוניות 
סידן עלולות להיות בסיכון לחסר באבץ )בגלל האינטראקציה 
בין פיטאט, סידן ואבץ(. בהתבסס על ראיות מצומצמות, רמות 
הפולאט בפלזמה עשויות למעשה להיות גבוהות יותר בקרב 

חלק מהקבוצות הצמחוניות מאשר אצל אוכלות-כול.

מסקנת הניתוח מבוסס-הראיות: דירוג 3 – מוגבל.

יסודות קורט ותוצאות הלידה. 

מצומצמות  ראיות  יש  מבוסס-הראיות:  הניתוח  מסקנת 
)כולם מחוץ לארה"ב( שמצביעות על כך  משבעה מחקרים 
שלכמות יסודות הקורט בדיאטת היריון צמחונית מאוזנת אין 
 .)69  ,63–58( בלידה  התינוק  בבריאות  לעין  נראות  תוצאות 
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עם זאת, אצל אמהות צמחוניות עשוי להיות סיכון לאבחנה 
כשמשתמשים  העובר  של  דאון  לתסמונת  שגויה  חיובית 
וה-  beta-human chorionic gonadotropin-ה ברמות 
כסמנים.  האם  של  בסרום  החופשיים   alpha fetoprotein

דירוג 3 – מוגבל.

שיקולי תזונה. ניתוח מבוסס-ראיות מצביע על כך שדיאטות 
בזמן  תזונתית  מבחינה  מספקות  להיות  עשויות  צמחוניות 

ההיריון ויכולות להוביל לתוצאות חיוביות בלידה )57(.

ברזל   ,D ויטמין   ,B12 ויטמין כוללים  בהיריון  רכיבים קריטיים 
 ,B12 ויטמין  כוללים  ההנקה  בזמן  קריטיים  רכיבים  ופולאט. 
הרות  צמחוניות  נשים  של  דיאטות  ואבץ.  סידן   ,D ויטמין 
 .B12 של  יומיים  אמינים  מקורות  להכיל  צריכות  ומיניקות 
והנקה, אם יש חשש  בהתבסס על המלצות התזונה להיריון 
D בגלל חשיפה נמוכה לאור שמש,  ויטמין  לגבי סינתזה של 
הרות  נשים  שמש,  במגן  ושימוש  השנה  עונת  העור,  צבע 
ויטמין  ומיניקות צריכות להשלים את תזונתן בעזרת תוספת 
D או מזונות מועשרים בוויטמין D. לא נמצאו בניתוח מבוסס-
היריון  בזמן   D ויטמין  סטטוס  את  שבדקו  מחקרים  הראיות 
נחוצה  להיות  עשויה  ברזל  תוספת  צמחוניות.  נשים  אצל 
וכדי  בהיריון,  השכיחה  חוסר-ברזל,  של  אנמיה  למנוע  כדי 
נשים  גם  כמו  להיריון  להיכנס  שעשויות  לנשים  בה.  לטפל 
להיריון  הראשון  והחודש  להיריון  כניסה  לקראת  בתקופה 
מיקרוגרם   400 לצרוך  מומלץ   )periconceptional period(
מועשרים,  מזונות  או  תזונה  תוספי  דרך  יום  בכל  פולאט  של 
או שניהם. את כמות האבץ והסידן הנחוצה אפשר לקבל דרך 
אודות  יותר  מוקדם  בפרק  שנאמר  כפי  מזון  תוספי  או  מזון 

מרכיבים אלה.

נראה  וההנקה.  ההיריון  בזמן  חשוב  תפקיד  יש   DHA-ל גם 
 DHA שלתינוקות של נשים צמחוניות יש רמה נמוכה יותר של
אוכלות- נשים  לתינוקות של  ובדם הטבורי מאשר  בפלזמה 

כול )70(. רמת ה-DHA בחלב-אם נמוכה יותר אצל טבעוניות 
וצמחוניות אוכלות ביצים וחלב מאשר אצל אוכלות-כול )71(. 
ההיריון,  משך  על  מיטיבות  השפעות  יש   DHA-של מאחר 
התפתחות הראייה וההתפתחות הנוירולוגית של התינוק, נשים 
ומניקות צריכות לבחור מקורות  צמחוניות וטבעוניות בהיריון 
ל-DHA )מזון מועשר או ביצים מתרנגולות שהואכלו באצות 
 DHA או להשתמש בתוספי )DHA-מיקרוסקופיות עשירות ב
 ALA המופקים מאצות מיקרוסקופיות )72, 73(. תוספים עם
והנקה לא  היריון  בזמן   DHA-ל )precursor( – שהוא קודמן 
 DHA-ה בריכוז  או  בתינוק   DHA-ה רמת  להעלאת  הביאו 

בחלב האם )74, 75(.

פעוטות
ההתפתחות של תינוקות צמחוניים המקבלים כמות מספקת 
נורמלית. כשנוסף  של חלב אם או תחליף חלב מסחרי היא 
מזון מוצק לדיאטה שלהם, אספקת מקורות טובים לאנרגיה 
וחומרים מזינים יכולה להבטיח צמיחה נורמלית. בטיחותן של 
ודיאטת  דיאטות מוגבלות בצורה קיצונית כמו דיאטת פירות 
דיאטות אלה עשויות להכיל  ילדים.  נבחנה אצל  נא לא  מזון 
מעט מדי אנרגיה, חלבונים, ויטמינים ומינרלים מסוימים, ולא 

ניתן להמליץ עליהן לפעוטות וילדים.

זה.  הרגל  לעודד  ויש  צמחוניות,  נשים  בקרב  נפוצה  ההנקה 
נשים  של  לזה  בהרכבו  דומה  צמחוניות  נשים  של  חלב-אם 
אוכלות-כול, והוא מספק מבחינה תזונתית. אם התינוקות אינם 
יונקים או שנגמלו לפני גיל שנה, יש להשתמש בתחליפי חלב 
מסחריים. תחליפי חלב על בסיס סויה הן האופציה היחידה 
במזונות  להשתמש  אין  יונקים.  שאינם  טבעונים  לתינוקות 
מתוצרת  חלב  ותחליפי  אורז,  חלב  סויה,  חלב  כולל  אחרים, 

בית כדי להחליף חלב-אם או תחליפי חלב מסחריים.

מזונות מוצקים יש להוסיף לתפריט התינוק באותו קצב כמו 
אצל ילדים אוכלי-כול, כשמחית הבשר מוחלפת במחית טופו, 
מחית קטניות, יוגורט חלב או סויה, חלמון ביצה מבושל וגבינת 
להכניס  אפשר  חודשים,   10 עד   7 בגיל  יותר,  מאוחר  קוטג'. 
או  סויה,  גבינת  או  גבינה  טופו,  קוביות  כגון  מוצקים,  מזונות 
מועשר  מסחרי  סויה  חלב  נגיסה.  בגודל  טבעוניות  קציצות 
מלא או חלב פרה מפוסטר יכול להיות המשקה הראשון החל 
ואוכל מגוון מזונות  נורמלי  מגיל שנה לילד שמתפתח באופן 
)51(. לאחר שהילד נגמל, יש להכניס לדיאטה מזונות עשירים 
ואבוקדו  טופו  קטניות,  ממרחי  כמו  תזונה,  ובחומרי  באנרגיה 
מעוך. אין להגביל את כמות השומן בדיאטה של ילדים מתחת 

לגיל שנתיים.

דומים  כלל  בדרך  תזונה  בתוספי  לשימוש  המנחים  הקווים 
לא  שאמם  יונקים  פעוטות  לא-צמחונים.  פעוטות  של  לאלו 
יש   .)51(  B12 תוסף  לקבל  צריכים   B12 ויטמין  די  צורכת 
להעריך את צריכת האבץ, וניתן להשלים את הדיאטה בעזרת 
תוספי אבץ או מזונות מועשרים באבץ במקרה שהיא מכילה 

בעיקר מזונות עם זמינות ביולוגית נמוכה של אבץ )76(.

בני נוער
צמחונים  שאינם  אלה  ושל  צמחונים  נוער  בני  של  הצמיחה 
זהה )50(. מחקרים מוקדמים העלו שנערות צמחוניות מגיעות 
לתחילת הווסת מעט מאוחר יותר מאשר אלו שאינן צמחוניות 
)79(; מחקרים מאוחרים יותר לא גילו כל הבדלים בגיל תחילת 

הווסת )53, 80(.
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נראה שדיאטה צמחונית מספקת לבני נוער יתרונות תזונתיים 
יותר  צורכים  צמחונים  נוער  בני  הדיווחים,  פי  על  מסוימים. 
C מאשר אלה  וויטמין   A ויטמין  סיבים, ברזל, חומצה פולית, 
שאינם צמחונים )54, 81(. בני נוער צמחונים צורכים גם יותר 
וחטיפים מלוחים  מזון מהיר  ופחות ממתקים,  וירקות,  פירות 
החומרים   .)55  ,54( צמחונים  שאינם  נוער  לבני  בהשוואה 
נוער  בני  עבור  בעיה  להוות  העשויים  העיקריים  המזינים 

.B12 ברזל, אבץ וויטמין ,D צמחונים כוללים סידן, ויטמין

היותו של נער צמחוני אינה מהווה גורם לבעיית אכילה, כפי 
שנטען בעבר, למרות שייתכן שמישהו יבחר בדיאטה צמחונית 
דיאטה  כך,  עקב   .)82( קיימת  אכילה  בעיית  להסוות  כדי 
צמחונית נפוצה מעט יותר בקרב בני נוער עם בעיות אכילה 
מקצוע  אנשי   .)83( הכללית  הנוער  בני  באוכלוסיית  מאשר 
ללקוחות  במיוחד  לב  לשים  חייבים  והדיאטה  המזון  בתחום 
צעירים הנוטים להגביל באופן ניכר את בחירת המזון שלהם 

והמפגינים תסמינים של בעיות אכילה.

תכנון  בתחום  מתאימה  בהדרכה  המלווה  צמחונית,  דיאטה 
הארוחות, יכולה להוות בחירה הולמת ובריאה עבור בני נוער.

גיל הזהב
המלצות  יש  אך  קטנים,  האנרגיה  צורכי  ההזדקנות,  עם 
סידן,  כולל  מזינים,  חומרים  מספר  של  יותר  גבוהה  לצריכה 
ויטמין D וויטמין B6. צריכת יסודות קורט, במיוחד סידן, אבץ, 
יורדת בקרב בני גיל הזהב )84(. מחקרים   ,B12 וויטמין ברזל 
מראים שצריכת המזון בקרב צמחונים מבוגרים יותר דומה לזו 

של אלה שאינם צמחונים )85, 86(.

 B12 ויטמין  בספיגת  בעיה  להיות  עשויה  יותר  למבוגרים 
ולכן  אטרופית,  קיבה  דלקת  עקב  קרובות  לעיתים  מהמזון, 
או בתוספי   B12 בוויטמין במזונות המועשרים  יש להשתמש 
מזון  ובתוספי  מועשרים  במזונות   B12 שוויטמין  מכיוון  מזון, 
D בתוך העור  נספג בדרך כלל היטב בגוף )87(. ייצור ויטמין 
מקורות  למציאת  מיוחדת  חשיבות  יש  ולכן  הגיל,  עם  יורד 
 .)88( אותו  המכילים  מזון  תוספי  או   D ויטמין  של  תזונתיים 
גיל  בני  בקרב  חלבונים  לצריכת  הנוכחיות  ההמלצות  כי  אם 
הזהב שמצב בריאותם טוב דומות לאלו של הצעירים יותר, על 
בסיס משקל הגוף )17(, מדובר בנושא מעורר-מחלוקת )89(. 
ברור שבני גיל הזהב, שדרישות האנרגיה שלהם נמוכות יותר, 
הזהב  גיל  בני  חלבונים.  של  מרוכזים  מקורות  לצרוך  יצטרכו 
יכולים למלא את צורכי החלבונים שלהם בדיאטה צמחונית 
אם הם יאכלו מדי יום מגוון מזונות צמחיים העשירים-בחלבון, 

כולל קטניות ומוצרי סויה.

ספורטאים
דיאטה צמחונית יכולה גם לספק את צורכיהם של ספורטאים 
ספורטאים  עבור  תזונתיות  המלצות  לנסח  יש  תחרותיים. 
הצמחונית  הדיאטה  בהשפעות  התחשבות  תוך  צמחונים 
ושל   ADA של  העמדה  נייר  שלהם.  הגופנית  והפעילות 
Dietitians of Canada בנוגע לדיאטה ולביצועים ספורטיביים 

צמחונים  לספורטאים  ביחס  נוסף  רלוונטי  מידע  מספק 
)90(. יש צורך במחקרים נוספים לבדיקת הקשר בין דיאטה 
דיאטה צמחונית המספקת  לביצועים ספורטיביים.  צמחונית 
את צורכי האנרגיה והמכילה מגוון מזונות עם חלבון שמקורו 
מהצומח, כגון מוצרי סויה, סוגי קטניות אחרים, דגנים, אגוזים 
וזרעים, יכולה לספק די חלבון ללא צורך בשימוש במזונות או 
תוספים מיוחדים )91(. לספורטאים צמחונים יכול להיות ריכוז 
נמוך יותר של קריאטין בשרירים עקב רמות קריאטין נמוכות 
בתזונתם )92, 93(. לספורטאים צמחונים העוסקים באימונים 
קצרי-טווח אינטנסיביים ובאימוני התנגדות עשוי להיות יתרון 
בתוספי קריאטין )91(. יש מחקרים, אם כי לא כולם, הטוענים 
בקרב  יותר  נפוצה  להיות  עשויה   )amenorrhea( שאל-וסת 
צמחוניות  שאינן  אלו  בקרב  מאשר  צמחוניות  ספורטאיות 
)94, 95(. לספורטאיות צמחוניות עשוי להיות יתרון בדיאטה 
וכמויות  יותר,  גבוהות  שומן  רמות  מספקת,  אנרגיה  הכוללת 

נדיבות של סידן ושל ברזל.

דיאטה צמחונית ומחלות כרוניות

מחלות לב וכלי דם
המחקר  ספרות  של  מבוסס-ראיות  בניתוח  שימוש  נעשה 
דיאטה  שבין  לקשר  בנוגע  הקיים  המחקר  את  להעריך  כדי 
צמחונית לגורמי סיכון למחלות לב וכלי דם )96(. שתי שאלות 

המבוססות על ניתוח הראיות נשאלו:

• מה הקשר בין דיאטה צמחונית למחלות לב איסכמיות?	

• מה הקשר בין צריכת יסודות קורט כחלק מדיאטה 	
צמחונית לגורמי סיכון למחלות לב וכלי דם?

 )98  ,97( גדולים  עֻקבָּה  מחקרי  שני  איסכמית.  לב  מחלת 
נמוך  סיכון  יש  שלצמחונים  העלו   )99( אחת  ומטא-אנליזה 
ללא-צמחונים.  מאשר  איסכמיות  לב  ממחלות  למות  יותר 
הסיכון הנמוך יותר למוות נצפה הן בקרב צמחונים והן בקרב 
טבעונים )99(. ההבדל ברמת הסיכון נשאר על כנו גם לאחר 
יש  לזה   .)97( חברתי  ומעמד  עישון  הרגלי   ,BMI לפי  תקנוּן 
משמעות מיוחדת, שכן ה-BMI הנמוך יותר הנצפה בדרך כלל 
להסביר  היכולים  הגורמים  אחד  הוא   )99( צמחונים  בקרב 
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את הסיכון הנמוך יותר של צמחונים לחלות במחלות לב. אם 
ההבדל הזה ברמת הסיכון נשאר על כנו גם לאחר שקלול על 
נוספים של דיאטה צמחונית  ייתכן שיש היבטים   ,BMI בסיס 
שניתן  למה  ומעבר  מעל  הסיכון,  הפחתת  על  האחראיים 

לצפות על בסיס ה-BMI הנמוך יותר.

הצהרת סיכום של EAL: דיאטה צמחונית קשורה להפחתת 
 הסיכון למוות כתוצאה ממחלות לב איסכמיות. דירוג 1 –טוב.

יותר  הנמוך  הסיכון  את  להסביר  ניתן  בדם.  השומן  רמות 
למוות אצל צמחונים כתוצאה ממחלות לב איסכמיות בחלקו 
על בסיס ההבדלים ברמות השומן בדם. בהתבסס על רמות 
הלב  מחלות  שיעור  אחד,  גדול  עֻקבָּה  במחקר  בדם  השומן 
ותיקים  צמחונים  אצל  ב-‏24%  כנמוך  הוערך  האיסכמיות 
לאוכלי בשר  ותיקים, בהשוואה  ב-‏57% אצל טבעונים  ונמוך 
של  יותר  נמוכות  רמות  מגלים  המחקרים  כלל  בדרך   .)97(
צמחונים  אצל   LDL מסוג  הכולסטרול  ושל  הכולסטרול  סך 
סך  ברמות  ירידה  הראו  התערבות  מחקרי  לדוגמה(.   ,100(
עברו  הנחקרים  כאשר   LDL מסוג  והכולסטרול  הכולסטרול 
מתזונתם הרגילה לדיאטה צמחונית )101, לדוגמה(. אם כי יש 
ראיות מוגבלות בנוגע לכך שדיאטה צמחונית קשורה לרמות 
גבוהות יותר של כולסטרול מסוג HDL, או לרמות גבוהות או 
דיאטה  עקבי  שבאופן  הרי  טריגליצרידים,  של  יותר  נמוכות 
צמחונית נמצאה קשורה לרמות כולסטרול LDL נמוכות יותר. 
גורמים אחרים, כגון שינויים ב-BMI ובסוגי המזון שנאכלו או 
או להבדלים  הדיאטה הצמחונית  לסוג  נאכלו בהקשר  שלא 
הלא- לתוצאות  חלקי  הסבר  לתת  יכולים  החיים,  בסגנון 

עקביות בנוגע לרמות השומן בדם.

השפעה  בעלי  להיות  שיכולים  הצמחונית  בדיאטה  גורמים 
חיובית על רמות השומן בדם כוללים כמויות גבוהות יותר של 
נמוכות  כמויות  וכן  מהצומח,  וסטרולים  סויה  אגוזים,  סיבים, 
יותר  ל-‏100%  בין 50%  צורכים  רווי. צמחונים  יותר של שומן 
מאשר  יותר  צורכים  וטבעונים  לא-צמחונים,  מאשר  סיבים 
)12(. מחקרים הראו באופן עקבי שסיבים מסיסים  צמחונים 
 LDL מפחיתים את רמות סך הכולסטרול והכולסטרול מסוג 
 .)17( כליליות  לב  במחלות  לחלות  הסיכון  את  ומפחיתים 
סך  רמות  את  ניכר  באופן  מפחיתה  באגוזים  עשירה  דיאטה 
איזופלבונים   .)102(  LDL מסוג  והכולסטרול  הכולסטרול 
רמות  בהפחתת  תפקיד  למלא  עשויים  בסויה  שמקורם 
הכולסטרול מסוג LDL ובהפחתת הנטייה של LDL להתחמצן 
)103(. סטרולים מהצומח, שניתן למצאם בקטניות, באגוזים 
ובזרעים, בדגנים מלאים, בשמנים מהצומח ובמזונות אחרים 
מהצומח, מפחיתים את שיעור ספיגת הכולסטרול ואת רמות 

הכולסטרול מסוג LDL ‏(104(.

גורמים הקשורים לדיאטה צמחונית העשויים להשפיע 
על הסיכון לחלות במחלות לב וכלי דם. יש גורמים אחרים 
לחלות  הסיכון  על  להשפיע  העשויים  הצמחונית  בדיאטה 
במחלות לב וכלי דם, בלי קשר להשפעת רמות הכולסטרול. 
והעשויים  הצמחונית  בדיאטה  חשוב  חלק  המהווים  מזונות 
סויה  חלבון  כוללים  דם  וכלי  לב  מחלות  מפני  הגנה  להציע 
)105( פירות וירקות, דגנים מלאים ואגוזים )106, 107(. נראה 
יותר פיטוכימיקלים מאשר לא-צמחונים,  שצמחונים צורכים 
מפני שאחוז גדול יותר מצריכת האנרגיה שלהם נובע ממזונות 
שמקורם בצומח. נראה שיש לפלבונואידים ולפיטוכימיקלים 
המפחיתים  כגורמים  כנוגדי-חמצון,  מגנה  השפעה  אחרים 
אנטי-דלקתיים,  כגורמים  דם,  וקרישת  טסיות  הצמדות 
וכגורמים המשפרים את תפקוד האנדותל )108, 109(. הוכח 
שיש לצמחונים תגובות טובות הרבה יותר של התרחבות כלי 
דם, והדבר רומז על השפעות חיוביות של הדיאטה הצמחונית 

על תפקוד האנדותל של כלי הדם (110(.

הרכב  בין  הקשר  מה  לבחון  כדי  מבוסס-ראיות  ניתוח  בוצע 
של  סיכון  לגורמי  הצמחונית  הדיאטה  של  הקורט  יסודות 

מחלות לב וכלי דם.

שעמד  מחקר  כל  זוהה  לא   :EAL של  סיכום  הצהרת 
של  הקורט  יסודות  צריכת  את  ושבחן  ההכללה  בקריטריוני 
וכלי דם.  גורמי הסיכון של מחלות לב  ואת  דיאטה צמחונית 

דירוג 5 – לא מוגדר.

להפחתת  קשורים  צמחונית  דיאטה  של  ההיבטים  כל  לא 
בדם,  הומוציסטאין  של  גבוהות  רמות  לב.  למחלות  הסיכון 
לא- צריכה  עקב  כנראה  צמחונים  מספר  אצל  שהתגלו 
מספקת של ויטמין B12 עלולות להגדיל את הסיכון למחלות 
לב וכלי דם )111, 112(, אם כי לא כל המחקרים תומכים בכך 

.)113)

במחלות  לטיפול  צמחונית  בדיאטה  מוצלח  שימוש  נעשה 
כמעט- דיאטה  שכלל  דיאטה  שמשטר  הוכח  דם.  וכלי  לב 
טבעונית )הותרה צריכה מוגבלת של מוצרי חלב ללא שומן 
וחלבון ביצה( שהייתה מאד דלת-שומן )10% מסך האנרגיה(, 
יחד עם כושר גופני, הפסקת עישון וניהול מתחים, הפחית את 
את  ושיפר  המשקל,  ואת  הדם  לחץ  את  בדם,  השומן  רמות 
כמעט- שדיאטה  הוכח   .)114( כושר  תרגילי  לבצע  היכולת 
טבעונית עתירת פיטוסטרולים, סיבים צמיגיים, אגוזים וחלבון 
סויה הייתה אפקטיבית באותה מידה כמו דיאטה דלה בשומן 
להורדת  בתרופה ממשפחת הסטטינים  טיפול  בתוספת  רווי 

רמות כולסטרול LDL בדם (115(.
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יתר לחץ דם
היה  צמחונים  שבקרב  נמצא  עקבה  ובמחקר  חתך  במחקר 
לא- בקרב  מאשר  הדם  לחץ  יתר  של  יותר  נמוך  שיעור 

נוצרים  בקרב  דומים  מחקרים  על  דווח   .)98  ,97( צמחונים 
ממחקר  ראשוניות  ובתוצאות   )116( בברבדוס  אדוונטיסטים 
Adventist Health Study-2 ‏)117( נראה שבקרב טבעונים יש 
שיעור נמוך יותר של יתר לחץ דם מאשר אצל סוגי צמחונים 
נמוך  דם  לחץ  על  דווח  מחקרים  במספר   .)117  ,97( אחרים 
יותר בקרב צמחונים מאשר בקרב לא-צמחונים )97, 118( אם 
כי במחקרים אחרים דווח על הבדלים קטנים בלחץ הדם בין 
)100, 119, 120(. באחד מהמחקרים  ולא-צמחונים  צמחונים 
לפחות, שבו דווח על לחץ דם נמוך יותר אצל צמחונים, נמצא 
השוני  מידת  לרוב  אחראי  שהיה  הוא  הדיאטה  ולא   BMI-ש
כלל בדרך  יש  לצמחונים   .)97( הדם  בלחץ  מתואמת-הגיל 

BMI נמוך יותר מאשר ללא-צמחונים )99(; אי לכך, השפעת 

הדיאטה הצמחונית על ה-BMI עשויה להיות אחראית באופן 
ללא- צמחונים  בין  הדם  בלחץ  שדווחו  ההבדלים  על  חלקי 

צמחונים. הבדלים בצריכת המזון וסגנון החיים בתוך קבוצות 
שונות של צמחונים עשויים להגביל את חוזקן של המסקנות 

בנוגע לקשר שבין דיאטה צמחונית ללחץ דם.

לירידה  להביא  היכולים  צמחונית  בדיאטה  נוספים  גורמים 
מגוון  של  הקולקטיבית  ההשפעה  את  כוללים  הדם  בלחץ 
אשלגן,  כגון  מהצומח,  במזונות  הנמצאים  מועילים  מרכיבים 
 .)121  ,118( וסיבים  מהתזונה  שומן  חמצון,  נוגדי  מגנזיום, 
לחץ  יתר  להפסקת  תזונתיות  'גישות  ממחקר  מתוצאות 
דלת- דיאטה  המשתתפים  צרכו  שבו   ,)DASH )מחקר  דם' 

עולה שלרמות  ובמוצרי חלב,  בירקות  בפירות,  שומן עשירה 
תפקיד  יש  וסידן  מגנזיום  אשלגן,  של  בדיאטה  משמעותיות 
הפירות  צריכת   .)122( הדם  לחץ  רמות  בהפחתת  חשוב 
והירקות הייתה אחראית לכחצי מהפחתת לחץ הדם במחקר 
DASH (123). בנוסף, בתשעה מחקרים דווח על כך שצריכת 

חמש עד עשר מנות פירות וירקות מפחיתה באופן משמעותי 
את לחץ הדם )124(.

סוכרת
דווח שבקרב צמחונים אדוונטיסטים יש שיעור נמוך יותר של 
 .)125( צמחונים  שאינם  אדוונטיסטים  אצל  מאשר  סוכרת 
הסיכון  האדוונטיסטים,  לבריאות  בנוגע  שנערך  במחקר 
מותאם הגיל לסוכרת היה גדול פי שניים אצל לא-צמחונים 
)98(. על אף שמשקל- בהשוואה לאדוונטיסטים הצמחונים 

יתר הגדיל את הסיכון לחלות בסוכרת סוג 2, נמצא שצריכת 

גם  לסוכרת  חשוב  סיכון  גורם  הייתה  מעובד  ובשר  בשר 
גילו  הנשים'  בריאות  ב'מחקר  ל-BMI ‏)126(.  לאחר התאמה 
המחברים גם קשר חיובי בין צריכת בשר אדום ובשר מעובד 
לבין הסיכון לחלות בסוכרת לאחר התאמה ל-BMI, לצריכת 
האנרגיה הכוללת ולפעילות גופנית )127(. סיכון מוגדל במיוחד 
לחלות בסוכרת היה בולט באופן משמעותי בהקשר לצריכה 
ונקניקיות  )בייקון(  חזיר  קותל  כגון  מעובד  בשר  של  תכופה 
תקנון  לאחר  גם  משמעותיות  נשארו  התוצאות  דוגס(.  )הוט 
גליקמי  ולעומס  ושומן,  מגנזיום  תזונתיים,  סיבים  צריכת  לפי 
)128(. במחקר עֻקבָּה גדול, הסיכון היחסי לחלות בסוכרת סוג 
2 אצל נשים על כל הגדלה של מנה אחת בצריכה היה 1.26 
ביחס לבשר אדום ו-‏1.38 עד 1.73 ביחס לבשר מעובד )128(.

מלאים,  מדגנים  מזונות  ירקות,  של  מוגדלת  לצריכה  בנוסף, 
משמעותי  באופן  מופחת  לסיכון  קשר  היה  ואגוזים  קטניות 
בבקרה  ולשיפור   ,2 סוג  ולסוכרת  אינסולין  בפני  לעמידות 
העמידים  אלה  בקרב  והן  בריאים  בקרב  הן  הגליקמית 
לאינסולין )129-132(. בתצפיות נמצא שדיאטה עתירת מזונות 
מדגנים מלאים קשורה לשיפור הרגישות לאינסולין. השפעה 
לנבוע חלקית מהרמות המשמעותיות של מגנזיום  זו עשויה 
רמת  בעלי  אנשים   .)133( מלאים  במזונות  דגנים  סיבי  ושל 
סוכר גבוהה בדם עשויים לחוות שיפור בעמידותם לאינסולין 
ובירידה ברמות הסוכר בדם בעת צום בעקבות צריכת דגנים 
מזונות  של  מנות  כשלוש  שצורכים  לאנשים   .)134( מלאים 
מלאים ליום יש סיכוי קטן יותר ב-‏20% עד 30% לפתח סוכרת 
שלוש   <( יותר  נמוכה  שלהם  שהצריכה  אלה  מאשר   2 סוג 

מנות לשבוע( (135(.

ב'מחקר בריאות האחיות' נמצא קשר הפוך בין צריכת אגוזים 
לסיכון לחלות בסוכרת סוג 2 לאחר תקנון ל-BMI לפעילות 
אצל  בסוכרת  לחלות  הסיכון  רבים אחרים.  ולגורמים  גופנית 
נמוך  היה  בשבוע  ומעלה  פעמים  חמש  אגוזים  שצרכו  אלה 
אגוזים,  אכלו  לא  אצל אלה שכמעט מעולם  ב-‏27% מאשר 
חמאת  שצרכו  אלה  אצל  בסוכרת  לחלות  שהסיכון  בעוד 
גר'  )שווה ערך ל-‏140  בוטנים לפחות חמש פעמים בשבוע 
אגוזים לשבוע( היה נמוך ב-‏21% מאשר אצל אלה שכמעט 

מעולם לא אכלו חמאת בוטנים (129(.

וגם  לאט  שמתעכלות  פחמימות  מכילות  שקטניות  מכיוון 
הבקרה  את  תשפרנה  שהן  מצופה  גדולה,  סיבים  תכולת 
במחקר  בסוכרת.  התחלואה  את  ויפחיתו  הגליקמית 
רטרוספקטיבי גדול נמצא יחס הפוך בין הצריכה הכוללת של 
קטניות וצריכת בוטנים, פולי סויה וסוגי קטניות אחרים אצל 
 BMI-ל תקנון  לאחר  בסוכרת,  התחלואה  לבין  סיניות  נשים 
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נמוך  היה   2 סוג  בסוכרת  לחלות  הסיכון  אחרים.  ולגורמים 
יותר ב-‏38% וב-‏47% אצל אלה שצרכו כמות רבה של קטניות 
בסך הכול ושל פולי סויה, בהתאמה, בהשוואה לצריכה נמוכה 

שלהם (132(.

במחקר פרוספקטיבי נמצא שהסיכון לחלות בסוכרת מסוג 2 
היה נמוך יותר ב-‏28% אצל נשים שנמצאו בחמישית הגבוהה 
ביותר של צריכת ירקות, אך לא פירות, בהשוואה לאלו שהיו 
שייכות לחמישית התחתונה של צריכת ירקות. לכל הקבוצות 
לסיכון  ומשמעותי  הפוך  היה תמיד קשר  ירקות  השונות של 
בין  קשר  נמצא  אחר  במחקר   .)131(  2 סוג  בסוכרת  לחלות 
סיכון  לבין  פירות,  מיצי  לא  אך  ופירות,  ירוקים  עלים  צריכת 

נמוך יותר לחלות בסוכרת (136(.

מדד  ידי  על  מאופייניות  עתירות-סיבים  טבעוניות  דיאטות 
גליקמי נמוך ועומס גליקמי נמוך עד בינוני )137(. במחקר קליני 
הוכח שדיאטה טבעונית  5 חודשים  רנדומיזציה שנמשך  עם 
דלת-שומן שיפרה במידה ניכרת את הבקרה הגליקמית אצל 
מהנחקרים   43% אצל  כאשר   ,2 סוג  מסוכרת  שסבלו  אלה 
חלה הפחתה בכמות התרופות נגד סוכרת )138(. תוצאות אלו 
שהתבססה  דיאטה  בעקבות  שהושגו  מאלו  יותר  טובות  היו 
'האגודה האמריקאית לסוכרת' )התאמה אישית  על הנחיות 
 20%–15% השומנים;  וריכוז  הגוף  משקל  על  המבוססת 
חלבונים; עד 7% שומנים רוויים; 70%–60 פחמימות ושומנים 

חד בלתי רוויים ופחות מ-200 מ"ג כולסטרול(.

השמנת יתר
בקרב הנוצרים האדוונטיסטים, שכ-‏30% מהם אינם אוכלים 
 BMI לבין  צמחוניות  דיאטה  תבניות  בין  קשר  נמצא  בשר, 
וה-BMI גדל ככל שתדירות אכילת הבשר גדלה,  יותר,  נמוך 
הן בקרב גברים והן בקרב נשים )98(. ב'מחקר הצמחוני של 
אוקספורד' היו ערכי ה-BMI גבוהים יותר אצל לא-צמחונים 
והן  לעומת צמחונים בכל קבוצות הגילאים, הן בקרב גברים 
בקרב נשים )139(. במחקר חתך בקרב 37,875 מבוגרים היה 
ה-BMI המתוקנן לפי-גיל של אוכלי הבשר הגבוה ביותר, ושל 
היו  הצמחונים  סוגי  לשאר  כאשר  ביותר,  הנמוך  הטבעונים 
היה   EPICOxford במחקר   .)140( הסקאלה  באמצע  ערכים 
הקבוצה  בקרב  שנים   5 של  תקופה  לאורך  במשקל  הגידול 
המודעת לבריאותה הנמוך ביותר בקרב אלה שעברו לדיאטה 
Cross-( חתך  במחקר   .)141( מהחי  מזון  פחות  המכילה 

גדול הסתבר שבקרב אלה שהפכו להיות  sectional( בריטי 

הגוף  במשקל  או   BMI-ב הבדל  היה  לא  בבגרותם  צמחונים 
זאת,  עם   .)53( חייהם  כל  צמחונים  שהיו  לאלה  בהשוואה 

ה-BMI של אלה שהיו צמחונים במשך 5 שנים לפחות היה 
בדרך כלל נמוך יותר. בקרב הנוצרים האדוונטיסטים בברבדוס, 
מספר הצמחונים במשך 5 שנים ומעלה שסבלו מהשמנת יתר 
היה קטן ב-70% ממספרם של אוכלי הבשר שסבלו מהשמנת 
צמחונים  להיות  שהחלו  אלה  של  גופם  שמשקל  בעוד  יתר, 
של  לזה  דומה  היה  שנים(  מ-‏5  )פחות  האחרונה  בתקופה 
אוכלי הבשר )116(. מחקרים הראו שדיאטה צמחונית דלת-
שומן אפקטיבית יותר לצורך איבוד משקל בטווח הארוך עבור 
נשים לאחר הפסקת הווסת מאשר דיאטה קונבנציונלית יותר 
של National Cholesterol Education Program )‏142(. ייתכן 
שלצמחונים יש BMI נמוך יותר הודות לצריכה גבוהה יותר של 

מזונות עתירי-סיבים ודלי-אנרגיה, כגון פירות וירקות.

סרטן
יותר באופן כללי מאשר  נמוכים  יש שיעורי סרטן  לצמחונים 
לאוכלוסייה הכללית, ואין זה מוגבל רק לסוגי סרטן הקשורים 
לעישון. נתונים שמקורם ב'מחקר הבריאות של האדוונטיסטים' 
העלו שללא-צמחונים יש סיכון גבוה באופן משמעותי מאשר 
ובסרטן הערמונית, אך  לצמחונים לחלות בסרטן המעי הגס 
היו הבדלים משמעותיים בסיכון לחלות בסרטן הריאות,  לא 
השד, הרחם או הקיבה בין הקבוצות לאחר תקנון על פי גיל, 
משמעותי  גורם  היא  יתר  שהשמנת  נמצא   .)98( ועישון  מין 
להגדלת הסיכון לחלות בסרטן במספר מוקדים בגוף )143(. 
מפני שה-BMI של הצמחונים נוטה להיות נמוך יותר מאשר 
של  יותר  הקטן  הגוף  שמשקל  ייתכן  הלא-צמחונים,  אצל 

הצמחונים מהווה גורם חשוב.

המונעים  תזונתיים  גורמים  מגוון  מספקת  צמחונית  דיאטה 
סרטן )144(. מחקרים אפידמיולוגיים הראו בעקביות שלצריכה 
הסיכון  להפחתת  חזק  קשר  יש  וירקות  פירות  של  סדירה 
זאת,  לעומת   .)146  ,145  ,108( סרטן  סוגי  במספר  ללקות 
בקרב נשים ששרדו סרטן שד בשלביו המוקדמים ושהשתתפו 
נשים',  של  הבריא  החיים  ואורח  הבריאה  האכילה  ב'מחקר 
אימוץ הרגלי דיאטה שכללו אכילת פירות וירקות מדי יום לא 
הביא להפחתה בהופעת מקרי סרטן שד נוספים או בתמותה, 

במשך תקופה של 7 שנים (147(.

פיטוכימיקלים  של  מורכבת  תערובת  מכילים  וירקות  פירות 
תאים  שגשוג  מונעת  עוצמתית,  חמצון  נוגדת  פעילות  בעלי 
הפיטוכימיקלים  סרטן.  התפתחות  בפני  ומגנה  סרטניים 
עשויים להציג השפעות אדטיביות וסינרגיסטיות, והכי מומלץ 
לצרוך אותם במזונות מלאים )148–150(. פיטוכימיקלים אלה 
להתפתחות  הקשורים  תאיים  תהליכים  במספר  מתערבים 



-13 - עמדת אגודת התזונה האמריקאית ביחס לדיאטות צמחוניות

תאים,  שגשוג  עיכוב  כוללים  אלה  מנגנונים  הסרטן.  מחלת 
עיכוב   DNA-ל  )adduct( נספחים  מבנים  יצירת  עיכוב 
אנזימי שלב 1, עיכוב תהליכי מעבר אותות בתא וביטויי גנים 
מסרטנים, עידוד עצירת מחזור גידול התא ועידוד מות התא 
NFkB‏  ה-  מסלול  עיכוב   ,2 שלב  אנזימי  עידוד   )apoptosis(
דם  כלי  )יצירת  אנגיוגנזה  ועיכוב   )nuclear factor-kappaB(

חדשים עבור גידולים סרטניים( (149(.

הסרטן  מחקר  'קרן  מטעם  לאחרונה  שפורסם  דוח  פי  על 
סרטן  מפני  הגוף  על  מגנים  ופירות  ירקות   ,)143( העולמית' 
הריאות, הפה, הלוע והקיבה, ובמידה פחותה גם מפני סרטן 
באתרים אחרים בגוף. צריכה סדירה של קטניות מספקת גם 
היא מידה של הגנה נגד סרטן הקיבה והערמונית )143(. דווח 
על כך שסיבים, ויטמין C קרוטינואידים ופיטוכימיקלים אחרים 
בדיאטה מספקים גם הם הגנה נגד מספר סוגי סרטן. ירקות 
ממשפחת השומיים עשויים גם הם להגן על הגוף מפני סרטן 
הקיבה, והשום מגן מפני סרטן המעי הגס. דווח על כך שפירות 
סרטן  נגד  הגוף  על  מגנים  ליקופן  האדום  בצבען  עשירים 
עלה  לאחרונה  שנערכו  עֻקבָּה  ממחקרי   .)143( הערמונית 
שצריכה רבה של דגנים מלאים סיפקה הגנה משמעותית נגד 
סוגי סרטן שונים )151(. פעילות גופנית סדירה מספקת הגנה 

ניכרת נגד רוב סוגי הסרטן העיקריים (143(.

למרות המגוון הרב של פיטוכימיקלים חזקים בפירות ובירקות, 
הבדלים  הראו  לא  אנושית  אוכלוסייה  על  שנעשו  מחקרים 
צמחונים  בין  התמותה  בשיעורי  או  הסרטן  בשכיחות  גדולים 
ללא-צמחונים )99, 152(. ייתכן שיש צורך ביותר נתונים אודות 
צריכת המזון המפורטת, שכן זמינותם הביולוגית וחוזקם של 
הפיטוכימיקלים תלויים בדרך הכנת המזון, למשל בשאלה אם 
הירקות מבושלים או נאכלים טריים. בנוגע לסרטן הערמונית, 
ההשפעה  את  להפחית  עשויה  חלב  מוצרי  של  רבה  צריכה 
המגנה-כימית של דיאטה צמחונית מחקרים הראו קשר בין 
צריכת מוצרי חלב ומזונות עתירי-סידן אחרים לבין סיכון גבוה 
יותר לחלות בסרטן הערמונית )143, 153, 154(, אם כי לא כל 

המחקרים תומכים בממצא זה (155(.

בעקביות  קשורה  נמצאה  מעובד  ובשר  אדום  בשר  צריכת 
שני,  )143(. מצד  הגס  בסרטן המעי  לחלות  הסיכון  להגדלת 
לחלות  לסיכון  הפוך  יחס  קטניות  שלצריכת  הראה  מחקר 
בסרטן המעי הגס אצל לא-צמחונים )98(. ניתוח משולב של 
בסרטן  לחלות  המתואם  שהסיכון  הראה  עֻקבָּה  מחקרי   14
ידי צריכה רבה של  המעי הגס הופחת באופן משמעותי על 
פירות וירקות, לעומת צריכה נמוכה שלהם. הוכח שלצריכת 
פירות וירקות יש קשר לסיכון נמוך יותר לחלות בסרטן המעי 

הגס הדיסטלי, אך לא בסרטן המעי הגס הפרוקסימלי )156(. 
יותר בהרבה של סיבים מאשר  צורכים כמות רבה  צמחונים 
לא-צמחונים. מקובל לחשוב שצריכת סיבים גבוהה מגנה נגד 
סרטן המעי הגס, אם כי לא כל המחקרים תומכים בכך. מחקר 
EPIC שהקיף 10 מדינות באירופה דיווח על הפחתה בשיעור 

25% בסיכון לחלות בסרטן המעי הגס בקרב הרבעון הגבוה 
הנמוך  לרבעון  בהשוואה  תזונתיים,  סיבים  צריכת  של  ביותר 
ביותר. בהתבסס על ממצאים אלה, הסיקו Bingham ועמיתיו 
)157( שבאוכלוסיות עם צריכת סיבים נמוכה, הכפלת צריכת 
הסיבים יכולה להפחית את הסיכון לחלות בסרטן המעי הגס 
מחקרי   13 של  משולב  ניתוח  שני,  מצד  ב-‏40%.  והחלחולת 
עֻקבָּה פרוספקטיביים לא הראה קשר בין צריכה גבוהה של 
הגס  המעי  בסרטן  לחלות  פחות  סיכון  לבין  תזונתיים  סיבים 
והחלחולת, לאחר שנלקחו בחשבון מספר גורמי סיכון שונים 

.)158)

מחקרים הראו שיש באיזופלבונים שמקורם בסויה וכן במזונות 
שמונה  של  ניתוח-על  נוגדות-סרטן.  תכונות  סויה  המכילים 
מחקרים )מחקר עֻקבָּה אחד ושבעה מחקרי מקרה-בקרה( 
שנערכו בקרב אסיאתים הצורכים כמות רבה של סויה הראה 
השד  בסרטן  לחלות  סיכון  הפחתת  של  משמעותית  מגמה 
בין  הוכח קשר  לא  זאת,  לעומת  עולה.  הסויה  ככל שצריכת 
שנערכו  במחקרים  השד  בסרטן  לחלות  לסיכון  סויה  צריכת 
נמוכה  סויה  צריכת  בעלות  מערביות  אוכלוסיות   11 בקרב 
)159(. עם זאת, עדיין יש מחלוקת בנוגע לערכה של הסויה 
תומכים  המחקרים  כל  שלא  מפני  סרטן,  בפני  המגן  כגורם 
בערכה של הסויה כמגנה בפני סרטן השד )160(. מצד שני, 
בחלק מהמחקרים, אם כי לא בכולם, הודגם קשר בין צריכת 
בשר לבין סיכון גבוה יותר לחלות בסרטן השד )161(. במחקר 
אחד גדל הסיכון לחלות בסרטן השד ב-‏50% עד 60% על כל 

100 גר' נוספים של בשר ליום (162(.

אוסטיאופורוזיס
המועשרים- מהצומח  ומזונות  ירוקים  עלים  חלב,  מוצרי 
סויה  משקאות  בוקר,  דגני  סוגי  מספר  )כולל  בסידן 
לצמחונים.  סידן  שפע  לספק  יכולים  ומיצים(  ואורז, 
באוכלוסיה  שנערכו  אורך  ומחקרי  חתך   מחקרי 
)longitudinal population - based studies( אשר התפרסמו 
בצפיפות  הבדלים  מראים  אינם  האחרונים  העשורים  בשני 
העצם )BMD( הן עבור עצמות טרבקולריות והן עבור עצמות 

קליפתיות, בין אוכלי-כול לצמחונים (163(.

של  העצמות  בריאות  אודות  נתונים  מאד  מעט  יש  כי  אם 
טבעונים, יש מחקרים שהראו שצפיפות העצם אצל טבעונים 
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נשים   .)165  ,164( לא-צמחונים  אצל  מאשר  יותר  נמוכה 
צרכו מעט  אסיאתיות טבעוניות שהשתתפו במחקרים אלה 
חלבון  של  לא-מספקת  שצריכה  הוכח  וסידן.  חלבון  מאד 
וצריכה נמוכה של סידן קשורות לאובדן עצם ולשברים בירך 
ובעמוד השדרה אצל קשישים )166, 167(. בנוסף, אצל חלק 

מהטבעונים יש פגיעה בסטטוס ויטמין D בגופם ‏(168(.

לשברים  שהסיכון  מוכיחות   EPIC-Oxford ממחקר  תוצאות 
 .)38( אוכלי-כול  אצל  לזה  דומה  צמחונים  של  בעצמותיהם 
הסיכון הגבוה יותר לשברים אצל טבעונים יכול להיות תוצאה 
של צריכת סידן נמוכה יותר. עם זאת, שיעורי השברים אצל 
טבעונים שצרכו מעל 525 מ"ג סידן ליום לא היו שונים מאלה 
של אוכלי-כול )38(. בעת בדיקת בריאות העצם יש לשקול 
גם גורמים אחרים הקשורים לדיאטה הצמחונית, כגון צריכת 
העשירים  ירוקים  עלים  וצריכת  סויה  צריכת  וירקות,  פירות 

.K בוויטמין

נראה  המערכתי.   pH-ה בשמירת  מגן  תפקיד  יש  לעצם 
שחמצת )Acidosis( מדכאת את הפעילות האוסטיאובלסטית 
)בונה עצם( ומצמצמת את ביטוי הגנים של חלבוני מטריצה 
ספציפיים ואת פעילות phosphatase alkaline )נוגד חומצה(. 
את  מגדיל  האוסטיאובלסטים  ידי  על  פרוסטגלנדין  ייצור 
הליגנד  של  האוסטיאובלסטים  קולטן  מפעיל  של  הסינתזה 
nuclear factor kappaB האינדוקציה החומצית של מפעיל 

את  מגבירה   nuclear factor kappaB ליגנד  של  הקולטן 
הפעילות האוסטיאוקלסטית ואת גיוסם של אוסטיאוקלסטים 
רמת  של  ואיזון  בעצם  החוזרת  הספיגה  לעידוד  חדשים 

הפרוטונים (169(.

על  חיובית  השפעה  יש  וירקות  פירות  של  מוגדלת  לצריכה 
משק הסידן בגוף ועל סמני המטבוליזם בעצמות )170(. תכולת 
האשלגן והמגנזיום הגבוהה בפירות, בפירות יער ובירקות, כמו 
שלהם,   )alkaline ash( הבסיסיים  המטבולים  התוצרים  גם 
הופכת סוגי מזונות אלה לגורמים תזונתיים מועילים בתהליך 
עיכוב הספיגה החוזרת בעצמות )פירוק סידן מהעצם והזרמתו 
לדם(. צפיפות המינרלים בצוואר עצם הירך ובאזור המותניים 
הווסת  הפסקת  שלפני  בגיל  נשים  אצל  השדרה  עמוד  של 
הייתה גבוהה יותר ב-‏15% עד 20% אצל נשים ברבעון העליון 

של צריכת אשלגן לעומת אלו שהיו ברבעון התחתון )172(.

הוכח שלאשלגן מהתזונה, שהוא אינדיקטור של תהליך ייצור 
החומצה העצמי בגוף ושל צריכת פירות וירקות, יש השפעה 
צנועה על סמני בריאות העצם, דבר שלאורך חיי אדם עשוי 

לתרום להפחתת הסיכון מפני אוסטיאופורוזיס (173(.

צריכת חלבונים גבוהה, במיוחד חלבונים מהחי, יכולה לגרום 
להפרשה עודפת של סידן בשתן )calciuria) (167 ,174(. אצל 
נשים בגיל שלאחר הפסקת הווסת הצורכות כמויות גבוהות 
מהצומח  חלבונים  של  נמוכות  וכמויות  מהחי  חלבונים  של 
נמצא שיעור גבוה של אובדן מסת עצם וסיכון מוגדל הרבה 
יותר לשבר במפרק הירך )175(. אם כי צריכת חלבונים גבוהה 
מדי עלולה לפגוע בבריאות העצם, יש עדויות לכך שצריכת 
חלבונים נמוכה עלולה להגדיל את הסיכון למצב של שלמות 

עצם נמוכה )176(.

רמת undercarboxylated osteocalcin בדם, סמן רגיש של 
מצב ויטמין K בגוף, משמשות להצגת הסיכון לשבר במפרק 
 .)BMD) (178( ולחיזוי צפיפות המינרלים בעצמות ,)הירך )177
הראו  גדולים  פרוספקטיביים  עֻקבָּה  מחקרי  משני  תוצאות 
יחס הפוך בין צריכת ויטמין K )ועלים ירוקים( והסיכון לשבר 

במפרק הירך )179, 180(.

עשיר  סויה  שחלבון  הראו  קצר  לטווח  קליניים  מחקרים 
אובדן העצם בעמוד השדרה אצל  באיזופלבונים מקטין את 
במטא-אנליזה   .)181( הווסת  הפסקת  שלאחר  בגיל  נשים 
הוכח  רנדומיזציה  עם  קליניים  מחקרים   10 על  שנערכה 
לצפיפות  משמעותי  באופן  מועילים  מהסויה  שאיזופלבונים 
העצם במפרקי עמוד השדרה )182(. במחקר עם רנדומיזציה 
הווסת שקיבלו  בגיל שלאחר הפסקת  נשים  הסתבר שאצל 
גניסטיין )סוג של איזופלבון( חלה ירידה משמעותית בהפרשה 
deoxypyridinoline )סמן של ספיגה חוזרת  דרך השתן של 
בעצמות( ורמות גבוהות יותר בסרום של אלקאלין פוספטאז 
הספציפי-לעצם )סמן של ייצור עצמות( )183(. במטא-אנליזה 
אחרת של תשעה מחקרים קליניים עם רנדומיזציה אצל נשים 
בגיל שלאחר הפסקת הווסת, הסתבר שאיזופלבונים שמקורם 
מהעצמות  הסידן  פירוק  את  משמעותי  באופן  עיכבו  בסויה 

והגדילו את שיעור בניית העצמות, בהשוואה לפלצבו (184(.

לצרוך  צמחונים  לעודד  יש  העצם,  בריאות  את  לקדם  כדי 
מזונות המספקים רמות מספיקות של סידן, ויטמין D, ויטמין 
גבוהה  לא  אך  במידה מספקת  חלבונים  ומגנזיום;  K, אשלגן 
מדי; ולכלול כמויות נדיבות של פירות וירקות ומוצרי סויה, עם 

כמויות מינימליות של נתרן.



-15 - עמדת אגודת התזונה האמריקאית ביחס לדיאטות צמחוניות

מחלות כליה 
או  מהחי  תזונתיים  חלבונים  של  זמן  לאורך  גבוהה  צריכה 
מהצומח )מעל 0.6 גרם לק"ג משקל ליום לאדם עם מחלת 
המומלצת  הכמות  מעל  או  לדיאליזה;  נזקק  שלא  כליות 
היומית לפי DRI , שהיא 0.8 גרם לק"ג משקל ליום לאדם עם 
כרונית  כליות  מחלת  להחמיר  עשויה  נורמלי(  כליות  תפקוד 
קיימת, או לגרום לפגיעה בכליות אצל אלה שתפקוד הכליות 
שלהם תקין )185(. יתכן שהסיבה לכך היא קצב הסינון הגבוה 
בגלומרולוס )Glomerular filtration( הקשור לצריכת חלבון 
הן  סויה  על  המבוססות  טבעוניות  שדיאטות  נראה  גבוהה. 
מספקות מבחינה תזונתית לאנשים עם מחלת כליות כרונית 

ועשויות להאט את התקדמות המחלה (185(.

שיטיון )דמנציה(
נמוך  בסיכון  נמצאים  כך שצמחונים  על  מחקר אחד מצביע 
יתכן   .)186( אוכלי-כול  מאשר  שיטיון  להתפתחות  יותר 
בקרב  יותר  הנמוך  הדם  מלחץ  נובע  המופחת  שהסיכון 
 .)187( נוגדי חמצון  יותר של  צמחונים, או מהצריכה הגבוהה 
להיות  עשויים  בסיכון  לירידה  אחרים  אפשריים  גורמים 
וכלי הדם במוח  יותר של מחלות של המוח  נמוכה  שכיחות 
בגיל  בהורמונים  מופחת  שימוש  ואולי   ,)cerebrovascular(
המעבר. עם זאת, גם בדיאטה צמחונית עשויים להיות גורמי 
סיכון לשיטיון. למשל, נמצא קשר בין רמת ויטמין B12 נמוכה 
גבוהות  רמות  בגלל  הנראה  ככל  לשיטיון,  בסיכון  עליה  לבין 
 )hyperhomocysteinemia( בסרום  הומוציסטאין  של  מדי 

.)188( B12 מצב הקשור לחסר של ויטמין

השפעות בריאותיות אחרות של 
דיאטה צמחונית

בגיל העמידה  נמצא שאצל צמחונים  עֻקבָּה מסוים  במחקר 
נמוך  היה   )diverticulitis( הסעיף  בדלקת  ללקות  הסיכוי 
ב-50% בהשוואה לאוכלי-כול )189(. ההשערה היא שסיבים 
תזונתיים הם גורם המגן העיקרי, בעוד שצריכת בשר עשויה 
עֻקבָּה  במחקר   .)190( הסעיף  לדלקת  הסיכון  את  להעלות 
נמצא שאוכלי-  69 40 עד  בגילים  נשים   800 שנערך בקרב 

כול הם בסיכון כפול משל צמחונים ללקות באבני מרה )191(, 
גם אחרי תיקנונים לפי השמנת יתר, מין וגיל. מספר מחקרים 
ואחריו  שצום,  כך  על  מצביעים  בפינלנד  מחקר  מקבוצת 
מפרקים  בדלקת  בטיפול  להועיל  עשויים  טבעונית,  דיאטה 

.)rheumatoid arthritis) (192( שגרונית

 תפקידם ואחריותם של 
בעלי המקצוע

ייעוץ תזונתי עשוי להיות רב תועלת ללקוחות צמחוניים עם 
בעיות בריאות הנובעות מדיאטה לא מתאימה, ולצמחונים עם 
במצבים  )למשל  בדיאטה  לשינויים  הזקוקים  בריאות  בעיות 
ומחלת   )hyperlipidemia( היפר-ליפידמיה  סוכרת,  של 
התזונתי  הייעוץ  הלקוח,  של  ידיעותיו  ברמת  בתלות  כליות(. 
ולצמחונים בשלבים שונים  עשוי להועיל לצמחונים חדשים, 
של חייהם, כגון היריון, ינקות, ילדות, נעורים וגיל הזהב. לבעלי 
צמחונית  דיאטה  בבניית  בסיוע  חשוב  תפקיד  יש  המקצוע 
שהם  ולאנשים  כזאת  בדיאטה  המעוניינים  לאנשים  בריאה 
לגבי  ומדויק  עדכני  מידע  לספק  היועץ  ועל  צמחונים,  כבר 
תזונה צמחונית. המידע צריך להתאים ללקוח ולסוג הדיאטה 
שלו, לגילו, ליכולת הכנת המזון שלו, ולרמת פעילותו. חשוב 
להאזין לתיאור שהלקוח מספק על הדיאטה שלו כדי לוודא 
איזה מזונות יכולים להיכלל בתכנון הארוחות. איור 1 מספק 
מקורות  של  רשימה  מספק   2 איור  ארוחה.  לתכנון  הצעות 

ברשת לרשות הצמחונים.

בעלי מקצוע בתחום התזונה יכולים לעזור ללקוחות צמחוניים 
בדרכים הבאות:

• מתן מידע על צריכת ויטמין B12, סידן, ויטמין D, אבץ, 	
ברזל וחומצות שומן מקבוצות אומגה 3 בכמות המתאימה 

לצרכים התזונתיים, שכן מרכיבים אלה עשויים להימצא 
בחסר בדיאטות צמחוניות שאינן בנויות היטב.

• מתן קווים מנחים לתכנון ארוחות צמחוניות או טבעוניות 	
לכל שלבי החיים.

• מתן מידע על אמצעים כלליים לשיפור הבריאות ולמניעת 	
מחלות.

• מתן קווים מנחים לתכנון ארוחות צמחוניות או טבעוניות 	
ללקוחות עם צרכים מיוחדים עקב אלרגיות, מחלות 

כרוניות או מגבלות אחרות.

• הכרת המסעדות המקומיות שמספקות ארוחות טבעוניות 	
ואת טיבן של הארוחות.

• מתן רעיונות לתכנון ארוחות צמחוניות אופטימליות בזמן 	
נסיעה.

• הדרכה על אופן השימוש וההכנה של מזונות המקובלים 	
בדיאטות צמחוניות. היצע המוצרים לשוק הצמחונים הולך 

וגדל ויתכן שבלתי אפשרי לסקור את כל המוצרים, עם 
זאת, על בעלי מקצוע שעובדים עם לקוחות צמחוניים 



-16 - עמדת אגודת התזונה האמריקאית ביחס לדיאטות צמחוניות

להתעדכן בידע בסיסי על דרכי השימוש וההכנה של 
המזנות ועל ההרכב התזונתי של מגוון סוגי דגנים, קטניות, 

מוצרי סויה, תחליפי בשר ומזונות מועשרים.

• הכרת החנויות והספקים המקומיים למזונות צמחוניים. 	

• עבודה עם בני המשפחה, במיוחד עם הורים לילדים 	
צמחוניים, כדי לסייע להם לספק סביבה טובה למילוי 

צורכי התזונה בדיאטה צמחונית.

• אם התזונאי אינו מכיר תזונה צמחונית, עליו לסייע ללקוח 	
במציאת תזונאי אחר שבסמכותו לייעץ, או לכוון את 

הלקוח למקורות מידע אמינים.

לכך  בדאגה  גם  חשוב  תפקיד  למלא  יכולים  מקצוע  בעלי 
תוכניות  כגון  במסגרות  יוגשו  צמחונים  ההולמים  שתפריטים 
הזנה לילדים, בתי אבות, בתי סוהר, הצבא, בתי ספר תיכוניים, 
אוניברסיטאות ובתי חולים. אפשר להשיג מטרה זאת על ידי 
צמחונים,  של  צרכיהם  את  המפרטים  מנחים  קווים  פיתוח 
והערכה  לצמחונים,  מתאימים  תפריטים  של  ויישום  יצירה 
המשתתפים  בדרישות  עומד  מסוימת  במסגרת  המזון  אם 

הצמחוניים שבה.

מסקנות
מספקות  כבריאות,  הוכחו  היטב  בנויות  צמחונות  דיאטות 
מבחינה תזונתית, ועשויות לספק יתרונות בריאותיים במניעה 
צמחוניות  דיאטות  בהן.  ובַטיפול  מסוימות  מחלות  של 
להתעניינות  רבות  סיבות  יש  החיים.  שלבי  לכל  מתאימות 
הגוברת בדיאטות צמחוניות. מספר הצמחונים בארצות הברית 
צפוי לעלות בעשור הבא. בעלי מקצוע בתחום התזונה יכולים 
ידי מתן מידע עדכני ואמין על  לסייע ללקוחות צמחונים על 

תזונה צמחונית, מזונות צמחוניים ומשאבים הקשורים בהם.
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