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המחלקה להוראת המדעים

מכון ויצמן למדע, רחובות

שם המודולה: על הדבש ועל העוקץ – הגלולה למניעת הריון
מפתחי המודולה : מורי Profiles
תקציר:

הגלולה למניעת הריון הינה אמצעי מניעה מוכר ונפוץ. רבים מבני הנוער שמעו עליה, מכירים אותה, ובשלב מסויים בגיל ההתבגות חלקם כבר מתנסים בשימוש בה. בקובץ הפעילויות שלהלן עורכים התלמידים הכרות עם הגלולה, לומדים על אופן פעולתה, על השפעותיה ועל ההשלכות הנובעות מן השימוש בה. הפעילויות מביאות לידי ביטוי היבטים אינטרדיסציפלינאריים - החל מן המערכות הביולוגיות עליהן פועלת הגלולה, דרך המרכיבים הכימיים מהם היא מורכבת וכלה באספקטים חברתיים הנוגעים לזוגיות, אחריות והרגלים. מטרת המודולה היא לצייד את התלמידים בידע מדעי רלוונטי ובכלים אשר ישמשו אותם לעשות שימוש מושכל ולהפעיל שיקול דעת בהחלטות הנוגעות לשימוש במוצר.
משך הפעילויות על חלקיה
	
	תוכן
	משך הזמן בדקות

	1. 
	פעילות מס' 1 - פתיחה 
	שיעור – 45 דקות

	2. 
	פעילות מס 2 – מערכת הרבייה הנקבית 
	שיעור כפול – 90 דקות

	3. 
	פעילות מס 3 – מבנה הורמוני המין 
	שיעור כפול – 90 דקות

	4. 
	פעילות מס' 4 – השוואה בין הגלולות
	חקר והכנת פוסטרים
	שיעור כפול – 90 דקות

	
	
	הצגת הפוסטרים
	שיעור – 45 דקות

	
	
	דיון משווה
	שיעור – 45 דקות

	5. 
	פעילות מס' 5 – סיכום ורפלקציה 
	שיעור – 45 דקות

	
	סה"כ 
	10 שעורים


אוכלוסיית יעד:

כיתות ט' – יב'
על הדבש ועל העוקץ – הגלולה למניעת הריון
פעילויות לתלמיד
פתיחה
פעילות מספר 1 
1) צפייה  כיתתית  בסרטון "דמבו נולד"  (כתובת הסרט במדריך למורה).
2) דיון בעקבות הצפייה:
· במה עוסק הסרטון?
· לאיזו מטרה, לדעתכם , שימשה  האגדה?
· לאור הדיון שערכנו, והסרט בו צפינו – במה, לדעתכם, אנו עומדים לעסוק?
· איך כל זה קשור לכימיה?
3) שאלון לתלמיד – ראה נספח א'
רכישת הידע המדעי - חקר
פעילות מספר 2 
1) צפייה כיתתית בסרטון - תיאור מרכיבי מערכת הרבייה הנקבית, השלבים והשינויים במהלך המחזור החודשי, תהליך ההפריה ומניעת הריון (כתובת הסרט במדריך למורה).
2) דף עבודה –  תרשים אילם של מערכת המין הנקבית – ראה נספח ב'
3) דיון כיתתי והשלמת התרשים במליאה.
4) דף עבודה – גרף המחזור החודשי בגוף האישה – ראה נספח ג'.
5) דיון כיתתי – הבהרת מושגים ושאלות ומתן תשובות לדף העבודה.
6) סיכום הפעילות והקדמה לפעילות הבאה.
פעילות מספר 3 
1) דף עבודה -  פרוגסטרון ואסטרוגן – מבנה ותפקיד – ראה נספח ד'.
2) דיון כיתתי – הבהרת מושגים ודיון בעקבות התשובות.
3) סיכום הפעילות והקדמה לפעילות הבאה.

פעילות מספר 4 
1) דף עבודה (אישי או בקבוצות) – הגלולה למניעת הריון – ראה נספח ה'
2) הצגת הפוסטרים – כל קבוצה מציגה את הגלולה אותה חקרה.
3) הרכבת טבלה משווה בין הגלולות השונות – על הלוח או באמצעות שקופית במצגת power point – ראה דוגמה לטבלה בנספח ו'.
4) דיון בהבדלים השונים בין הגלולות:
1. איזה מרכיב מבין 2 המרכיבים הפעילים דומה בכל הגלולות?
2. איזה מבין 2 המרכיבים הפעילים שונה בין הגלולות? במה מתבטא השוני?
3. מדוע לא מייצרים גלולות עם המרכיבים הטבעיים, ומשתמשים במרכיבים בעלי מבנה דומה אך לא זהה?
4. איזו מבין הגלולות יוצאת דופן באופן בולט? במה היא נבדלת מן האחרות?
5. באיזה אופן נוטלים את הגלולה? אלו הבדלים קיימים בין מספר הגלולות בחפיסה בין הגלולות השונות? מה פשר ההבדלים?
6. אלו מגבלות קיימות לנטילת גלולות מסוגים שונים?
5) שאלון לתלמיד –  ראה נספח א'.
קבלת החלטות בהתבסס על שיקולים רלוונטיים
פעילות מספר 5
1) דיון פתוח – גלולות למניעת הריון – על הדבש ועל העוקץ:
1. אלו שיקולים כדאי לאישה/לבני הזוג לקחת בחשבון בהחלטה באיזו גלולה להשתמש?
2. האם יש ביכולתנו לקבוע באיזו מן הגלולות עדיף להשתמש?
3. האם השימוש בפוסטינור מומלץ כאמצעי קבוע למניעת הריון?
4. האם בעת קיום יחסי מין יש להסתפק בנטילת גלולה למניעת הריון בלבד?
5. דיון בשאלות מתוך השאלון לתלמיד (אפשר להציג לתלמידים ניתוח של תשובותיהם לפני ואחרי).
2) סיכום מפי המורה.
3) צפייה בסרטון – השיר "גלגל החיים" מתוך הסרט מלך האריות.
4) מטה – קוגניציה ורפלקציה.
5) רפלקציה - מילוי שאלון משוב – ראה נספח ז'.
הגלולה למניעת הריון –   מדריך למורה
פתיחה - פעילות מס' 1 
מטרת הפעילות:
1. לעורר מוטיבציה לעיסוק בנושאי הריון, לידה, מערכות הרביה, יחסי מין ואמצעי מניעה
2. לתת לגיטימציה לשלל הרגשות והתחושות המלוות את התלמיד בבואו לעסוק בנושא: מבוכה, סקרנות, בושה, עניין  וכו'.
3. לבחון ידע ועמדות (באופן כללי בלבד) – מה התלמיד יודע בנושא, מה התלמיד חושב שהוא יודע, מה הוא היה רוצה לדעת.
4. לדון בחשיבות העיסוק בנושא – ידע מול בורות, השלכותיהן של דעות קדומות ותפיסות שגויות.
מהלך הפעילות
1) צפייה בקטע מן הסרט "דמבו הפיל המעופף" –  בקטע צופים בדמבו אשר מגיע אל אמו הפילה ע"י החסידה:   https://www.youtube.com/watch?v=vEeiYzCKPrI 
2) דיון – ראה בהמשך נקודות לדיון ורקע.
3) מילוי שאלון (נספח א') – ראה בהמשך הערות 
נקודות לדיון 
אגדה כדרך לפרש ולהסביר תופעות בלתי מובנות - תפקידיו של המחקר המדעי אל מול חוסר ידע  ובורות.
אגדה ככלי לעיסוק  בנושאים מביכים  -  
מחד - נגזרת ממבוכה  וביישנות אשר עלולות להוביל לקיבעון מחשבתי .
מאידך – משמשת מנוף לסקרנות,  שאילת שאלות, חקרנות אשר מביאות להתפתחות ולצמיחה.
*רקע
היום כבר ידוע שחסידות אמנם מביאות תינוקות לעולם... אבל את ה"תינוקות" של  עצמן בלבד... אבל בעבר לא הבינו בני האדם כיצד מתרחש תהליך ההתעברות. בניסיון להסביר כיצד הוא קורה, התפתחו אגדות ואמונות.  
האמונה שתינוקות הינם מתנתן של חסידות רווחה בקרב תרבויות רבות. בחלקים גדולים של מזרח ומערב אירופה האמינו שהחסידה מביאה ילדים לזוגות צעירים. התמונה המוכרת של חסידה המתעופפת אל מחוז חפצה ובחיקה תינוק קטן (כמו זו שראינו זה עתה בסרטון) -  מוכרת לנו  עד היום. 

המקור לאגדת החסידה הוא , כפי הנראה, במיתוסים של צפון אירופה. חסידות שבות לאירופה בכל שנה בסביבות מרץ- אפריל, בערך 9 חודשים לאחר היום הארוך בשנה, הוא ה-21 ביוני. בתרבויות האליליות של השבטים הגרמאנים  נהגו לחגוג את היום הארוך בשנה בפסטיבלים. ביום הזה נהוג היה לערוך חתונות (מעין ל"ג בעומר פגאני). מי שהתחתן ביוני קיווה (או לפחות בני משפחתו קיוו בשבילו) שייוולד לו  ילד בסביבות מרץ- אפריל . בתקופה זו, כאמור, שבות החסידות לאירופה. 
למעשה, ציפורים נודדות רבות שבות לאירופה בתקופה זו. למה , אם כן, דבקה האגדה דווקא בחסידה ? החסידה היא עוף גדול ובולט, ובנוסף, היא עוף מונוגמי -  עוף החוזר לקנן באותו מקום ועם אותו בן/ בת זוג מדי שנה, ודואג לאפרוחים תקופה ממושכת. זו כנראה הסיבה שעוף מסוג זה מקושר בפולקלור עם משפחתיות וילודה.
אז מתי הפסיקו בני האדם לספר לעצמם אגדות, והבינו את מנגנון הרבייה? למעשה,  עד לפני כ-100 שנה... לא היה ברור עדיין אופן הפעולה של מערכת המין של האישה. רק בשנות ה-30 של המאה הקודמת החל האדם להבין את  מנגנון ההפריה, ובודדו ההורמונים  אשר ממלאים תפקיד מהותי בתהליכי הפיקוח על מחזור הרבייה של האישה. כשלושים שנה מאוחר יותר, בשנת 1955 הומצאה  הגלולה למניעת הריון – המצאה אשר נחשבת לחשובה ולמשמעותית ביותר במאה השנים האחרונות.
* עובד מתוך: 
1. אתר גניקולוגnet – מניעת הריון והפלות:
http://www.genicolog.net/
2. ומתוך אתר nana10 -  "דברים שיורמים יודעים" 
http://news.nana10.co.il/Article/?ArticleID=374987&sid=126
הערות למילוי השאלון (נספח א')
· מטרת השאלון הינה לבחון את רמת הידיעות של תלמידי הכיתה, לעורר סקרנות, ליצור מוטיבציה לחקר הנושא.
· התלמידים ימלאו שאלון דומה בסוף פעילות מס' 4 – השוואה בין תוצאות השאלונים תהווה אינדיקציה למידת האפקטיביות של המודולה, ובסיס לדיון בפעילות הסיכום (פעילות מס' 5).
· בשלב זה מתעוררות בקרב התלמידים שאלות רבות - כדאי להשאיר מספיק זמן לאפשר להם לשאול שאלות ולענות זה לזה. נושאים לדוגמה שעולים מן השאלון:
· מערכת הרביה של האישה
· מחזור הווסת
· אמצעי מניעה
· מנגנון הפעולה של גלולה
· רצוי לסיים את השיעור בהתייחסות לאותם נושאים בשאלון המתייחסים לגלולה – בהם נתמקד במהלך המודולה.
· במידה שלא נשאר זמן, מומלץ להתחיל את השיעור הבא בדיון קצר כמפורט לעיל.
רכישת הידע המדעי - פעילות מס' 2  
מטרת הפעילות
1. בתחום הידע המדעי
· התלמיד יכיר את  האיברים המרכיבים את מערכת המין הנקבית.
· התלמיד יבין את האופי המחזורי של השינויים המתרחשים בגוף האישה מדי חודש.
· התלמיד יבין כי המחזור החודשי של האישה כולל שלבים שונים התלויים במשך הזמן שעובר בין דימום וויסתי אחד למשנהו.
· התלמיד יכיר את התהליכים השונים המתרחשים במקביל במהלך המחזור החודשי (הפרשה הורמונאלית, התפתחות הביצית ושינויים ברירית הרחם).
· התלמיד יבין כי התפתחות הביצית, הביוץ, השינויים ברירית הרחם ושאר התהליכים המתרחשים במערכת המין של האישה במהלך המחזור החודשי מושפעים אלה מאלה ומוכתבים כולם ע"י סוג ההורמונים המופרשים בגוף ומינונם.
· התלמיד יבין מדוע אין להסתמך על "ימים בטוחים" לצורך מניעת הריון.
2. בתחום המיומנויות
· עבודה יחידנית עם דף עבודה. 
· קריאה והפקת נתונים מגרפים.
· השוואה (בין הגרפים השונים) והקש (ניבוי השינויים שיתרחשו ברחם בזמנים שלא מצויינים בגרף).
מהלך הפעילות
1) צפייה כיתתית בסרטון – הסרטון מתאר בעזרת אנימציות את מרכיבי מערכת הרביה, ומונה, באמצעות הסברים, את כל השלבים המתרחשים בגוף האישה במהלך המחזור החודשי
כתובת הסרטון:   http://youtu.be/cUej6AGWMvM
2) דף עבודה  (נספח ב')  –  תרשים אילם של מערכת המין הנקבית – להלן התרשים המלא:
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3) דיון כיתתי והשלמת התרשים במליאה – בשלב זה חשוב לחזור על תפקידיו של כל אחד מן האיברים. 
4) דף עבודה  (נספח ג')  – גרף המחזור החודשי בגוף האישה.  על התשובות יוכלו התלמידים לענות מתוך המידע בסרטון. הפרטים בסרטון רבים ומורכבים, וקשים להטמעה. מומלץ להקרין את הסרטון תוך כדי עבודה על הדף- אם יש אפשרות טכנית, רצוי לאפשר צפייה אישית בעמדות התלמידים.   לחילופין, אם הדף ניתן כעבודת בית, יש לתת לתלמידים את כתובת הסרטון על מנת שיוכלו לצפות בו תוך כדי עבודה.                
5) דיון כיתתי – מומלץ לענות על השאלות במליאה, להבהיר מושגים, ולוודא שהתלמידים מצליחים לקרוא כל גרף בנפרד, ומבינים את הקשר שבין הגרפים.
להלן תשובות לשאלות:
1. מהו המשתנה הבלתי תלוי בגרף?
הימים במהלך המחזור
2. מחזור חודשי הינו פרק הזמן שעובר מתחילתה של ווסת אחת ועד תחילתה של הווסת בחודש הבא. ישנן נשים שפרק הזמן בין ווסת לווסת הינו 30 יום. ישנן כאלה שפרק הזמן ארוך יותר, ואצל אחרות הוא קצר יותר. מהו פרק הזמן של המחזור המתואר באיור שלהלן?
28 יום.
3. האיור מאחד בין 3 גרפים שונים – ציין /י  מה מציג כל אחד מן הגרפים.
הגרף העליון: שלבי התפתחות הביצית בפרק הזמן שבין דימום ווסתי אחד לזה שאחריו.
הגרף האמצעי: רמות הורמוני המין הנקביים בפרק הזמן שבין דימום ווסתי אחד לזה שאחריו. ביום הראשון של הווסת שניהם ברמה נמוכה. לפני הביוץ, רמת האסטרוגן גבוהה יותר, אחרי הביוץ, רמת הפרוגסטרון גבוהה יותר. בסוף המחזור שניהם ברמה נמוכה.
הגרף התחתון: השינויים בעובי רירית הרחם (מעידים על כמות כלי הדם שמתפתחים) בפרק הזמן שבין דימום ווסתי אחד לזה שאחריו.
4. עפ"י האיור - באיזה יום במהלך המחזור החודשי מתרחש הביוץ?
ביום ה-14 
5. עפ"י האיור - איזה הורמון מופרש בכמות הגדולה ביותר לפני   הביוץ?
אסטרוגן
6. עפ"י האיור - איזה הורמון מופרש בכמות הגדולה ביותר לאחר הביוץ?
פרוגסטרון
7. עפ"י האיור - מה מצבה של רירית הרחם לאחר שבוע מתחילת המחזור?
דקה יחסית – מכילה מעט כלי דם
8. עפ"י האיור - מה מצבה של רירית הרחם לקראת סוף המחזור?
עבה מאוד – מכילה הרבה מאוד כלי דם (מעיד על כך שהרחם "מתכונן" לקלוט ביצית מופרית – אם יתפתח עובר, עליו לקבל את כל החומרים הדרושים להתפתחותו דרך מערכת הדם של האם).
9. מה לדעתך תהיה רמת ההפרשה של ההורמון אסטרוגן  ביום ה-41?
היום ה-41 הוא היום ה-13 של המחזור הבא – רמת האסטרוגן היא בשיאה.
10. האם ביום ה- 45   הביצית תהיה לפני ביוץ, בזמן ביוץ או אחרי ביוץ? נמק/י.
היום ה-45 הוא היום ה-17 של המחזור הבא. היות שהביוץ מתרחש בגרף המתואר ביום ה-14, הרי שביום ה-17 הביצית כבר לאחר הביוץ.
11. מה יקרה לרירית הרחם לאחר כ-56 ימים? הסבר/י
כעבור 56 יום יהיה הרחם בסוף המחזור החודשי, כלומר, כלי הדם ייבלו ויתפרקו, ודימום וויסתי יופרש מן הרחם אל מחוץ לגוף האישה.
12. לאחר שהביצית בוקעת מן הזקיק (תהליך הביוץ), הוא הופך לגופיף צהוב אשר מפריש את ההורמון פרוגסטרון. בהשפעת הפרוגסטרון מתעבה רירית הרחם ומתמלאת בכלי דם:
a. עפ"י האיור - באילו ימים במהלך המחזור החודשי מתרחשים אירועים אלו?
בין היום ה-14 ליום ה-28.
b. מה יכולה להיות הסיבה לכך?
בתקופה זו עשויה להתרחש הפריה. במידה ואכן היתה הפריה, תנדוד הביצית המופרית אל הרחם, תשתרש שם ויתחיל להתפתח עובר. לשם התפתחותו התקינה, זקוק העובר לחומרים שיקיימו אותו ברחם. הוא מקבל אותם באמצעות מערכת הדם של האם – ככל שמערכת כלי הדם תהיה עשירה יותר, כך אספקת החומרים המאפשרים לעובר להתפתח תהיה טובה יותר – ולכן, בתקופה בה קיים סיכוי להתפתחותו של העובר, הגוף "מכין" את הרחם להשתרשות הביצית המופרית, ולצורך כך מתעבה רירית הרחם.
13. אם לא מתרחש תהליך הפריה, הגופיף הצהוב קמל  ומפסיק להפריש פרוגסטרון – כיצד מושפעת מכך רירית הרחם?
כלי הדם מפסיקים להתפתח, הם קמלים ומתפרקים, ורירית הרחם נהרסת – מתחיל דימום הווסת.
14. מה תפקידם של האסטרוגן והפרוגסטרון במערכת הרביה של האישה?
משפיעים על השינויים במהלך המחזור החודשי של האישה ומושפעים מהם. פרוט לגבי תפקידם נמצא בפעילות הבאה – פעילות מס 3.
6) סיכום הפעילות והקדמה לפעילות הבאה - המחזור החודשי של האישה מצוי תחת בקרה של שני הורמוני מין - אסטרוגן ופרוגסטרון. הורמונים טבעיים אלו מבקרים את התפתחות הביצית, שחרורה מן השחלה והכנתה של רירית הרחם לקליטת הביצית המופרית. הביצית המופרית משתרשת ברירית הרחם בסיוע הורמונים אלו והם שומרים על התפתחות העובר עד לסיום ההריון.

אם לא התרחשה הפריה, יורדת רמת ההורמונים בגוף, ורירית הרחם מפסיקה להתפתח. כלי הדם שנוצרו ברחם קמלים ומתפרקים ויוצאים מגוף האישה בצורת דימום המכונה ווסת. בשלב זה מתחיל מחזור חדש בו מתפתחת ביצית חדשה, וחוזר חלילה.
בפעילות הבאה נבחן את המבנה הכימי של הורמוני המין אסטרוגן ופרוגסטרון.
נא תשומת לב המורה שהפעילות באה לפשט תהליכים מורכבים בגוף האישה. למעשה (כפי שמפורט ברקע המדעי), הרמות השונות של הפרשת הורמוני המין הנקביים מבוקרות, מפוקחות ומושפעות משני גונדוטרופינים – LH   ו- FSH  - המופרשים מן ההיפופיזה – ההתייחסות לאופן הבקרה ההורמונאלית דורשת הבנה מעמיקה של המערכת האנדוקרינולוגית בגוף, מורכבת, ומסיטה מן הנושא שבו ברצוננו להתמקד. בפועל, ניתן להבין היטב את אופן פעולת הגלולה למניעת הריון, גם מבלי להזכיר כלל את הגונדוטרופינים הנזכרים לעיל.
רכישת הידע המדעי - פעילות מס' 3 
מומלץ לתת את הפעילות כשיעורי בית.
מטרת הפעילות
1. בתחום הידע המדעי
· התלמיד יבין שהורמונים הם מולקולות כימיות, והתהליכים הפיסיולוגיים המתרחשים בגוף האישה הינם תוצאה של תהליכים כימיים.
· התלמיד יכיר בחשיבות המבנה הכימי של חומרים – שינוי "קטן" בהרכב המולקולה הינו בעל השפעה משמעותית על תיפקודה ותכונותיה.
· הבנת המבנה הכימי והפעילות הביולוגית, מאפשרת פיתוח אמצעים סינתטיים למניעת הריון
2. בתחום המיומנויות
· עבודה יחידנית עם דף עבודה. 
· חיפוש באינטרנט – שימוש בחיפוש תמונות לאיתור מבנה כימי של מולקולות.
· מיומנויות השוואה בין מבנים מרחביים דומים של מולקולות.
מהלך הפעילות
1) דף עבודה כש"ב (נספח ד')  -  פרוגסטרון ואסטרוגן – מבנה ותפקיד
בפרק הפעילויות לתלמיד מופיעות 2 גירסאות לדף העבודה:
1. האחת לתלמידי יא' שכבר למדו קבוצות פונקציונאליות וקשרים בין מולקולריים.
2. השנייה לתלמידי ט'/י' שעדיין לא מכירים קבוצות פונקציונאליות. תשומת לב לכך שעל התלמידים להכיר את נושא הקשרים הקוולנטיים, ונוסחות מבנה מקוצרות.
להלן תשובות לדף העבודה:
1. העזר/י  באינטרנט וזה/י את שמה של כל אחת מן המולקולות שלעיל.
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בתרשים לעיל מצויין שמה של כל אחת מן המולקולות.
2. מיין/י את ההורמונים  להורמונים נשיים ולהורמונים גבריים.
טסטוסטרון – הורמון מין זכרי ; אסטרוגן ופרוגסטרון – הורמוני מין נקביים ; כולסטרול – חומר המוצא ליצירת ההורמונים הללו בגוף.
3. רשום/י נוסחה מולקולרית לכל אחד מן החומרים.
פרוגסטרון:  C21H30O2      אסטרוגן:  C18H24O2    טסטוסטרון:  C19H28O2   
4. לתלמידים בוגרים:  סמן/י בכל אחת מן התרכובות את הקבוצות הפונקצינאליות.
4. לתלמידים צעירים: סמן/י את ההבדלים בין כל אחת מן המולקולות.
5. לתלמידים בוגרים: מה ההבדל בקבוצה הפונקציונאלית בין האסטרוגן לפרוגסטרון?
אסטרוגן – 3 קשרים כפולים בטבעת השמאלית ; 2 קבוצות הידרוקסיליות (אפשר להתייחס גם לקבוצה המתילית הצדדית) .
פרוגסטרון – קשר כפול אחד בטבעת השמאלית ; 2 קבוצות קטון (אפשר להתייחס גם ל- 3 הקבוצות המתיליות).
5. לתלמידים צעירים: צייר/י נוסחת מבנה מלאה של  האסטרוגן והפרוגסטרון?
6. לתלמידים בוגרים: האם התרכובות הנ"ל מסיסות במים? נמק/י
למרות הקבוצות הפונקציונאליות, מסיסותם של 4 התרכובות הנתונות היא נמוכה במים – יש מעט מוקדים ליצירת קשרי מימן. לעומת זאת, ענן האלקטרונים הגדול (מספר גדול של אטומי פחמן) מביא לאינטראקציות ואן דר ואלס חזקות בין המולקולות – המולקולות לא יוכלו להשתלב בין קשרי המימן של המים (ולהפך) והמסיסות במים מוגבלת. מאותה הסיבה, המסיסות בממסים שומניים תהיה גבוהה.
6. לתלמידים צעירים: ערוך/י טבלת  השוואה בין פרוגסטרון לאסטרוגן (מבנה, תפקיד, זמני פעילות וכו').
2) דיון כיתתי – הבהרת מושגים ודיון בעקבות התשובות לדף העבודה.
1. מומלץ להקדיש את השיעור לבדיקת תשובות התלמידים, ולא להסתפק בכך שהם ענו עליהן כעבודת בית. 
2. כדאי להקרין את 4 המולקולות כשקף, ולעמוד על ההבדלים ביניהן. 
3. תוך כדי בדיקת העבודה מומלץ לשלב דיון שיביא לידי ביטוי את מטרות הפעילות כפי שהן מנוסחות לעיל. הדגשים חשובים:
· כולסטרול הינו חומר המוצא ממנו מייצר הגוף את הורמוני המין (אז כולסטרול הוא גם "טוב" ולא רק "רע"...).
· הבדלים כימיים "קטנים" מובילים להבדלים ביולוגיים גדולים – הבדלים בין גברים (בהשפעת הטסטוסטרון) לנשים (בהשפעת האסטרוגן).
· חשיבותו של המחקר המדעי - הבנת המבנה הכימי של הורמוני המין, ואופן הפעילות הביולוגית, פתחה בפני האדם פתח לפיתוח אמצעים סינתטיים למניעת הריון.
3) סיכום הפעילות והקדמה לפעילות הבאה - נוכחנו כי להורמונים אסטרוגן ופרוגסטרון תפקיד חשוב במחזור החודשי של האישה. ממחקרים שבדקו את מנגנון הפעולה של הורמוני המין הסיק האדם כי אפשר לחקות את פעילותם באופן מלאכותי. על הבסיס הזה פועלת הגלולה למניעת הריון.
לתשומת לב המורה - בקרב התלמידים מתעוררות שאלות רבות בנושא. חשוב לזכור ששינויים מיניים והבדלים בין גברים לנשים הינו נושא שמאוד מעסיק תלמידים בגיל ההתבגרות (בכל הגילאים – גם בקרב תלמידי כיתות יב', שנדמה לנו שהם כבר יודעים הכל...). מאידך, כמעט ואין לכך התייחסות במסגרת תכניות הלימוד השונות (בכלל מבני הדעת). מומלץ לאפשר ולעודד שאלות ודיון במסגרת זו.
רכישת הידע המדעי - פעילות מס' 4 
מטרת הפעילות
1. בתחום הידע המדעי
· התלמיד יכיר את המושג "מרכיב פעיל" בתרופות.
· התלמיד יעמוד על ההבדלים במבנים המולקולריים בין המרכיבים הפעילים במוצרים סינתטיים, וישווה אותם למבנים המולקולריים של המולקולות הביולוגיות.
· התלמיד יקבל מושג על משמעותם של מינונים בתרופות, ועל סדרי הגודל  שלהם (מיליגרם/מיקרוגרם).
· התלמיד יבין שלחומרים כימיים שונים, ולמינונם, יש השפעות ביולוגיות, ועל הבסיס הזה נקבע סוגם ומינונם של המרכיבים הפעילים בגלולות למניעת הריון.
· התלמיד יכיר, בנוסף לשיקולים הרפואיים/בריאותיים, שיקולים נוספים שיש לקחת בחשבון בקביעת סוג הגלולה למניעת הריון שיש ליטול.
2. בתחום המיומנויות
· עבודת חקר אישית / קבוצתית.
· הכרות עם מקורות מידע זמינים לציבור – אתר משרד הבריאות.
· מיומנויות השוואה בין חומרים כימיים שונים.
· ריכוז נתונים בטבלה.
· עיבוד מידע והצגתו – הכנת פוסטר להצגה בכיתה.
מהלך הפעילות
1) דף עבודה בקבוצות או בעבודה אישית (נספח ה') – הגלולה למניעת הריון:
1. מומלץ לחלק את הכיתה לקבוצות בנות 3/4 תלמידים. על מנת שהחלוקה תהיה שווה, אפשר להכין מראש מספר פתקים כמספר התלמידים, באופן שיהיו 3/4 פתקים מכל סוג של גלולה. אם אין מספיק קבוצות לכל הגלולות, חשוב שיהיה ייצוג לגלולות המורכבות משילובים וממינונים שונים של מרכיב אסטרוגני ומרכיב פרוגסטרוני. ההמלצה שלי:
· יסמין
· מינס
· מליאן / הרמונט 
· מינולט
· מרסילון / פמינט
· דיאנה 35 / אסטל 35
· פוסטינור – תשומת לב המורה להבדל המהותי בין פוסטינור לבין שאר הגלולות.
לחילופין – ניתן לתת את הפעילות כעבודת בית אישית. בשיעור שלאחר מכן תתקיים בכיתה פעילות להכנת הפוסטרים. כדאי ליצור קבוצות עפ"י בחירות התלמידים (כל התלמידים שבחרו בבית לעבוד על גלולה מסויימת יתאגדו לקבוצה – יש להקפיד שהקבוצה לא תעלה על 3-4 תלמידים. במקרה שיש יותר תלמידים שבחרו באותה הגלולה–  ניתן כמובן ליצור יותר מקבוצה אחת). היתרון באסטרטגיה הזו הוא שהתלמידים כבר מגיעים מן הבית עם מידע מוכן, ובכיתה עליהם לייצר ממנו פוסטר. 
2. בהנחיות לתלמידים הם מתבקשים להיכנס לפרוט מרכיבי הגלולה ע"י הקשה על מספר הרישום. מאותו עמוד ניתן גם להגיע לעלון הגלולה, המשווק בחפיסת הגלולות. ניתן להציע לתלמידים להשתמש גם במידע המצוי בעלון. אני נמנעתי מכך משום שסעיפי האזהרות, ופרוט תופעות הלוואי עשויים להיתפס ע"י התלמידים כפרטים מאיימים מדי. במקום להשתמש במידע שבעלון, אפשר  להמליץ לתלמידים לחפש מידע על הגלולה אותה הם חוקרים ברשת. הקשה על השמות המסחריים של הגלולות במנועי החיפוש השונים, מעלה שפע של מידע, במגוון היבטים – ממבנים כימיים ומינונים, דרך תופעות לוואי ועד היבטים פרקטיים (כמו אופן נטילת הגלולה ומחירה). במקרה זה יש להנחות את התלמידים לעשות בחירה מושכלת במיון המידע ובהחלטה איזה ממנו ראוי לשילוב בפוסטר.
2) הצגת הפוסטרים – כל קבוצה מציגה את הגלולה אותה חקרה באמצעות הפוסטר).  תוך כדי ההצגה, אחד מחברי הקבוצה ממלא את נתוני הגלולה בטבלה. (מחוון לפוסטר - ראה נספח ח' בהמשך).
3) הרכבת טבלה משווה - על הלוח, או הקרנתה באמצעות שקופית במצגת  power point –  להלן דוגמה לטבלה משווה  (ראה דוגמה נוספת לטבלה בנספח ו'):
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4) דיון בהבדלים השונים בין הגלולות: 
בתשובות המופיעות להלן קיים מידע רב שמסיבות מובנות ייתקשו התלמידים לאסוף בעצמם במסגרת עבודת החקר. הדיון בנושא הינו שלב מתאים להוסיף לתלמידים מידע. המורה יבחר באילו מן הנושאים ברצונו לעסוק, ואלו מן הפרטים המופיעים בתשובות שלהלן, ברצונו להביא בפני תלמידיו.
1. איזה מרכיב מבין 2 המרכיבים הפעילים דומה בכל הגלולות? מה אפשר לומר על המינון שלו בגלולות השונות?
המרכיב האסטרוגני – כל הגלולות המשולבות מכילות מרכיב אסטרוגני מסוג ethinylestradiol . ההבדלים בין הגלולות הם במינונו. בעבר יוצרו גלולות עם מינון אסטרוגני גבוה של יותר מ-0.05 מ"ג אשר גרם לשכיחות גבוהה של היווצרות קרישי דם, שבץ ואוטם שריר הלב. השאיפה היתה להקטין ככל היותר את מינונו. יחד עם זאת, מינון נמוך מדי עלול לגרום לדימומים קלים. מן הטבלה עולה כי מינון האסטרוגן בגלולות הנפוצות כיום נע בין 0.015 מ"ג ל-0.03 מ"ג. מינון נמוך זה מאפשר מניעת הריון יעילה תוך הפחתת הסיכונים ותופעות הלוואי שהוזכרו קודם לכן. בעבודות השוואתיות לא נמצא הבדל ביעילות, בבטיחות ובשכיחות תופעות הלוואי בין המינונים הנמוכים המוזכרים כאן.
2. איזה מבין 2 המרכיבים הפעילים שונה בין הגלולות? במה מתבטא השוני?
המרכיב הפרוגסטרוני שונה בין הגלולות. למעשה קיימים  חומרים פעילים שונים שמשמשים בגלולה כמרכיב פרוגסטרוני. השוני הוא גם בנוסחה המולקולרית ובמבנה המרחבי , וגם במינונים:
drospirenone – מינון של 3 מ"ג – הרכב ייחודי שמטרתו למנוע אגירת נוזלים (אגירת נוזלים היא הסיבה העיקרית לעלייה במשקל ולגודש בשדיים אצל משתמשות חדשות).
Desogestrel – מינון של 0.15 מ"ג
Gestodene – מינון של 0.06-0.075 מ"ג
CYPROTERONE ACETATE – מינון של 2 מ"ג -  הרכב ייחודי המטפל גם בשיעור יתר ובאקנה
Levonorgestrel – מינון של 1.5 מ"ג (בפוסטינור) – גבוה פי 10-25 מן המינונים של המרכיב הפרוגסטרוני בגלולות רגילות!!!  בגלולות הנפוצות מינון המרכיב הפרוגסטרוני קטן פי 20 ממינונו בגלולת היום שאחרי...!  על מנת להמחיש לתלמידים את סדרי הגודל, אפשר להשוות לכמויות סוכר: מסת הסוכר בכוס סוכר היא כ-200 גר', ומסת הסוכר בכפית סוכר היא כ-10 גר'. מסת הסוכר בכוס סוכר גדולה פי 20 ממסת הסוכר בכפית סוכר אחת.
3. מדוע לא מייצרים גלולות עם המרכיבים הטבעיים, ומשתמשים במרכיבים בעלי מבנה דומה אך לא זהה?
הורמוני המין בגלולות עברו שינויים רבים מאז הוחל השימוש בהם. המינון הן של האסטרוגן והן של הפרוגסטרון פחתו במידה ניכרת, סוג ההורמונים השתנה אף הוא. המטרה שאליה מנסים להגיע היא שימוש בהורמונים הדומים במידה הרבה ביותר להורמונים הטבעיים הנוצרים בגוף האישה והיעילים למניעת הריון ללא תופעות לוואי. נטילת ההורמונים הטבעיים בטבליות, לא מאפשרת זמינות ביולוגית יעילה שלהם בעקבות שינויים שהם עוברים בסביבה החומצית של הקיבה.
סיבה נוספת טמונה בהיבטים כלכליים: על ייצור תעשייתי של מולקולות ביולוגיות אי אפשר לרשום פטנט, היות שאלו הן מולקולות שהטבע יצר. רק מולקולות סינתטיות יכולות להירשם כפטנט, ורק באמצעות רישום פטנט, יכולה חברת התרופות להגן על עצמה מפני מתחרים.
4. איזו מבין הגלולות יוצאת דופן באופן בולט? במה היא נבדלת מן האחרות?
הפוסטינור – אינה גלולה משולבת, כלומר לא מכילה את 2 סוגי ההורמונים, אלא את המרכיב הפרוגסטרוני בלבד. גלולות "היום שאחרי" פותחו במקור עבור קורבנות אונס, ולכן, מיועדות לנטילה חד פעמית במצבי חירום, לאחר קיום יחסי מין לא מוגנים. כמות ההורמון הפרוגסטרוני גבוה פי כמה עשרות מכמותו בגלולות הרגילות – נטילתה גורמת ל"בום" הורמונאלי, ולכן אין מקום להשתמש בה כאמצעי מניעה קבוע. חשוב לציין כי מדובר בתכשיר יקר מאוד ויעיל פחות ביחס לגלולות המשולבות.
	יתרונות בנטילת גלולה למצבי חירום
	חסרונות השימוש בגלולה למצבי חירות

	מונעת את מרבית ההריונות (כ-89%) אם ניטלת תוך 72 שעות.
	יעילה רק אם ניטלת מיד (בטווח של 72 שעות)

	זמינה בכל בית מרקחת ללא צורך במרשם רופא
	עלולה לשבש את מועד הווסת, ולכן נדרש זמן רב כדי לוודא שלא נמנע הריון.

	
	תופעות לוואי – דימומים, הקאות, עייפות, כאבי ראש.

	
	מחיר גבוה


כאמור,  הפוסטינור ושאר סוגי גלולות "היום שאחרי" הינן גלולות למצבי חרום. בשונה מהן, קיימות בשוק גלולות אחרות, המכילות גם הן מרכיב פרוגסטרוני בלבד, ונלקחות ברצף בדומה לגלולות המשולבות. אלו הן גלולות הנקראות "מיני גלולות". הן לא מכילות אסטרוגן, ומשמשות בעיקר לנשים שמסיבות שונות אינן יכולות ליטול אסטרוגן:
· נשים מניקות – אסטרוגן בגלולה המשולבת עלול להפחית את כמות חלב האם. 
· נשים עם היסטוריה של קרישי דם, או נשים שסובלות מיתר לחץ דם.
· מעשנות כבדות בנות 35 ומעלה – משום התגובה הבלתי רצויה בין אסטרוגן לניקוטין.
· נשים עם מיגרנות קשות – מחקרים מצאו שלמרבית המרכיבים הפרוגסטרונים אין השפעה על המוח, לעומת אזורי מוח רבים הנמצאים תחת השפעה אסטרוגנית.
5. באיזה אופן נוטלים את הגלולה? אלו הבדלים קיימים בין מספר הגלולות בחפיסה בין הגלולות השונות? מה פשר ההבדלים? 
הגלולות למניעת הריון ניטלות מדי יום ברצף, וקיימת חשיבות לנטילתן בשעה קבועה מדי יום, על מנת לשמר מינון הורמונלי קבוע בכל שעות היממה. קיימות גלולות שניטלות עם הפסקה בין מחזור למחזור, ואחרות ניטלות ברצף ללא הפסקה (במקרה זה נהוג להפסיק את נטילתן אחת לכמה חודשים). סוגים שונים של גלולות מכילים מספר גלולות שונה בחפיסה:
21 גלולות - והפסקה של שבוע. על האישה לזכור לאחר שבוע להתחיל ליטול גלולה מחפיסה חדשה. בשבוע ההפסקה מופיע דימום וויסתי.
 28 גלולות – 24 פעילות + 4 גלולות לא פעילות –  בזמן נטילת הגלולות הלא פעילות מופיע דימום ויסתי, ונטילתן מטרתה ליטול גלולות באופן קבוע על מנת שלא לשכוח.
נטילה ברצף של מספר חודשים ללא הפסקה – משך כל התקופה לא מופיע דימום וויסתי.
6. אלו מגבלות קיימות לנטילת גלולות מסוגים שונים?
	אסטרוגן
	פרוגסטרון

	בחילות
	עייפות

	גודש בשדיים
	עלייה במשקל

	נפיחות כללית – אגירת נוזלים ועליה במשקל
	אקנה

	ירידה בחשק המיני
	עור שמנוני

	במקרים שמופיעות תופעות הלוואי הללו יש להוריד את המינון האסטרוגני
	במקרים שמופיעות תופעות הלוואי הללו יש לשנות את המרכיב הפרוגסטרוני


ההבדל בין הפרוגסטינים השונים הוא בעיקר בתופעות הלוואי שלהם:
הלבונורגסטרל הוא פרוגסטין מדור קודם וגורם לתופעות אנדרוגניות כמו: עלייה במשקל, שיעור יתר, שיער שמן, אקנה, שינויים במצב הרוח, עלייה בלחץ הדם. הגסטודן והדזוגסטרל שייכים לדור השלישי של הפרוגסטינים ובעלי הרבה פחות תופעות לואי. אך במחקרים נמצא כי הסיכון ליצירת קרישי דם ותסחיפים גבוה יותר מאשר בשימוש בלבונורגסטרל.
רמות אסטרוגנים גבוהות גורמות לשינוי הרכב הדמעות ועלולות לגרום לאי סבילות של עדשות מגע.
במקרים של מיגרנות קשות מאוד קיים סיכון בנטילת אסטרוגן ולכן מומלץ לא להשתמש בגלולות משולבות.
למי אסור לקחת גלולות?
· לנשים מעשנות מעל גיל 35
· לנשים עם היסטוריה של קרישת דם או קרישיות יתר
· לנשים הסובלות ממחלת כבד פעילה
5) שאלון לתלמיד (נספח א') –התלמידים מתבקשים למלא שוב את השאלון שמלאו בפעילות מס' 1. מומלץ  לנתח ניתוח משווה בין 2 השאלונים לקראת הפעילות הבאה.
קבלת החלטות בהתבסס על שיקולים רלוונטיים -  פעילות מספר 5
מטרת הפעילות
· פיתוח מיומנויות ניהול דיון
· פיתוח מיומנויות הצגת טיעונים
· קבלת החלטות
מהלך הפעילות
1) דיון פתוח – גלולות למניעת הריון – על הדבש ועל העוקץ
1. אלו שיקולים כדאי לאישה/לבני הזוג לקחת בחשבון בהחלטה באיזו גלולה להשתמש?
· תופעות לוואי ומגבלות בריאותיות
· אופן נטילת הגלולה  - יהיה תלוי למשל בגורמים כמו אורח חייה של האישה ואופייה. אם היא "שכחנית", רצוי שתיטול גלולות במינון של 24+4 המרגיל אותה ליטול גלולה מדי יום ללא הפסקה.
· מחיר
· הכללה בסל התרופות
· מסורת ומנהגים – הגלולה מינס לדוגמה, מכילה מינון נמוך מאוד של מרכיב אסטרוגני ונטילתה מלווה לעיתים בדימומים טיפתיים בין וויסתיים, ולכן אינה מתאימה לציבור הדתי.
2. האם יש ביכולתנו לקבוע באיזו מן הגלולות עדיף להשתמש?
לא. גלולות ניתנות רק באמצעות מרשם רופא, ושיקול הדעת לקביעת סוג הגלולה הוא בידי הרופא בלבד. יחד עם זאת, חשוב להיות מודעים להשפעות שיש לתרופות בכלל, ולגלולות בפרט על גופנו, ולהיות ערים להחלטת הרופא. מותר לשאול את הרופא שאלות, וכדאי להיות קשובים לגוף, ולהיות מודעים  לתופעות הלואי.
3. האם השימוש בפוסטינור מומלץ כאמצעי קבוע למניעת הריון?
לא. פוסטינור היא גלולה המיועדת למצבי חרום בלבד (כאמור, פותחה במקור עבור קורבנות אונס). כפי שמפורט בתשובה לשאלה ד' בפעילות הקודמת, כמות ההורמון הפרוגסטרוני בפוסטינור גבוהה פי כמה עשרות מכמותו בגלולות הרגילות – נטילתה גורמת ל"בום" הורמונאלי. הפוסטינור הינה גלולה יקרה, וגם יעילותה בהגנה מפני הריון לא רצוי נמוכה מגלולות רגילות. בנקודה זו ראוי להדגיש את ההיבטים החינוכיים של הנושא – משמעותם של קיום יחסי מין מזדמנים, אחריות, תכנון, מערכות יחסים קבועות / ארוכות / קצרות וכו'. נקודות נוספות להתייחסות:
הסכנה שבהרגל – בני נוער שמתרגלים להשתמש בפוסטינור ולא מאמצים לעצמם דפוסי התנהגות אחראית בכל הנוגע לקיום יחסי מין.
מעקב רופא – הגלולות ניתנות ללא מרשם רופא, וכך יוצא שנערה יכולה להלעיט את גופה בהורמוני מין מבלי שום ביקורת רפואית.
הידבקות במחלות מין – בכל מקרה חייבים להשתמש גם בקונדום.
אין מגבלת גיל – נערות בגיל ההתבגרות נמצאות בשלבי התפתחות שונים של המערכות ההורמונאליות בגופן, וחשיפה קבועה למינוני הורמונים כמו אלה שבגלולת היום שאחרי עלולה לגרום לשיבושים ולבעיות במחזור החודשי.
4. האם בעת קיום יחסי מין יש להסתפק בנטילת גלולה למניעת הריון בלבד?
לא. בעת קיום יחסי מין, מלבד הצורך בהגנה מפני הריון לא רצוי, יש להשתמש באמצעי הגנה מפני מחלות המועברות במגע מיני. מחלות מין נפוצות: איידס, עגבת, זיבה, הרפס, דלקות אגן, קונדילומה (יבלות באברי המין), סרטן צואר הרחם.
הסיכון של בנות להידבק במחלת מין גבוה פי 2 מן הסיכון של בנים.
5. דיון בשאלות מתוך השאלון לתלמיד (אפשר להציג לתלמידים ניתוח של תשובותיהם לפני ואחרי ולדון בתוצאות). להלן דוגמה מתוצאות שהתקבלו בהפעלת המודולה בקרב תלמידי כיתה ט' בבי"ס תיכון במרכז הארץ. הצגת השקפים בפני התלמידים שמשה מנוף לדיון ולהבהרת הנושא:
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המורה המפעיל ציפה שהתשובה לשאלה שלעיל לאחר הפעלת המודולה תהיה חיובית באחוז גבוה. פיזור התשובות היה תמוה והובא כשאלה לדיון בפני הכיתה. בדיון הסבירו התלמידים שמתוך המודולה הם הבינו שהגלולה אמנם בטוחה לצורך מניעת הריון, אך אינה מגנה מפני הידבקות במחלות מין. אילו היתה בשאלה התייחסות ספציפית למניעת הריון, היו התלמידים מסמנים תשובה חיובית. כתוצאה מכך שונה נוסח השאלה, והוא מתייחס ספציפית למניעת הריון: "האם הגלולה נחשבת אמצעי בטוח למניעת הריון?"
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גם בשאלה זו ציפה המורה לתשובות אחרות שהובהרו בדיון עם התלמידים – התלמידים הבינו נכון את יתרונותיה וחסרונותיה של גלולת "היום שאחרי". אלה שגרסו כי יש להשתמש בה הסבירו שקבעו כך משום שבעיתות חרום, אכן חשוב להשתמש בה. שוב נדרש ניסוח מדוייק יותר של השאלה, ובעקבות הדיון עם התלמידים נוסחה השאלה באופן שמדגיש את השימוש הקבוע בגלולת "היום שאחרי": "האם רצוי להשתמש בגלולת "היום שאחרי" כאמצעי קבוע למניעת הריון?"
2) סיכום מפי המורה.
3) צפייה בסרטון – השיר "גלגל החיים" מתוך הסרט מלך האריות – הסרטון בא לייצר עבור התלמידים סוג של מסגרת למודולה – התחלנו בסרטון (מבית היוצר של וולט דיסני) המבוסס על אגדה (דמבו הפיל המעופף), ואנו מסיימים בסרטון (מבית היוצר של וולט דיסני) העוסק בגלגל החיים – מרגע יצירתם דרך התפתחות, אהבה, זוגיות, משפחה ויצירת חיים חדשים. מומלץ להשתמש בסרטון כמנוף לדיון מטה-קוגניטיבי מסכם, וכהזדמנות לעסוק בנושאים ערכיים הקשורים למודולה. נקודות להתייחסות בסעיף הבא.
4) מטה – קוגניציה ורפלקציה – כאן המקום לוודא שמטרות המודולה הושגו ולהתייחס להשלכות נוספות הנובעות מן הנושא: 
· האם הבינו התלמידים מדוע עסקנו בנושא?
· מה הקשר לכימיה?
· מדוע חשוב להבין כיצד פועלת הגלולה למניעת הריון?
· איך זה קשור לחיי היום יום שלנו? לגופנו? להחלטות שאנו עושים?
· האם האופציה הקיימת לשימוש בגלולה הינה השיקול היחיד לקיום יחסי מין? 
· מה מידת חשיבותם של גיל ובשלות, זוגיות טובה ומבוססת, הבנה והתחשבות בין בני זוג? 
· חלוקת האחריות בין בני זוג בסוגיות הקשורות לקיום יחסי מין ושימוש באמצעי מניעה.
· מקומו של הלחץ החברתי ומידת הכניעות של הפרט ללחצים – הן מצד החברה הסובבת והן מצד בן הזוג.
5) רפלקציה - מילוי שאלון משוב (נספח ז').
הגלולה למניעת הריון –   רקע מדעי
פעילות מס' 1
על המצאת הגלולה למניעת הריון
מתוך הספריה הוירטואלית של מט"ח:           http://lib.cet.ac.il/pages/item.asp?item=13402
להרחבת הידע שולבו בטקסט "מילים חמות" המקושרות למידע נוסף.
לפני שהיו אמצעים בטוחים למניעת הריון, אישה בוגרת יכולה הייתה לעשות מעט מאוד כדי להימנע מלהרות, אם הייתה פעילה מינית. השיטות המודרניות למניעת היריון מאפשרות לזוגות לקבוע מתי ללדת ילדים ולפקח על גודל משפחותיהם. הגלולה למניעת היריון היא אחד מאמצעי המניעה הקלים והמהימנים ביותר לשימוש.

מניעת ההריון באמצעות תמרון ההורמונים שבגוף הייתה בלתי אפשרית עד שכימאי אמריקני, פרסי לבון ג'ולין (1899-1975) מצא שתוצר לוואי של שמן פולי הסויה יכול לעבור שינוי, ולהיות שווה ערך להורמון המין הנשי, פרוגסטרון. הורמון זה מווסת את תהליך הביוץ - שחרור הביציות משחלות האישה. לאחר מכן, גילה רסל מרקר, בשנות הארבעים של המאה ה-20, שגם תמצית של יאם (מין בטטה) אפשר להפוך בקלות לפרוגסטרון. דוגמית מהתמצית נשלחה לביולוג האמריקני גרגורי פינקוס (1903-1967). בשנת 1955 גילה פינקוס שאם ניטל הפרוגסטרון בצורת גלולה, ימנע החומר הכימי את הביוץ. בעוד שפינקוס עצמו לא היה מעונין בפיתוח דרך חדשה למניעת הריון, ניצלה את התגלית מרגרט סנגר (1883-1966), סניגורית הפיקוח על הילודה, והחלה לתכנן תכניות.

סנגר מצאה עבור פינקוס מימון כדי לחקור את תהליך המנגנון ההורמונלי של ההריון, ונערכו ניסיונות מעבדה בבוסטון ובפורטוריקו. בשנת 1957, אושרה "הגלולה" לשימוש בארה"ב. היא נלקחת פעם ביום, ובמהרה הפכה לשיטה הפופולרית ביותר לפיקוח על הילודה בקרב הנשים בארה"ב. בד בבד עם האמצעים המודרניים למניעת הריון, התחולל שינוי בגישות החברתיות בנוגע למין בשנות השישים של המאה ה-20. אחת התוצאות הייתה עלייה משמעותית במספר מקרי המחלות המועברות במגע מיני, בעשרות השנים הבאות. בגלל פחדים חדשים שהתעוררו בעקבות מגפת האיידס, במהלך שנות התשעים של המאה ה-20, שוב השתנתה הגישה ליחסי מין, ועלתה המודעות לשימוש בקונדום.
השיטות ההורמונליות  למניעת הריון שינו את חיי הנשים, אך היו להן תופעות לוואי חמורות כגון בחילות, עלייה במשקל, ונטייה מתגברת להתהוות קרישי דם. עם זאת הן יכולות גם להפחית את הסיכון לחלות בסרטן השחלות, ציסטות בחזה ותסמונת קדם וסתית (PMS). בדומה לתרופות רבות המצריכות מרשם רופא, נשים חייבות להיוועץ ברופאיהן לפני שהן מחליטות להשתמש בגלולה.

מקורות מעניינים נוספים על אמצעי מניעה בראי ההיסטוריה:
1. התפתחות הגלולה מנקודת מבט חברתית -  פוליטית 
http://www.nrg.co.il/online/17/ART2/051/691.html                                              
2. ההיסטוריה של אמצעי המניעה – משיטות "יצירתיות" למניעת הריון ועד לגלולה:
http://centinvent.blogspot.co.il/2010/08/blog-post.html
3. על פינקוס ממציא הגלולה:
http://www.chemistry.org.il/booklet/19/pdf/Bob_weintraub.pdf
4. עוד על אגדות, אמונות ומנהגים הקשורים במניעת הריון - אתר גניקולוגnet 
http://www.genicolog.net/?catid={7F0F7983-D45A-46D5-A641-339F3F46992F}&itemid={AA8DABE0-3CE9-466D-8021-9E95BCC5F35C}http://www.genicolog.net/

פעילות מס' 2
המחזור החודשי של האישה מצוי תחת בקרה של שני הורמוני מין - *אסטרוגן  ופרוגסטרון. הורמונים טבעיים אלו מבקרים את שחרור הביצית מהשחלה וכמו כן מכינים את רירית הרחם לשם קליטתה של הביצית המופרית. הביצית המופרית משתרשת ברירית הרחם בסיוע הורמונים אלו והם שומרים על התפתחות העובר עד לסיום ההריון. 
*  לתשומת לב המורה  – אסטרוגנים הינה קבוצה של הורמונים אשר הנפוץ מבניהם הוא האסטראדיול. השימוש בשם אסטרוגן במודולה, מתייחס להורמון אסטראדיול.
אברי מערכת המין הנקבית
השחלה – איבר זוגי הממוקם בחלל הבטן משני צידי הרחם. בתוכה מצויים זקיקים ראשוניים רבים (זקיק – יחידה בסיסית קטנטנה אשר בתוכה נוצרת הביצית) המכילים את תאי המין הנקביים (הביצית היא תא המין הנקבי, והזרע הוא תא המין הזכרי).
החצוצרות – 2 צינורות שתפקידם להעביר את הביציות מהשחלה לרחם. הקצה המורחב של כל חצוצרה הינו דמוי משפך (ומכאן השם "חצוצרה"), והוא מולבש על השחלה. שולי המשפך גזורים בצורת אצבעות הנקראות "סיסי חצוצרה". עם הבשלתו של זקיק בשחלה, "פורצת" ממנו הביצית, ונפלטת אל תוך החצוצרה. היא נלכדת ע"י סיסי החצוצרה, ומתחילה לנוע לכיוון הרחם. לכל חצוצרה מבנה של צינור דק ומפותל, המרופד בחלקו הפנימי ברקמה רירית וריסנית. באמצעות התכווצויות הצינור ותנועת הריסים, מתאפשרת נדידת הביצית לכיוון הרחם. החצוצרות מחוברות אל הרחם – אחת מכל צד.
הרחם – איבר שרירי וחלול, המרופד בדופן הפנימית שלו ברירית (רירית -  רקמת תאים דקה, עדינה ולחה, המצפה ומרפדת משטחים של אברי גוף שונים – בד"כ כאלה שפתוחים לסביבה החיצונית כגון פתחי הנשימה (רירית האף, חלל הפה), פתחי העיכול ופתחי המין). משקל הרחם   כ- 50 גר', אך במהלך ההריון הוא יכול להגיע עד ל-1 ק"ג עקב התפתחות רקמת השריר.
הנרתיק – החלק המקשר את אברי הרבייה הנקביים עם הסביבה החיצונית. הנרתיק הינו צינור באורך 7-8 ס"מ והוא מצופה רירית. הנרתיק משמש פתח מעבר לתאי הזרע פנימה אל תוך גוף האישה, ופתח מעבר החוצה לתינוק הנולד. פתח הנרתיק חסום חלקית בקרום הבתולין – רקמת חיבור דקיקה שבמרכזה פתח המתרחב או נקרע בשעת המשגל הראשון.
צוואר הרחם – שריר טבעתי חזק המקשר בין הרחם לבין הנרתיק. סרטן צוואר הרחם הינו המחלה הממארת השנייה בשכיחותה בקרב נשים מתחת לגיל 45. הגורם הראשוני להתפתחותו הוא נגיף הפפילומה הגורם ליבלות באברי המין, וההדבקה מתרחשת בעקבות מגע מיני לא מוגן. כיום ישנם חיסונים המסייעים בהגנה מפני יבלות וסרטן צוואר הרחם. החיסונים מיועדים לילדות, נערות ונשים בגילאי 9-45, וניתנים בשלוש מנות בטווח של חצי שנה.
בקרה הורמונלית במערכת המין הנקבית
תינוקת נקבה נולדת עם מערכת שלמה של אברי רבייה, אך תאי הרבייה – הביציות – עדיין אינם בשלים להפרייה. בתחילת גיל ההתבגרות מתחיל ההיפותלמוס (אזור במוח שנמצא במוח הביניים ומכיל ריכוז גדול של תאי עצב) להפריש את ההורמון GnRH – הורמון משחרר גונדוטרופינים (Gonadotropin Releasing Hormone). זהו פפטיד המרכב מ-10 חומצות אמיניות אשר משפיע על ההיפופיזה (בלוטה קטנה בגודל אפון הנמצאת מתחת להיפותלמוס ומפרישה לדם הורמונים המשפיעים על תפקודם של אברי מטרה רחוקים). ההיפופיזה (יותרת המוח) מפרישה הורמונים אשר נקראים גונדוטרופינים-  מכווני גונאדות. הגונאדות בגוף האישה הן השחלות המייצרות את תאי המין – הביציות.  בהשפעת GnRH מפרישה ההיפופיזה שני הורמונים המשפיעים על השחלות: FSH – הורמון מעורר זקיק (Follicle Stimulating Hormone) ו- LH – הורמון הביוץ או הורמון ההצהבה (Luteinizing hormone). הורמונים אלו מעוררים את השחלות להפריש את הורמוני המין– האסטרוגן והפרוגסטרון, אשר בתהליך של היזון חוזר משפיעים על הפרשת ההורמונים מן ההיפותלמוס ומן ההיפופיזה. 
מערכת הפרשת ההורמונים המשפיעים על מערכת הרבייה באישה מתוארת באופן סכמטי באיורים שלהלן:
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האופי המחזורי של מערכת המין הנקבית
בשלב מסויים בגיל ההתבגרות מתחיל ההיפותלמוס לשחרר GnRH אשר מעורר, כמתואר באיורים לעיל, שחרור של אסטרוגן, אשר גורם להופעתם של סימני המין המשניים (צמיחת שיער בבית השחי ובערווה, התפתחות שדיים וכו'). כמו כן משפיע האסטרוגן על התפתחות רירית הרחם, ומופיע הדימום הווסתי הראשון, אשר מעיד על פעילות מערכת הרבייה ועל היכולת להתעבר. החל מרגע זה מתחיל התהליך המחזורי בגוף האישה, והוא יימשך מדי חודש עד הגיעה לסביבות גיל 50. 
משך המחזור החודשי משתנה מאישה לאישה. להלן תיאור של מחזור חודשי ממוצע בן 28 יום:
היום הראשון של דימום הווסת הוא היום הראשון של המחזור. ביום זה, בהשפעת הפרשת FSH  מההיפופיזה, מתחיל להתפתח זקיק בתוך השחלה. תוך כדי גדילתו, מתחיל הזקיק לייצר את ההורמון אסטרוגן ברמות הולכות וגדלות, אשר גורמות להתפתחות מהירה של רירית הרחם. בזמן הזה מתפתח בתוך הזקיק תא הביצית, וכעבור כשבועיים, בוקעת הביצית מן הזקיק ופורצת מן השחלה אל פתח החצוצרה, בתהליך המוכר בשם ביוץ. הזקיק מתמלא עתה בחומר שמנוני ונקרא גופיף צהוב. הוא מתחיל להפריש פרוגסטרון, וגם מעט אסטרוגן. הפרוגסטרון מעודד את צמיחתה של רירית הרחם, כהכנה להריון (לצורך קליטת העובר). בזמן הזה הביצית, אשר חרגה מן השחלה לחצוצרה, נודדת לאורך השחלה לכיוון הרחם. כל עוד הגופיף הצהוב קיים, ריכוז הפרוגסטרון והאסטרוגן גבוה וממשיך להשפיע על רירית הרחם. אם לא יתרחש ביוץ, ילך הגופיף הצהוב ויתנוון, בהתאם לכך תלך ותרד רמת ההפרשה של הפרוגסטרון והאסטרוגן. בהעדר הורמונים אלה, מתחילה להיהרס גם רירית הרחם, וכלי הדם מתחילים להתפרק. בדיוק 14 יום מיום הביוץ, מסתיים המחזור ומתחיל דימום הווסת שהוא תוצר של התפרקות רירית הרחם. ביום זה בדיוק מתחיל מחזור חדש עם התפתחותה של ביצית חדשה בזקיק חדש. אם תתרחש הפריה, תושרש הביצית המופרית ברחם, והעובר הצעיר יתחיל להפריש הורמון המונע את ניוונו של הגופיף הצהוב (ההורמון נקרא HCG   - Human Chorionic Gonadotropin – ועל נוכחותו מתבססת בדיקת ההריון). באופן הזה ימשיך הגופיף הצהוב  להתקיים עוד מספר חודשים – בנוכחותו תתייצב רירית הרחם (דבר המונע את ניתוקו של העובר), ויימנע ביוץ (לא יתפתח זקיק חדש, ולא תתפתח בתוכו ביצית). 
השינויים המתרחשים בהפרשת ההורמונים אסטרוגן ופרוגסטרון, והשפעתם על השינויים בהתפתחות הזקיק והביצית, הגופיף הצהוב ורירית הרחם, מפורטים בגרף המופיע בדף העבודה לתלמיד (נספח ג').
משך המחזור החודשי
משתנה מאישה לאישה – ישנן נשים שמשך המחזור אצלן הוא 30 יום או יותר, אצל אחרות הוא יכול להימשך 26 יום ואף פחות. אצל מרבית הנשים משך המחזור הממוצע הוא 28 יום. יום הביוץ הוא קבוע, והוא מתרחש 14 יום בדיוק לפני תום המחזור. כך יוצא שהביוץ אצל אישה בעלת משך מחזור של 28 יום מתרחש ביום ה-14 מתחילת המחזור, אך אצל אישה בעלת משך מחזור של 32 יום יתרחש הביוץ ביום ה- 18 מתחילת המחזור, ואצל אישה עם מחזור בן 26 יום, יתרחש יום הביוץ ביום ה- 12 למחזור. מכאן המסקנה שאת יום הביוץ אפשר לחשב רק בדיעבד – תמיד 14 יום לפני יום המחזור. מסיבה זו לא מומלץ להסתמך על שיטת "הימים הבטוחים" כאמצעי למניעת הריון.
מקורות ביבליוגרפיים:
הגוף ותפקודו, זהר ושפירא, הוצאת עם עובד, ע"מ 118 – 127.
רבייה באדם, בבעלי חיים ובצמחים, כהנא ומרקס, הוצאת תל, ע"מ 18 – 25.
ביולוגיה היום, מרקוזה-הס, ספרי תל-אביב, ע"מ 243 – 245.
ויקיפדיה:   http://he.wikipedia.org/wiki/
מקורות מעניינים נוספים:
על טיפול הורמונלי בהתבגרות מינית מוקדמת:
http://www.wikirefua.org.il/index.php/9C-GnRHAA_-_Treatment_of_precocious_puberty_with_GnRH_analogs
פעילות מס' 3
כל הורמוני המין המיוצרים בגונאדות (הטסטוסטרון המיוצר באשכי הגבר, והאסטרוגן והפרוגסטרון המיוצרים בשחלות האישה) הינם סטרואידים הנגזרים מכולסטרול: 
[image: image9.png]



מקור התמונה: ויקיפדיה
מקורות מעניינים להשלמת מידע:
על גילוי הפרוגסטרון:
http://www.naturone.com/history.html
על הפרוגסטרון:   
http://www.wikirefua.org.il/index.php/%D7%A4%D7%A8%D7%95%D7%92%D7%A1%D7%98%D7%A8%D7%95%D7%9F_-_Progesterone
על האסטרוגן:           http://www.wikirefua.org.il/index.php/%D7%90%D7%A1%D7%98%D7%A8%D7%93%D7%99%D7%95%D7%9C_-_Estradiol
פעילות מס' 4
הגלולות בהן עוסקת הפעילות הן הגלולות המשולבות המכילות מרכיבים סינתטיים של פרוגסטרון ואסטרוגן. במדריך למורה ישנו מידע רב המופיע במסגרת התשובות לשאלות לתלמיד.
כמו כן, ברשת האינטרנט ניתן למצוא מידע רב ועשיר מאוד על הגלולות למניעת הריון – סוגי הגלולות, אופני פעולה, מינונים ועוד. הקשה על השם המסחרי של הגלולה פותח מגוון דפים המספקים אינפורמציה רבה. בהמשך, 2 טבלאות השוואה בין הגלולות השונות – טבלה מס' 1 
מרכזת את  נוסחאות המבנה של ההורמונים הסינתטיים השונים, בהשוואה למולקולות הביולוגיות, וטבלה מס' 2 עורכת השוואה בין המינונים השונים ומס הגלולות בחפיסה בין גלולות נפוצות למניעת הריון. בהמשך מופיע מידע מסייע מרוכז לפעילות.
טבלה  1: נוסחאות מבנה של המרכיבים הסינתטיים  הפרוגסטינים והאסטרוגנים בגלולות
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	שם
	אסטראדיול
	פרוגסטין
	מספר גלולות בחפיסה
	ארץ ייצור
	הערות

	
	ethinylestradiol
	drospirenone
	gestodene
	desogestrel
	
	
	

	יסמין
	0.03 מ"ג
	3 מ"ג
	
	
	21
	גרמניה
	משולבת

לא בסל הבריאות

	יאז
	0.02 מ"ג
	3 מ"ג
	
	
	24+4
	גרמניה
	משולבת

לא בסל הבריאות

	מינס
	0.015 מ"ג
	
	0.06 מ"ג
	
	24+4
	אירלנד
	משולבת

נכללת בסל הבריאות

	מליאן
	0.02 מ"ג
	
	0.075 מ"ג
	
	21
	צרפת
	משולבת

נכללת בסל הבריאות

	הרמונט
	0.02 מ"ג
	
	0.075 מ"ג
	
	21
	אירלנד
	משולבת

נכללת בסל הבריאות

	מינולט
	0.03 מ"ג
	
	0.075 מ"ג
	
	21
	אירלנד
	משולבת

נכללת בסל הבריאות

	מרסילון
	0.02 מ"ג
	
	
	0.15 מ"ג
	21
	ייצור – אירלנד

אריזה - הולנד
	משולבת

נכללת בסל הבריאות

	פמינט
	0.02 מ"ג
	
	
	0.15 מ"ג
	21
	ייצור – הונגריה

אריזה – אור עקיבא
	משולבת

נכללת בסל הבריאות

	מיקרודיול
	0.03 מ"ג
	
	
	0.15 מ"ג
	21
	הולנד
	משולבת

נכללת בסל הבריאות

	דיאנה 35
	0.035 מ"ג
	CYPROTERONE ACETATE -   2  מ"ג
	21
	גרמניה
	נכללת בסל הבריאות

משמשת לטיפול באקנה ובשיעור יתר

	אסטל 35
	0.035  מ"ג
	CYPROTERONE ACETATE  -  2  מ"ג
	21
	ניו זילנד
	- " -

	פוסטינור
	Levonorgestrel – 1.5 מ"ג
	2
	
	מכילה רק פרוגסטרון


טבלה  2: השוואה בין מינוני ההורמונים הסינתטיים לסוגיהם בגלולות נפוצות למניעת הריון
להלן ניסיון לרכז את עיקרי המידע הדרוש להפעלה. יחד עם זאת, כאמור, מומלץ להשתמש במידע העשיר המצוי ברשת.
מתוך: http://www.starmed.co.il/Contraceptives/Pill
מאת פרופ' דרורית הוכנר,

מחלקת נשים, בי"ח הדסה הר הצופים, ירושלים.

הגלולות המשולבות -  הגלולות הסטנדרטיות למניעת הריון, מכילות את שני הורמוני המין אסטרוגן ופרוגסטרון, והן מקנות הגנה כמעט מוחלטת מפני הריון, אם הן נלקחות לפי ההוראות. מנגנון פעולת הגלולות מורכב. הפרוגסטרון פועל על המוח, ומונע את הפרשת הגונדוטרופינים (FSH ו-LH), המפעילים את השחלות, וכך נמנע הביוץ. האסטרוגן עוזר לפרוגסטרון במניעת הביוץ. הפרוגסטרון שבגלולה פועל גם על הריר הצווארי והופך אותו עבה ובלתי חדיר לתאי זרע ומונע מרירית הרחם לעבור שינויים המאפשרים לה את קליטת הביצית המופרית.

הורמוני המין בגלולות - עברו שינויים רבים מאז הוחל השימוש בהם. המינון הן של האסטרוגן והן של הפרוגסטרון פחתו במידה ניכרת, סוג ההורמונים השתנה אף הוא. המטרה שאליה אנו מנסים להגיע היא שימוש בהורמונים הדומים במידה הרבה ביותר להורמונים הטבעיים הנוצרים בגוף האישה והיעילים למניעת הריון ללא תופעות לוואי יחד עם זאת, הגלולות אינן מקנות הגנה מפני מחלות מין המועברת במגע מיני (STDs), ולכן לצורך קבלת הגנה מלאה מפני הריון ומפני מחלות מין מומלץ שימוש משולב בגלולה למניעת הריון יחד עם קונדום וחומר קוטל זרע.

את הגלולות המכילות אסטרוגן ופרוגסטרון ניתן לחלק לשלוש תת-קבוצות:
גלולות חד-שלביות -  שבהן האסטרוגן והפרוגסטרון נמצאים במינון אחיד לאורך כל המחזור.

גלולות דו-שלביות - שבהן מינון האסטרוגן והפרוגסטרון משתנה בשלבים שונים של המחזור.

גלולות תלת-שלביות - המחקות את המחזור ההורמונלי הטבעי של האישה.

רוב הגלולות הנמצאות בשוק שייכות לקבוצה הראשונה, דהיינו, הן מכילות מינון אחיד של אסטרוגן ופרוגסטרון לאורך כל ימי המחזור. לא ברור אם למינון המשתנה של ההורמונים למיניהם בשלבים שונים של המחזור יש יתרון כלשהו על פני מינון קבוע. רק הלוגינון והטרינורדיול כוללות שלושה סוגי גלולות, שבהן מינון ההורמונים משתנה לאורך המחזור. לא ברור אם יש יתרון כלשהו לגלולות התלת - שלביות.

המרכיב האסטרוגני בגלולות -  תמיד אתיניל-אסטרדיול. מינונו בגלולות החדשות נע בין15 -  20 מיקרוגרם (מינס, מרסילון, מליאן והרמונט), לבין 35 מיקרוגרם אתיניל - אסטרדיול (אורטוציקלן ודיאן). בעבודות השוואתיות לא נמצא הבדל ביעילות, בבטיחות ובשכיחות תופעות הלוואי בין המינונים הנמוכים המוזכרים כאן. מרבית הסיכונים ארוכי הטווח של הגלולות קשורים לגלולות הישנות, שבהן המינון האסטרוגני הוא יותר מ-50 מיקרוגרם.

לכל אישה מתאימה גלולה מסוימת. סוג הגלולה יקבע על פי הקריטריונים הבאים:

עישון -  נשים מעשנות נוטות לדמם יותר בשימוש בגלולות עם מינון נמוך במיוחד של אסטרוגן, ולכן רצוי להשתמש במינונים של 30-35 מיקרוגרם.

אורח החיים של האישה -  את הגלולות עם המינון הנמוך מאוד יש לזכור לקחת באותה השעה מדי יום, כדי להבטיח את יעילותן ולמנוע דימומים בין-וסתיים לא סדירים.

נשים בעלות עור בעייתי - גלולות עם מינון אסטרוגני של 35 מיקרוגרם נמצאו יעילות בטיפול במצבים של עור שמן או מכוסה פצעונים.

המרכיב הפרוגסטיני בגלולה  - משתנה הן במינון והן בסוג הפרוגסטרון. הפרוגסטרונים שבשימוש כוללים גסטודן, לבונורגסטרל, דזוגסטרל, נורגסטימט. המינונים נעים בטווח שבין 75 לבין 250 מיקרוגרם ונקבעים על פי הכמות הדרושה למניעת ביוץ וליצירת איזון מרבי בין מרכיבי הגלולה. ההבדל בין הפרוגסטינים השונים הוא בעיקר בתופעות הלוואי שלהם. הלבונורגסטרל, שהוא פרוגסטין מדור קודם, יגרום מעט יותר לתופעות לוואי של הגברת אקנה, תשעורת, שיער שמן, עלייה במשקל והשפעות ארוכות טווח על מערכת הלב וכלי הדם. הגסטודן והדזוגסטרל שייכים לדור החדש וידועים במיעוט תופעות הלוואי שהוזכרו קודם לכן, אך במחקרים נמצא כי הסיכון ליצירת קרישי דם ותסחיפים גבוה יותר מאשר בשימוש בלבונורגסטרל או נורגסטימייט, שהוא פרוגסטין מהדור החדש, הדומה ביותר לפרוגסטרון הטבעי ונמצא יעיל לטיפול באקנה (אושר על ידי משרד הבריאות האמריקאי). גם כאן, לכל אישה יתאים פרוגסטין ספציפי. אין שינוי וירידה בשנים האחרונות במינון הפרוגסטינים השונים בגלולה.

עלינו לזכור שכל הגלולות מונעות ביוץ ומשנות את הריר הצווארי ורירית הרחם, ולכן הן אינן נבדלות זו מזו ביעילות. יחד עם זאת, הן שונות בהשפעתן על נשים שונות.

מספר הגלולות בחפיסה - הגלולות מופיעות בחפיסות המכילות 21 גלולות, בחפיסות המכילות 28 גלולות, שמתוכן 21 גלולות המכילות הורמונים ו-7 גלולות דמה, או בחפיסות המכילות 28 גלולות שמתוכן 4 גלולות הן גלולות דמה.
את החפיסה הראשונה של הגלולות מתחילים לקחת ביום הראשון לווסת. ממשיכים ליטול את הגלולה מדי יום ביומו, בשעה קבועה במשך 3 שבועות. אם משתמשים בגלולות המופיעות בחפיסה של 21 גלולות, יש לעשות הפסקה של שבוע, ולהתחיל את החפיסה השנייה כעבור 7 ימים. בהפסקה שבין חפיסה לחפיסה יופיע דמם נרתיקי דמוי וסת, לרוב דמם קל, הנמשך כ- 3-4 ימים. אם משתמשים בגלולות המופיעות בחפיסה בת 28 גלולות, נוטלים 28 גלולות ( 21 גלולות אמיתיות ו-7 דמה). במהלך נטילת 7 גלולות הדמה יופיע מחזור וסת, ואת החפיסה הבאה מתחילים מיד עם תום הקודמת. כנ"ל לגבי חפיסות בנות 24 גלולות ו-4 גלולות דמה. מטרת אריזות  אלה של גלולות היא ליצור שגרה, שבה נוטלים גלולה מדי יום ביומו ללא כל הפסקה. כדי שלא לשכוח לקחת גלולה מדי יום, רצוי לצרף את נטילת הגלולה לפעולות שגרתיות שעושים מדי יום ובאותה שעה, כמו צחצוח שיניים, הרכבת עדשות מגע או הרכבת משקפיים. בדרך זו גדלים הסיכויים להכניס את נטילת הגלולות לשגרת החיים.

את הגלולות ניתן לקבל רק לאחר בדיקת רופא/ת נשים והתאמה אישית: רופא הנשים יתאים את הגלולה על פי בדיקתו, הכוללת בדיקה גינקולוגית כולל משטח PAP לגילוי ממאירות בצוואר הרחם, בדיקת שדיים ובדיקת ההיסטוריה הרפואית של האישה ושל משפחתה, כדי לברר אם אין לאישה מגבלות לנטילת גלולה. מתחילים תמיד בגלולות המכילות את המינון ההורמונלי הנמוך. אם מופיעות תופעות לוואי בלתי רצויות ובלתי חולפות, עוברים לסוג גלולות אחר.

השפעות על פוריות האישה -  אם האישה פורייה לפני תחילת השימוש בגלולות, הפוריות שלה לא תיפגע כתוצאה מהשימוש בגלולות. ברוב המקרים נשים נכנסות להריון תוך 6 חודשים לאחר הפסקת השימוש בגלולה. לעתים הדיכוי ההורמונלי נמשך תקופה ארוכה יותר. הפוריות של חלק גדול מהנשים הנוטלות גלולות לא נבדקה טרם תחילת השימוש בגלולות, ובעיות בכניסה להריון המתעוררות לאחר מכן אינן קשורות לשימוש בגלולה, אלא למצבים אחרים.

תופעות לוואי - לאסטרוגן ולפרוגסטרון הנמצאים בגלולות השפעות על מערכות רבות בגוף בנוסף להשפעות על מערכת המין, לכן כל מי שנוטלת גלולות חייבת להיות מודעת לסיכונים האפשריים העלולים ללוות נטילת גלולות:

עלייה בשיעור דלקות בוורידים והיווצרות קרישי דם - דלקות בוורידי הרגליים הן השכיחות ביותר ומופיעות בעיקר אצל נשים שלהן נטייה לקרישת יתר של הדם. אין הבדל בשכיחות התופעה בין המינונים הנמוכים השונים בטווח של 15-35 מיקרוגרם.

מחלות לב - הגלולות החדשות במינון הנמוך של 30 מיקרוגרם ומטה אינן מגבירות את הסיכון לתחלואת לב. אך נמצא כי כל הגלולות אסורות בשימוש לנשים מעל גיל 35 והמעשנות עקב עלייה בסיכון לתחלואה כזו.

עלייה בלחץ הדם - יש נשים שאצלן נצפתה עלייה בלחץ הדם לאחר נטילת גלולות, לכן מומלץ לכל אישה הנוטלת גלולות למניעת הריון למדוד את לחץ הדם לפני תחילת השימוש בגלולות ואחת ל-6 חודשים.

סרטן השד - הקשר בין שימוש בגלולות להתפתחות סרטן השד אינו ברור. ייתכן שישנה עלייה קלה בשיעור שכיחות סרטן השד אצל נשים שהשתמשו בגלולות יותר מ-10 שנים. לא נמצא קשר בין מינון האסטרוגן בגלולה לבין העלייה בשכיחות סרטן השד.

מחלות כיס מרה - תיתכן עלייה קלה בשיעור מחלות כיס מרה אצל נשים הנוטלות גלולות למניעת הריון ונוטות לכך.

בחילות - לרוב בחודש או החודשיים הראשונים לשימוש בגלולות וחולפות לאחר מכן.

כאבי ראש - מופיעים בעיקר אצל נשים הסובלות ממיגרנה. אם כאבי הראש ממשיכים ועוצמתם מחמירה, יש לשקול מעבר לגלולה מסוג אחר או לאמצעי מניעה אחר.

גודש בשדיים - מופיע בחודשים הראשונים לשימוש בגלולות וחולף לאחר מכן.

עלייה במשקל והצטברות נוזלים - הפרוגסטרון בגלולות אחראי לצבירת נוזלים ולעלייה במשקל. יש לנסות לעבור לגלולה בעלת מרכיב פרוגסטטיבי אחר, או במקרים קיצוניים לאמצעי מניעה אחר.

דיכאון - יש נשים המפתחות דיכאון תוך כדי השימוש בגלולות. גם כאן, מומלץ לנסות לעבור לגלולות המכילות מרכיב פרוגסטטיבי אחר.

שינויים בעור - יש נשים המפתחות תוך כדי נטילת גלולות שינויים בעור, ביניהם כתמים חומים על הלחיים בצורת מסיכה, היכולים להתגבר עם החשיפה לשמש. במרבית המקרים שינויים אלה חולפים לאחר הפסקת נטילת הגלולות, אולם יש והם נשארים לעד.

דמם נרתיקי שלא במועדו והופעת כתמי דם - בשל המינון הנמוך של האסטרוגן והפרוגסטרון בגלולות החדשות,  רירית הרחם דקה ושבירה ביותר. אי לכך דימומים בין-וסתיים וכתמי דם שכיחים ביותר בעת השימוש בגלולות, בעיקר באלו המכילות מינון הורמונלי נמוך מאוד של 15-20 מיקרוגרם, בעיקר כאשר שוכחים לקחת גלולה אחת או שתיים. תמיד יש להיבדק על ידי רופא/ת נשים, כדי לשלול בעיה רפואית אחרת. אם נשללה בעיה גינקולוגית אחרת והתופעה מתמידה, מומלץ לעבור לגלולה המכילה מינון הורמונלי גבוה יותר. אולם אין להפסיק את נטילת הגלולות עם הופעתו של אירוע ראשון של דמם בין-מחזורי.

שלשולים או הקאות - מסיבה כלשהי יכולים לגרום לאי-ספיגת הגלולה ובכך להקטין את יעילותה במניעת הריון. במקרים אלו יש להשתמש באמצעי מניעה נוסף או להימנע מיחסי מין, כדי שלא להיחשף להריון בלתי רצוי.

תגובה בין תרופות - שימוש בתרופות מסוימות יכול להביא לפירוק מוגבר של הגלולה ובכך לגרום להפחתה ביעילותה במניעת הריון. התרופות השייכות לקבוצה זו הן: תרופות אנטי - אפילפטיות, תרופות אנטי-שחפתיות ותרופות אנטי-פטריות. יש להתייעץ עם רופא/ת נשים בכל מקרה של שימוש בו זמני בתרופה נוספת, כדי להיות בטוחים שאין פגימה ביעילות הגלולה.

מקורות מידע מעניינים נוספים:
אתר גלולות: מכיל מצגות עם הרבה חומר מדעי
http://www.gloolot.co.il/Pages/default.aspx
Your-Life.com  -  אתר המכיל מידע רב עפ"י שאלות:
http://www.your-life.com/en/home/your-contraception/hormonal-methods/the-pill/ 
ריכוז מידע על הגלולות הנפוצות:
http://gocenter.co.il/?View=entry&EntryID=20
מצגת המציגה את מגוון אמצעי המניעה:
http://www.rxlist.com/birth_control_slideshow_pictures/article.htm
על גלולות משולבות למניעת הריון כטיפול באקנה (יש לגלול את העמוד עד למאמר):
http://www.ima.org.il/Ima/FormStorage/Type3/up-10-11-08.pdf
על הפוסטינור 
דאגת הרופאים מפני שימוש קבוע בגלולה:
http://www.ynet.co.il/articles/0,7340,L-3918047,00.html
סרטון מכתבה בחדשות ערוץ 2 –  "כך הפכו גלולות היום שאחרי לסוכריות".
מאד מומלץ לצפיית המורה (לא מומלץ להקרין בפני התלמידים):
http://www.youtube.com/watch?v=0yrYDTAObic
נספח א'
שאלון לתלמיד
לפניך שאלון -  אנא קרא/י  את השאלות בעיון  וסמן/י  בכל אחת מהן את התשובה המתאימה לך ביותר:
	
	שאלה
	תשובה


	
	
	כן
	לא
	לא
יודע /ת לענות

	1. 
	האם ידוע לך כיצד מתרחשים תהליכי ההפריה וההתעברות בגוף האישה?
	
	
	

	2. 
	האם נראה לך חשוב להבין ולהעמיק בתהליכי ההפריה וההתעברות?
	
	
	

	3. 
	האם נראה לך חשוב להבין כיצד פועל מחזור הרביה הנשי?
	
	
	

	4. 
	האם מוכר לך המושג אמצעי מניעה?
	
	
	

	5. 
	האם ידוע לך לשם מה נדרש השימוש באמצעי מניעה?
	
	
	

	6. 
	האם שמעת אי פעם על הגלולה למניעת הריון?
	
	
	

	7. 
	האם קיים קשר בין גלולה למניעת הריון לבין מחזור הרביה החודשי של האישה?
	
	
	

	8. 
	האם ידוע לך כיצד פועלת גלולה למניעת הריון?
	
	
	

	9. 
	האם נראה לך חשוב להבין את מנגנון הפעולה של הגלולה למניעת הריון?
	
	
	

	10. 
	האם מעניין אותך להבין כיצד פועלת גלולה למניעת הריון?
	
	
	

	11. 
	האם ידוע לך מה מכילה גלולה למניעת הריון?
	
	
	

	12. 
	האם ידוע לך על אלו מערכות גופניות פועלת הגלולה למניעת הריון?
	
	
	

	13. 
	האם כל הגלולות למניעת הריון זהות בתכולתן? 
	
	
	

	14. 
	האם ידוע לך על תופעות לואי כלשהן המלוות את השימוש בגלולה למניעת הריון?
	
	
	

	15. 
	האם פעולתה של הגלולה למניעת הריון משבשת פעילות גופנית תקינה?
	
	
	

	16. 
	האם ישנן גלולות הגורמות לתופעות חיוביות בנוסף למניעת הריון?
	
	
	

	17. 
	האם הגלולה למניעת הריון נחשבת אמצעי בטוח למניעת הריון?
	
	
	

	18. 
	האם הגלולה למניעת הריון נחשבת אמצעי למניעת הידבקות במחלות מין?
	
	
	

	19. 
	האם שמעת על גלולת "היום שאחרי"?
	
	
	

	20. 
	האם ידוע לך מה מכילה גלולת היום שאחרי?
	
	
	

	21. 
	האם רצוי להשתמש  בגלולת היום שאחרי כאמצעי קבוע למניעת הריון?
	
	
	

	22. 
	האם שמעת  על גלולה למניעת הריון לגברים?
	
	
	

	23. 
	האם, לדעתך,  האחריות על השימוש באמצעי מניעה מוטלת על האישה בלבד?
	
	
	

	24. 
	האם, לדעתך,  האחריות על השימוש באמצעי מניעה מוטלת על הגבר בלבד?
	
	
	

	25. 
	האם, לדעתך,  האחריות על השימוש באמצעי מניעה מוטלת על שני בני הזוג באופן שווה?
	
	
	


נספח ב'
פעילות מס' 2 - מערכת המין הנקבית
צפה בסרטון המתאר את מערכת המין של האישה ואת מנגנון פעולתה.
לפניך שמות האיברים המרכיבים את מערכת המין הנשית:
שחלה, רירית הרחם, רחם, צוואר הרחם, חצוצרה, נרתיק. 
רשום/רשמי  את השמות במקום המתאים בתרשים האילם שלהלן:
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נספח ג'
פעילות מס' 2 - המחזור החודשי בגוף האישה
לפניך איור המתאר את התהליכים השונים המתרחשים בגוף האישה במהלך מחזור חודשי אחד. 
1. מהו המשתנה הבלתי תלוי בגרף?
2. מחזור חודשי הינו פרק הזמן שעובר מתחילתה של ווסת אחת ועד תחילתה של הווסת בחודש הבא. ישנן נשים שפרק הזמן בין ווסת לווסת הינו 30 יום. ישנן כאלה שפרק הזמן ארוך יותר, ואצל אחרות הוא קצר יותר. מהו פרק הזמן של המחזור המתואר באיור שלהלן?
3. האיור מאחד בין 3 גרפים שונים – ציין /י  מה מציג כל אחד מן הגרפים.
4. עפ"י האיור - באיזה יום במהלך המחזור החודשי מתרחש הביוץ?
5. עפ"י האיור - איזה הורמון מופרש בכמות הגדולה ביותר לפני   הביוץ?
6. עפ"י האיור - איזה הורמון מופרש בכמות הגדולה ביותר לאחר הביוץ?
7. עפ"י האיור - מה מצבה של רירית הרחם לאחר שבוע מתחילת המחזור?
8. עפ"י האיור - מה מצבה של רירית הרחם לקראת סוף המחזור?
9. מה לדעתך תהיה רמת ההפרשה של ההורמון אסטרוגן  ביום ה-41?
10. האם ביום ה- 45   הביצית תהיה לפני ביוץ, בזמן ביוץ או אחרי ביוץ? נמק/י.
11. מה יקרה לרירית הרחם לאחר כ-56 ימים? הסבר/י
12. לאחר שהביצית בוקעת מן הזקיק (תהליך הביוץ), הוא הופך לגופיף צהוב אשר מפריש את ההורמון פרוגסטרון. בהשפעת הפרוגסטרון מתעבה רירית הרחם ומתמלאת בכלי דם:
a. עפ"י האיור - באילו ימים במהלך המחזור החודשי מתרחשים אירועים אלו?
b. מה יכולה להיות הסיבה לכך?
13. אם לא מתרחש תהליך הפריה, הגופיף הצהוב קמל  ומפסיק להפריש פרוגסטרון – כיצד מושפעת מכך רירית הרחם?
14. מה תפקידם של האסטרוגן והפרוגסטרון במערכת הרביה של האישה?
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נספח ד'
פעילות מספר 3 – פרוגסטרון ואסטרוגן – מבנה ותפקיד
כפי שנוכחנו עד כה, תהליכי הרביה במערכת המין הנקבית מפוקחים ע"י הורמונים. 
מה הם הורמונים?
הורמונים הם תרכובות כימיות המופרשות בגוף האדם (ובגופם של כל היצורים החיים) ומשפיעות על התרחשותם של תהליכים בגןף. במערכת הרביה של האישה קיים מספר רב של הורמונים. 
בפעילות זו נערוך הכרות עם שני הורמוני מין נקביים:
הפרוגסטרון 
מופרש בגוף האישה לאחר הביוץ. את הפרוגסטרון מפריש הגופיף הצהוב –  זהו הזקיק שבתוכו התפתחה הביצית, והוא הפך לגופיף צהוב לאחר שהביצית יצאה מתוכו (תהליך הביוץ). הפרוגסטרון חיוני לעיבוי רירית הרחם באופן שיאפשר לרחם לקלוט לתוכו ביצית מופרית שתתפתח לעובר. 
אם אכן התרחשה הפריה ומתחיל הריון, הגופיף הצהוב ימשיך להפריש פרוגסטרון, ובהשפעתו תמשיך רירית הרחם להתפתח לשם קליטתה של הביצית המופרית והתפתחותו של העובר.
אם לא התרחשה הפריה, הגופיף הצהוב קמל, ולכן אין מי שיפריש פרוגסטרון. ללא פרוגסטרון, רירית הרחם תפסיק להתפתח, וכלי הדם יתפוררו יתפרקו,  ויופרשו מגוף האישה בצורת דמם ווסתי.
האסטרוגן
לאסטרוגן תפקיד חשוב בתקופת ההתבגרות המינית של נערות. הוא האחראי להתפתחותם של סימני המין המשניים (צמיחת שדיים, מחזור ווסתי סדיר), וגם הוא גורם לעיבוי רירית הרחם ולהכנת הרחם לקליטתה של הביצית המופרית ולהתפתחותו של העובר. 
הורמוני המין בגוף האדם נוצרים ממולקולת הכולסטרול.
לפניכם נוסחות מבנה של כולסטרול ושל  שלושה הורמוני מין אנושיים – טסטוסטרון, אסטרוגן ופרוגסטרון
5. העזר/י  באינטרנט וזה/י את שמה של כל אחת מן המולקולות שלעיל.
6. מיין/י את ההורמונים  להורמונים נשיים ולהורמונים גבריים.
7. רשום/י נוסחה מולקולרית לכל אחד מן החומרים.
8. לתלמידים בוגרים:  סמן/י בכל אחת מן התרכובות את הקבוצות הפונקצינאליות.
6. לתלמידים צעירים: סמן/י את ההבדלים בין כל אחת מן המולקולות.
7. לתלמידים בוגרים: מה ההבדל בקבוצה הפונקציונאלית בין האסטרוגן לפרוגסטרון?
7. לתלמידים צעירים: צייר/י נוסחת מבנה מלאה של  האסטרוגן והפרוגסטרון?
8. לתלמידים בוגרים: האם התרכובות הנ"ל מסיסות במים? נמק/י
7. לתלמידים צעירים: ערוך/י טבלת  השוואה בין פרוגסטרון לאסטרוגן (מבנה, תפקיד, זמני פעילות וכו').
נספח ה'
פעילות מס 4 – הגלולה למניעת הריון
נוכחנו כי להורמונים אסטרוגן ופרוגסטרון תפקיד חשוב במחזור החודשי של האישה. ממחקרים שבדקו את מנגנון הפעולה של הורמוני המין הסיק האדם כי אפשר לחקות את פעילותם באופן מלאכותי. על הבסיס הזה פועלת הגלולה למניעת הריון. 
הגלולות  הנפוצות ביותר מבין הגלולות למניעת הריון הן הגלולות המשולבות. הגלולה המשולבת מכילה תרכובות סינתטיות (תרכובות המיוצרות בתהליכים תעשייתיים, בניגוד לתרכובות טבעיות הנוצרות בטבע) של שני הורמוני המין הנשיים – אסטרוגן ופרוגסטרון. 
הפרוגסטרון הסינתטי מחקה את פעילות הפרוגסטרון הטבעי – הוא מדמה בגוף מצב של הריון , ומונע, בכך, את תהליך הביוץ. בהעדר ביוץ, לא תיתכן הפריה, ולא יתכן הריון. בנוסף , בדומה לפרוגסטרון הטבעי, פועל הפרוגסטרון הסינתטי להתעבותה של רירית הרחם באופן שתהיה בלתי חדירה לתאי הזרע. האסטרוגן הסינתטי מסייע לפרוגסטרון במניעת ביוץ ובעיבוי רירית הרחם. הגלולה המשולבת למניעת הריון פועלת, אם כן,  ב-3 דרכים:
•  מונעת את הביוץ, כלומר את שחרור הביצית מהשחלה.
•  מעבה את ריר צוואר הרחם ומקשה בכך על חדירת הזרע לרחם.
•  משנה את מבנה רירית הרחם ומונעת את השרשתה של  ביצית במידה והופרתה.
בפעילות הבאה נערוך השוואה בין הגלולות השונות:
1. התחלקו לקבוצות בנות 4 תלמידים.
2. כל קבוצה תבחר  גלולה אחת  מתוך הרשימה שלהלן: יסמין, מינס, הרמינט, מליאן, מינולט, פמינט, פוסטינור.
3. היכנסו לאתר משרד הבריאות – אגף התרופות:
http://www.old.health.gov.il/units/pharmacy/trufot/index.asp?safa=h
4. בחרו באפשרות חיפוש לפי שם מסחרי.
5. הקלידו את שמה המסחרי של הגלולה שאותה הנכם חוקרים.
6. היכנסו לפרוט מרכיבי התרופה (ע"י הקשה על מספר הרישום).
7. בדף שנפתח ישנם פרטים על הגלולה.
8. בדקו כמה גלולות יש בכל אריזה.
9. רשמו לפניכם את שמותיהם ואת כמויותיהם של המרכיבים הפעילים בגלולה.
10. חפשו ברשת את נוסחת המבנה של המרכיבים הפעילים.
11. השוו את המבנה המרחבי של החומרים הפעילים למבנה המרחבי של פרוגסטרון טבעי ואסטרוגן טבעי – זהו  מי מהם הוא המרכיב האסטרוגני ומי מהם הוא המרכיב  הפרוגסטרוני.
12. אתרו פרטי מידע חשובים נוספים על הגלולה – אופן נטילתה, מספר גלולות בחפיסה, תופעות לואי, מיגבלות, גיל מותר לשימוש, הצורך במרשם רופא וכו'.
13. סכמו את ממצאיכם בפוסטר אותו תציגו בכיתה. 
הפרטים שיש לכלול בפוסטר: שם הגלולה, המרכיבים הפעילים (שם, נוסחת מבנה, נוסחה מולקולרית, מינון, מי הוא המרכיב האסטרוגני, ומיהו המרכיב הפרוגסטרוני) והשוואתם להורמונים הטבעיים, מספר גלולות בחפיסה, פרטים נוספים (אופן נטילת הגלולה, גיל מתאים לשימוש, מגבלות כלשהן לנטילת הגלולה, מחיר, הכללה בסל התרופות וכו').
עבודה נעימה
נספח ו'
פעילות מס' 4 – טבלת השוואה בין הגלולות השונות
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נספח ז'
שאלון משוב לתלמיד
לפניכם מספר היגדים המתייחסים למודולה שעסקה בגלולה למניעת הריון. 
סמנו בכל היגד את התשובה המתאימה ביותר.
השאלון מנוסח בלשון זכר ומיועד לבנים ולבנות כאחד.
	לאחר שסיימנו ללמוד את התכנים במודולה אני...
	מסכים מאד
	מסכים מעט
	מסכים
	לא  
כל כך מסכים
	לא מסכים בכלל

	1. מבין טוב יותר מדוע נדרש השימוש באמצעי מניעה.
	
	
	
	
	

	2. מבין את הקשר בין גלולה למניעת הריון לבין המחזור החודשי של האישה.
	
	
	
	
	

	3. מבין את מנגנון הפעולה של הגלולה למניעת הריון.
	
	
	
	
	

	4. מבין שאין הבדל בין הגלולות השונות למניעת הריון.
	
	
	
	
	

	5. חושב שלימוד הנושא הוא מיותר.
	
	
	
	
	

	6. מבין שהגלולה למניעת הריון אינה משפיעה על מחזור האישה
	
	
	
	
	

	7. רוצה להתנסות בלימוד נושאים נוספים באופן דומה
	
	
	
	
	

	8. חושב שאופן הלימוד היה משעמם.
	
	
	
	
	

	9. מבין כיצד פועלת גלולת "היום שאחרי"
	
	
	
	
	

	10. חושב שהאחריות על השימוש באמצעי מניעה היא תפקידה של האישה בלבד.
	
	
	
	
	

	11. חושב שגלולת "היום שאחרי" היא גלולה שכדאי להשתמש בה כאמצעי קבוע למניעת הריון.
	
	
	
	
	

	12. מבין את הקשר בין הורמוני המין הנשיים לבין הגלולה למניעת הריון.
	
	
	
	
	

	13. חושב שלמדתי דברים חדשים שלא היו ידועים לי קודם.
	
	
	
	
	

	14. מצאתי עניין בשיעור שעסק במערכת המין הנקבית
	
	
	
	
	

	15. מצאתי עניין בשיעור שעסק במבנה הכימי של הורמוני המין
	
	
	
	
	

	16. מצאתי עניין בשיעור שעסק בהבדלים בין הגלולות למניעת הריון
	
	
	
	
	

	17. חושב שלא מתאים לעסוק בנושא זה בגיל שלי
	
	
	
	
	

	18. מרוצה מכך שעסקנו בנושא
	
	
	
	
	

	19. לא מבין מדוע לומדים את הנושא בשיעורי הכימיה
	
	
	
	
	

	20. מבין מה מכילה הגלולה למניעת הריון
	
	
	
	
	

	21. חושב שהאחריות על השימוש באמצעי מניעה היא תפקידו של הגבר בלבד.
	
	
	
	
	

	22. מבין את הקשר בין כימיה לבין הגלולה למניעת הריון.
	
	
	
	
	

	23. חושב שהוקדש זמן רב מדי ללימוד הנושא.
	
	
	
	
	

	24. חושב שיש מקום להרחיב ולהעמיק בנושא
	
	
	
	
	

	25. חושב שהקרנת הסרטון "דמבו הפיל המעופף" היה מיותר.
	
	
	
	
	

	26. חושב שהפעילות עם הגרפים לא היתה מובנת.
	
	
	
	
	

	27. לא מצאתי עניין בהשוואה בין הגלולות השונות.
	
	
	
	
	

	28. הייתי רוצה לקבל ציון על עבודותי במהלך לימוד הנושא
	
	
	
	
	


נספח ח' -  מחוון הערכה לפוסטר 

שמות התלמידים בקבוצה: ​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________
	
	משקל יחסי
	קריטריונים להערכה
	אחוז מהציון
	ניקוד

	תוכן 
	60%
	מרכיבים פעילים
	שם
	6%
	

	
	
	
	נוסחת מבנה
	6%
	

	
	
	
	נוסחה מולקולרית
	6%
	

	
	
	
	השוואה להורמונים הטבעיים
	10%
	

	
	
	
	מינון
	5%
	

	
	
	מס' גלולות בחפיסה
	2%
	

	
	
	אופן נטילת הגלולה
	5%
	

	
	
	מגבלות לנטילת הגלולה
	10%
	

	
	
	מידע רלוונטי נוסף (גיל, מחיר, סל תרופות...)
	10%
	

	כותרת
	5%
	הכותרת בולטת, ברורה ומשקפת את הנושא
	5%
	

	כתיבה נכונה
	10%
	לשון הפניה
	5%
	

	
	
	רישום נכון, סימני פיסוק 
	5%
	

	אמצעים ויזואליים
	5%
	שימוש באיורים/תמונות/גרפים
	3%
	

	
	
	כיתוב המתאר את האמצעים הויזואליים
	2%
	

	עיצוב
	10%
	גודל טקסט 
	3%
	

	
	
	כיתוב קריא
	3%
	

	
	
	צבעוניות
	2%
	

	
	
	אסתטיקה
	2%
	

	יצירתיות
	5%
	הצגה מגוונת / ייחודית
	2%
	

	
	
	איכות הביצוע ומידת ההשקעה 
	3%
	

	התרשמות כללית
	5%
	
	5%
	


ציון: _________________                            תאריך:_____________
*  פרמטרים אפשריים נוספים להערכה:  מידת שת"פ בין חברי הקבוצה, אופן ההצגה במליאה.
חצוצרה
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צוואר הרחם





רחם





שחלה





רירית הרחם





מקור התמונה:


  � HYPERLINK "http://www.snunit.k12.il/science/biology/hormones/Hum10p.htm" �http://www.snunit.k12.il/science/biology/hormones/Hum10p.htm�





מקור התמונה:


� HYPERLINK "http://www.cartage.org.lb/en/themes/mainpage.htm" �http://www.cartage.org.lb/en/themes/mainpage.htm�
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כולסטרול
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