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  כ"ה אב תשע"ב                     
  2012אוגוסט  13                     
  9584סימוכין:                     

  
  

  היתרונות התזונתיים ללחם מקמח המלא –נייר מידע מפורט

  מנהלת המחלקה לתזונה –ד"ר זיוה שטל 

  

 לחם:

ידי  נאפה מבצק המותסס עלהלחם לרוב הציבור הצורך אותו כחלק מהתזונה היומית.  יוניחו לחם הינו מוצר מזון בסיסי

הקמח ללחם הינו  ,ועוד). לרוב למשל אגוזים, פירות(בתוספת אפשרית של חומרים נוספים  ,ידי שאור ומים שמרים או על

  1ם. במיוחד לאפיית לח ,י טחינת גרעיני חיטה או דגן אחרל ידהמיוצר ע ,עודייקמח י

  

עוד סוגי ישנם  ,כולל מוצרי קמח מלא םחלקו מוצרים אשר חלקם אפוי מקמח מנופהשוק מוצרי המאפה מכיל מספר גדול של 

  סיבים תזונתיים ממקורות לא מוגדרים.  אליהם מוסיפיםמאפה שונים אשר 

 ,גיה של אוכלוסיית ישראלמכלל צריכת האנר 31%-מוצרי החיטה מהווים כ ,2על פי נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה

   .13.6%משקל כלל מוצרי המזון בישראל בסל המחירים  .(כולל צריכה מחוץ לבית) 2.4%-ן כמשקלם בסל המחירים לצרכ

קיים שוני משמעותי בהתפלגות מרכיבי הצריכה השונים בין שכבות האוכלוסייה השונות (בהתאם להכנסה). כיום, הלחם 

  המוצר העיקרי שמחירו מפוקח על ידי הממשלה. ינול מוצרי החיטה והאת מוצר הדגל שהאחיד מהווה 

מוצרי הלחם הנפוצים הנמכרים הם: פיתה, לחם אחיד, לחמניות לסוגיהן, חלה, פיתות כפריות  -נתוני צריכה עדכניים על פי

לחם עינן, לחם  מקמח מלא), לחמניות מקמח מלא, לחם מקמח מלא, חלה פרוסה, פיתות קלות, פיתה ביס, לחם שחור,(

  .של המרכול דגנים, לחמניות מהקונדיטוריה מאפה מקומי

 שימושלעשות ה נחותות משל הקמח המנופה ולכן העדיפה תעשיית המאפה ילקמח החיטה המלא היו תכונות אפי ,היסטורית

חל כך  ,ביותרה בהיקפים גדולים איפשרה את נפוי קמח החיט הבקמח לבן מנופה. המהפכה התעשייתית במאה התשע עשר

תפיחת הלחם המיועד לתזונת ההמונים. בדרך זאת שינו החברות המערביות באורח מהותי את צריכת סיבי החיטה ב שיפור

שהיו שגורים על החברות המערביות מתחילת עידן החקלאות וגם לפני  ,הרכיבים הנלוויםמוהדירו עצמן מצריכת רכיבים אלו ו

  כן. 

                                           
  , אשר עזר להכין מסמך זהברסיטה העברית הפקולטה לחקלאותעזרתו האדיבה של פרופ' יוסי דרור, האוניתודה ל 1
2 www.cbs.gov.il/hodaot2011n/10_11_029b.pdf  
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רקם נאות. עם פיתוחם של ל הבצק וייצור מוצרי מאפה בעלי מר בשעתו התפחה טובה שהשימוש בקמח לבן מנופה איפש  

רקם נאות תוך שימוש בקמח בעל שיעור טחינה גבוה (שעור גבוה ניתן לאפות לחמים מותפחים בעלי מ ,מוצרי התפחה שונים

  של סיבים תזונתיים). 

  

  היתרונות הבריאותיים של לחם מלא:

נמצא כי צריכת קמח מלא עדיפה מבחינה בריאותית על פני הקמח הלבן  ,השנים האחרונות בשלוש ובמיוחד ,בעשור האחרון

לגבי מוות והמחלות העידניות העיקריות כמו  0.9עד  0.7 ומביאה להקטנת הסיכונים היחסיים לשעורים של ,המנופה

בטבלה נערך בין צריכה מועטה של מוצרי ). חישוב מדדי הסיכון המובאים 1אתרוסקלרוזיס, מחלות סרטניות והשמנה (טבלה 

אלא  ,נקובים של צריכה מאפה מקמח מלא לבין צריכה גבוהה של מוצרי מאפה מקמח מלא. ברוב המחקרים לא פורטו ערכים

כי ככל  ברור לכל ,גם ללא הגדרה מדויקת של הכמויות, 1לאור נתוני טבלה הוגדרו חמישונים שונים או פילוח דומה אחר. 

   ריכה של הלחם המלא כן משתפר מצב בריאות האוכלוסייה.שעולה הצ

מראים את החשיבות המיוחדת שיש  ,מיליון נבדקים 3-קרוב למהווים יחד ש ,משתתפים מרוביההיקף הגדול של מחקרים 

מחקר תוני היללחם המלא. חשיבות זאת מתבטאת במספר רב של עבודות מחקר מקוריות ושל סקירות המתפרסמות בע

קיימים מחקרים רבים נוספים התומכים בחשיבות  ,1לבד מהמחקרים המצוטטים בטבלה  .ים והרפואיים הכלליםהתזונתי

  צריכת מוצרי מאפה מקמח מלא.

  

גם כאלו המוגדרים כ"לחם קל" ומיוחסות להם תכונות מיטביות. ללחם הקל תכונות קיימים בין סוגי הלחם המוצעים בשווקים 

ים המוספים ללחם זה אין תכונות מוכחות של הטבה בריאותית מלבד הערך האנרגטי המופחת לסיב ;בולטות של ספיגת מים

  הנובע בעיקרו מספיגת המים. ,של "הלחם הקל"

(תחלואת עורקי הלב, סרטן המעי הגס והחלחולת,  ון היחסי למחלות העידניותלבד מהשפעת הקמח המלא על הירידה בסיכ

הנובע על ירידה במוות השפעות חיוביות של הלחם המלא גם תוארו  הוזכרו לעיל,ש יתר לחץ דם, השמנה) וסיכון למוות

בספיגת שומן (על ידי הגברת הקשירה של מלחי מרה), הקטנת ממחלות עורקי הלב, ירידה בגלוקוז והליפידים בסרום, ירידה 

 .זיהומיות ומחלות דרכי הנשימה), הקטנת מקרי מוות מכל סוגי סרטן, הקטנת מקרי מוות ממחלות 2 מסוג(תסמיני סוכרת 

  במחקרים השונים כל אחד מהם נמדד באופן נפרד. ךא ,גורמים אחריםלחופפים  כמה מגורמי הסיכון שתוארו ברשימה

ראה רשימה חלקית מובאת בהמשך ( ,רפואית עמוסה באזכורים רבים נוספים בזכות לחם החיטה המלא-הספרות התזונתית

 ,כמו שיפון ושבולת שועל ,ה שגם לגבי סוגי דגן אחרים (בעיקר גרעינים ממשפחת הדגניים)) . כנרא23-40רשימת מקורות 

אולם ההוכחות המובהקות שנצברו לאור בחינת מיליוני נבדקים קיימות רק לגבי מוצרי  ,קיימים יתרונות בזכות הקמח המלא

  החיטה.

  

 ,בנפרד. בסיכום כללי ותובאים לגבי כל אחד מהתחלואמ ,וגם בעבודות נוספות 1בטבלה לעיל הסיכונים היחסיים המובאים 

  ברור כי צרוף כלל הסיכונים היחסיים יהיה נמוך מכל אחד מהסיכונים הפִרטיים.
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  לחץ דם והשמנה.תר . השפעת צריכת מוצרי קמח חיטה מלא על הסיכון היחסי למוות, לסרטן המעי הגס, למחלות לב קורונריות, לי1טבלה 
  סיכון רפרנס

  1סייח
 מדד תחום ערכים

  בדיקה
פריט
  נבדק

גילאיםמיגדר אלפי
  נבדקים

תקופת   
  מחקר

 שנת
 פירסום

  סיכון יחסי למוות
ArchIntMed171-1062(1) 1995-2004  ארה"ב 567 62  ג, נ  סיבים  גרם/יום  12  27 0.712 2011 
AmJPubHealth89-322(2) מנות/שבוע  2 23 0.86 55-69  נ קמח מלא  -איובה 34

  בארה"
1986-1995 1999 

סיכון יחסי לתחלואת עורקי הלב
IntJCancer77-24 (3) קמח מלא מדד נמוך גבוה 0.60 1983-1996  איטליה 8  75>  ג, נ 1998 
NEJM340-169 (4)  1999 1980  ארה"ב 65 47  נ סיבי דגן גרם 1 4.8 0.92
 JNatlCancerIns93-525 (5) 1987-2000  דיהושו 61  53  נ סיבי דגן גרם 5.7 13.6 0.80 2001 
 AmJClinNutr85-1353 (6) 0.79 1.3 0.2 g/Mcal קמח מלא 50-71 ג,נ 1995-2000 ארה"ב 490 2007 

 אמדן ממוצע 0.78
סיכון יחסי לסרטן המעי הגס והחלחולת
 AmJClinNut70-412 (7) קמח מלא גרם 0.1 2.7 0.79 38-63 נ 1984-1990 ארה"ב 75 1999 
 AmJClinNutr78-383 (8) קמח מלא מנות 1.5 7.5 0.68 45-64  ג, נ 1987-1989 ארה"ב 12 2003 
 JAMA289-1659 (9) 1989-2000 ארה"ב 3.6  65<  ג, נ סיבי דגן  גרם 1.2 7.5 0.77 2003 
EuJClinNutr60-1145 (10) קמח מלא מדד נמוך גבוה 0.73 בוגרים  ג, נ   ארה"ב 546

 נורוגיה
1981-2003 2006 

 NutMetCarDis18-283 (11) קמח מלא גרם 0.9 12 0.80 40-98  ג, נ ארה"ב  285
 נורוגיה

1980-2005 2008 

BrJCancer103-730(12) קמח מלא גרם 60 180 0.77 50-64  ג, נ 1993-2007  קופנהגן 56 2010 
 אמדן ממוצע 0.75

סיכון יחסי ליתר לחץ דם
AmJClinNutr86-472 (13) קמח מלא תמנו 1 5 0.77 537  נ 1992-2005 ארה"ב 291 2007 

AmJClinNutr90-493 (14) קמח מלא גרם 3.3 46 0.81 539  ג, נ 1986-2004 ארה"ב 321 2009 

 אמדן ממוצע 0.79
השפעה משולבת

AmJPubHealth90-1409 (15)
JAMA284-1534 (16)
NutCanc30-85 (17)
 EuJClinNutr55-137 (18)

  בעיקר 110   ג, נ     0.74
  ארה"ב

1999-
2001 

סיכון להשמנה
 -בוסטון      סיבי דגן  שומן בגוף %

  ארה"ב
2002-2008 2009 

JNutr139-1950(19) 60-80  ג, נ גרם ליום 2.4 9.3  34.7 31.5 0.4    
שיעור עודף

 משקל
  באוכלוסייה, %

1999-2004  ארה"ב      סיבי דגן 2010 

JPediat157-578(20)     9 6-18  ג, נ גרם ליום 12.2 19 34.3 25.3

NutrRes30-815(21) 60.5 62.5 24.3 19-70  ג, נ גרם ליום 13.8 1999-2004  ארה"ב 7 2010 
   1.00-. בכמה מהמחקרים נקבעה הצריכה נמוכה של הסיבים התזונתיים כ1.00-הסיכון היחסי של צריכת קמח מנופה נקבע כ 1

  מכלל הסיבים התזונתיים).(סיבי הלחם מהווים חלק משמעותי 
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  מבנה גרעין החיטה:

מסתמנות כמה  אבל ,אין כיום הסבר חד משמעי ומקיף לתכונות המיוחדות של הלחם המלא על פני הלחם מקמח לבן מנופה

תרכובות אופייניות לסיבי החיטה (המהווים את מקטע הקמח המלא שנגרע בעת הנפוי מהקמח המנופה) בעלות השפעה 

  על הבריאות וביניהן:מיטיבה 

  סיבים תזונתיים ובהם רב סוכרים שאינם עמילן המהווים פרביוטיקה לפעולת המיקרוביוטה במעי הגס.  .א

תרכובות פנוליות ייחודיות כמו תרכובות של אלקילרזורצינול, חומצות הידרוקסיצינמיות ותרכובות רבות נוספות   .ב

 הפועלות כאנטיאוקסידנטים.

 חומצה פיטית.  .ג

 בעלי פעילויות נוגדות דלקת ונוגדות פעילות סרטנית.ליגננַים   .ד

  

ויטמינים. השפעתם של אלו אינה וכוזים גבוהים של כמה מהמינרלים והיבי החיטה גם רימכילים ס ,ואה לקמח המנופהובהש

  ההשפעה העיקרית.

אנדוספרם (החלק  82%ן וכ סובין 15%נבט (עובר),  3%קריים המופרדים בתהליך הטחינה: יחלקים ע 3גרעין החיטה מכיל 

הכולל את  ,). הסובין18:3העמילני המרכיב את עיקר הקמח). הנבט מכיל את מרבית החומצה הבלתי רוויה הלינולנית (

מכיל את עיקר האנטיאוקסידנטים והליגננָים . הרזורצינולים (שורה של תרכובות בעלות  ,השכבות של קליפת גרעין החיטה

  .1מהווים את עיקר האנטיאוקסידנטים. התפלגות שלושת מקטעי הטחינה מובאת בשרטוט  תכונות דומות ודומות מבנה)

  

 

 
 

82%

15%
3%

גרעין החיטה

אנדוספרם

נבט
סובין

0.08 mg/g

2.9  mg/g  alkylresorcinol 

 
  

  . התפלגות שלושת מקטעי גרעין החיטה וריכוזי הרזורצינול1שרטוט 
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  תהליך טחינת הקמח הרגיל כולל כמה שלבים: 

  הרחקת העובר (הנבט).

 טחינה רב שלבית. 

 פוי הקמח בכל שלב.ינ

 פוי (או שיעור טחינה) רצוי. ישיעור נ כדי להשיג קמח בעלבהשלבים השונים ערבוב קמחים מ

  

  בה כל הגרעין נטחן כאחד להיות קמח מלא הכולל גם את הנבט. ,בתהליך אחר מתקיימת טחינה חד שלבית

נוצר ריח  ,כאשר החומצה הלינולנית מתחמצנת ויר.והטחינה גורמת למגע הדוק של החומצה הלינולנית שבשמן הנבט עם הא

) הפוגע בחיי המדף של המוצר. הנבט מכיל אומנם ריכוזים משמעותיים של תרכובות מחזרות גופריתיות וגם rancidityעיפוש (

  אבל אין בכך כדי להצדיק את הכללת הנבט בכל תנאי בקמח המלא.  ,K -ו Eשל ויטמינים 

  

כמוצר המכיל את כל חלקי גרעין  AACC (American Association of Cereal Chemists) הקמח המלא מוגדר על ידי

  החיטה ובהם האנדוספרם העמילני, העובר והסובין באותם היחסים כפי שנמצאו בגרעין המקורי.

[Whole grains shall consist of the intact, ground, cracked or flaked caryopsis, whose principal 
anatomical components - the starchy endosperm, germ and bran - are present in the same relative 
proportions as they exist in the intact caryopsis.] 

  התקינה של ארצות הברית כנראה שלא כוללת הגדרת קמח מלא.

  תזונתיים. ולכן נמהל הקמח המלא בשעורים שונים עם קמח הדל בסיבים  ,ת לחם מקמח מלא מקשה על התפחת הבצקיאפי

הסיבים התזונתיים מהווים את קנה המידה העיקרי לחלקו של הקמח המלא במוצר או לחילופין לשיעור הטחינה של הקמח. 

את התרכובות האחרות היוצרות את הערך התזונתי המיוחד של הלחם המלא לא ניתן כיום להגדיר בדרך משביעת רצון. 

  התזונתיים. תרכובות אלו בדרך כלל צמודות למקטע הסיבים

המידה להגדרת הקמח או הלחם המלא הינו כגרם  לכן אחד מקני ,מוצרי החיטה מתאפיינים בתחום רחב ביותר של ריכוז המים

  קילוקלוריות או לחילופין לחומר היבש שבמוצר. 100-סיבים תזונתיים ל

  וקלוריות): קיל 100-ריכוז הסיבים התזונתיים במוצרים (גרם ל USDAבהתאם לטבלאות המזון של 

  .3.6 – 3.8 בקמח המלא

  . 2.7 – 2.8בלחם מלא 
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  מחיר לחם שבפיקוח כיום:

  .2מחירו של הלחם האחיד נמצא בפיקוח החל מתחילת שנות הארבעים. עדכון למחירים בפיקוח מובא בטבלה 

  . סוגי הלחם בפיקוח על המחירים במדינת ישראל2טבלה 
  

שם המצרך 
 ותיאורו

קמעונאי בש"ח מחיר  משקל ואריזה
 ללא מע"מ

מחיר לצרכן בש"ח כולל 
 מע"מ

מחיר לצרכן 
 בש"ח באילת

 4.24 4.92 3.8 גרם 750כיכר  (כהה) אחיד
 4.24 4.92 3.76 גרם 750כיכר  לבן 

חלה או מאפה 
 שמרים

 4.63 5.37 4.13 גרם 500כיכר 

אחיד (כהה) 
 פרוס וארוז

 6.37 7.38 5.63 גרם 750כיכר 

 5.66 6.56 4.89 גרם 500כיכר  לבן פרוס וארוז
http://www.moit.gov.il/NR/exeres/839F8039-FB90-494F-B0CE-6C6EE0350060.htm 
(1/8/12) 

  
  

  תקנות ותקנים מחייבים ללחם:
נכנס לתוקף עדכון המחייב סימון כמותי באחוזים של רכיב אשר מודגש  -מזון ארוז מראש" "סימון- 1145תקן ישראלי 

 ראשי תיבות של ,QUIDהדרישה לסימון כמותי של רכיבים מכונה בעולם (בסימון המוצר, כגון בשם המוצר 

Quantitative Ingredient Declaration( הקמח המלא בו . על כן, במוצר המכונה "לחם מקמח מלא", אשר תכולת

, קיימת חובה לסימון אחוז הקמח המלא, כך שלרשות הצרכן קיים מידע זמין לקנייה 100%מסך הקמחים אינה 

 מושכלת, בתנאי שהלחם ארוז.

נקבע כי  מכיל את ההגדרות והדרישות עבור ייצור וסימון של לחם על סוגיו. בתקן זה -ללחם 1241תקן ישראלי מס' 

ומעלה. התקן נמצא כעת ברביזיה וישונה ערך הסף  50%המכונה "לחם מקמח מלא" תהיה תכולת הקמח המלא בלחם 

 .80%-ל

הצבע קרמל מאושר לשימוש ע"פ החקיקה והתקינה בישראל בתנאים שונים בסוגי מזון שונים.  - צבע קרמל בלחם

טיחות של המומחים השימוש בצבע זה בתנאים הנקובים בחקיקה הינו בטוח לצריכת אדם, וזאת על סמך הערכת ב

 לאומית, לרבות ארגון הבריאות העולמי.-בישראל וברמה הבין

התקן הישראלי ללחם מתיר הוספה של צבע קרמל למוצרים המיוצרים מקמח חיטה מלא, למוצרים המכונים "לחם 

  סובין חיטה לפחות.  8%שיפון" ולמוצרים המיוצרים מקמח חיטה כהה בתוספת של 

קרמל חייב להיות ארוז מראש כאשר ישנה דרישה שצבע הקרמל יופיע ברשימת הרכיבים של  כמו כן, לחם שהוסף לו

). בנוסף, ישנה דרישה לסימון התוספת E150הן במטרה הטכנולוגית (צבע מאכל) והן בשם הפרטני או מספרו ( ,המוצר

אינן  ,בין חיטה לפחותסו 8%בכינוי משני לשם המוצר. ע"פ תקן זה, לחמניות שיוצרו מקמח חיטה כהה בתוספת 

  רוזות מראש גם אם הוסף להן קרמל.חייבות להיות א
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  מפרט תזונתי של סוגי לחם שכיחים 
  סוג הלחם

  
 גרם מוצר 100הפירוט הוא עבור 

  אנרגיה
  קק"ל

  חלבון
  גרם

פחמימות 
  גרם

שומן 
 גרם

סיבים 
  גרם

נתרן 
 מ"ג

מכיל קמח חיטה כהה, מים, שמרים, מלח, שמנים  -לחם אחיד
 מלח לימון ,(E481) חומר מתחלב ,(מוקשים צמחיים (חלקם

(E330), חומצה אסקורבית (E300). מכיל גלוטן חיטה  
232  9  46.5  1.2  4.5  330 

רכיבים: קמח חיטה לבן, מים, שמרים, סוכר,  -לחם לבן/חלה
מלח, שמנים צמחיים (חלקם מוקשים), חומרים משמרים 

)E202,E282) חומר מתחלב ,(E481 אנזימים, חומר מעכב ,(
  ).E300חימצון (

  מכיל גלוטן שמקורו בחיטה. עלול להכיל שאריות שומשום

248  8.6  48.5  2.2  4.9  490 

 26.8%( קמח חיטה מלא רכיבים: מים, - לחם אחיד מלא
     ממשקל הקמחים), קמח שיפון מלא 47%ממשקל הלחם,

ממשקל הקמחים),קמח  26.2%ממשקל הלחם, 14.9%(
ממשקל  26.8%ממשקל הלחם ,14.9%כהה ( חיטה

 מלח, חיטה גרוסה, גלוטן חיטה, הקמחים),מחמצת שיפון,
(חלקם  שמנים צמחיים שמרים, לתת שעורה, לתת שיפון,

), חומרים E-282דקסטרוזה, חומר משמר ( מוקשים),
חומר  ),E-412),חומר מייצב (E-471 ,E-481( מתחלבים

חיטה רו במכיל גלוטן שמקו אנזימים. ).E-300מעכב חימצון (
  עלול להכיל שאריות שומשום. שיפון ושעורה.

216  10.6  37.6  2.6  9.1  482 

קמח מלא) רכיבים: קמח חיטה מלא  100( -100אנגל 
ממשקל הקמחים), מים,  100%ממשקל הלחם,  48.3%(

: גרעיני חמניות, שומשום, גרעיני פשתן), 11.5%גרעינים (
ם (חלקם מוקשים), שמרים, דגנים גלוטן חיטה, שמנים צמחיי

: מחמצת שיפון יבשה, פתיתי תירס, סובין חיטה, לתת 2.5%(
שעורה כהה, לתת שעורה בהיר), פתיתי סויה, מלח, חומרים 

), E282), דקסטרוזה, חומר משמר (E481,E471מתחלבים (
 ).E300), אנזימים, חומר מעכב חימצון (E412חומר מייצב (

עלול להכיל  חיטה, שיפון ושעורה.מכיל גלוטן שמקורו ב
  שאריות אגוזים.

247  12.3  29.6  8.8  11.1  437 

רכיבים: מים, קמח חיטה כהה, מים, סיבי  -לחם אחיד קל
קמח סויה,  ,שיבולת שועל, גלוטן חיטה, שמרים, מלח, לתת

 ,(E481) חומר מתחלב ,(E202 ,E282) חומרים משמרים
 .טן שמקורו בחיטהמכיל גלו .(E300,E330) חומצות מאכל

  .עלול להכיל שאריות שומשום

156  10.2  25.2  1.6  11.4  475 

  http://www.angel.co.il/category/Products) 1/8/12( :קישור -הנתונים לקוחים מאתר האינטרנט של מאפיית אנגל
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  הצעדים המומלצים להגברת צריכת הלחם המלא על פני מוצרי מאפה מקמח לבן מנופה:

 דרת הקמח המלא בתקן ישראל לקמח.דכון הגע .1

  .מהקמח כקמח מלא 80%בתקן ישראל ללחם, שיכלול לפחות  הגדרת לחם מלא אחיד .2

 בחינת עלות המחיר של לחם מלא בתנאי שוק בהם מוצר זה הינו המוצר הנפוץ. .3

  הכללת הלחם המלא האחיד במוצרים בפיקוח. .4

  ניהול מסע הסברה לצריכת מוצרי מאפה המכילים קמח מלא. .5

  

  פעילות משרד הבריאות בנושא עידוד צריכת לחם מלא:

נוי דפוסי ייש לצפות שש ,מאחר וללחם המלא סגולות בריאותיות משמעותיות על פני סוגי המאפה האפויים מקמח לבן מנופה

ישנם יה ינוי הרגלי הצריכה של האוכלוסישל הלחם המלא ישפיע על בריאות הציבור באורח משמעותי. למהלך של ש הצריכה

יה, כלכליים, משפטיים, שיווקיים יבטים כבדי משקל: תזונתיים ורפואיים, תקינתיים, טכנולוגיים ובמיוחד על תהליכי האפיכמה ה

  להגביר את צריכת הלחם המלא על ידי: וגם דפוסים מסורתיים של צריכת פריטי מאפה. משרד הבריאות פועל

 יהיה כאשר ון ל"לחם מקמח מלא" יעודכן והסימ ללחם 1421 ראלדכון הנוכחי של תקן ישהע - לבקשת משרד הבריאות

   .80%ממני הקמחים בלחם, אינו פחות מ , אחוז המקמח המלא

 לחם זה עומד בהמלצות משרד הבריאות לתזונה לפיו  ליצרן לשים היגד על הלחם יה ומתן אפשרותיעידוד התעש"

לחם או כשילוט במקרה של לחמים ה תעל אריז יעופהיגד לא סופי). ההיגד י(נבונה באישור משרד הבריאות" 

מהקמחים במוצר יהיו מדגן מלא, רמות  100%יהיו:  יטריונים להיגד בריאותי ללחם מלאהנמכרים בתפזורת. הקר

 גרם לחם. 100-קק"ל ל 250-גרם לחם, וערך קלורי שלא עובר את ה 100 -ל מ"ג 400נתרן של עד 

 קמפיין לציבור לעודד צריכת לחם מלא.  
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