
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 מידעון החוג לטיפול בכאב.

 איגוד רופאי המשפחה.

 2018ינואר 

 

 מה על הפרק? 

  ורד סימוביץ'ר "ד -דבר היו"ר 

  יוליה גורסקיר "ד –קסם של טיפול 

  :אמיר רוביןר "ד – שפת הכאבהכה את המומחה 

  אביבה אלעד ר "ד –מסע השינוי 

 יםהזמנה לכנס 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  דבר היו"ר

 ים יקרים,חבר
 

שתהא זו  ,נטולת כאבשנה אזרחית טובה, פוריה ואפתח בברכת  2018בפתחה של שנת 
 .בתחום אישיתהעשרה והעצמה , עתירה בפעילות של טיפול בכאב

 
שתכניו  החוג, ומקווים אתר אנו מחדשים את פרסום המידעון של החוג, דרך אתר האיגוד ו

, מדעיים התכנים המעניינים תמצאו מאמריםיהוו כלי מעשיר נוסף בעבודתכם. בין שאר 
פים חשובים וישימים לשימושכם טיו בשטח מרפאותהתיאורי מקרים קליניים היישר מ

שיתופי פעולה עם כן "הכה את המומחה" ומדור כמו כן תמצאו במידעון את יומי. מהיו
החברה הישראלית לרפואה מוסקולוסקלטלית ועם מובילי המסע החברתי להבראת 

  חברי ועד החוג שלנו, ד"ר אביבה אלעד וד"ר אלון מרגלית. –אה הרפו
מאושיות , מוניקנדםשלמה של ד"ר החוג, פינתו  פינה חדשה באתרזאת ועוד, התחדשנו ב

 .כאב סיכומי מאמרים בנושא ישראל, המציגרופאי המשפחה ב
 

 בריחר עם רשימת הישגים לא מבוטלת, ביניהם צמיחה במספ 2017אנו שמחים לסיים את 
אתם מוזמנים להזמין ו לצמוח עוד ועוד השאיפה היא. חברים  400-, העומד כיום על כהחוג

 טופס הצטרפות לחוג באתר החוג. בעזרת חברים נוספים להצטרף אלינו )ללא תשלום( 
 

שלנו העשייה  בבל, שעסקו מרתקים (חד יומי וסופ"ש) שנתייםכנסים השנה קיימנו שני 
עד ד"ר אייל בן בסט הפך ולים בכאב. אנו גאים לספר כי  חבר הומטפככרופאי משפחה ו

צועדת גם היא לקראת  ד"ר יוליה גורסקיועד הווכי חברת האחרונה מומחה לכאב בשנה ל
האקדמית  הד"ר ריטה משוב המשיכה במרץ בפעילות .בהצלחהאותה מטרה ונאחל לה 

פאי אה מוסקולוסקלטלית לרוקורס שנתי של רפויזמה שוב, זו השנה החמישית ברציפות, ו
סייעה לה רבות ד"ר ורדינה  נאמני כאב בכל הארץ. השנהל, ת"א יברסיטתמשפחה באונ

  שומלה.
 

את הוא מבטא ד"ר אלעד ויזל החל לפעול כרופא ספר בפריפריה העמוקה של הערבה, שם 
ל ד"ר יעקב פוגלמן פוע מינימום "אמצעי עזר".במטפל בכאב ככישוריו כרופא משפחה ו
סיים  המיצוב וקידום תחום הכאב ובימים אלמען במרץ בקופ"ח לאומית ל

בעקבות פרסום ספרה כמזכיר החברה לרפואת שריר ושלד. את פועלו 
"חלוק לבן פרום", ד"ר אביבה אלעד וד"ר אלון מרגלית השיקו, במרץ 

מסע  –אמונה בלתי נלאים, את המסע החברתי להבראת הרפואה בו
רופאים ומטפלים ישראל, י עולם הרפואה בשמאחד את כל מרכיב

נוספים, הנהלות קופות ובתי חולים, משרד הבריאות, דיקני 
אוניברסיטאות, חולים ובני משפחותיהם, עמותות ציבוריות 

וכולכם בפברואר  6-רלוונטיות ועוד. כנס ההשקה של המסע יצא לדרך ב
 .(במידעון זה)ראו פרטים נוספים  במסעחלק מוזמנים לקחת 

 
הטיפול שת שינוי תפילמען  זה שניםפועל החוג לטיפול בכאב ועד 

 מסלול האקדמי בתחום בארץ. בבמערכת הבריאות ו ומיצובו בכאב
 אהרפו מובילי דעה בתחומישל פאנל בחלק לוקחים מסגרת זו אנו ב

: כאב והרדמה, אורתופדיה, כירורגיה, ראומטולוגיה, שונים
, דיקני פקולטות שרד הבריאותנציגי ממול . זאת, לצד פעילות אונקולוגיה

, מנהלי , מנהלי בתי חוליםביטוח לאומיברפואי הנהל ימהלרפואה, 



 

 

מנסים לפצח את האתגרים  אנו יחדיו .נציגי צה"ל בתחום וכן חטיבות בריאות של הקופות
, דרך מחלה טי בקהילההחל מאירוע אקו –הניצבים בפני מטופל במסעו בעולם הכאב 

כאב מכל סוג שהוא, דרך המטופל הכירורגי בכל אחת מתחנות הטיפול בו,  כרונית של
 על שמירת הרצף הטיפולי. ליים מתאימים לכל תחנה ודגש על פרוטוקולים טיפווב

 יישוםפרוטוקולים טיפוליים עם דגש על  םבמהלך השנינוצרו הופקו פעילות זו בזכות 
פרה ופוסט אופרטיביים ואף אינטרה  הטיפול במרפאת רופא המשפחה, פרוטוקולים לטיפול

אופרטיביים, ניירות עמדה )כאב אונקולוגי, כאב בא"ס כליות( וכן שיתופי פעולה לקידום 
עולם הכאב בקופות ובאוניברסיטאות, כמו גם במב"ר ובט"ל. עבודה רבה עוד לפנינו וועד 

תווך בעולם  ייצג את רופאי המשפחה כעמודיהחוג גאה לקחת חלק בפעילות חשובה זו ול
 הטיפול בכאב.

 
  :את כולכם לקחת חלק פעיל בפעילות ובכנסים שלנו השנהמזמינה לסיום, אני 

 הכאב.בתחום מהלכה למעשה  – כנס חד יומי 07/02
 .הכנס השנתי המשותף לרפואת המשפחה ואורטו' , בהובלת ד"ר ריטה משוב 8-10/03

 ב ומגדר.הכנס השנתי של החוג, שיתקיים בסימן כא 24-25/05
 

, כמו גם הפרסומים ולהירשם לכנסים במועדים הרלוונטיים יאתם מוזמנים לעקוב אחר
  מיתים בתחום הכאבסוגיות עב , מטפלי כאב מנוסים,ועדוחברי הלהמשיך ולאתגר את 

  fammedpain@gmail.com במייל הייעודי:
  

 , הצטרפו אלינו לשנה נוספת, מעשירה ומרתקת
 

 בברכה, 
 

 ,'סימוביץד"ר ורד 
 לטיפול בכאב באיגוד רופאי המשפחהיו"ר החוג 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
  טיפול קסם

 
 

 ?גונומירם ארוכתוצאה מג תסמונת מיופסציאליתויראליים או  כאבי גרוןתיאור מקרה: 
 
 ר יוליה גורסקי"ד

 יפול בכאב של איגוד רופאי המשפחהחברת ועד החוג לט, מומחית ברפואת משפחה

 

 
סובלת מכאב גרון  היא זה יומייםלדבריה,  , עם כאבי גרון.34בת  אישה תי הגיעהרפאלמ

צד שמאל, ללא נזלת או סימנים קטרליים אחרים, ללא שיעול, ללא תופעות טוקסיות כמו ב
 ת חום סיסטמי, כאבי שרירים או חולשה כללית.יעלי

ים ובעקבות זה מטופלת שנשלוש כבר זה סובלת מכאבי גרון דומים לעתים קרובות האישה 
 .בתדירות גבוההבטיפול אנטיביוטי 

 ברקע: בריאה בדרך כלל, לא לוקחת תרופות באופן קבוע, לא היו ניתוחים בעברה.

ן ם, ללא נפיחות וללא תפליט, לשושקדים ורדרדים, ללא אוד - לוע: בבדיקה גופנית
 ש.. בלוטות לימפה צוואריות לא מוגדלות ולא רגישות במישומרכזית

קריטריונים לאבחון  - CENTOR'S CRITERIAעומדת באף סעיף של אינה להבנתי, 
STREP. ACUTE TONSILLITISומעלה, אודם ו/או  38ית חום י, פרט לחוסר שיעול: על

 תפליט בלוע, בלוטות לימפה צוואריות קדמיות מוגדלות, היעדר שיעול.

 דרכי נשימה עליונות. ככל הנראה גם לא מדובר במחלה וירלית או חיידקית של

? תופעה אלרגית בעקבות שאיפת אלרגן: גרוןה יסיבות לכאבהיכולות להיות , אם כן, מה
תסמונת  ,(GERDרפלוקס גסטרואזופגיאלי ) ;מים, כלור או חומר מתאדה אחרשב

 גידול בלוע, לשון או מיתרי הקול. מיופסציאלית,

א שמה לב לדפוס חוזר כלשהו האם הי :אני חוזרת לשאלות פתוחות אנמנזה. נדרשת
? מה מקל? האם יש דינמיקה כלשהי: תדירות הופעת את הכאב בהופעת הכאב? מה מחמיר
 יומית? מיוה ההתנהלות כיצד נראיתסוג עבודתה ו הוא  הכאב? עוצמות הכאב? מה

גם לשאלות מכוונות יותר: האם יש קשר לארוחות? לשעות לילה? לחשיפה נשאלות 
 האם היא חשופה לעישון אקטיבי או פסיבי? לחומרים מתאדים?

ארוכות מול עבודה שעות  - שנים כרואת חשבון ארבעעובדת  היאעולה כי תי עימה משיח
בודתה ולא מחשב. בהפתעה, היא מציינת שהכאבים מופיעים אחרי ימים עמוסים ביותר בע

להדגים  ת כשהיא מתבקש סופי שבוע.בכאב בתקופות חופשה או היה אף מקרה של הופעת 
ולכן נוצרת תנועה  הימנידה יהמחשב נמצא בצ, מתברר כי את צורת ישיבתה מול מחשב

  .ימיןראש להסיבוב קבועה של 

 כי סיבה ארגונומית, הגורמת לתסמונת מיופסציאלית ממקור כעת הוא רציונל ה
 .האישהממנו סובלת ש, היא זו שאחראית לכאב מימין SCM-של שריר ה

  - עמידה זקופה, תנועות צוואר: מיופסציאלית של הצווארהמערכת ה שלבדיקה גופנית 
   SCMבמישוש שריר שמאל. , הגבלה קלה בהטיית ראש לצד ימיןהגבלה קלה ברוטציה לצד 

 ממנו היא סובלת.ש( הופק הכאב הראש שלו)מדויק יותר,  מימין

תים אני נעזרת באתר זיהוי נקודות טריגר של מערכת לע
. גם "דוקטור NetTRIGGERPOINTS. מיופסציאלית:

" מעודד אותי באבחנה: תסמונת מיופסציאלית טריגרפוינט



 

 

 ( בלוע באותו צד.REFERRED PAINכאב )הקרין יכולה ל  SCM MUSCLEממקור 

הטיפול  מישלב הבא הוא טיפול ואני פונה לקסאם האבחנה הסבירה ביותר כבר קיימת, ה
טיפול יעיל, קל  –  INTRAMUSCULAR STIMULATIONבמחט: דיקור יבש או 

 לביצוע, מספיק בטוח ביד מיומנת וניתן לבצעו ללא קושי במרפאת רופא המשפחה.

כאבי הגרון חלפו  ,אחר הדיקורלמיד  .תוך זמן כה קצרבמופתעת מהתוצאה  האישה
הסבר על ארגונומיה וישיבה אופטימלית מול מחשב, כמו  ל ידיהטיפול הושלם ע לחלוטין.

דקות עם זיהוי הבעיה,  עשרהביקור נמשך כ .מימין SCM-רגילי מתיחה לשריר הגם ת
. כמובן, המלצה לטיפול למניעת חזרת הבעיהדית ומוחלטת ויטיפול מיידי עם הטבה מי

 . נחסךאנטיביוטי מיותר הטיפול ה

מה ימטופל שיהיו לי ע-מטפל , עבור המטופלת ועבור יחסי האמוןהאם קרה פה קסם? כן
זה נמצא בידינו וכל רופא משפחה בפירוש לא!  –, רופאי המשפחה עבורנו הלאה.מכאן ו

 מסוגל לעשות זאת לאחר רכישת המיומנות הפשוטה והיעילה הנ"ל.

 

 

 עפ"י ד"ר אמיר רובין פת הכאבש: "הכר את המומחה"

 

–השפה הסטרוקטורלית, שמבקש להחליף את אמיר רוביןהאורטופד ד"ר שיחה עם 
 נוירולוגית–השפה הביולוגית :פה חדשהיומכאנית בשב

 

 
בעיות אורתופדיות מטפל בה, מומחה בהחלפת מפרקים ובשיקום מואץ, רובין אמיר ר"לד

גישה , יש כרוניות כמו פריצת דיסק, שחיקת סחוס, קרע במניסקוס וקרע בשרוול הכתף
טיפול על תפישת הגורם לכאב וה הסתכלותב שהוא מקדים את זמנוויש שיאמרו  ייחודית

ואני פועל להוצאת  'בעיות אורתופדיות'אין דבר כזה ", אומר ד"ר רובין, "לשיטתי". בו
 כאב מהלקסיקון. ה לתסמונת נותיהשמות השגויים שנ

 "בעיות אורתופדיות"? דוע אתה מתנגד להגדרה מ

אורתופד הוא כירורג וההכשרה שלו היא טיפול ניתוחי. במה שקשור לכאב "
בהם ניתוח יכול לעזור אבל ברוב המקרים הטיפול הנדרש שיש מקרים  ,מתמשך

אינו ניתוחי. בשש שנות ההתמחות שלו, נדיר שהאורתופד מקבל הכשרה ייעודית 
זה כמו  'בעיה אורתופדית'. לקרוא לכל כאב גב, ברך או כתף לטיפול שמרני בכאב

כאב תסמונות '. אני מציע פשוט לקרוא להן 'בעיה כירורגית'לקרוא לכאב בטן 
 ".  'שריר ושלד

פריצת דיסק, שחיקת סחוס, קרע  כגון זו שגיאה להשתמש בשמותלדעתך  מדוע
 במניסקוס וקרע בשרוול הכתף?

משום שהמונחים הללו מחזקים את התפישה הפשטנית והמוטעית לפיה כאב "
מתמשך בגפיים ובשדרה הוא תוצאה ישירה של בעיה ביומכאנית שנגרמת על ידי 

ים ברקמה. השפה שבה נפוץ להשתמש כדי לתאר תסמונות כאב שריר שינויים ניוונ
שלך ומספר לך  ביומכאנית. כשהמטופל נכנס למרפאה –ושלד היא שפה סטרוקטוראלית 



 

 

הוא משתמש בשפה שניזונה מתפישה פיזיולוגית שגויה. כשרופא , שיש לו פריצת דיסק
 ו.הוא מזין את התפישה השגויה הז ,משתמש במונח פריצת דיסק

 למה שגויה? 

ב' רק אם הסיכוי להופעת ב' גדול בנוכחות א' מאשר –אפשר לטעון לקשר סיבתי בין א'  ל"
יסק אלא שהוא קטן בהעדרו. הסיכוי לקיום כאב גב לא רק שלא עולה בנוכחות פריצת ד

 ".בחצי עד שלישי

 ? האומנם

 . "אני מדגיש שאני מדבר על כאב גב ולא על רדיקולופתיה"כן. 

 . וואו

באמת וואו... ומה תגידי אם אומר שהסיכוי לכאב כתף קטן בשליש אצל מי שיש לו קרע "
חלקי בשרוול הכתף ביחס למי שאין לו שום ממצא באולטראסאונד, ושארתריטיס בינונית 

 ".לכאב במפשעה? במפרק הירך לא מעלה סיכון

הפגם האנטומי. זה אומר שאולי הגזמנו עם הקשר הסיבתי ולא בכל מקרה הכאב נובע מ
אבל האם האמירה שלך על השפה המבנית לא קצת מרחיקת לכת? אתה טוען ששחיקת 

 סחוס בברך לא גורמת לכאב הברך שאנחנו רואים אצל כל כך הרבה מטופלים? 

 ,ככל שאני יודע, אך אוסטיאוארתריטיסההגדרה הרפואית היא מה זה שחיקת סחוס? "
מוצק כלשהו קטנה באופן הדרגתי על ידי שפשוף שחיקה היא תהליך בו שכבת הפנים של 

על ידי כוחות גזירה מחזוריים. על סחוס של הברך לא  ,או בשפה יותר פיזיקלית ,חוזר ונשנה
בואי נזרום ונגיד ח דחיסה. אבל וח הוא כוח גזירה והרוב המוחלט של הכופועל כמעט כ

ח דחיסה ועילות כה מפאהיא פגיעה בשלמות הסחוס כתוצ 'שחיקה'שהכוונה במונח 
 רי. זומח

עם עובדות אי אפשר להתווכח. המחקר מראה שהפעלה מחזורית של עומס פיזיולוגי לא "
כולל זה שנגרם  ,יש עדות שעומס חוזר ונשנה ,גורמת לפגיעה באיכות הסחוס בברך. למעשה

גל מתעבה כשהולכים בריצה למרחקים ארוכים, משפר את איכות הסחוס. הרי עור כף הר
מתעבה כשמפעילים אותו שוב ושוב נגד התנגדות וגם המוח מתחדד ככל ים, השריר יחפ

לקרוא לאוסטיאוארתריטיס שחיקת סחוס זה  ,שמפעילים אותו יותר ולא להפך. בקיצור
 שחיקת עצם". או לאוסטיאופורוזיס  שחיקת שיערכמו לקרוא להתקרחות הגיוני 

ת בעצם, אתה באמת מאמין שזה לא פבו עצם משתפששאבל כשאתה רואה צילום של ברך 
 כואב?

אין כאן עניין של אמונה. הטענה שכאב באוסטיאוארתריטיס של הברך הוא תוצאה של "
חיכוך עצם בעצם היא נפוצה באותה מידה שהיא מופרכת. הרי ברור שברוב מקרי הכאב 
בנוכחות פגמים בסחוס מדובר בפגמים בעובי חלקי שלא מאפשרים לעצמות לגעת אחת 

הוא צריך להופיע בכל  ,ה. בנוסף, אם מנגנון הכאב הוא מכאני וקשור למגע בין עצמותיבשני
האנשים בכל הזמן או לפחות קרוב לכך. איך אפשר, לאור ההסבר המכאני, להסביר את 

התופעה הנפוצה כל כך של אוסטיאוארתרטיס מתקדמת בלי תסמינים? איך אפשר גם 
בהם הכאב נעלם? האם את מציעה שיש גם ימים להסביר את העובדה שלמי שיש כאב 

ה ירים שיפור ספונטני בכאב אצל אלשהסחוס יכול מפעם לפעם לצמוח מחדש? איך מסב
 . ?"שיפור שהוא תופעה כל כך נפוצה -' מגע של עצם בעצם'שיש להם 

 אתה שוחט כאן חתיכת פרה. 



 

 

ת. אני רוצה ברשותך יומכאנית היא שפה שגויה ומסוכנ –אני רק מתחיל. השפה המבנית"
להוכחת קשר סיבתי  ,לתת מבט יותר רחב על הטעות שבתפישה הזו. כפי שהזכרתי קודם

נדרש סיכוי מוגבר להופעת התוצאה בנוכחות הגורם מאשר בהעדרו. היחס בין הסיכויים 
(. בואי נדבר על risk ratio, relative risk) 'יחס סיכון'או  'סיכון יחסי'מוכר בשם  ההאל
 ך לחשב את הסיכון היחסי במחקר בעולם האמיתי. הדר

אנחנו חייבים לבחור  ,אם אנחנו רוצים להראות את הקשר בין קיום פגם רקמתי לבין כאב"
שלא  הסרי פגם, גם סובלים מכאב וגם כאלקבוצה אקראית שיש בה גם בעלי פגם וגם ח

יכול להיות מחושב סובלים מכאב. זה הכרחי כי הסיכוי להופעת הכאב בנוכחות הפגמים 
רק אם אנחנו יודעים לכמה נבדקים אין כאב והסיכוי להופעת כאב בהעדר הפגם יכול 

להיות מחושב רק אם אנחנו יודעים לכמה נבדקים אין פגמים בסחוס. סטודנט לתואר שני 
בפיזיותרפיה ואני התחלנו לעבוד על מאמר סקירה מקיף שבוחן את כל הידוע לנו על סיכון 

פעת כאב שריר ושלד בנוכחות פגמים בסחוס. מה שאנחנו מוצאים הוא שיש מספר יחסי להו
 . "בהם קיום פגם ברקמה מעלה משמעותית את הסיכון להופעת כאבשלא קטן של מקרים 

 בכל זאת אי אפשר להתעלם מהגורם המבני.ובכן, 

היחסי  יבתיות. כאשר הסיכוןנכון, אבל צריך לזכור שסיכון יחסי הוא תנאי להוכחת ס"
עדיין לא ניתן לקבוע , 1–ברור שאין קשר כזה, אבל כאשר הסיכון גדול מ, 1–קטן מ

 בוודאות שמדובר בגורם בתוצאה. יש עוד שלוש אפשריות: 

אפשר להגיד שכאב ברכיים גורם  ה,א. מה שנחשב לתוצאה הוא למעשה הגורם. לדוגמ
 חוס. להימנעות מהליכה והפחתת העומס על הברך גורמת לניוון הס

ב. מה שנחשב לגורם הוא סמן בלבד ואין לו השפעה על התוצאה. סיכון יחסי מוגבר יכול 
להיווצר כאשר הגורם המשוער והתוצאה נגרמים שניהם על ידי גורם שלישי. כך, הסיכוי 

למציאת שיער ג'ינג'י עולה כאשר הפנים מנוקדות בנמשים למרות שברור שהנמשים לא 
  גורמים לשיער האדמוני.

בלבד. כאן יש עניין מובהק של שפה. כאשר משתנה  'ןגורם סיכו'הוא  'גורם'ג. מה שנחשב ל
אנחנו לא קוראים לו  ,מסויים יכול להביא לתוצאה רק בנוכחות תנאים רבים ו/או נדירים

ככל שהסיכוי  'גורם'ופחות  'גורם סיכון'. משתנה יהיה יותר 'גורם סיכון'אלא  'גורם'
 נוכחותו יהיה גדול ביחס לסיכוי שהתוצאה לא תופיע בנוכחותו. להופעת התוצאה ב

. נכון שחשיפה לשמש מהווה גורם 'השפעה יחסית'ליחס הסיכויים הזה אפשר לקרוא "
אבל עדיין רוב מי שנחשף לשמש לא  ,סיכון מובהק )סיכון יחסי גבוה( להופעת סרטן עור

גורם סיכון לסרטן. אם ם קרובות תי. זו הסיבה שחשיפה לשמש מכונה לעלוקה בסרטן עור
לא חוו שום כאב.  ,שיש להם קרע במניסקוס האחוז מאל 90–ל 60נחזור לכאב, נראה שבין 

תנאים הנוספים להופעת כאב. אחוז מהמקרים מתקיימים ה 40עד  10–זה אומר שרק ב
 בכל מקום שבדקו השפעה יחסית של פגם ברקמה על כאב הגיעו לשיעורים דומים. , למעשה

זיולוגי של סיבתיות בין הפגמים ברקמה לכאב, קשר יאם נצא מנקודת הנחה שיש קשר פ"
רור שלא מדובר ימעלה על נס, הנתונים מראים בב 'ביומכאנית–סטרוקטורלית'שהשפה ה

 . "ביותר מגורם סיכון

 מה ההבדל?  ם.אז מדובר בגורם סיכון ולא בגור

לקשר של סיבה ותוצאה ולא לקשר של ההבדל הוא שהסבר ביומכאני היה צריך להביא "
 ,גורם סיכון עם השפעה נמוכה. אם ההסבר לכאב בכף הרגל הוא נעץ שחודר את הסוליה

( יהיה כאב לכל מי שיש לו נעץ הרים יוצאי דופן )נוירופתיה לדוגמסביר לצפות שפרט למק



 

 

 90%-אז צריך למצוא תירוץ למה ב, בכל צעד. אם מניסקוס קרוע כואב כי הוא קרוע
מהמקרים הוא לא כואב ולהסביר את העובדה שהכאב, אם בכלל מופיע, משתפר בלי טיפול 

במקרים כאלה צריך לטפל ' -מכאן האמירה של אחד מעמיתי. ברוב המוחלט של המקרים
 . 'בבעיה דחוף לפני שתחלוף מעצמה

כפי  ,מהם ברקיאם לסכם, בבחינת המידע הזמין לנו כיום, ניתן לקבוע ששינויים ניווני"
לא מהווים יותר מאשר גורם סיכון לכאב שלד מתמשך.  ,שהם נראים בבדיקות דימות

כגורם סיכון על פי רוב פגיעות כאלו מעלות את הסיכון לכאב רק במעט ולפעמים אפילו 
 .  "מורידות אותו

עם כל הכבוד, כשאני סובבתי את הברך שמעתי את הקנאק של המניסקוס שלי נקרע 
כאב בצורה ששום מחקר בעולם לא יכול לסתור. אתה טוען שהכאב שלי לא והרגשתי את ה

, ? למה כואב לי אם לא בגלל הקרע במניסקוסMRI-קשור לקרע במניסקוס שהודגם ב
 חודשים? ארבעהלמה כאבה לי הברך 

צם קיום הקרע מעורר עכשיו יש לך קרע ואין לך כאב. איך אפשר להגיד שע בגלל הקריעה."
 ."הקריעה בהחלט יכולה לגרום לכאב, כאב? מצד שני

 קרע, קריעה. מה בדיוק ההבדל? 

לא מעלה סיכון , 20ופייני לחלק מהגברים לאחר גיל שא ,תסכימי איתי שחוסר שיער"
יתלשו לי את הבלורית כעת, אהיה קירח ויכאב  אם ,להופעת רגישות על הקרקפת. מצד שני

ערות כאב לי כי איזה פסיכי תלש לי את השלי מאוד. לא יכאב לי כי יש לי חוסר שיער, י
אם במקרה מצאנו קשר מובהק בין הופעת פגם ברקמה  ,בתסמונות כאב ושלד מהראש!

חס את הכאב לתהליך שגרם להופעת הפגם מאשר לקיום יהגיוני יותר לי ,לבין כאב חדש
 .  "הפגם

אותה ואותו  ברוב המקרים מישהו עם כאב ברך יסבול יותר כשהוא נושא משקל או מניע
דבר לגבי כאב כתף ובעצם בכל מקרי כאב השלד. זה לא מצביע על גורם ביומכאני לכאב? 

לא נכון להגיד שאם כשאני דורכת על עצם שבורה מתעורר כאב באופן דומה לזה שמתעורר 
 כשאני מניעה כתף עם גיד קרוע? 

ע רק כשלחצת על מן הסתם סבלת פעם מכוויה. בודאי שמת לב שבשלב מסוים הכאב הופי"
שהוא אירוע מכאני, על אזור של כוויה כואב בגלל שהמקום רגיש  ,המקום. ברור לך שלחץ

כתוצאה מתהליך ביולוגי. קל יותר לסדר את כל העובדות המוכרות לנו על כאב שלד בעזרת 
הסבר לפיו בכל המקרים מדובר ברגישות יתר. רגישות יתר קשורה לתהליך הנזק או 

הדברים מסתדרים לנו יותר כשאנחנו רואים בתסמונות  ,יך התיקון. בעצםלחליפין לתהל
 הכאב משהו שדומה יותר לכוויה מאשר לשבר. 

כמו המתאם  ןהתפישה הזו מתחזקת על ידי עובדות נוספות שאנחנו נוטים להתעלם מה"
. הגיוני לנחש MRI-שנמצא בין כאב להופעת בצקת מח עצם בעצמות הברך ובחוליה ב

מעידים על איזשהו תהליך שיכול ללוות את תהליך הנזק או הריפוי של  הים אלששינוי
ידע על  יש לנו המון ,פריצת הדיסק/ הקרע בגיד או במניסקוס/ נשירת הסחוס. למעשה

ם יון הכאב שיכולים להצביע על קשר של הכאב לתהליכים ביולוגיגנרכיבים שונים במנ
 .ועצביים שמלווים את הופעת הפגמים ברקמה

משום מה ההסברים הנפוצים לכאב מתעלמים מקשר מוכח של תהליכים דלקתיים "
מקומיים וסיסטמים לכאב ועל תהליכים עצביים מוכרים שמופעים בתסמונות כאב. כך 

כאב ברך קשור הרבה יותר לרמת הציטוקינים בברך מאשר לחומרת הפגיעה  ה,לדוגמ



 

 

בסחוס. בדלקת מפרקים שגרונית נמצא ריבוי סיבי עצב ברקמה התת עורית שיכולים 
ושל  transmitionלהיות הגורם לרגישות השטחית. שלא לדבר על תהליכים מוכרים של 

modulation  מובילים לצורך  המתמשך. כל אלושינויים מוחיים שנמצאו קשורים לכאב
 ."יומכאנית בשפה חדשהב–להחליף את השפה הסטרוקטורלית

 מה אתה מציע?

נוירולוגית. אוצר המילים והתחביר של השפה הזו –אני מציע את השפה הביולוגית"
אבל היא מסבירה בצורה מושלמת  ,של השפה הסטרוקטורלית הלמורכבים יותר מאשר א

בעזרתה אפשר לתרגם את הקשר , שהמוכרות לנו. אבן הרוזטהופשוטה את כל התצפיות 
היא המנגנון המוכר יותר של כאב בעקבות פגיעה בשלמות רקמה  ,בין פגמים ברקמה לכאב

תקינה. כאב כזה הוא תוצר של הפעלה ישירה של נוסירצפטורים אולם בתוך שניות החלק 
בים על כל חלקיה. בנוכחות ה ברגישות מערכת העציקרי של הכאב הוא ביטוי של עלייהע

 גירויים תמימים של לחץ ותנועה מתורגמים לכאב.  ,רגישות יתר

שמהווה עמוד התווך בתהליך התיקון, מגויסת בתגובה  ,יש שמציעים שמערכת החיסון"
מערכת חיסון עיוורת לנזק עצמו  ,לריכוז גבוה של  חלקיקי רקמה פגועה. במובן זה

דועכת  ,הנזק. לאחר שהאזור מתנקה מחלקיקי רקמה פגועה ווצרותיאת תהליך ה 'מריחה'ו
התגובה החיסונית ואיתה רגישות היתר והכאב. דעיכה זו תלויה באופן רופף מאוד בהחלמת 

קרע של גיד השריר הדו  ,הרקמה. כך נפוץ שכאב חולף זמן רב לאחר איחוי שבר. מצד שני
ברוב  כליל יעלםי, הכאב ראשי יכאב למספר שבועות ובהמשך הגם שהגיד לא התאחה

מקרים. כאב כרוני לאחר פגיעה חדה ברקמה תקינה הוא תופעה נדירה יחסית אך נפוצה ה
במספרים מוחלטים. אין הסבר מוכח לכאב שכזה אבל תיאורטית הוא יכול להיות מוסבר 

על ידי התמדת התגובה החיסונית ו/או על ידי שינויים ארוכי טווח במערכת העצבים 
 את רגישות היתר. שמקבעים 

תהליכים ניוונים גורמים לפגיעות בשלמות הרקמה שלא ניתן, ולרוב לא צריך, לתקן. "
עובדה שנוכח פריצת דיסק, קרע במניסקוס, פגיעה חמורה בסחוס המפרקי וקרע מלא 

יש מקרים רבים בהם מאמצים גדולים לא גורמים לכאב. אפשר להציע,  ,בשרוול הכתף
ם קורים בלי לעורר תגובה חיסונית ושמדי פעם משהו בתהליך יניווני שברוב הזמן תהליכים

 שות החיסונית משתנה. גיהנזק ו/או בר

ה זמנית בריכוז חלקיקי רקמה ילהציע שהתגובה החיסונית קשורה לעלי האפשר לדוגמ"
אב נוכח פגיעה פגועה. מכאן והלאה ניתן להסביר את הכאב באופן זהה למה שהוצע עבור כ

על פי הסבר זה, הופעה אופיינית של כאב בנוכחות תהליכים ניוונים מה תקינה. חדה ברק
תהיה התקפית ורק במקרים יוצאי דופן יחסית )שעדיין רבים במספרים מוחלטים( יתמיד 
למשכי זמן ארוכים. אני מדגיש שהמסקנות כאן הן הצעה בלבד וגם אם אפשר למצוא להן 

בפרדיגמה. אלא שבמדע מקובל לאמץ את התפישה  עדיין מדובר ,הרבה חיזוקים מחקריים
שמסבירה בצורה הפשוטה ביותר את מירב התצפיות )עקרון הלהב של הוקם(. אם נבדוק 

ביומכאנית נצטרך תירוצים מסובכים כדי –את שלל התצפיות בראייה סטרוקטורלית
 ם. יגינוירולו–יםילהסביר חלק גדול מהן, מה שלא כן כשנעשה זאת עם משקפיים ביולוג

בו הן מופיעות. שאני לא הראשון להציע שאת תסמונות השלד צריך לכנות לפי האתר "
קשר שלה בהרבה פרסומים בורסיטיס טרוכאנטרית )שביופסיות מהמקום שללו את ה

כאב סב 'וול הכתף מכונה ותסמונת שר 'כאב ירך לטרלי'לדלקת של הבורסה( מכונה 
מופע אופייני של הכאב לבין הממצא בדימות  בהם יש קשר ביןש. במקרים 'אקרומיאלי

בנוכחות פגמים בסחוס/ קרע 'אפשר להוסיף למילה כאב ולשם המקום הכואב את המילים: 



 

 

כאב ' – וכו'. כך אני מכנה אוסטיאוארתריטיס של הברך 'במניסקוס/ קרע בשרוול הכתף
 . 'ברך בנוכחות פגמים בסחוס

בדות תומכות במה שאתה אומר, עדיין רוב איך אתה מסביר, שאם כמו שאתה טוען, העו
 ביומכאנית?  –הרופאים מדברים בשפה הסטרוקטורלית

שנים. בכנות, אגיד שאני לא באמת  עשרזו שאלה עצומה שאני שובר עליה את הראש מעל "
 יודע אבל יש לי כמה ניחושים:

שים לאורך כל . כי זו השפה שבה תמיד דיברנו. הגיוני שמה שמוצג על ידי כל כך הרבה אנ1
כך הרבה זמן הופך לאמת שלא דורשת הוכחה ושמי שמקשה עליה הוא הוא זה שצריך 

ו שחיכוך עצם בעצם גורם לכאב? הרי יללמה בעצם כל כך מובן מאלהוכיח שהיא שגויה. 
חיכוך הכובע בעור הקרקפת של קירח לא גורם לכאב. גם לא שמעתי שרבים מתלוננים 

נראה שכיוון שאמרנו שחיכוך עצם בעצם את יודעת. , נו ...אב בלהם לכ שהעדר עורלה גורם
כואב כל כך הרבה פעמים, אנחנו נדהמים כל פעם מחדש כשאנחנו רואים מישהו עם 

 ארתריטיס מתקדמת שאין לו כאב. 

ת הכאב בילדות: כאב בטן נקשר אצלנו לעתים קרובות למשהו שאכלנו, את י. בגלל חווי2
ם ללחץ נפשי ואילו ההסבר לכאב גפיים ושדרה נמצא בתחום כאב הראש אנחנו מייחסי

ית הכאב בילדות, חוויה שקושרת ייה הזו נובעת מחוויהמכאני. אני מציע ניחוש לפיו הנט
כאב בטן לאכילת יתר או אכילה של מזון מקולקל  וכאב שלד לחבלות. ילדים סובלים פחות 

 ה,בו הם נמצאים ולכן כששני אלשמכאב ראש ונוטים פחות להיות מודעים ללחץ הנפשי 
 מופיעים בבגרות הם נקשרים זה לזה. 

אפשר , קודם. כי מה שמעורר כאב זה לחץ ותנועה שהם אירועים מכאנים. כפי שהצעתי 3
ם ברקמה כמשהו דומה יותר לכוויה מאשר לשבר. עדיין ילראות כאב בנוכחות פגמים ניווני

 ק את התפישה ששורש הבעיה מכאני במהותו. החוויה של קשר בין אירוע מכאני לכאב מחז

ביומכאנית. כולם יודעים מהו שבר בעצם –. כי קל יותר להבין את השפה הסטרוקטורלית4
וכולם מבינים שזה כואב. למה כואבת לי הרגל? כי יש לי שבר. פשוט. בלי ציטוקנים, בלי 

ומודולציה. באותו אופן נוסירצפטורים ובלי סנסיטיזציה פריפרית או מרכזית ובטח בלי נויר
יש לי פריצת דיסק ולא כאב גב שקשור למכלול פקטורים מסובכים , הכי פשוט להגיד

שקשה לי אפילו לבטא אותם. טבעי שמטופל ירצה להבין מדוע הוא סובל. ההסבר האמיתי 
 לכאב הוא שבעצם אנחנו לא יודעים מה גורם לו. מי רוצה הסבר כזה? 

מתמחים בו הוא טיפול סטרוקטוראלי. אפשר להניח שבראש  . כי הטיפול שאורתופדים5
קשה לצפות שלא יהיו לרופא  ,מעיינו של הרופא הסביר עומדת טובת המטופל. עם זאת

אורתופד הוא מנתח וחלק גדול מהניתוחים  ,הטיות הקשורות לתחום העיסוק שלו. כאמור
יות. מעבר לשפה ם באים לתת מענה סטרוקטוראלי לבעיות סטרוקטוראליהאורתופדי

ם כמועילים ומעביר את ינוירולוגית מקשה על הצגת הטיפולים הסטרוקטוראלי–ביולוגית
נטל ההוכחה על יעילותם למנתח. בהעדר יכולת לערוך מחקרים מבוקרים על ניתוחים, 

 העברה כזו של נטל ההוכחה מהווה בעיה לא פשוטה. 

 בה השפה?  למה כל כך חשו ,תוכל להסביר לפני שאנחנו נפרדים

תסמונות כאב שלד כרוניות מגיבות באופן עלוב למדי לכל סוגי הטיפול הרפואי המוכר. "
אולם כמעט בכל מקום  ,אמנם יש שיעור גדול של מקרי החלמה או שיפור לאחר טיפול

שהשוו שיעור כזה לשיעור השיפור הספונטני נמצא שלטיפול השפעה קטנה בלבד לטווח 
לטווח ארוך. מסיבה זו חלק גדול מהטיפול צריך להיות קשור קצר ומעט מאוד השפעה 



 

 

ולשימוש  life style modificationלבחירות התנהגותיות של המטופל ובעיקר למה שמכונה 
מושכל באמצעים להפחתת כאב. הן ההתאמות באורח החיים והן השימוש באמצעים 

ישי, המשפחתי והחברתי להפחתת כאב צריכים להיות מכוונים לשיפור התפקוד במישור הא
הנות ממנו. בדרך לגיוס המטופל לטיפול רב מימדי שכזה יש חסמים משמעותיים יוליכולת ל

(. המחקר מראה שראיית הכאב malcopingשמתעוררים על ידי מנגנוני התמודדות לקויים )
 קריים בהם הם: יביומכניים גורר מנגנוני התמודדות לקויים שהע–במונחים סטרוטוראלים

נועה תגרום לנזק יוצר במקרים נמצא שהחשש שת :()פחד מתנועהיניזיופוביה ק .1
–ה סטרוקטוראליתיימים מוגבלות גדולה יותר מאשר הכאב עצמו. בראימסו

לפיה הנזק לרקמה נגרם משימוש חוזר ונשנה באיבר ושהנזק הוא זה , ביומכאנית
מספר מנתחים שגורם לכאב, טבעי לנסות להפחית את השימוש. אני מכיר אישית 

מובלים בתחומם שמציעים למטופלים עם אוסטיאוארתריטיס של הברך, בסתירה 
 למסה עצומה של מחקר, להפסיק ללכת כדי להקטין את קצב השחיקה.  

כמו קרע במניסקוס או  ,מטופל שקושר את הכאב שלו לפגם רקמתי :פסימיות .2
ה קיימת ויפתח פחות כל עוד הבעייתקשה להאמין שהכאב יכול ל ,פריצת דיסק

סימיות כשיבין שעם הזמן הממצאים הללו נוטים להחמיר. קשה יהיה לשכנע פ
בעובדה המוכרת, לפיה ברוב המוחלט של המקרים, כאב ברכיים  המטופל לדוגמ

 בנוכחות פגמים בסחוס לא מחמיר עם השנים. 
 : למטופל כזה יהיה קשה לראות כיצד שינויים התנהגותיים שלו יכוליםפסיביות .3

לפתור בעיה מבנית. ראיית הפגם המבני כמקור לבעיה מובילה לשאלה הנפוצה 
 והמסוכנת: ד"ר, לפי הצילום, האם אני צריכה ניתוח? 

נוירולוגית בעצמנו כדי שנפסיק להשתמש –פאים צריכים לדבר בשפה הביולוגיתאנחנו הרו"
אנחנו צריכים גם ככלי לבחירת אסטרטגיה טיפולית מותאמת למטופל הספציפי.  'הגיון'ב

להתעורר מהאשליה שאנחנו מבינים את מה שאנחנו רואים. אם מטופל השתפר למרות שיש 
זה בהחלט יכולה להיות נסיגה ספונטנית בתהליך הביולוגי  ,לו קרע, שחיקה או פריצה

–העלום שגורם לכאב ולא לנבוע מטיפול כזה או אחר שנתנו לו. הראייה הביולוגית
סיון האמפירי ויותר כבוד ילהנחות אותנו לתת הרבה פחות כבוד לננוירולוגית צריכה 

 לממצאים מבוססי מחקר מבוקר. 

 בטוחה שאני מסכימה עם הכל אבל זה בהחלט מעורר מחשבה. מילות סיכום? איני

נוירולוגית של תסמונת כאב שריר ושלד צריכה לגרום לנו לתת כבוד -השפה הביולוגית"
יה הזו ילהתנהגות. הרא ,של הכאב; למחשבה לרגש, והכי חשובלרכיבים הלא פיזיולוגיים 

ח וצריכה לגרום לנו להבין את החשיבות המרכזית של העצמת המטופל וגיוס שלו להיות הכ
 . "המוביל בטיפול שלו בעצמו

 

 

  המסע החברתי להבראת הרפואה
 ר אלון מרגלית"ד, ר אביבה אלעד"ד

 

אביבה אלעד  ר"ד ל ידיע 2017הושק בתחילת ש ,יוזמת המסע החברתי להבראת הרפואה
ר אלון מרגלית, מכוונת למנוע פגיעה בחולים במהלך הטיפול הרפואי, תוך דאגה לשלום "וד

ביניהם רתי ועד כה, הצטרפו מאות אנשים, הצוות הרפואי. מיד לאחר השקת המסע החב



 

 

פאים רבים פעילים חברתיים, הציבור הרחב, חולים ובני משפחתם, רופאי משפחה, רו
ממקצועות אחרים, הנהלות רפואיות כולל מנכ"לים לשעבר של משרד הבריאות, אנשי 

. מספר אל היוזמה אקדמיה, תקשורת, אנשי הייטק, מטפלים מתחומים שונים ויועצים
היא כל הפעילות עד כה   – המצטרפים למסע גדל מחודש לחודש תוך השקעת תקציב מזערי

 על בסיס התנדבותי. 

הוקמה עמותה בשם זה, המקיימת שיתופי פעולה עם עמותות העוסקות בנושאי ביוני 
, עמותת גישה לחיים ועוד. באוקטובר  קיבל caregiversבריאות ורווחה, ביניהן: עמותת 

משפט ואתיקה שבאוניברסיטת  ,המסע החברתי את חסות המרכז הבינלאומי לבריאות
 חיפה.

מול פורומים במשרד הבריאות, קופות החולים, במהלך השנה קיבלנו במה להצגת היוזמה 
 בריאות ועוד. YNET-כנסים רפואיים, ראיונות בטלוויזיה ובעיתונות, טור ב

 מלבד יצירת מודעות וגיוס פעילים, פעלנו באופן מעשי:

בניית מיזמים המכוונים לתקן בעיות במערכת הבריאות. כל מיזם מהווה  ואאופן הפעולה ה
ים התנהגותיים וארגוניים הניתנים למדידה ימיועדת לחזק שינוהתערבות מערכתית, ה

 ,שונים של המטרות המרכזיות )למשל ולהערכה מדי תקופה. המיזמים מכוונים להיבטים
תת שחיקה בקרב בחון, הפחתת עומס במרפאות, הפחקידום תקשורת איכותית ושיפור א

אוכלוסיה הכללית, חולים ובני תוך שילוב כוחות של נציגי הזה נעשה . צוותי רפואה ועוד(
משפחתם, צוותי רפואה, הנהלות רפואיות ואקדמיה. כולם בעלי אינטרס לתרום מזמנם 

נדאג לסיקור חיובי בתקשורת לשם  ,ומיכולותיהם למען קידום המסע החברתי. בהמשך
 העצמת התוצאות.

פולו כלפני ש כל מיזם מתחיל בביצוע פיילוט המשמש לבחינת התהליך ותוצאותיו,
סגרות נוספות. לאחר קבלת הערכות ראשוניות, יועתק המיזם לאזורים ולמוסדות במ

 אחרים בארץ.

מוסדות בהכוונה היא שבהמשך, כל מיזם ייצר אפקט אדוות המתפשט ברחבי האוכלוסיה ו
הבריאות, כך שההשפעה המתמשכת תהיה רחבה ככל שניתן, בעיקר בהפחתת הפגיעה 

אנשי הצוות הרפואי. בו זמנית תהיה הפחתה באי השוויון בחולים ובשמירה על שלום 
 בשירות הרפואי בין פריפריה למרכז ובין פלחי אוכלוסיות ומגזרים שונים באוכלוסיה. 

הל, על ישפיע על דעת הק ומהליווי תקשורתי באמצעות כתבות, ראיונות טלוויזיה וכד
ים למסע החברתי עה, יגרום להצטרפות רבים נוספמקבלי ההחלטות ומובילי הד

 ולפעילויותיו ולנכונות להרחיב את תחומי ההשפעה בעולם הרפואה ובארץ. 

 מספר דוגמאות להמחשת אופן הביצוע:

רפואי הלל יפה, פונים הגייס עשרות מתנדבים, הניצבים במלר"ד במרכז  מיזם "קשר עין"
אנשי הצוות בלט י( מי מבין לחולים ולבני משפחתם ומבקשים מהם לציין )על טופס אנונימ

ואכפתיות במהלך הטיפול במלר"ד. הטפסים עוברים לטובה ביצירת קשר עין, הקשבה 
בדירוג  ולהנהלת בית החולים ואחת לתקופה נבחרים הרופא, האחות ואיש הצוות שזכ

הגבוה ביותר של החולים. טקס הוקרה של הנהלת בית החולים מלווה בתליית פוסטרים 
ות בולטים בבית החולים. התקשורת גויסה לשם פרסום כתבות גדולים של הזוכים במקומ

. בצורה כזו נעזרנו במתנדבי האוכלוסיה הבריאה, העצמנו את ההמבליטות הישגים אל
החולים, יצרנו תחרות חיובית בין אנשי הצוות ושיפרנו את תחושת הערך העצמי המקצועי 

 מפחיתי שחיקה.  יה המשמעותית שהם, כידוע ממחקרים,ישלהם ואת תחושת העש



 

 

באמצעות חיזוק יצירת קשר עין ובגילוי אמפתיה ישתפר תהליך האבחנה והטיפול רפואי 
ויפחתו הסיכונים לטעויות. באמצעות המיזם הוספנו מדד הערכה חדש של ההנהלה 

הרפואית ובנינו מודל שעל פיו יופעל מיזם "קשר עין" בבתי חולים ברחבי הארץ ובמרפאות 
פניות נוספות(. באופן זה נחזק את התקשורת החיובית שבין מטפל  הקופות )יש כבר

 הפחתת פגיעה בחולים וחיזוק אנשי הצוות. –למטופל, דבר שייתן מענה לשתי המטרות 

כהקדמה למיזם, התקיימה הרצאה לסגל הבכיר של בית החולים, פגישת דיון לקבלת 
דבי המיזם. כמו כן בוצע סקר הסכמה של צוות המיון, סדנת אוריינטציה והתנסות עם מתנ

הנהלת בית החולים לפני השקת המיזם. סקר  ל ידיחוויית המטופל של חולים במלר"ד ע
דומה ייערך כל חצי שנה לאורך שנות פעולת המיזם. כמו כן ניעזר בשאלוני שחיקה לצוות 

 יבוצעו שינויים לשיפור המיזם. ,הרפואי. לפי הממצאים

מטרתו להעשיר את  "פעילי בריאות". – 2017צמבר מיזם נוסף שהופעל בתחילת ד
האוכלוסיה הכללית ואת מלווי החולים בכלים יעילים להתמודד עם מצבים רפואיים 

שהגדירו את עצמם כפעילים בקרב סו מספר עשרות משתתפים, ים. גויובריאותיים שונ
פגשים מ 15תתפים בקורס ברמה אקדמית בן נים בנושאי בריאות. הם משייקהילתם ומתענ

 ,דרך העצמה להתנהלות מול תסמינים פשוטים ,בנושאים שונים, החל מביצוע החייאה
לעומת זיהוי מצבים שבהם חשוב לפנות לרופא. כמו כן כלולים היבטי רפואה מונעת )שיפור 

, זוגיות וכו'(, התנהלות יעילה פעילות גופנית, שמירת איכות שינהתזונה,  ל ידיאיכות חיים ע
 ל מערכת הבריאות, שמירה על בני משפחה מאושפזים ועוד. ומכבדת מו

מתורגל  וחווייתית. כל נושא שמועבר בדיוןהקורס מתקיים במתכונת משולבת דידקטית 
ם המעבירים את המנטורי ל ידיהמשתתפים וזוכה להעצמה ולחיזוק ע ל ידיהלכה למעשה ע

אנשי צוות רפואי ועוד.  גנציה רגשית,ים מומחים ברפואה, באינטלהחומר. המנטורים ה
בנוסף, כל משתתף יוזם פעילות קהילתית באחד מהנושאים המשיקים לקורס, בקהילה 

 בה הוא חבר ופעיל. כל פעילות חייבת בהערכה ראשונית ובבקרת תוצאות. ש

המיזם מלווה בפרסום תקשורתי להבלטת הישגיו. באופן זה, תורם המיזם לאוריינות 
משאבי הרפואה, כדי להפחית עומס על רופאי הקהילה והיועצים רפואית ולשימוש מושכל ב

)כפי שנוכחנו שקורה בקורס דומה בעבר( תוך שיפור בריאות המשתתפים ובני משפחתם 
ה יומניעת מחלות ופגיעה בזמן הטיפול הרפואי. שכפול המיזם ברחבי הארץ מתוכנן דרך פני

ערכת יעילות המיזם בהפחתת . ה"רשת ערים בריאות"להנהלות הקופות וגופים כגון 
 הפגיעה בחולים ובשמירה על שלום הצוות הרפואי תבוצע תוך כדי הפעלת המיזם.

מיזמים נוספים שנמצאים בשלב ההערכות להפעלה בחודשים הקרובים, ויצוינו בקצרה, 
 ועוד. "תמיכת עמיתים", "מיזם מתו"מ" ,"שעות נגישות": הם

בין הקהילה למסגרות  שיפור רצף הטיפולמיזם שלישי של המסע החברתי מיועד ל
". מיזם זה מיועד לחזק את הקשר ואת המשכיות שעות נגישותשפוזיות וקרוי מיזם "א

בניית מסגרת  הואהטיפול בחולה בין הצוות המטפל בבית החולים לצוות בקהילה. עיקרו 
 ,תית(רום )קבלת תשובת מעבדה משמעוישעות ודרכי התקשרות בין הצוותים הן למצבי ח

כמו גם לעדכון ולדיון שוטף במצב החולה לשם גיבוש טיפול יעיל יותר ולמניעת פגיעה בו. 
בנוסף תתקיימנה פגישות תקופתיות בין צוותי בית החולים וקופות החולים לקביעת נהלים 

וללימוד הדדי בנושאים המשמעותיים לטיפול בחולים המשותפים. המיזם ילווה בהערכת 
השותפים למיזם. הפיילוט ייערך  ל ידיהטיפול על פי אבני בוחן שייקבעו עשינויים באיכות 

על פי מתווה הנמצא בשלבי  ב"הלל יפה" למול רופאי הקהילה העובדים מול המוסד,
הקופות. בהמשך יועתק המיזם  ארבעיתוכנן בשיתוף מנהלים רפואיים של ו התהוות

 לאזורים ולבתי חולים אחרים בארץ.



 

 

חשובים של המסע החברתי להבראת הרפואה הוא התבססות על סיעור אחד העקרונות ה
 מוחות של כל המעורבים והמעוניינים לתרום.

כנס הראשון של המסע החברתי, לכל המעוניינים לשמוע, להשמיע ולהשפיע הוזמנו לשם כך 
בין  עוצבו מיזמים עתידיים.ל סדנאות שבהן כלו 6.2.18-תקיים במרכז רפואי רמב"ם בהש

בקידום הטיפול בכאב בקהילה דרך רופאי  העסקש הום של כבוד לסדננאות מקהסד
 .המשפחה ובקידום המודעות לרפואת שריר שלד

כנס יאנו מבטיחים לעדכן לגבי התקדמות המסע במידעונים הבאים ומזמינים אתכם לה
 להגיע ולהשפיע!רטיהם מצורפים בזה, לאתר ולדף הפייסבוק שפ

 

 :רפואההמסע החברתי להבראת ה

www.facebook.com/masa.hevrati 

www.cure-medicine.co.il 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

דר' אלון 

 מרגלית



 

 

 

 :יםהזמנה לכנס

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8641109-09 ':טלאו ב  rishum@medmedia.co.ilלפרטים והרשמה: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 חברי החוג לכאב של איגוד רופאי המשפחה שלום,
 
  

 
 
 

לאור האג'נדות המשותפות והחפיפה הרבה בקהל היעד, בשנים האחרונות מתקיים שיתוף פעולה הדוק בין 
בין  ,שיתוף הפעולה מתבטא שלד.-החוג לכאב של איגוד רופאי המשפחה והחברה הישראלית לרפואת שריר

גם בשיתוף מידע, בקידום תחום הכאב ורפואת השריר ושלד בקרב רופאי המשפחה, בכנסים, בכתיבת  ,רהשא
  ואף בחברי ועד משותפים.  ניירות עמדה

  
לברך את חברי החוג לכאב של איגוד רופאי ו ,2018אני רוצה לנצל את מידעון זה, אשר פותח את שנת 

 7-בהצלחה בכנס השנתי של החוג ב. עשייה הרפואיתה, והעמקת הידע והבהמשך פעילות פור המשפחה
 2018בפברואר 

  
 .שלד-ת שריראשל החברה לרפו 1820למידעון ינואר  כחלק ממדיניות שיתוף הפעולה, אני שולח לכם קישור

  
  להתראות בכנס,

  
 דר' נגב בר

 רופא משפחה
 שלד-יו"ר החברה לרפואת שריר

  
  

 www.ismm.org.il אתר:
 ismm.pain@gmail.com דוא"ל:
 ismm-group@googlegroups.com פורום:

  ismm-facebook פייסבוק:
  

 

mailto:rishum@medmedia.co.il
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הכנס השנתי של החוג, שיתקיים בסימן כאב הפרסומים על  יחרא כדאי לעקוב ,וכמובן
 .  24.5-25.05-ב ומגדר

 בהחלט יש למה לחכות ...

 שלכם, 
 אלעד ויזל"ר ד

  עורך מידעון החוג לטיפול בכאב
 מומחה ברפואת המשפחה

 
eladwi@gmail.com  

 050-7495111טל': 

mailto:eladwi@gmail.com

