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מודל הערכת הדבקת ילדים המבוסס על בתי אב בבני ברק

 רקע:
הוא אחוז נמוך של ילדים  COVID-19אחד המאפיינים הבולטים של מגיפת 

חיוביים מכלל חולי קורונה, ונמוך מחלקם היחסי באוכלוסיה. ישנן מספר סיבות 
 אפשריות לכך:

 ולכן נדבקים פחות. ילדים פחות רגישים ממבוגרים 

 .ילדים שנדבקו מפתחים פחות תסמינים ולכן הם פחות מאובחנים 

 ( דפוסי הדבקה דיפרנציאליםassortative mixing וסגירת בתי הספר )
 (.Davies et. al .2020המפחיתה את כמות  המגעים בין הילדים )

 סקירת ספרות:תמצית 
, עולה COVID-19 -של ילדים במסקירת הספרות שערכנו ביחס לסיכויי הידבקות 

כי אחוז הילדים המאובחנים  נמוך ביחס לחלקם באוכלוסיה. מתוך כלל המאובחנים 
 Lee .et) 1.2%ובאיטליה על  5%, בארה״ב על 0.9%אחוז הילדים בסין עומד על 

alהחוקרים משערים כי האחוז הנמוך של הילדים שאובחנו נובע מכך שהם א .).-
י סימפטומים קלים ולכן הסיכוי שיופנו לבדיקה ויאובחנו נמוך סימפטומטיים או בעל

סימפטומטיים או בעלי -יותר בהשוואה למבוגרים  חלק משמעותי מהילדים הם א
סימפטומטיים המדווח נע -(. אחוז האToresdahl et al ,.2020סימפטומים קלים )

או סימפטומים .( , ובילדים בהם נמצDavies et. al. ; Dong et. al) 13-80%בין 
 ,Lee .et al., 2020; Ludvigssonהם היו קלים יותר מאשר בקרב מבוגרים )

2020)  
בסקירת הספרות לגבי סיכוייו של ילד להידבק, נמצא כי חלק מהחוקרים סוברים כי 

 ) Gudbjartsson etהסיכוי של ילד להידבק הוא כמחצית מזה של מבוגר
) al.,2020;  Zhang et al., 2020 וד שאחרים מעריכים שהסיכוי של ילד בע

 ( . Bi et al,.2020להידבק דומה לזה של מבוגר )
במעט מקרים )הולנד ואוסטרליה( פורסם תיעוד לכך שילדים חולים לא הדביקו 

אנשים שהיו איתם במגע קרוב. עם זאת, לא נמצא מחקר כמותי סדור של סיכויי 
עלים השערה שהעדר ההדבקה על ידי ילדים חולים. חלק מהמחקרים מ

סימפטומים ואבחון חלקי של הילדים החולים מביאים לכך שהילדים מהווים חוליה 
 (.Kelvin et al ,.2020משמעותית בשרשראות ההדבקה )

במסגרת עבודה זו אנו מתמקדים בניסיון לכמת את תפקיד הילדים בהפצת 
שרשרת המחלה. בשל העובדה שלא ניתן לבצע ניסויים מבוקרים של בחינת 

ההדבקה פרוספקטיבית, הכלי העיקרי בכדי לאמוד את אפקט ההדבקה, הוא 
שימוש במודלים מתמטיים וסטטיסטיים. נדגיש שבעבודה זו איננו מתייחסים כלל 

 (.6)סקירת ספרות בנספח  למשמעות הקלינית של התחלואה באוכלוסיה זו.

מטרות: 
הדבקה של ילדים שונים השאלה עליה התבקשנו לענות היא האם מאפייני ה

ממבוגרים. בפרט, ניסינו לענות על שתי השאלות הבאות:
רגישות להידבקות: האם ילדים נדבקים )ממבוגרים או מילדים( יותר או פחות  .1

ממבוגרים?
כושר הדבקה: האם ילדים מדביקים אחרים )מבוגרים או ילדים( יותר או פחות  .2

ממבוגרים?



  )חל"צ( בע"מ)חל"צ( בע"מ  ת בריאותת בריאותמכון גרטנר לחקר אפידמיולוגיה ומדיניומכון גרטנר לחקר אפידמיולוגיה ומדיניו

 TTHHEE  GGEERRTTNNEERR  IINNSSTTIITTUUTTEE  FFOORR  EEPPIIDDEEMMIIOOLLOOGGYY  AANNDD  HHEEAALLTTHH  PPOOLLIICCYY  RREESSEEAARRCCHH    LLTTDD  

        

2 
 

 שיטות:
מנת לענות על שאלות המחקר. השיטה הראשונה פשוטה בחרנו בשתי שיטות על 

ליישום ומבוססת על מודל שמניח שאין הדבקות שניוניות במשפחה )מודל בינומי(. 
השיטה השנייה מבוססת על מודל המתאר את תהליך התפשטות המגפה בתוך 

משפחה, אין בה הנחות לגבי הדבקות שניוניות, והיא יותר מורכבת מתמטית 
פירוט המודלים מופיע בהמשך המסמך. פרטים טכניים ניתן למצוא וחישובית. 
 .1-3בנספחים 

על מנת להפעיל שיטות אלו נדרשנו תחילה להגדיר את חתך הגיל על פיו יקבע 
האם פרט שנבדק הוא ילד או מבוגר. על מנת לבדוק רגישויות של התוצאות 

פר אפשרויות חיתוך להגדרת חתך הגיל הקובעת מיהו ילד ומיהו מבוגר, בדקנו מס
קבוצות הגיל, ולבסוף נבחרו שני חתכים להגדרת קבוצת הילדים: קבוצת ילדים 

. הניתוחים בדוח זה מבוצעים עבור שני 0-19, וקבוצת ילדים בגיל 0-9בגיל 
חיתוכים אלו. לאחר שהוגדרו הקבוצות, בחנו את המשפחות בהן החולה הראשון 

 הוא ילד, וכאלה בהן הוא מבוגר. 
תונים מתבססים על שני מקורות מידע: מאגר נתונים אודות כלל תושבי בני הנ

ברק, ומאגר נתוני קורונה של משרד הבריאות. פירוט לגבי הנתונים בהמשך 
 המסמך.  

  
 המודל:

בבואנו לדון בהטרוגניות של אוכלוסייה מבחינת העברת מחלה מדבקת, יש להבחין 
(. infectivity( וכושר ההדבקה )susceptibilityבין שני ממדים: רגישות להידבקות )

פרט א' ייחשב לרגיש יותר מפרט ב' אם ההסתברות להידבקות של פרט א' גבוהה 
מהסתברות ההידבקות של פרט ב', בחשיפה לאותו גורם הדבקה, כאשר היחס בין 

רמות הרגישות של שני הפרטים מוגדר כיחס בין ההסתברויות הללו. פרט א' 
ושר הדבקה גבוה יותר מפרט ב' אם, במפגש שלהם עם פרטים ייחשב כבעל כ

המועדים להדבקה ובעלי רמת רגישות זהה, ההסתברות של פרט א' להדביק 
גבוהה יותר מההסתברות של פרט ב' להדביק, והיחס בין כושר ההדבקה של שני 

 הפרטים מוגדר כיחס בין ההסתברויות הללו.
 

הידבקות וכושר הדבקה בקבוצות גיל שונות, על מנת להעריך הבדלים בין רגישות ל
בהעדר אפשרות לערוך ניסויים מבוקרים, עלינו להשתמש בנתונים אמפיריים 

ובמודלים מתמטיים. באמצעות מודלים אלו ניתן לבחון את ההשלכות של הנחות 
שונות לגבי הבדלים ברגישות להדבקה וכושר ההדבקה על מספר הנדבקים הצפוי, 

טרים שעבורם מתקבלת התאמה מיטבית לנתונים האמפיריים. ולמצוא את הפרמ
במקרה שלנו הנתונים האמפיריים הם לגבי הדבקה בתוך משקי בית הכוללים: 

גילאים של בני הבית ונתוני בדיקות שנערכו לבני הבית, אך יש בעייה של אמינות 
 לגבי הנתון מיהו הנדבק הראשון במשפחה )בנתונים אלו נעשה שימוש בהתאמת
המודל( ויש חוסר ודאות לגבי מי הדביק את מי במשפחה )התאמת המודל אינה 

 עושה שימוש בנתונים מסוג זה(.
 

יש לציין שכל מודל מתמטי נסמך על הנחות, ולכן המסקנות המתקבלות ממודל 
נשענות לא רק על נתונים אמפיריים אלא גם על הנחות אלו. בחנו שני מודלים על 

ה הנחות שונות יובילו למסקנות שונות לגבי הבדלים מנת לבדוק באיזו מיד
 ברגישות להידבקות ובכושר הדבקה כתלות בגיל.

 
-במודל הראשון, להלן המודל הבינומי, הנחנו שכל בני הבית שנדבקו, הודבקו על

המדביק הראשון במשק הבית. במילים  -( index caseידי "מקרה האינדקס" )
קות שניוניות. אפשרנו רמות הדבקה שונות אחרות, מודל זה  מניח שאין הדב

בהתאם לקבוצת הגיל )מבוגר המדביק ילד, ילד המדביק מבוגר, מבוגר המדביק 
מבוגר, וילד המדביק ילד(. תחת מודל פשוט זה קל להעריך את פרמטרי ההדבקה 

 (.  1)ראה נספח 
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המודל השני, להלן מודל ההדבקות במשפחה, מסיר את ההנחה שכל בני הבית 
נדבקו מ"מקרה האינדקס", ומתאר תהליך סטוכסטי של הדבקה בין בני הבית 
השונים, בהתאם לפרמטרי רגישות להידבקות וכושר הדבקה של שתי קבוצות 

 generation timeהגיל. פרמטרי הזמן הקשורים לתהליך ההדבקה )
distribution מוערכים על סמך נתונים שהתקבלו מחקירות אפידמיולוגיות )

פרות המדעית.  על מנת להעריך באופן שיטתי את הפרמטרים המתאימים ומהס
( של המודל, likelihoodבעזרת הנתונים שברשותנו, נבנתה פונקציית הנראות )

המתארת את המידה שבה התנהגות המודל תואמת את הנתונים האמפיריים, 
כתלות בפרמטרים. חישוב פונקציית הנראות נסמך על הרצה של מאות אלפי 

סימולציות של המודל עבור משפחות עם הרכבים שונים, ובעזרת חישוב זה אנו 
 מעריכים את הפרמטרים התואמים את הנתונים באופן המיטבי. 

 
 הנתונים ששימשו באנליזה :

הנתונים נלקחו משני מקורות מידע. מקור הנתונים הראשון הינו מאגר מידע המכיל 
ל תושבי העיר בני ברק אשר נולדו עד את מספרי הזהות וכתובות המגורים של כ

. התושבים חולקו למשפחות עפ"י כתובת מגוריהם ושם 24.03.2020תאריך 
משפחתם. מקור הנתונים השני הינו מאגר הנתונים של משרד הבריאות הכולל 

תוצאות בדיקות המעבדה לזיהוי קורונה, והחקירות האפידמיולוגיות המתבצעות 
 ע"י המשרד.  

ה בין שני המאגרים עפ"י מספרי הזהות ונשלפו כל האנשים אשר התבצעה הצלב
משפחות שבהן כל בני המשפחה עברו לפחות בדיקת קורונה עברו בדיקת קורונה. 

, ונמצא בהן לפחות בן משפחה אחד חיובי נכנסו 23.04.2020אחת עד לתאריך 
 בסה"כ הכיל הקובץ ששימש לעיבוד הנתונים נכון למועדלעיבוד הנתונים. 

משפחות, כולל משפחות עם אדם אחד שמתגורר בגפו. נתוני  746השליפה, 
 . 25.04.2020הבדיקות והחקירות מעודכנים לתאריך 

(, יש עוד כמאה משפחות נוספות שניתן להוסיף למדגם, וכן 30.4נכון להיום )
המשפחות המקוריות )כמו בדיקות נוספות שנעשו  746התעדכנו נתונים נוספים על 

זה(. היות והמאגר מתעדכן באופן שוטף, נתונים אלו לא התווספו לדוח זה, בזמן ה
וישולבו בעיבוד נתונים נוסף שיתבצע בימים הקרובים על הנתונים המעודכנים 

 ביותר שיהיו קיימים במועד הדוח הבא.
 

 תוצאות:
-1גודל בתי האב במשפחות שנדגמו במלואן עם חולה חיובי אחד לפחות נעו בין 

משפחה לכל בית אב. בסופו של דבר לאחר שהורדנו את בתי האב שכללו בני  15
 2,823משפחות עם  562אדם אחד בלבד וכאלו שהיה חסר להם גיל, נותרו 

-10בקבוצת הגיל  26.6%, 0-9בקבוצת הגיל  25.7%אנשים. אוכלוסיה זו כללה 
-אחוז החולים האסימפטומטיים או פרה+. 20בקבוצת הגיל  47.7%ו  19

 20, בילדים עד גיל 12.9%פטומטיים במדגם זה בקרב מבוגרים עומד על סימ
 .31.8%עומד על  10ובילדים עד גיל  30.1%עומד על 

בבדיקה שערכנו לגבי סיכויי התחלואה בבתי אב, כתלות בגיל ובהינתן בן משפחה 
חיובי, ולאחר שהורדנו את החולה הראשון בכל בית אב, ניתן לראות בגרף שלהלן 

(, שילדים נוטים לחלות פחות, אך הסיכוי שלהם לחלות, עולה עם הגיל. 1ר )איו
יחד עם זאת, ניתן לראות שתינוקות עד גיל שנה, הם בעלי סיכוי גבוה לחלות ביחס 

לשאר הילדים במשפחה. הסבר אפשרי הוא שתינוקות דורשים טיפול צמוד/הנקה 
ם(, הסיכוי של התינוקות מהוריהם, ולכן אם ההורים חולים )ברוב המשפחות במדג

 לחלות גדול בהשוואה לשאר הילדים.
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 1איור 

 

 
 
 

 66בדיקה של בתי אב בהם היו רק ילדים חולים )ללא חולים מבוגרים, סה"כ 
במדגם(, ממחישה כי יש אפשרות שילדים מדבקים, ובנוסף,  12משפחות בישראל, 

ביע על כך שקיימות טווח הזמנים הגדול בין הנדבק הראשון לאחרון עשוי להצ
( המדגימים את התופעה המתוארת לעיל, 2גרפים )איור  3הדבקות שניוניות. להלן 
 בשלוש משפחות שונות.

 
 
 

 2איור 
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 תוצאות ניתוח הנתונים:
מתוצאות המודל הבינומי, שמניח הדבקה אך ורק על ידי מקרה האינדקס, מתקבל 

מבוגר, כאשר ההבדל בולט יותר עבור כי הסיכוי של ילד להידבק קטן מהסיכוי של 
. לעומת זאת, קשה להכריע האם ילדים מדביקים יותר או פחות 10ילדים עד גיל 

 (.  1ממבוגרים בשל רווחי סמך גדולים  )ראה נספח 
גם במודל ההדבקות במשפחה מתקבל כי הסיכוי של ילדים להידבק קטן מהסיכוי 

ביחס  30-50%וי להידבק הוא הסיכ 20של מבוגרים, כאשר לילדים עד גיל 
ביחס למבוגרים.  20-40%הסיכוי להידבק הוא  10למבוגרים, ולילדים עד גיל 

-ל 25%היכולת של ילדים להדביק בשני החתוכים, קשה יותר לאמידה ונעה  בין 
 (.3)ראה איור  ביחס ליכולת של מבוגרים 75%

ל הבינומי ישנם על אף שבמודל ההדבקות במשפחה ישנם שלושה פרמטרים ובמוד
ארבעה פרמטרים )יותר דרגות חופש(, מודל ההדבקות במשפחה תואם טוב יותר 

 (. 4את הנתונים )ראה איור 
 
 

 3איור 

 
 

 4איור 
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 מגבלות העבודה:
הניתוח מבוסס על מדגם מתוך תושבי בני ברק שרובם חרדים. לקהילה זו  ●

וסיית ישראל, לכן דמוגרפיה ואורחות חיים ייחודיות ושונות מכלל אוכל
ממצאי המחקר שמבוססים על קהילה זו עשויים להיות שונים מתמונת 

 המצב באוכלוסיה הכללית.
מדובר בעבודה המבוססת על נתונים תצפיתיים ולא על ניסוי מתוכנן  ●

ומוקפד. עובדה זו יכולה ליצור הטיות בנתונים ולכן לגרום להערכות להיות 
 מוטות. 

האם אדם הוא סימפטומטי, תאריכי הדבקה או מאפיינים חשובים כגון  ●
הופעת הסימפטומים מתוך החקירות האפדמיולוגיות, מבוססים על דיווח 

 עצמי ובשל כך עשויים להיות מוטים. 
 הקריטריונים לביצוע בדיקה בקרב כל בני הבית אינם ידועים.  ●
הערכות המספריות לפרמטרים מבוססות על התאמת מודל מתמטי  ●

ריים ולכן אי הודאויות הכרוכות בהנחות המודל יכולות לנתונים אמפי
 להשפיע על התוצאות.

מדובר בעבודה ראשונית ויש צורך בהמשך מעקב וביצוע ניתוחים נוספים  ●
 בכלל ולאחר פתיחת מוסדות החינוך בפרט.

 
 מסקנות והשלכות:

במחקר זה נעשה שימוש בשני מודלים. מודל ההדבקות במשפחה מצביע על כך 
 20-50% -( של ילדים נמוך מזה של מבוגרים susceptibiltyי ההידבקות )שסיכו

ביחס למבוגרים )כאשר ילדים צעירים נדבקים פחות(. אותו מודל מצביע על כך 
ביחס למבוגרים )עם תלות  25-75%( הוא infectivityשסיכוי הילדים להדביק )

ל כך שסיכויי נמוכה בגיל הילד(. המודל השני )הבינומי( מצביע גם הוא ע
( של ילדים נמוכים מאלו של המבוגרים, אך אינם susceptibiltyההידבקות )

 זניחים.
בכל הנוגע למערכת החינוך שאלה מרכזית היא באיזו מידה הדבקה בתוך מוסדות 
החינוך תשפיע על קצב התפשטות המגפה הכולל בארץ. על מנת לענות על שאלה 

קה, למאפיינים חברתיים של מוסדות החינוך זו יש צורך להתייחס למאפייני ההדב
)ריבוי מפגשים בין ילדים(, ולמידת היישום של כללי הריחוק החברתי ודרישות 

בהתחשב בכל אלו פוטנציאל ההשפעה של שמירת ההיגיינה במוסדות אלו. 
פתיחת מערכת החינוך על התפשטות המגיפה עשוי להיות משמעותי, אך לא 

 אית בשלב זה.ניתן להעריכו בצורה ווד
 

 המלצות:
פוטנציאל ההשפעה של פתיחת מערכת החינוך על התפשטות המגיפה ו היות

 ,למקבלי ההחלטות לנהוג במשנה זהירות , אנו ממליציםעשוי להיות משמעותי
לבצע את פתיחת מערכת החינוך והחזרה ללימודים, באופן מדורג בשלב זה ו

 .מומלץ בהמשךתוך כדי ניטור ובקרה כ ובפריסה על פני זמן
 

יש מאחר והמסקנות לגבי היכולת של ילדים להדביק אחרים הן ראשוניות בלבד, 
לפיכך, פתיחת מערכת החינוך צריכה  .להמשיך לעקוב אחר הנושא באופן שיטתי

מומלץ להקים מערך שיאפשר ניטור  ,בפרטלהיות מלווה במערך ניטור ובקרה. 
רגע פתיחתם, חלקם או כולם. ומעקב אחר מצב התחלואה במוסדות החינוך מ

הניטור יאפשר זיהוי מיידי של מוסדות חינוך בהם ימצא חולה חיובי מקרב 
התלמידים או צוות העובדים. לאחר זיהוי חולה במוסד חינוך כלשהו, מומלץ לבצע 

מעקב אחר מצב ההדבקות במוסד ובקרב משפחות החולים ולנקוט צעדי מנע 
המוסד/ות או מערכת החינוך כולה. לשם כך  להתפשטות ההדבקה, עד כדי סגירת

יש לבנות תכנית שכוללת הגדרת קריטריונים לרמת ההתערבות הנדרשת. יתר על 
כן, מומלץ לבצע בדיקות סקר במוסדות החינוך באופן יזום על מנת לקבל תמונת 

מצב עדכנית ולמנוע הדבקה והתפשטות המגפה דרך מוסדות החינוך. להקמת 
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קרה מטרה נוספת והיא להבין את מאפייני ההדבקה של מערך הניטור והב
ילדים/מבוגרים ולתכנן מדיניות משופרת מבוססת נתונים להתמודדות עם המגפה 

 (.5כדוגמת המערך שהוקם באוסטרליה )ראה נספח 
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 1נספח  
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 2נספח 
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 3נספח 
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 : תיאור הנתונים4נספח 
 
 התפלגות גדלי המשפחות במדגם )עם חולה חיובי אחד לפחות במשפחה(: 

 אחוז משפחות מספר משפחות גודל בית אב

1 157 21.0 

2 156 20.9 

3 84 11.3 

4 64 8.6 

5 54 7.2 

6 62 8.3 

7 49 6.6 

8 33 4.4 

9 28 3.8 

10 21 2.8 

11 19 2.5 

12 7 0.9 

13 8 1.1 

14 2 0.3 

15 2 0.3 

 100 746 ה"כס

 
 התפלגות גדלי המשפחות שנבדקו במלואן ואין בהן חולים:

 אחוז משפחות מספר משפחות גודל בית אב

1 1151 77.5 

2 184 12.4 

3 69 4.6 

4 38 2.6 

5 17 1.1 

6 7 0.5 

7 4 0.3 

8 5 0.3 

9 4 0.3 

10 1 0.1 

11 3 0.2 

12 2 0.1 

 100 1485 סה"כ
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 (:5,098שפחות שנבדקו אך לא במלואן )התפלגות גדלי המ

כמות נדגמים  כמות משפחות גודל בית אב
 )אחוז ממשפחות(

 כמות חיוביים )אחוז מנדגמים(

2 665 665 (50%) 45 (6.8%) 

3 691 817 (39.4%) 84 (10.3%) 

4 701 906 (32.3%) 87 (9.6%) 

5 677 967 (28.6%) 108 (11.2%) 

6 581 873 (25%) 114 (13.1%) 

7 483 723 21.4%) 93 (12.7%) 

8 395 715 (22.6%) 123 (17.2%) 

9 327 631 (21.4%) 134(21.6%) 

10 212 413 (19.5%) 75 (18.2%) 

11 124 253 (18.5%) 46 (18.2%)       

12 95 194 (17%) 26 (13.4%) 

13 61 163 (20.6%) 29 (17.8%) 

14 39 99 (18.1%) 21 (21.2%)    

15 20 40 (13.3%) 11 (27.5%) 

16+ 27 110 (21.4%) 12 (10.9%) 
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 סיבות לביצוע בדיקות קורונה:
-נבדקים במשפחות שנבדקו במלואן עם חיובי אחד לפחות, ל 3,143מתוך  ●

 (.92.8%מתוכם היו שליליים ) 990( לא צויינה סיבת בדיקה, 34%) 1066
-נבדקים במשפחות שנבדקו במלואן ולא נמצא בהן חולה, ל 2176מתוך  ●

 לא צויינה סיבת בדיקה. 1558
אין סיבת  4499-ם במשפחות שלא נבדקו במלואן , לנבדקי 7534מתוך  ●

 שליליים(. 4440בדיקה )מהם 
מתוך המשפחות שנבדקו במלואן והיה בהן חולה אחד לפחות, להלן  ●

 התפלגות הסיבות לבדיקה:
 

מגע עם חולה  חו"ל
 מאומת

 כמות בישראל כמות במדגם סימפטומים

X X X 1066 (33.9%) 210813 
(71.3%) 

V X X 118 (3.8%) 5750 (1.9%) 

V V X 0 (0%) 458 (0.15%) 

V X V 391 (12.4%) 29407 (9.9%) 

X V X 202 (6.4%) 2663 (0.9%) 

X V V 690 (22%) 9649 (3.3%) 

X X V 652 (20.7%) 35004 (11.8%) 

V V V 24 (0.8%) 1925 (0.7%) 

 
 אנשים(: 1550ובהסתכלות רק על חיוביים )

 

מגע עם חולה  חו"ל
 ומתמא

 כמות בישראל כמות סימפטומים

X X X 76 (4.9%) 1474 (9.7%) 

V X X 8 (0.5%) 224 (1.6%) 

V V X 0 (0%) 75 (0.5%) 
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V X V 53 (3.4%) 1388 (9.2%) 

X V X 202 (13%) 1559 (10.3%) 

X V V 689 (44.5%) 5873 (38.8%) 

X X V 499 (32.2%) 4148 (27.4%) 

V V V 23 (1.5%) 386 (2.5%) 

 
 

מתוך המשפחות שנבדקו במלואן והיה בהן לפחות חולה אחד, להלן אחוזי החולים 
 לפי קבוצת גיל:

 אסימפטומטיים  חולים )אחוז מסה"כ( סה"כ קבוצת גיל
 )אחוז מחולים(

0-9 802 157 (19.6%) 50 (31.8%) 

10-19 785 331 (42.2%) 97 (29.3%)    

20+ 1556 1077 (69.2%) 139 (12.9%) 
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 : מערך ניטור ובקרה באוסטרליה5נספח 
במחקר מדעי מאוסטרליה שפורסם השבוע, ניתן לראות כי מערך הבדיקה שלהם 

( 5לא מסתפק בבידוד המגעים אלא ממשיך לעקוב אחריהם. הגרף הבא )איור 
מראה את כמות המגעים של התלמיד החולה בכל כיתה, את מספר המגעים שהיו 

 קים. לו ואת מספר המודב

 
 לקוח מ:

COVID-19 in schools – the experience in NSW, Prepared by the 
National Centre for Immunisation Research and Surveillance 

(NCIRS) 26 April 2020 
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  : סקירת ספרות6נספח 
 

Bi, Q., Wu, Y., Mei, S., Ye, C., Zou, X., Zhang, Z., ... & Gao, W. 
(2020). Epidemiology and Transmission of COVID-19 in Shenzhen 

China: Analysis of 391 cases and 1,286 of their close contacts. 
MedRxiv. 

אנשים  1286 -מקרים בשנזן )סין( מאמצע ינואר עד אמצע פברואר, ו 391נבדקו 
 .0-9ילדים בגיל  20שהיו במגע קרוב עם מקרים אלו. מתוכם 

נמצא שאחוז ההדבקה של ילדים שהיו במגע עם חולה דומה לאחוז בכלל 
 (.7%האוכלוסיה )כ 

 י גיל()לא צוין אחוז לפ 15%הסיכוי להדבקה במגע עם חולה בתוך המשפחה היה 
 אין התייחסות לסיכוי של ילד להדביק אחרים

 סימפטומטיים או בעלי סימפטומים קלים.-חלק משמעותי מהילדים היו א
  

Dong, Y., Mo, X., Hu, Y., Qi, X., Jiang, F., Jiang, Z., & Tong, S. 
. 19 among children in China-Epidemiology of COVID ).2020(
.Pediatrics 
  

אובחנו  34.1%. 2020פברואר -ילדים חולים ברחבי סין במהלך ינואר 2135נבדקו 
 עם קורונה בבדיקת מעבדה והיתר הוגדרו חשודים בקורונה.

 מבין המקרים שאובחנו בבדיקת מעבדה, רב המקרים היו קלים
 קשה וחמור 3%בינוני,  40.9%קלים,  43.1%אסימפטומטיים,  12.9% 

 מהילדים שאובחנו היו בנים 57%
וגרים ועל הדבקה לא ניתן להסיק מהמחקר על סכויי ההדבקה של ילדים לעומת מב

 במגע עם ילד חולה
  

United —Coronavirus Disease 2019 in ChildrenCOVID, CDC, et al. "
Morbidity and Mortality Weekly ." April 2, 2020–States, February 12

.0): 42269.14 (202 Report 
  

, 2020נבדקו מקרים שדווחו למרכז לבקרת מחלות בארה״ב עד תחילת אפריל 
ילדים. ברב המקרים שדווחו חסר מידע מפורט על גיל, מצב רפואי  2531מתוכם 

 קודם וסימפטומים. 
 סימפטומטיים.-מהילדים היו א 73%מהמקרים בהם דווח גיל וסימפטומים עולה כי 

 מהדיווח הלקוי.יתכן שתוצאה זו נובעת 
  
  

the link in  19 in children:-Kelvin, A. A., & Halperin, S. (2020). COVID
.The Lancet Infectious Diseases. the transmission chain 
  

 28%מקרים של ילדים שאושפזו לאחר אבחון בקורונה. מתוכם  36המחקר מנתח 
 היו אסימפטומטיים )ילדים אלו נבדקו בגלל מגע קרוב עם חולה(. 

אסימפטומטיים או בעלי תסמינים קלים ולכן  הכותבים מסיקים שילדים יהיו לרב
 ישמשו חוליה משמעותית בהעברת המחלה

  
Dutch National Institute for Public Health and the Environment 

  
רית בהולנד פירסם ממצאים של מחקרים בנושא המכון הלאומי לרפואה ציבו

 הדבקת ילדים:
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המחקר מצביע על כך שהילדים  –מחקר שנעשה בתוך משפחות  א.  
אינם המדביקים הראשונים בתוך המשפחה אך הם עשויים להידבק בתוך 

 הבית.
מחקר במרפאות בדק אנשים שהגיעו עם עם סימפטומים  ב.  

חולי קורונה  30% - 6.5%צאו באוכלוסיה הבוגרת נמ –נשימתיים 
 בשבועות שונים. לא נמצאו ילדים חולים בבדיקות אלו.

 ילדים שנדבקו לא הדביקו אחרים. -ניתוח של מגעים עם חולים   ג.  
  

." 19?-ceptible to COVIDAre children less susIng, et al. "-Lee, Ping
.(2020) Journal of Microbiology, Immunology, and Infection 

מהמקרים  0.9%, רק 2020מקרים שדווחו בסין עד תחילת פברואר  44672מתוך 
. הכותבים מסיקים שסכויי ההדבקה של ילדים נמוכים יותר 0-9היו ילדים בגיל 

קל את האפשרות לכך שמספר הילדים ובוחנים סיבות אפשריות. המאמר לא שו
 סימפטומטיים.-שאובחנו הוא נמוך משום שהם חולים קלים או א

19 in children ‐Systematic review of COVID Ludvigsson, J. F. (2020).
Acta . sshow milder cases and a better prognosis than adult

.Paediatrica 
מחקרים שנעשו על התפרצות הקורונה ודיווחו על ילדים חולים.  45המאמר מסכם  

מהמאובחנים  5%-1%מרבית המידע הגיע מסין ומארה״ב. נמצא שילדים היוו 
 במחקרים אלו: 

 9-0היו בגיל  1%, 19-0מהמאובחנים היו בגיל  2% –בסין 
 דיםמהמאובחנים הם יל 1.2% –באיטליה 
 מהמאושפזים הם ילדים 1%מהמאובחנים הם ילדים,  5% –בארה״ב 

 מהילדים היו א סימפטומטיים, קלים או בינוניים 9%במחקר העיקרי בסין 
סימפטומטיים/בעלי -המאמר מסיק שהילדים נוטים לחלות פחות או שהם א

 סימפטומים קלים ולכן לא מאובחנים
 , Z., Zhang, Y., ... & Xia, A. (2020).Cai, J., Xu, J., Lin, D., Xu, L., Qu 

with 2019 novel coronavirus infection: A Case Series of children 
.Clinical Infectious Diseases. clinical and epidemiological features 

מהמקרים הילדים  8 -מקרים של ילדים שנדבקו בסין.  ב 10המאמר מנתח בפרוט 
מקרים, נדבקו ילדים נוספים במשפחה,  6נדבקו ממבוגר בתוך המשפחה. ב 

 מקור ההדבקה הוא הילד החולה.והמאמר מסיק ש
  

Gudbjartsson, D. F., Helgason, A., Jonsson, H., Magnusson, O. T., 
Spread of  Melsted, P., Norddahl, G. L., ... & Eiriksdottir, B. (2020).

New England Journal of . 2 in the Icelandic Population-CoV-SARS
.Medicine 

מחקר שבוצע באיסלנד בדק באופן ממוקד אוכלוסיה חשודה )בעלי סימפטומים 
אנשים שהיו במגע עם חולה( ובנוסף ביצע שני סקרים באוכלוסיה הכללית: אחד ל

שהביעו ענין להיבדק והשני לאוכלוסיה אקראית.  בסקרי האוכלוסיה נמצא כי אחוז 
 10. בקרב ילדים עד גיל 0.8%-0.6%החולים המאובחנים  בכלל האוכלוסיה הוא 

נמצא כי אחוז המאובחנים  10לא נמצאו חולים בסקרי האוכלוסיה. בילדים מעל גיל 
 , כמו באוכלוסיה הכללית.0.8%הוא 
יקה הממוקדת הסכוי של ילדים להימצא חולים היה כמחצית מהסכוי של בבד

 (13.7%לעומת  6.7%מבוגרים )
for immunization Research and Australian National Center 

surveillance 
אנשי סגל ובתי  9תלמידים ו  9ארועים שבהם  18מכון מחקר באוסטרליה תיעד 

חולים היו במגע  128תלמידים ו  735ספר באוסטרליה אובחנו כחולים. נמצא כי 
אף איש סגל לא נדבק. מבין התלמידים  –קרוב עם לפחות חלק מהחולים. מתוכם 

 במגע עם החולים נדבק תלמיד אחד בבית ספר יסודי ואחד בבית ספר תיכון.שהיו 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7102573/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/apa.15270
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/apa.15270
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/apa.15270
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/apa.15270
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/apa.15270
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/apa.15270
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/apa.15270
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/apa.15270
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa198/5766430
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa198/5766430
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa198/5766430
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa198/5766430
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2006100
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2006100
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2006100
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2006100
http://ncirs.org.au/sites/default/files/2020-04/NCIRS%20NSW%20Schools%20COVID_Summary_FINAL%20public_26%20April%202020.pdf
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Davies, N. G., Klepac, P., Liu, Y., Prem, K., Jit, M., Eggo, R. M., & 
dependent effects in -Age 19 working group. (2020).-CMMID COVID

.medRxiv. 19 epidemics-the transmission and control of COVID 
החוקרים בנו מודל להתפשטות המגיפה והתאימו אותו לתוצאות בווהאן. מהתאמת 

להראות  20%יש סכוי של  10לילדים מתחת לגיל הפרמטרים הם מסיקים ש
סימפטומיםלהערכתם הם נדבקים באופן דומה למבוגרים. המחקר לא מבוסס על 

 ניתוח של ממצאים קליניים.
  

., ... Zhang, J., Litvinova, M., Liang, Y., Wang, Y., Wang, W., Zhao, S
Age profile of susceptibility, mixing, and social  Ajelli, M. (2020).& 

isease 2019 distancing shape the dynamics of the novel coronavirus d
.medRxiv. outbreak in China 

מגעים שדווחו  1296חולים בווהאן ו  636מגעים שדווחו ע״י  1245החוקרים ניתחו 
חולים בשנחאי. החוקרים מסיקים שהסיכוי של ילדים להידבק נמוך מזה  557ע״י 

. הסכוי לסימפטומים אצל ילדים, בהינתן הדבקה, נמוך בכ 60% -של מבוגרים בכ
 בהשוואה למבוגרים. 30%

 
 

  השוואה בין המחקרים

סכוי הדבקה אצל  הערות
 ילדים

 /סימפטומטיים-% א
בקרב  סימפטומטיים

 ילדים

 מחקר

 60%נמוך ב  מחקר קליני
 בהשוואה למבוגר

סכוי לסימפטומים נמוך 
בהשוואה  30%ב 

 למבוגר

.Zhang  et al 

 .Davies  et al אסימפטומטיים 80% דומה למבוגר לא קליני

 Gudbjartsson et al. - מחצית ממבוגר קליני

 .Kelvin  et al אסימפטומטיים 28% - קליני

מבוסס על דיווח 
 חלקי

 CDC סימפטומטיים 73%  

 .Dong et al 12.9%   קליני

 .BI  et al   דומה למבוגר קליני
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