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טיפולית  גישה  הינה  אונקופלסטיקה 
המשלבת ניתוח אונקולוגי, בו זמנית עם 

ניתוח כירורגי פלסטי.
מבוססת  שד  בניתוחי  אונקופלסטיקה 
אשר  רב–תחומי  צוות  הכולל  ניתוח  על 
מאפשר  כזה  צוות  שד.  בסרטן  מתמחה 
והבעיות  הנושאים  במגוון  כולל  טיפול 
שילוב  תוך  השד,  לסרטן  הקשורים 
הטיפול.  במהלך  השונות  המומחיויות 
המתמחה  כללי  כירורג  כולל  הצוות 
פלסטי,  כירורג  השד,  של  בכירורגיה 
מומחה  שד,  להדמיית  מומחה  אונקולוג, 
לקרינה, פיזיותרפיסט, פסיכולוג ועובדת 
סוציאלית. צוות כזה הוקם במרכז הרפואי 
תל אביב והוא מסוגל לתת מענה מיטבי 
לשאלות אונקולוגיות–שחזוריות הנוגעות 
לרקע גנטי, אונקולוגי ופסיכו–חברתי של 
המטופלות, תוך התאמה אישית, עדכנית 

ומקיפה של הטיפול למטופלת.
הגישה האונקופלסטית באה לידי ביטוי 
תוך  הטיפול,  של  התכנון  בשלב  כבר 
השחזוריות  האפשרויות  מכלול  הצגת 
המטופלת  ברצון  בהתחשב  הקיימות, 
של  הספציפיים  האונקולוגיים  ובמדדים 

מחלת הסרטן שלה.
ניתוח  לעבור  המיועדת  אישה  כל 
לכריתת שד או חלק מהשד זכאית לקבל 
הסבר ולשקול ביחד עם הצוות הכירורגי, 
האפשרויות  את  והאונקולוגי  הפלסטי 
האפשרויות  את  השד,  לכריתת  השונות 
לטיפולים משלימים שונים והאפשרויות 

המתאימות לשחזור השד.
ולגרום  לשד המקורי  שניתן  ככל  דומה  ליצור שד  היא  מטרת השחזור 

לאישה להמשיך להרגיש נינוחה ומרוצה ביחס לגופה. 
מבחינה רפואית, הובהר מעבר לכל צל של ספק ששחזור שד אינו מעכב 
או מסתיר גילוי של סרטן במקרה של הישנות מקומית. שחזור שד אינו 
במחלה.  הטיפול  אופציות  את  מפחית  ואינו  הטיפול  מיעילות  מפחית 
אינם  שד  שחזור  שעברו  נשים  אחרי  כירורגי/אונקולוגי  ומעקב  ביקורת 

שונים מהותית מהמעקב אחר נשים שלא עברו שחזור. 
חלקית כריתה  לאחר  מבוצעת  השד  של   אונקופלסטיקה 

 )Lumpectomy( או כריתה מלאה )Mastectomy( של השד.

שחזור מיידי לאחר כריתה חלקית של השד

 Breast Conserving( כריתה חלקית של השד וטיפול קרינתי משלים
מוקדם.  בשלב  שד  בסרטן  המקובל  לטיפול  הפכו   )Treatment-BCT
פוגע  אינו  המנותח  האזור  השד,  של  חלקית  כריתה  של  המקרים  ברוב 
משמעותית במראה האסתטי של השד. במקרים שבהם הכריתה החלקית 

של  הכולל  מהנפח  ל–20%  מעל  כוללת 
המנותח  השד  שבהם  במקרים  או  השד, 
לגרום  יכולה  הכריתה  קטן,  יחסית  הוא 
הפטמה  של  ולסטייה  השד  של  לעיוות 
זה מוחמר לרוב  ממקומה הטבעי. עיוות 
לאחר הטיפול הקרינתי ומשאיר שד קטן 

יותר בנפחו, עם מעטפת עור חסרה.  
כאלה  במקרים  האונקופלסטית  הגישה 
הנגרם  החסר  השלמת  על  מבוססת 
שיטות  שתי  באמצעות  מהכריתה 

שחזוריות:

1. מילוי החסר על–ידי הבאת 
רקמה נוספת מאזור אחר

הלטיסימוס  בשריר  להיעזר  אפשר   
מהגב עם/בלי עור, עור ושומן מהבטן או 

רקמה מאזורי גוף אחרים.   

2. ארגון מחדש של הרקמות הסמוכות 
לכריתה לצורך מילוי החסר 

שיטה זו מתבססת בדרך כלל על הקטנה 
או הרמה של השד המנותח בשל סרטן 
המשוחזר  לשד  השני  השד  והתאמת 
בנשים  לדוגמה:  לצורך השגת סימטריה. 
הקטנת  מבצעים  גדולים  שדיים  עם 
החולה  בשד  כאשר  דו–צדדית,  שדיים 
יחד  הגידול  הוצאת  מתבצעת  בסרטן 
בהקטנת  נכרתת  שממילא  הרקמה  עם 

שדיים. 
מחקרים הראו ששחזור מיידי בכריתת 
המתאימות,  בהתוויות  חלקית,  שד 
מפריע  ואינו  אונקולוגית  מבחינה  בטוח 
למעקב ולטיפול האונקולוגי של השד. עיצוב או שחזור של השד במקרים 
של כריתת שד חלקית ללא כל אונקופלסטיקה מיידית, ובמיוחד לאחר 
הטיפול הקרינתי )שתמיד מלווה כריתה חלקית(, הוא קשה ומורכב יותר 
בשל הרקמה הצלקתית והמוקרנת של השד - ולכן תוצאותיו האסתטיות 

נחותות בדרך כלל ממצבי השחזור והעיצוב המיידים.

שחזור לאחר כריתה מלאה של השד

האפשרויות  הכירורגיות,  הטכניקות  שיפור  השחזור,  זמן  הקדמת 
הניתוחיות המגוונות לשחזור שד והתוצאות האסתטיות המשופרות עקב 
שחזור  לעבור  בוחרות  שד  כריתת  העוברות  נשים  שיותר  לכך  גרמו  כך, 

שד - ובמועד מוקדם יותר מאשר בעבר.
שחזור שד לאחר כריתה מלאה יכול להיות בעיתוי מיידי, כלומר באותו 
ניתוח של הכריתה, או בעיתוי מאוחר )חודשים או שנים לאחר הכריתה(. 
בשחזור מיידי אפשר לשמר עודפי עור רבים מהשד שעובר כריתה לצורך 
השחזור, מה שמאפשר לרוב מראה אסתטי טוב יותר משל שחזור מאוחר. 
בשיטה זו המטופלת עוברת ניתוח בשלב אחד, הגורם להארכה מסוימת 

של זמן הניתוח לצורך השחזור.  
שחזור השד מתבצע על ידי שימוש במשתל מלאכותי או על ידי שימוש 

.............................................................................................................................................................
1. המחלקה לכירורגיה פלסטית, מרכז רפואי תל אביב )איכילוב(

2. המרכז לבריאות השד, מרכז רפואי תל אביב )איכילוב(

אונקופלסטיקה 
בניתוחי השד

 ד"ר יואב ברנע , 

 פרופ' שלמה שניבאום , 

ד"ר אייל גור  
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מאמרים    מקצועיים

ברקמה מהגוף, בדרך כלל מהבטן או מהגב, אשר מועברת לאזור החזה. 
רקמה זו כוללת עור, שומן ושריר, ולעתים אפשר לחסוך בשימוש בשריר. 

בכל שיטת שחזור שד אפשר לשחזר את הפטמה והעטרה.

 א. שחזור באמצעות משתל 
)סיליקון או מי–מלח( עם/בלי מותחן רקמות 

סיליקון  או  מי–מלח  סיליקון,  במשתלי  שימוש  על  מבוסס  זה  שחזור 
בשילוב מי–מלח כדי לשחזר את הנפח והמרקם של השד. לעתים קרובות 
הרצוי  המשתל  נפח  את  בתוכה  שתכיל  עור  מעטפת  של  חסר  קיים 
)לדוגמה, לאחר כריתת שד(. במצבים אלו נהוג בשלב ראשון להחדיר אל 
מתחת לעור ולשריר בית החזה מותחן רקמות. מותחן זה הוא למעשה 
השתלתו,  לאחר  העור.  תחת  הקבור  שסתום  דרך  לניפוח  הניתן  בלון 
המטופלת עוברת סדרה של ניפוחים שבועיים, על ידי הזרקה של מי–מלח 
דרך העור לתוך השסתום. ככל שהנפח גדל, כך העור שמעל נמתח ויוצר 
כיס הולך וגדל. כאשר מושג נפח מספק, המטופלת עוברת ניתוח שני שבו 

מוצא המותחן ובמקומו מוכנס משתל סיליקון קבוע.
משתלי סיליקון נמצאו בטוחים לשימוש, ואין כל עדות לכך שסיליקון 

גורם מחלת סרטן או מחלות רקמת חיבור בגוף.
שחזור מסוג זה נפוץ ביותר. יתרונותיו בכך שמדובר בניתוחים פשוטים 
טובות.  לרוב  הקוסמטיות  והתוצאות  מהיר  ההחלמה  תהליך  וקצרים, 
חסרונותיו נעוצים בעובדה שמדובר לרוב בשני ניתוחים ובכמה ניפוחים 
המתפרסים על–פני תקופה של כמה חודשים, בכך שנעשה שימוש בחומר 
זר לגוף אשר עלול לגרום לזיהום או לתגובת הצטלקות והקשחה בלתי 
מוגבל  בגוף  שלו  החיים  שמשך  בכך  וכן  סביבו,  הרקמות  של  רצויות 
לעשרות שנים. שחזור זה לרוב אינו מומלץ לנשים שעברו הקרנות לשד 
שמתחתיו  ולרקמות  לעור  והצטלקות  משמעותי  עורי  נזק  הופעת  עם 

באזור המוקרן.

 ב. שחזור שד באמצעות רקמות עצמוניות 
של המטופלת )ללא משתלים(

בתכונות  רבה  במידה  היא  גם  תלויה  אשר  השד,  לשחזור  שונה  גישה 
רקמות  באמצעות  השחזור  גישת  היא  המטופלת,  של  וברצונה  גופה 
עצמוניות של המטופלת. אלו ניתוחים שבהם בדרך כלל לא נעשה שימוש 

במשתלים. 
מבחינה אסתטית, שחזורים אלו נותנים תוצאה קוסמטית טובה, שהינה 
ומראה טבעי. על  תוצאה של השימוש ברקמות טבעיות, בעלות מרקם 
כן השד המתקבל משחזור זה מרגיש ונראה טבעי יותר משד המשוחזר 
באמצעות משתל, וגם הסימטריה התפקודית שמתקבלת אינה מופרת עם 

חלוף השנים - תופעה שהינה מעט שכיחה יותר בשחזור עם משתלים.
שנים  כעבור  החלפה  דורש  שאינו  אחד,  ניתוח  כולל  השחזור  בנוסף, 
זו  שיטה  סביבו.  הרקמה  של  התקשויות  או  זיהום  לפתח  נוטה  ואינו 
חסרונותיו  מאידך,  מזוהמות.  או  מוקרנות  רקמות  של  בשחזור  יעילה 
בכך שמדובר בניתוחים ארוכים יותר, משך החלמה ממושך יותר וצלקות 

באותם אזורים שמהם נלקחו המתלים.
)TRAM, DIEP( שימוש ברקמות דופן הבטן התחתונה �

בנשים בעלות עודפי שומן בשיפולי הבטן התחתונה, אפשר להשתמש 
בעודפים אלו כדי לשחזר את השד. מבחינה הבטן, התוצאה תהיה דומה 
לתוצאת ניתוח מתיחת בטן. קיימות שיטות ישנות יותר של העברת העור 
והשומן מהבטן עם שריר הבטן )Rectus( דרך תעלה תת-עורית לחזה 
בבטן  הדם  כלי  ניתוק  ידי  על  חופשי  באופן  או   ,)Pedicled TRAM(

וחיבורם מחדש בעזרת מיקרוסקופ לכלי דם בחזה )Free TRAM(. כיום 
חופשי,  באופן  ובשומן שבבטן תחתונה  בעור  שימוש  קיימת שיטה של 
לצורת  מעצבים  והשומן  העור  את   .)DIEP( הבטן  בשריר  פגיעה  ללא 
ניכר  זו מקטינה באופן  ובצורתו לשד הבריא. שיטה  בגודלו  שד, הדומה 
את הפגיעה התפקודית באזורים הללו ומאפשרת חזרה מהירה יותר של 
המנותחות לתפקוד יומיומי, עם שיעור סיבוכים נמוך. ניתוח זה ארוך יותר 
מניתוח שחזור עם משתל וגם משך האשפוז וההחלמה שלאחריו ארוכים 
יותר, אך התוצאה הקוסמטית וטבעיות השד המשוחזר לרוב טובות יותר, 

במיוחד בנשים שעברו טיפול קרינתי. 
� שימוש בעור ובשומן מהעכוז )IGAP, SGAP( או מהירך הפנימית 

)Gracilis(
כאשר לאישה אין עודפי שומן בבטן תחתונה, אפשר להשתמש בעודפי 
דומות  אסתטיות  תוצאות  עם  עליונה,  פנימית  מירך  או  מהעכוז  שומן 

לאלה של שחזור מהבטן התחתונה. 

ג. שימוש בשריר הגב )Latissimus( עם משתל 

לבית  )קרינה  בלבד  במשתל  להשתמש  אפשרות  אין  שבהם  במצבים 
לשחזור  בבטן  עודפות  רקמות  ואין  מאוד(  רזות  נשים  צלקות,  החזה, 
אפשר  גדול,  בניתוח  מעוניינת  אינה  שהמטופלת  או  עצמוני,  רקמות 
לשחזר את השד בשיטה קצרה וקלה יותר, שבה משלבים נטילת רקמות 
עצמוניות - עור ושריר מהגב, ומתחת לשריר מכניסים משתל כדי להגדיל 
את נפח השד. עטיפת המשתל על ידי השריר מהגב מפחיתה את שכיחות 

ההופעה של סיבוכי זיהום והתקשות הקופסית.
ומאפשרת  תפקודית  פגיעה  או  נכות  כל  גורמת  אינה  השריר  נטילת 
השד  בהתאמת  לעתים  כרוכה  זו  שיטה  גם  אחד.  בשלב  שחזור  ביצוע 

הבריא לשד המנותח.

בחירת השיטה לשחזור השד ובחירת העיתוי שלו תלויות בכמה גורמים, 
נוספים - כמו  גורמים  כשבראש ובראשונה קובע רצונה של המטופלת. 
מידת המפושטות של הגידול, טיפול משלים קרינתי ו/או כימותרפי, נתוני 
הצוות  במסגרת  נדונים   - המטופלת  של  סיכון  וגורמי  רקע  מחלות  גוף, 
המועדף  והעיתוי  )השיטה  השחזורית  התכנית  לקביעת  הרב–תחומי 

לשחזור(.
הצוות  במסגרת  המעקב  את  ממשיכה  המטופלת  השד,  שחזור  לאחר 
הרב–תחומי. לכל שיטת שחזור קיים פרוטוקול פיזיותרפיה הניתן לביצוע 

עצמי לאחר הדרכה.
ללא תלות בשיטת השחזור. כמעט תמיד נדרש ניתוח נוסף לצורך שיפור 

הסימטריה של השדיים. האפשרויות כוללות: 
1. ניתוח תיקון אסימטריה של השד הבריא - הקטנה, הרמה או הגדלה 

של השד הבריא;
2. ניתוח תיקון שד משוחזר - שאיבת שומן, הזרקת שומן, כריתת עודף 
תיקון  תת-שדי,  קפל  תיקון  מעטפת,  תיקון  הגדלה,  הרמה,  עור/רקמה, 

אזור תורם;
3. שחזור פטמה/עטרה.

לסיכום, אונקופלסטיקה בניתוחי כריתה חלקית או מלאה של השד עקב 
סרטן השד  מאפשרת תוצאה אסתטית ותפקודית טובה יותר לאישה, כל 

זאת תוך שיתוף פעולה של הכירורג, הכירורג הפלסטי והאונקולוג. 
במסגרת התכנון הטיפולי, כל מטופלת זכאית לקבל את ההסבר ולהחליט 
האפשרויות  מגוון  מתוך  בוחרת,  היא  שבו  הטיפול  אופי  על  בעצמה 

הרלוונטיות במקרה שלה. 
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ד"ר עמית רותם

הגדרת הבעיה והיקפה

ידי ארגון הבריאות העולמי  עישון טבק ומוצריו הוגדר על 
בתחילת המילניום הנוכחי כסיבת המוות המובילה הניתנת 
למניעה. הניקוטין, שהוא הסם הממכר שבטבק, הוא השני 
)אחרי  המערבי  בעולם  הממכרים  הסמים  מבין  בשכיחותו 
ועל  מעשנים,  ממיליארד  למעלה  חיים  בעולם  קפאין(. 
בין  סיגריות  לעישון  מתמכרים  הטבק  חברות  נתוני  פי 
עישון  הברית,  בארצות  יום.  מדי  צעירים  אלף  ל–100   80
הסיגריות אחראי לאחד מתוך חמישה מקרי מוות, ומסתכם 

בלמעלה מ–450,000 מקרי מוות בשנה. מחצית מהמעשנים 
לעישון. אם  המיוחסות  כתוצאה ממחלות  עת  בטרם  מתים 
ימותו  היום  ילדים החיים  מיליון  כ–250   - יפסיקו לעשן  לא 

ממחלות הקשורות לעישון.
בישראל, שיעור המעשנים בכלל האוכלוסייה הוא כ–25%, 

ו–18%  הגברים  - 32.7% מכלל  יותר מנשים  גברים 
בקרב  עלייה  מגמת  קיימת  אך  הנשים,  מכלל 
מיהודים.  יותר  מעשנים  מוסלמים  הנשים. 
אדם  בני  כ–10,000  שנה  בכל  מתים  בישראל 

ממחלות הנגרמות במישרין על ידי העישון. בני הנוער בישראל מתחילים 
לעשן סיגריות בגיל 14 בממוצע. כ–3% מתלמידי חטיבות הביניים מעשנים, 

ושיעורם גדל פי ארבעה בקרב תלמידי בית הספר התיכון.
הרפואית המשמעותית  הפעולה  היא  עישון  - הפסקת  לרוב המעשנים 
שנערך  הבריאות,  משרד  מסקר  ולשיפורם.  חייהם  להארכת   ביותר 
ב–2005-2004 ובדק את מוכנות המעשנים להפסקת עישון, עולה שכ–40% 

מהמעשנים מוכנים ברמות שונות לתהליך הגמילה. 

נזקי העישון

טבק טבעי מכיל ניקוטין, קרצינוגנים וטוקסינים נוספים שיכולים לגרום 
מכיל,  הטבק  עשן  נשרף,  הטבק  כאשר  הפה.  ולסרטן  חניכיים  למחלות 
בנוסף לניקוטין, חד–תחמוצת הפחמן ועוד יותר מ–4000 חומרים רעילים 
- הנוצרים בתהליכים כימיים שתלויים בחלקם גם בתרכובות המוספות 
הוא  הסיגריות  עשן  לסוגיהן.  בהתאם  לסיגריות,  מלאכותית  בצורה 
למערכת  היצמדות  יכולת  בעלי  חלקיקים  המכיל  ותרסיס  אדים  למעשה 
 הנשימה כולה, והוא בעל היכולות הטוקסיות–קרצינוגניות. האדים מכילים 

הנשימה  למערכת  מגרים  חומרים  הפחמן,  חד–תחמוצת 
גם  מכיל  זה  עשן  הסיגריות.  לסוגי  אופייניות  ריח  ותרכובות 
עופרת,  ניקל,  בנזן,  למשל:  קרצינוגניים,  חומרים  מ–50  למעלה 

פורמלדהיד וניטרוז–אמינים.
עשן הסיגריות חומצי ונספג בקושי יחסי בחלל הפה. הוא מצריך 
שאיפה אל פני שטח הריאה כדי שיספיק לספיגת כמות ניקוטין 
וסיגרים,  מקטרות  עשן  )לעומת  המעשן  של  להנאתו  מתאימה, 
שהוא בסיסי יותר ואינו נשאף לריאות ברובו מכיוון שנספג היטב 

בדרכי הנשימה העליונות ושם גם עיקר הנזק שהוא גורם(. 

 ממוצע תוחלת החיים של מעשנים קטן 
ב–13-10 שנה מזה של הלא מעשנים

מעשנים הם בעלי סיכון מוגבר לחלות בטרשת עורקים וכן לאוטם 
האיסכמיות  הלב  ממחלות   45% עד   .)6-2 )פי  הלב  שריר 
סיכון  למעשנים   .65 גיל  עד  מעישון  כתוצאה  נגרמות 
פתאומי",  ומ"מוות  איסכמית  לב  ממחלת  למות 
הגבוה פי 3-2 לעומת בני גילם שאינם 
בסיכון  נמצאים  מעשנים  מעשנים. 
של  במפרצת  לחלות   8 פי  גבוה 
הדם  כלי  מחלות  רוב  העורקים.  אבי 
הפריפריים, באוכלוסייה הלא–סכרתית, 
נגרמות עקב עשן הסיגריות, ו–10% מאירועי המוח מוסברים ישירות על 

ידי נזקי העישון. 
עישון סיגריות גורם ללמעלה מ–10 סוגי סרטן שונים: מעשנים נמצאים 
 84% וכן  כיום,  ביותר  הקטלני  הריאה,  בסרטן  לחלות   22 פי  של  בסיכון 
עישון  בעישון.  קשורים   - בנשים  ו–77%  בגברים  הריאה  סרטן  ממקרי 
והוושט; 43% ממקרי סרטן  הוא הגורם העיקרי לסרטן חלל הפה, הלוע 
שלפוחית השתן אצל הגברים ו–36% אצל הנשים נגרמים בעקבות עישון 
סיגריות; עישון הוכח כגורם סיכון לסרטן הכלייה, הלבלב, הכבד, הקיבה, 
הרחם  צוואר  סרטן  ממקרי   19% נפוצה;  ומיאלומה  מסוימת  לאוקמיה 
הפין  סרטן  ממקרי   30% לעישון;  מיוחסים  הפות  סרטן  ממקרי  ו–40% 
נגרמים  בנשים  ו–41%  בגברים  האנוס  מסרטני   48% לעישון;  מיוחסים 
עם  יותר  אגרסיבי  ערמונית  מסרטן  סובלים  מעשנים  מעישון.  כתוצאה 

שיעורי תמותה גבוהים יותר. 
אצל נשים שחלו בסרטן השד וטופלו נמצאו במעקב לאורך זמן שיעורי 
תמותה גבוהים יותר, מכל המחלות ומסרטן השד, בקרב מעשנות לעומת 

לא מעשנות.
עישון סיגריות הוא האשם בלמעלה מ–90% ממחלות הריאה החסימתיות 
הכרוניות )COPD(. כבר לאחר שנת עישון נראים שינויים דלקתיים בדרכי 
עישון,  שנות   20 לאחר  הריאה.  בתפקודי  פגיעה  ללא  הקטנות,  הנשימה 
הסיגריות  ובכמות  העישון  במשך  תלויה  שחומרתו  משמעותי  נזק  נגרם 
כרוני  פרודוקטיבי  60 מפתחים שיעול  לגיל  ביום; 80% מהמעשנים מעל 

 עישון טבק ומוצריו - הבעיה, 
נזקיה ועקרונות לגמילה מעישון

..............................................................................................................................................................
הכותב הוא: 

מנהל המרכז למניעה וגמילה מעישון, החטיבה לבריאות בקהילה, הפקולטה למדעי 
הבריאות, אוניברסיטת בן גוריון בנגב.

חבר ועד העמותה הרפואית למניעה וגמילה מעישון בישראל
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מאמרים    מקצועיים

והיצרות של דרכי  ייצור כיח מוגבר. דלקת כרונית  עקב 
הנשימה הקטנות,  עם הרס נאדיות הריאה, יגרמו לנפחת 
)אמפיזמה( ב–15% מהמעשנים. שינויים פתולוגיים אלה 
יחלפו אצל צעירים המפסיקים לעשן כעבור שנה, ואילו 
אצל מעשנים כבדים הפסקת העישון תמנע בדרך כלל 

את המשך ההתדרדרות של מצב ריאותיהם.
 - לאם  סיבוכים  לכמה  גורם  בהיריון  סיגריות  עישון 
פקיעה מוקדמת של הקרומים, היפרדות שלייה, שליית 
מעשנות  לאמהות  הילודים  ספונטניות.  והפלות  פתח 
יסבלו יותר מלידות מוקדמות )פי 5-2(, תמותה סביב–

לידה  משקל  ב–40%-65%(,  )עלייה  מוגברת  לידתית 
 ,(SIDS( "נמוך, סיכון מוגבר ל"תסמונת המוות בעריסה

חיך ושפה שסועים, וכן נמצאים בסיכון מוגבר לפיגור התפתחותי בשנים 
שהיו  ילדים   .)Fetal Tobacco Syndrome( לחייהם  הראשונות 
בעיקר  דרכי הנשימה,  בסיכון למחלות  נמצאים  בהיריון  לעישון  חשופים 
 ALL )בעיקר  המטולוגיות  מחלות  חוזרות,  אוזניים  דלקות  אסטמה, 

ולימפומה( ושכיחות מוגברת של הפרעות קשב וריכוז.
 10 פי  נוספות מוכפל  כלי דם  ומחלות  הסיכון לאוטם לבבי, שבץ מוחי 
לערך אצל נשים שמעשנות ונוטלות גלולות. הפוריות של נשים מעשנות 
ירודה ב–25%, הביוץ מופחת, וכן מדווח על שיעורי הצלחה נמוכים יותר 

ביחידות להפריה חוץ גופית כשבני הזוג מעשנים.
סדירים,  לא  ומחזורים  יותר מאמנוריאה משנית  אישה מעשנת תסבול 
תקופת  את  מקדים  שעישון  לציין  כדאי  ודמם.  מהנרתיק  הפרשות 

המנופאוזה בשנתיים בממוצע. כמו כן, עישון גורר ירידה 
מואצת בצפיפות העצם - מעבר לתהליך הטבעי שקורה 

עם ההזדקנות. 
לקמטים  יותר  גבוה  בסיכון  נמצאות  מעשנות  נשים 
כן, הן נמצאות בסיכון  בעור עקב איבוד גמישותו. כמו 

מוגבר יותר לאבני מרה ולדלקת מרה.
הסיכון  כגורם  מחקרים  בכמה  הוכח  טבק  עישון 
המוביל להיגיינה אוראלית ירודה באופן כללי ולמחלות 
קשה  פריודונטיטיס  להיווצרות  גם  כמו  פריודונטליות, 
יותר, נסיגת חניכיים וכיסי חניכיים עמוקים הם בשכיחות 
גבוהה יותר לעומת לא מעשנים. כמו כן קיים קושי רב 
יותר לטפל במעשנים ולהביאם לריפוי. בארה"ב, מחצית 

ממחלות הפה והחניכיים מיוחסות לעישון.
עישון מעכב ריפוי כיבים פפטיים בקיבה ובתריסריון, מגדיל סיכון לירוד 
ראיית  ביכולת  פוגע  הסיגריות  שבעשן   CO–ה שגז  הוכח  וכן  )קטרקט(, 

הלילה. 
שאחרי  בסיבוכים  וכן  ניתוח  לאחר  שלמה  לא  בהחלמה  כרוך  עישון 
הניתוח, בעיקר עקב פגיעה בחמצון הרקמות ובקצב הלב, וכן נזק לדרכי 
וזרימת הדם. מעשנים זקוקים לרמות משככי  האוויר, התגובה החיסונית 
דם  זרימת  מעכבים  שבהן  והניקוטין  סיגריות  עישון  יותר.  גבוהות  כאב 
עור  בשתלי  ההצלחות  שיעור  פצעים.  ריפוי  מעכבים  וכך  פגועה  לרקמה 

שונים )grafts & flaps( נמוך יותר במעשנים.
מדווח על שיעור גבוה )כ–30%( של כוויות בילדים ושריפה בבתים עקב 
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משחק במצית, ניסיונות להדליק גפרור או סיגריות.
עישון מגדיל את האין אונות בגברים. כן הוכחה שכיחות גבוהה יותר 
של שבירות חוליות הגב, עצמות שורש כף היד וצוואר עצם הזרוע והירך 
בקרב מעשנים לעומת לא מעשנים. בנוסף, גם שכיחות יתר של כאבי גב 
שברים,  באיחוי  הפרעה  עם  יחד  הבין–חולייתי,  הדיסק  ומחלות  תחתון 

מוכרים כיום בקרב מעשנים.

עישון כפוי )עישון "פסיבי"(

בישראל מתים כ–1,500 איש בכל שנה כתוצאה מחשיפה לעישון כפוי. 
העישון הכפוי גורם למחלות הדומות לאלה של העישון הפעיל, כמו סרטן 
פתאומי  מוות  מוחי,  שבץ  לב,  מחלות  וכן  ואחרים  הלוע  סרטן  הריאה, 
ועוד. על פי הסוכנות האמריקאית להגנת הסביבה, מדובר בגורם המוות 

הסביבתי הגדול ביותר הניתן למניעה.
האדם החשוף לעשן הסיגריות סופח לריאותיו את אותם החלקיקים 
הרעילים והמסרטנים שפולט המעשן. העישון הפסיבי בטווח הקצר 
גורם לכאב ראש, סחרחורת, בחילה וגירוי בעיניים. שיעור התחלואה 
מסרטן הריאה וממחלות לב בקרב אנשים שאינם מעשנים, החיים עם 
בני זוג מעשנים, גבוה בכ–25% מבאנשים שבני זוגם אינם מעשנים. 

מעשנים כפויים נמצאים בסיכון מוגבר 
ריאות  בסרטן  לחלות  כ–25-50%  של 

ובאוטם שריר הלב.

עישון נרגילה

מנהג שהולך ומשתרש בקרב בני הנוער 
להזכירו.  וחשוב  בעיקר  הישראליים 
בדו"ח משרד הבריאות האחרון מדווחים 
שיעורי עישון נרגילה של כ–20% מהבנים 
מעשנים  יהודים  כאשר  מהבנות,  ו–12% 
יותר ממוסלמים - וגם כאן קיימת עלייה 

בשיעורי העישון עם הגיל. 
הנרגילה היא סוג של כלי עישון בעל ראש, גוף, צינורית עם פייה וצנצנת 
ידי  נוזלים )מים בד"כ(. הטבק נשרף בראש הנרגילה על  זכוכית לאכסון 
גחלי פחם שבסמוך לו. עשן הטבק עובר דרך גוף הנרגילה והנוזל בצנצנת 

ונשאף דרך הצינורית לריאות המעשן.
המזיקים,  מרכיביו  כל  על  שבסיגריות,  מזה  שונה  אינו  בנרגילה  הטבק 
ובנוסף מכיל מרכיבים שאינם בפיקוח )למשל, חומרים פסיכואקטיביים 
ומזרזים את ההתמכרות.  הנזק  את  ומריחואנה(, שמגבירים  כמו חשיש 
המים בצנצנת אינם מהווים מסנן לחומרים המזיקים, כפי שמקובל לחשוב 
בטעות, ותוספת אלכוהול למים מגבירה את התחושה הפסיכואקטיבית 
של המעשן. פיית הנרגילה הוכחה כמגבירה סיכון לקרצינומת תאי–קשקש 
מועברת  )הפייה  השפתיים  הרפס  התחתונה,  ובשפה  בפה  וממאירות 
פייה  אותה  של  חוזרת  החזקה  עקב  הנרגילה"  "אקזמת  וכן  לפה(  מפה 
ניקוטין,  זפת,  ניכרות של  באצבעות הידיים. עשן הנרגילה מכיל כמויות 
מתכות כבדות וחומרים מסרטנים )ארסן, כרומיום, עופרת(, יותר מאשר 
בסיגריה רגילה. ריכוז הניקוטין בדם ובשתן עולה לרמות גבוהות לאחר 
הפחמן  חד–תחמוצת  של  גבוהות  לרמות  נחשף  המעשן  נרגילה.  עישון 
דם,  וכלי  לב  למחלות  הסיכון  את  המגביר  דבר  סיגריה(,  ממעשן  )יותר 
פוגע בכושר הגופני, כרוך בסיכון מוגבר לסרטן ומחלות ריאה חסימתיות 
ללידת  מוגבר  בסיכון  נמצאו  נרגילה  שמעשנות  הרות  נשים  כרוניות. 
תינוקות במשקל לידה נמוך, בעלי ציון אפגר נמוך סביב הלידה ומצוקה 

נשימתית של העובר.
מודעות בני הנוער לעובדות המפורטות לעיל נמוכה ביותר - 47% מהם 
סבורים שעשן הנרגילה אינו מסוכן כמו עשן הסיגריות. שיעור התלמידים 
יותר בקרב היהודים מאשר בקרב הערבים.  גבוה  נרגילה  אשר ברשותם 
למעלה מ–60% מתלמידי כיתות י' בשני המגזרים התנסו בעישון נרגילה 
מעשנים  הנוער  מבני  אחוזים  עשרה  ו'.  כיתות  מתלמידי  ל–40%  וקרוב 
נרגילה לפחות פעם בשבוע, בתחילה גם בחברת הוריהם - אך ככל שגדלים 
העישון הופך חברתי ומקובל בקרב חבריהם )בנים יותר מבנות(. יש לציין 
שנמצא קשר הדוק בין מעשני הנרגילה והסיגריות - ככל ששיעור מעשני 
הנרגילה עולה, כן גדל מספר מעשני הסיגריות בקרב בני הנוער. הנרגילה 

מהווה גורם סיכון לעישון סיגריות. 

ההתמכרות לעישון הסיגריות

מבחינה  והתנהגותי.  פיסיולוגי  מפן  מורכבת  לעישון  ההתמכרות 
פיסיולוגית, הניקוטין המצוי בטבק נספג בתוך שניות ספורות ומגיע ללא 
המוח  באזור  הכולינרגית  במערכת  הניקוטיניים  הרצפטורים  אל  קושי 
התיכון. לאחר היקשרו, תאי עצב מופעלים ושולחים אותות חשמליים עד 
לאזור המוח הקדמי, המביאים להפרשת דופמין שם. להבנתנו המדעית, 
דופמין מעורב, בין היתר, בתחושת ההנאה 
שיווי  יורדת,  הדופמין  כשרמת  והתגמול. 
מערכת  לפעולה  ונכנסת  מופר,  המשקל 
נוירוכימית המתווכת על ידי נור–אדרנלין, 
שקט,  )אי  הגמילה  תסמיני  את  שיוצרת 
רוח,  מצב  שינוי  חרדה,  ריכוז,  קשיי 
שינה(.  הפרעות  ובתאבון,  בדופק  שינויים 
התסמינים חולפים לאחר שרמת הניקוטין 
ועמה רמת הדופמין שבות לאלה הדרושות 
פעילות  נשמרת  כך  המוח.  של  לתפקודו 
ממושכת  שבחשיפה  נמצא  העישון. 
לניקוטין נגרמת עלייה בכמות הרצפטורים 
לחומר, מה שגם מסביר את תופעת ההתרגלות והגדילה הנפוצה בצריכת 

הסיגריות. 
מהירים  והנאה  סיפוק  מציעה  שהסיגריה  מכיוון  התנהגותית,  מבחינה 
וללא תנאים מוקדמים, מושלכים עליה רגשות, צרכים, מאוויים ותכונות 
ההתנהגותי  המרכיב  הביולוגיה.  ידי  על  המוסברים  לאלה  מעבר  רבות,  
בתהליך  הפיסיולוגי  המרכיב  מאשר  יותר  ממושך  זמן  להשפיע  עשוי 

הגמילה. 
תהליך גמילה מעישון צריך, אפוא, לקחת בחשבון את שני המרכיבים - 
הפיסיולוגי וההתנהגותי, ולתת מענה לשניהם, בהתאם לשלב שבו נמצא 

המטופל ובהתאם להתערבויות המקובלות.

עקרונות לגמילה מעישון

על כל מטפל ראשוני בקהילה להכיר את הגישה העדכנית והנכונה אל 
המטופל המעשן, להציע לו דרכי התערבות יעילים, ואם אינו מוסמך לכך 

- להפנותו אל מסגרות המתאימות לגמילה מעישון.
שינניות הן דוגמה מצוינת לעוסקות ב"קו הראשון", שלעיתים יש להן 
היכרות מעמיקה עם המעשנים המטופלים אצלן והן מודעות לנזקי העישון. 
ביכולתן לגרום לשינוי אורח חיים על בסיס הקשר הטיפולי ולסייע בידי 
המעשן להיגמל, בדומה לכל התערבות אחרת שנעשית )הדרכה להיגיינה 

אוראלית, למשל(.

 חוסר תמיכה של הצוות המטפל 

 והסביבה עלול לגרום לתחושה של 

 בדידות בהתמודדות עם הגמילה. הכוונה של 

 הצוות המטפל למעקב אקטיבי ואמפתי אחר 

הנגמל עשויה לתמוך ולשנות חלק מתחושה זו. 

 במידה שתחושה זו הופכת להיות משמעותית 

 מאוד, מומלצת הפניה לטיפול 

קבוצתי בסדנה
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מאמרים    מקצועיים

התמיכה ההתנהגותית לגמילה מעישון

ההמלצה להפסיק לעשן הינה פעילות הכרחית בגמילה מעישון, אך 
לעיתים קרובות היא אינה מספקת. ביכולתה של התערבות התנהגותית 
קצרה, שתתאים למשאבים של השיננית, לשפר את סיכויי ההצלחה 
מורכבת  זו  התערבות  זמן.  לאורך  החזרה  ומניעת  מעישון  בגמילה 
מהערכה נכונה של בשלות המעשן לגמילה. בהתאם להערכה זו מוצעת 

התערבות התנהגותית מתאימה. משך ההתערבות: 5–7 דקות. 
איתור והערכה של המעשן:

והמלצה  הרפואי  בתיק  שלו  העישון  סטטוס  רישום  המעשן,  איתור 
להפסיק לעשן הוא, כאמור, נדבך הכרחי במעקב, הכוונה וטיפול במעשן 
את  להעריך  יש  לגמילה,  המעשן  של  בשלותו  את  להעריך  כדי  ובנגמל. 
מידת מוכנותו לגמילה מעישון בטווח זמן קצר ומוגדר - למשל, בחודש 

הקרוב )"מתי אתה מתכוון להפסיק לעשן?" למשל(.
במידה שאינו מוכן להפסיק לעשן בחודש הקרוב ואינו מעוניין להיגמל 

מעישון בכלל, כדאי לתת המלצה קצרה בנושא ולספק חומר כתוב.
לשקול  מוכן  אך  הקרוב  בחודש  לעשן  להפסיק  מוכן  שאינו  במידה 
מצב של גמילה מעישון בעתיד לא מוגדר, מומלץ לערוך שיחה להעלאת 

המוטיבציה על פי עקרונות '5R שיפורטו בהמשך.
בחודש  להיגמל  מעוניין  שהוא  במידה 
הקרוב, מומלץ לכוון אותו לגמילה מעישון  

על פי עקרונות '5A שיפורטו בהמשך. 
במידה שנגמל לאחרונה, מומלץ להעריך 
למניעת  בהתערבות  ומגבלות  קשיים 

החזרה לעישון.
התלות  מידת  את  להעריך  ניתן  בנוסף, 
ע"ש  סולם  פי  על  בעישון   הגופנית 

פגרסטרום )בהמשך(.
מהימנה  הערכה  מאפשר  זה  סולם 
ומתוקפת של מידת ההתמכרות לניקוטין, 
הקושי הצפוי בגמילה והחשיבות בשימוש 

בטיפול תרופתי תומך; ככול שציון פגרסטרום גבוה יותר, התלות הגופנית 
וכן עולה הצורך בהתערבות  יותר  יותר, הצורך בטיפול תרופתי רב  גבוהה 

התנהגותית באופן משמעותי יותר. 

:5R' - גישה למעשן שאינו מעוניין להיגמל בזמן הקרוב
מטופלים שאינם מעוניינים להפסיק לעשן, לעיתים אינם מודעים לנזקי 
העישון או שהם בעלי מידע מוטעה, חסרים באמצעים הדרושים לגמילה 
הכרוכים  בפחדים  מוצפים  להיות  עלולים  ועוד(,  תמיכתיים  )כלכליים, 
 בתהליך הגמילה, וכן יתכן שהם חוששים מכישלון נוסף עקב ניסיון גמילה 
הגברת  לכלול  צריכה  האלה  המטופלים  אל  הגישה  בעברם.  טוב   לא 
עקרונות  כעת.  להם  חסרים  שמאוד  שיתכן  ותמיכה  חינוך  המוטיבציה, 

 ."R'–אלה מסוכמים ב"חמשת ה
:)5R'( עקרונות הייעוץ למטופל שאינו מעוניין להפסיק לעשן

RELEVANCE .1: מומלץ לעודד את המטופל לספר כיצד עישון וגמילה 
כמעשן,  המטופל  של  האישי  סיפורו  אישי.  באופן  אליו  נוגעים  מעישון 
דהיינו הנרטיב שלו, הוא הבסיס להתערבות מוצלחת להגברת מוטיבציה.

בעישון  שלו  האישי  הסיכון  את  לזהות  מהמטופל  בקשי   :RISKS  .2
הסיגריה. בהמשך ניתן להוסיף מידע רלוונטי עבורו על נזקים. לדוגמה:

סיכון מיידי: פגיעה בהיגיינת הפה, חניכיים, שיניים. קוצר נשימה, התקפי 
אסטמה לו או לסביבתו, נזק לעובר בהיריון, פגיעה בפוריות, נזק אסתטי 

של ריח, מראה וכושר גופני, תחושת התלות בסיגריה.
סיכון לטווח ארוך: התפתחות מחלת הסרטן באברים שונים, אירועים 
יהפכו  שילדיו  יותר  גבוה  סיכון  כרונית,  ריאות  מחלת  קרדיווסקולריים, 

למעשנים.
REWARDS .3: בקשי מהמטופל לזהות את הרווח האישי שלו בגמילה 
שיפור  והריח,  הטעם  בחוש  שיפור  בריאותי,  שיפור  לדוגמה:  מעישון. 

בתחושה האסתטית, סיפוק נפשי מגמילה, חיסכון כספי.
ROADBLOCKS .4: בקשי מהמטופל לזהות את הקושי האישי שלו 
בגמילה מעישון. לדוגמה: חשש מתסמיני גמילה, חשש מעלייה במשקל, 
דכדוך.  הנאה,  אובדן  הגמילה,  במהלך  חברתית  תמיכה  מחוסר  חשש 

בהמשך ניתן למצוא מענה לחששות אלו.
של  מטרתה  ואין  בתהליך  שמדובר  להדגיש  יש   :REPETITION  .5
שיחה זו לגרום בהכרח לגמילה מעישון באופן מיידי. כדי שייעוץ זה יהיה 
אפקטיבי וישים, יש לחזור עליו באופן תדיר. מאידך, יש לזכור שאין הכרח 

להקיף את כל הנושאים שהוזכרו בכל ייעוץ. 
הקצר  הייעוץ  על  חזרה  בלבד.  דקות  כמה  להיות  אמור  השיחה  משך 
ידי  על  נושא השיחה  ובהכוונה של  ביוזמת המטפל  בהזדמנויות שונות, 

המעשן, היא הבסיס לשינוי התנהגותי זה.
 - להיגמל  שמעוניין  למעשן  הגישה 

:5A'
בהתאם לעקרונות אלה, כל מטפל נדרש 
לברר את סטטוס העישון של כל מטופל 
בכל מפגש. לאחר מכן, על המטפל לייעץ 
לו להפסיק לעשן בדרך ברורה, אסרטיבית 
המטופל  את  יכוון  המטפל  ואישית. 
המסגרות  אל  מעישון  לגמילה  שמתאים 
מוטיבציה  רמת  עם  למעשן  המתאימות. 
ומידת  מעישון  לגמילה  גבוהה  ומוכנות 
סיכוי  יש  בינונית,  עד  נמוכה  התמכרות 
קצרה  התערבות  במסגרת  לגמילה  טוב 
במרפאה. מעשן עם מידת התמכרות גופנית גבוהה, כדאי לשקול להפנות 

לטיפול ארוך יותר.
מרכיבים  שלושה  כוללת  מעישון  בגמילה  ההתנהגותית  ההכוונה 

מרכזיים:
� טיפול קוגנטיבי התנהגותי: מטרתו לשנות עמדות והטיות מחשבתיות 
של המעשן כלפי התמכרותו לעישון הסיגריה, מתן מידע רלוונטי לגבי נזקי 

עישון, עקרונות התנהגותיים בגמילה מעישון וטיפול תרופתי בנושא.
רופאים,  שינניות,  הצוות המטפל:  ידי  על  גמילה תומך  יצירת מערך   �
תהיה  שלמעשן  חשוב  וכדומה.  אדמיניסטרטיבי  ניהול  רוקחים,  סייעות, 
תחושה שיש לו מענה, תמיכה וזמינות מלאה של הצוות הרפואי במהלך 

הגמילה מעישון.
� יצירה של מערך תומך משפחתי וחברתי כדי לעזור למעשן בתחילת 

הגמילה, ובהמשך למנוע חזרה שלו לעישון סיגריות.
באופן מעשי, אפשר לכוון את הטיפול במעשן לגמילה על פי עקרונות 

:5A'–ה
ASK .1 - שאלי על מצב העישון בכל הזדמנות;

ADVISE .2 - יעצי להפסיק לעשן;
ASSESS .3 - להעריך מוכנות להפסקת עישון ולברך על כל כוונה כזו.

המעשן  של  לבשלותו  בנוסף  להעריך,  מומלץ  אלו  בשלבים  למעשה, 
המוטיבציה  מידת  כגון:  נוספים,  משתנים  כמה  מעישון,  גמילה  למהלך 

 מבחינה התנהגותית, 

מכיוון שהסיגריה מציעה סיפוק והנאה מהירים 

וללא תנאים מוקדמים, מושלכים עליה 

רגשות, צרכים, מאוויים ותכונות רבות,  מעבר 

לאלה המוסברים על ידי הביולוגיה. המרכיב 

 ההתנהגותי עשוי להשפיע זמן ממושך 

 יותר מאשר המרכיב הפיסיולוגי 

בתהליך הגמילה
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לגמילה מעישון, מידת האמונה ביכולת להפסיק לעשן, הערכה של מידת 
התמכרות על פי סולם פגרסטרום, השיטה המועדפת לגמילה. 

כמו כן, רצוי להעריך גורמים נוספים, כגון: חשש מעליה במשקל, חשש 
וכן שייכות לקבוצת  מתסמיני גמילה, סביבה תומכת במהלך של גמילה 
אוכלוסייה הדורשת התייחסות מיוחדת, כגון בני נוער או נשים בהיריון. 

ASSIST .4 - עקרונות ההכוונה התנהגותית בגמילה מעישון:
זה אין מעשנים אפילו סיגריה אחת.  יום הפסקה. מיום  יש לקבוע  א. 
בנוסף,  הקרובה.  מהסביבה  שונים  טבק  מוצרי  להסיר  מומלץ  זה  מיום 
שונים:  תרופתיים  בתכשירים  שימוש  שנקבע,  ההפסקה  ליום  בהתאם 
תחליפי ניקוטין לשימוש מיום ההפסקה ותרופות מרשם הדורשות נטילה 

של 14-7 יום טרם ההפסקה )ראה בפרק הבא(.
ב. הכנה חברתית של המשפחה והחברים, עם הכוונה שלהם למתן עזרה 

ותמיכה במהלך הגמילה.
איתם.  התמודדות  ולתכנן  הקשיים  צפויים  היכן  להעריך  מומלץ  ג. 
לדוגמה: קושי צפוי לאחר ארוחה. פתרון - גומי לעיסה ללא סוכר, שימוש 

בתחליפי ניקוטין שונים, קימה מהירה מהשולחן לאחר הארוחה.
רצוי שפתרונות התנהגותיים אלו יוצעו על ידי המטופל ויעובדו להשמה 

יחד עם השיננית.
ARRANGE .5 - זמן קצר לאחר יום ההפסקה מומלץ לערוך ביקור 
מעקב נוסף, שבו תיעשה הערכה של ההתמודדות בימים הראשונים של 
המעקב תוך ניסיון לפתור בעיות כגון תסמיני גמילה. כמו כן, רצוי לערוך 

ביקור מעקב נוסף כמה שבועות לאחר הגמילה, להערכה נוספת.

הגישה לנגמל מעישון ומניעת חזרתיות:
לתהליך  המעשן  של  מחויבות  שקיימים  במידה  שגם  לזכור  חשוב 
מהמעשנים  רבים  המטפל,  הצוות  ידי  על  מיטבי  וטיפול  הגמילה 
מועדים וחוזרים לעשן. תהליך ה–RELAPSE מוכר, ולעתים מעשנים 
מתמיד  שהנגמל  ככל  להיגמל.  להצליח  כדי  ניסיונות  לכמה  נזקקים 
הנגמלים  מרבית  יותר.  נמוך  לחזרה  הסיכון  כך  בגמילה,  זמן  לאורך 
שחזרו לעשן עשו זאת במהלך השבועות הראשונים לגמילה. הסיכון 
לחזרה הולך ופוחת ככל שעוברים חודשי הגמילה המוצלחת. עם זאת, 
חשוב לזכור שאין תקופת זמן של גמילה שהיא בטוחה בפני מעידה 

וחזרה לעישון. חשוב לזכור ש"פעם מעשן, תמיד מועד לחזרה". 
הסיבות לחזרה לעישון:

1. תסמיני גמילה - גורם מרכזי לחזרה, במיוחד בשבועות הראשונים 
למהלך הגמילה. רצוי לאתר את אלו שסובלים מכך ולכוון אותם לטיפול 
בתכשיר  שימוש  נגמלים שהחלו  גם  לעתים  הבא(.  בפרק  )ראה  מתאים 
תרופתי מסויים מפסיקים את השימוש בטרם הושלמה תכנית הטיפול. 

רצוי לעודד ולכוון להשלמת הטיפול המומלץ.
והסביבה עלול לגרום לתחושה  המטפל  הצוות  תמיכה של  חוסר   .2
של בדידות בהתמודדות עם הגמילה. הכוונה של הצוות המטפל למעקב 
אקטיבי ואמפתי אחר הנגמל )אפילו בשאלה קצרה של המזכירה הרפואית 
במידה  זו.  מתחושה  חלק  ולשנות  לתמוך  עשויה  בתור(  ההמתנה  בזמן 
לטיפול  הפניה  מומלצת  מאוד,  משמעותית  להיות  הופכת  זו  שתחושה 

קבוצתי בסדנה.
העלייה  במשקל,  לעלות  עלול  מהמעשנים  חלק   - במשקל  עלייה   .3
שמדווחת במידה שעולים במשקל נעה בין 6-3 ק"ג. לחלק מהמעשנים, 

ולרבות מהמעשנות, נושא זה משמעותי מאוד.
יש להמליץ על ביצוע פעילות גופנית, להרבות באכילת ירקות או מזון 

בעל ערך נמוך ולהשתמש בתרופות )ראה בפרק הבא(.

במשקל  והעלייה  שנה(  חצי  לפחות  )מומלץ  מוצלחת  הגמילה  אם 
משמעותית או מטרידה את הנגמל, מומלץ להפנותו למהלך של דיאטה 

ולרכז משאבים בנושא זה.
4. ירידה במצב הרוח והמוטיבציה - ירידה זו שכיחה בקרב נגמלים כחלק 
מכך,  הסובלים  לאלו  חלוף.  וברת  קצרה  היא  רובם  ואצל  הגמילה,  מתהליך 
תמיכה של הצוות המטפל והסביבה היא קרוב לוודאי מספקת. לעתים הפסקת 
העישון עלולה לגרום דיכאון, ויש לשקול להפנות לתמיכה התנהגותית ארוכה 

יותר )כגון סדנה( ולטיפול תרופתי מתאים )ראה בפרק הבא(.
5. עודף ביטחון - חלק מהגמלים חווה את הגמילה כקלה משחשב. 
אצל חלק עלולה להיווצר תחושה מוטעית של יכולת לשלוט בעישון, 
כלומר, לעשן מדי פעם או בכמות מועטה. רבים מהם עלולים למעוד 
חשוב  לעשן.  לשוב  חלקלק,  כמדרון  ומשם,  בודדת,  סיגריה  ולעשן 
להטמיע בקרב הנגמלים את התחושה וההבנה ש"פעם מעשן - תמיד 

מועד".

טיפול בגמילה מעישון במסגרות נוספות

ייעוץ טלפוני
בהתאם  כלל,  בדרך  אנונימית  תמיכה  מקבל  הנגמל  טלפוני  בייעוץ 
טלפוני  שייעוץ  עולה  מחקרים  מכמה  לו.  המתאימים  ולמיקום  לזמנים 
תרופתי  טיפול  או  הסברה  חומר  חלוקת  מועד,  קצר  מייעוץ  יותר  יעיל 
בלבד, כאשר מספר ההתקשרויות עם הנגמל גבוה )מעל 3 שיחות( - ולכן 
דורש השקעת משאבים. "קו חם" טלפוני יעיל לתמיכה בנגמלים ולשיפור 

סיכויי ההצלחה, בליווי שיטות אחרות.
ייעוץ אישי 

גם  המשלבת  מוסמך,  מטפל  ידי  על  התנהגותית–קוגניטיבית  התערבות 
טיפול פרמקולוגי. לאחר היכרות וחוזה עם המטפל, המטופל קובע את לוח 
 הזמנים וקצב הגמילה והמטפל מושקע בעיקר בו. מדובר ב–7-4 מפגשים של 
60-30 דקות כ"א. ייעוץ אישי מומלץ כשיטה להפסקת עישון על ידי "סקירת 

הקוקריין" העדכנית, שם דווח שנמצא יעיל יותר מקבוצת הביקורת.
טיפול קבוצתי

קבוצות להפסקת עישון מבוססות על תהליך קבוצתי אינטנסיבי, שבו 
הגמילה  שלבי  עם  להתמודדות  מעשיים  כלים  מקבלים  המשתתפים 
השונים. הקבוצות נעזרות בדרך כלל במודל קוגניטיבי–התנהגותי בשילוב 
אמצעי עזר פרמקולוגיים לגמילה מעישון, אך נראה שכל מודל תיאורטי 
אחר עשוי להיות יעיל גם הוא, ועיקר הצלחת הקבוצה תלוי בניסיון המנחה 
מפגשים,  10-8 לשבוע,  אחת  נערך  קבוצתי  טיפול  משתתפיה.   והרכב 
ממליצה  העדכנית  הקוקריין"  "סקירת  קבוצה.  בכל  משתתפים   15-12
דומה  באופן  יעיל  בו  ורואה  עישון  להפסקת  קבוצתי  טיפול   על 

לייעוץ אישי.
שיטות אחרות

גמילה מעישון דרך רשת האינטרנט:
לאחרונה דווחו כמה ניסיונות לבנות מודלים להתערבות לגמילה מעישון 
דרך הרשת, וכן לבנות אתרים שונים המייעצים לגמילה מעישון. מהמידע 
שנאסף עד כה נראה שרשת האינטרנט יעילה בתמיכה בנגמלים שנעזרים 
בשיטות המפורטות לעיל וכן בקבלת מידע. אין די מחקר בכדי להעריך 

את יעילות השיטה.
אין הוכחות מדעיות מספיקות לתמיכה בכך ששיטות אחרות, כמו דיקור 
סיני, היפנוזה, טיפול בלייזר או אלקטרוסטימלציה, יעילות לגמילה מעישון. 
בעיות  קיימות  אלה  שיטות  צוינו  שבהם  מחקרים  בכמה  זאת,  עם  יחד 

מתודולוגיות שמקשות על הסקת מסקנות. דרוש עוד מחקר בנושא. 
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הטיפול התרופתי בגמילה מעישון

המערכת  באיזון  הוא  מעישון  לגמילה  התרופתי  הטפול  של  תפקידו 
ניקוטין  ללא  והתגמול  ההנאה  תחושת  את  לשחזר  כדי  הנוירוכימית, 
המערביים  הבריאות  ארגוני  גמילה.  ולמנוע תסמונת  המגיע מהסיגריות 
ובישראל ממליצים שכל ניסיון גמילה מעישון ייתמך על ידי אמצעי עזר 
מדעיים  מחקרים  כמה  לכך.  נגד  התוויית  קיימת  אם  אלא  תרופתיים, 
מבוקרים היטב הראו ששימוש באמצעים אלה מכפיל לפחות את שיעורי 

ההצלחה בגמילה מעישון לאחר שנה.
לשימוש  המאושרים  מעישון  לגמילה  התרופתיים  העזר  אמצעי 

בישראל:
מרשם:  דורשות  שאינן  תרופות   -  )NRT( הניקוטין  תחלפי  קבוצת 

משאף, גומי לעיסה, לוכסניות ומדבקה.
שבמינון  כך  ניקוטין,  של  וקבוע  מושהה  שחרור  מאפשרת  המדבקה 
מתאים לרמת ההתמכרות, הנגמל יימנע מתסמונת גמילה. קיימים שלושה 
גדלים של מדבקות אצל היצרנים השונים, המתאימים לרמות ההתמכרות 

השונות. מומלץ להתאים לפי אינדקס פגרסטרום.
הם  משאף  וכן  לכסניות  טעמים,  ובמגוון  מינונים  בשני  לעיסה  גומי 
אמצעים קצרי טווח לסיפוק מיידי של רמות ניקוטין. יתרונם גם בהיותם 
תחליפים אוראליים וידניים. ניתן לשלב בין התחליפים השונים בהתאם 
מיום  החל  הניקוטין  בתחליפי  להשתמש  מומלץ  ההתמכרות.  לרמת 
לשנות  כדי  גמילה אצל המטופל  תופעות  ולעקוב אחר  העישון  הפסקת 
לצורך  - בהתאם  הניקוטין  לפי הצורך. משך השימוש בתחליפי  מינונים 

המטופל ובדרך כלל 3-2 חודשים. 
תסמיני הרעלת ניקוטין - בחילות, הקאות - נדירים, ואם הם מופיעים 
יש לשקול להפחית את התחליפים ולבדוק האם המטופל מעשן יחד עם 

מדבקת ניקוטין, למשל. 
יש  בהן  השימוש  את  רופא.  במרשם  רק  התרופות  מרשם:  תרופות 
להתחיל כשבועיים טרם יום הפסקת העישון. ביום הפסקת העישון ניתן 

לשקול גם תוספת של תחליף ניקוטין. 
 BUPROPION SR )"זיבן"( - תרופה ממשפחת האנטי דיכאוניים 
א–טיפיים. חוסמת רצפטורים לדופמין ונוראדנלין והוכחה כיעילה לגמילה 
מעישון. נראה שיכולה למנוע עלייה במשקל. עשויה להוריד סף לפרכוסים. 

תופעות לוואי עיקריות: יובש בפה, הפרעות שינה.
 VARENICLINE )"צ'מפיקס"( - משפעל חלקי של רצפטור ספציפי 
גורמת  הרצפטור  אותו  את  ולעכב  לשפעל  שהיכולת  נראה  לניקוטין. 
גמילה אצל המפסיקים  למניעת תסמונת  וגם  והנאה  לתחושת התגמול 

לעשן. תופעות לוואי עיקריות: בחילות. 

אינדקס פגרסטרום מתוקן 

המאפשר  פשוט  אינדקס  שפיתח  שוודי  חוקר  הינו  פגרסטרום  ד"ר 
הערכה של מידת ההתמכרות של מעשן לניקוטין, ולפיה - הערכה לגבי 

הצורך והתועלת הצפויה משימוש בתחליפי ניקוטין.
האינדקס מורכב מהשאלות הבאות. שיטת הניקוד מופיעה בהמשך.

1. כמה סיגריות הנך מעשן ביום? 
 ___ סיגריות

2. כמה זמן לאחר הקימה בבוקר הינך מעשן, בדרך 
כלל, את הסיגריה הראשונה של היום?

תוך 5 דקות   5 - 30 דקות      31 - 60 דקות      אחרי 60 דקות
3. על איזו סיגריה הכי קשה לוותר ביום?

 __ הראשונה בבוקר      ___  כל סיגריה אחרת

4. האם קשה לך להימנע מעישון במקומות שאסור לעשן 
בהם )טיסה, ספריה, מסעדות, תיאטרון, אוניברסיטה(?

כן     לא
5. האם הינך מעשן בתדירות גבוהה יותר בשעות 

הבוקר מאשר בשאר שעות היום?
 כן     לא

6. האם הינך מעשן גם כאשר אתה חולה )שפעת, הצטנות וכו'( 
במידה שמחייבת אותך להישאר בבית או במיטה רוב היום?

 כן     לא
הניקוד

1. עד 20 סיגריות = 1     40-21 = 2       מעל 40 = 3
60-31 דקות = 1     2. תוך 5 דקות = 3      30-5 דקות = 2	

אחרי 60 דקות = 0
6-3. כן = 1  לא = 0

מינימום ניקוד אפשרי = 1,  מקסימום ניקוד אפשרי = 10
מידת ההתמכרות

0 - 2 = נמוכה מאוד
3 - 4 = נמוכה

5 = בינונית
6 - 7 = גבוהה

8 - 10 = גבוהה מאוד
אל  לגשת  מומלץ  ולהעמקה  נוספת  לקריאה  אחת.  רגל  על  התורה   זו 
בכתובת:  בישראל,  מעישון  ולגמילה  למניעה  הרפואית  העמותה  אתר 

www.ISRAMENSA.com
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כאב ושליטה בכאב בעבודת השיננית
חלק שני*

.................................................................................................................................
R.D.H ,יהודית חזות - שיננית

* חלקו הראשון של המאמר התפרסם בגיליון הקודם.

המאמר מבוסס, בין היתר, על עבודה שכתבה יהודית גרינברג

R.D.H ,יהודית חזות 

ברפואת השיניים המודרנית קיימות כמה שיטות לבקרת כאב, שאותן 
אפשר לחלק לחמש קטגוריות. השתיים הראשונות מתייחסות לתחושת 
הכאב, השלישית והרביעית מתייחסות לתגובה לכאב, והאחרונה יכולה 

להשפיע הן על התחושה והן על התגובה.

תחושת הכאב
1. הרחקת הגירוי לכאב

תחושת הכאב
2. חסימת המעבר לתשדורת הכאב

תגובה לכאב
3. מניעת התגובה לכאב על ידי העלאת סף הכאב

תגובה לכאב
4. דיכוי מערכת העצבים המרכזית

תחושת הכאב - תגובה לכאב
5. שימוש בשיטות פסיכוסומטיות

להלן פירוט של כל אחת מהקטגוריות:

1. הרחקת הגירוי לכאב - על ידי הימנעות
דוגמאות:

באופן  נמנעים  אלה  אנשים  דנטלי.  מטיפול  הנמנעים  מטופלים   א. 
שאינם  בכך  להם,  לגרום  עלול  שהטיפול  הכאב  מחוויית  תת–הכרתי 
מופיעים לטיפול אצל רופא השיניים או השיננית או שהם מבטלים שוב 

ושוב תורים שנקבעו.
ב. הכאב עלול להיגרם בשל טכניקת שימוש לקויה במכשירים הידניים 
של השיננית, קרי - זווית פתיחה גדולה מדי או התאמה לא נכונה של 
השן.  של  לאנטומיה  יותר(  עמוקים  )בכיסים  הקיורטה  של  או  הסקיילר 

תיקון כל אלה יכול לסלק את הגורם לכאב.
2. חסימת המעבר לתחושת הכאב

משחת  או  תרסיס  בעזרת  מקומי  באלחוש  משתמשים  שבה  שיטה 
Topical, או בהרדמה מקומית באמצעות זריקות. הגירוי לכאב קיים, אך 
בשל חסימת המעבר העצבי באופן זמני המסר איננו מגיע ליעדו, המצוי 

במרכז שבמוח, לקבלת תרגום ולפענוח.
3. מניעת התגובה לכאב באמצעות העלאה של סף הכאב

אפשר להעלות את סף הכאב על ידי טשטוש חושים. למשל, בעזרת גז 
צחוק, או תרופות המשמשות ברפואת שיניים להרגעת כאב כמו אספירין, 

ברביטוראטים, תרופות נרקוטיות וכדומה.

4. דיכוי מערכת העצבים המרכזית
נעשה על ידי הרדמה כללית. בפעולה זאת נמנעת כל תגובה לכאב.

5. שימוש בשיטות פסיכוסומטיות
שיטות שיכולות להיות אפקטיביות בפני עצמן או בשילוב עם שיטות 
שיגרמו  חשש  אין  תרופתיות,  לא  שיטות  הן  שאלה  מכיוון  אחרות. 
לתופעות לוואי. השיטות הפסיכוסומטיות משפיעות על הגוף דרך המוח 
ולכן הן משפיעות גם על תחושת הכאב וגם על התגובה לו. הן דורשות 
והעברת מידע ממצה  יושר מקצועי  בין–אישי, הכולל  מיומנות של קשר 
למתרפא. בנוסף לכך, יש חשיבות רבה לשיטות הרגעה בדרך של בידור 

)למשל, השמעה של מוסיקת רקע( ולסביבה נקייה, אסתטית ומרגיעה.

הגורמים המשפיעים על התגובה לכאב

הגורמים המשפיעים על הפרשנות של מוח האדם עשויים להיות:
1. קוגניטיביים )הכרתיים(
2. אמוציונליים )רגשיים(
3. סימבוליים )סמליים(

פירוט:
1. הגורמים הקוגניטיביים

גורמים אלה קובעים מה האדם חושב על כאב, או כיצד יגיב כאשר הוא 
מפרש תחושה כלשהי ככאב. יש הוכחות לכך שדברי ההסבר של המטפל 
יכולים להשפיע על האופן שבו המתרפא יגיב על הכאב או יחשוב עליו. 
יותר כאשר הם מרגישים  מטופלים מתמודדים עם הכאב בצורה טובה 
שהשליטה בידיהם. לעומת זאת, כאשר מטופלים מרגישים חוסר אונים 

או חוסר שליטה, הם עלולים לחוש יותר כאב. 
לסייע  יכולים  בו  המעורב  המכשור  ועל  הטיפול  מהות  על  קצר  הסבר 
בהורדת רמת המתח והחרדה מהלא–נודע. לדוגמה, כאשר אנו מיידעים 
את המטופל בכך שהגברת קצב פעימות הלב שהוא חש לאחר זריקה הוא 
החרדה  את  מקטינים  אנו  המקומי,  האלחוש  מחומר  שנגרם  זמני  מצב 
- שעלולה להוביל להגברה של תחושת הכאב בזמן הטיפול. מתרפאים 
יחושו פחות בכאב אם נאפשר להם להאזין למוסיקה במשך הטיפול ובכך 

נסיח את דעתם מהתחושות הבלתי נעימות.

2. הגורמים האמוציונליים
תחושת  לכאב.  הסיבולת  על  ניכרת  השפעה  בעלי  הם  אלה  גורמים 

החרדה מחריפה לעתים כאשר המתרפא מרגיש חסר אונים ופגיע.
שבה  אטמוספרה  ליצירת  לשאוף  המטפל  על  חרדה,  להפחית  כדי 
וביטחון במטפליו.  והוא חש אמון  יכול לבטא את תחושותיו  המתרפא 
A Bond of Trust, שפירושו קשר של אמון הדדי בין  התהליך נקרא 
המטפל לבין המטופל, אשר יוביל לקשר תרפויטי לאורך השנים. אירועים 
בחיי המתרפא, כמו נישואין, ילד חדש במשפחה, שינויים בעבודה, פיטורין, 
גירושין או מוות של אדם קרוב יכולים להשפיע על יכולת ההתמודדות 
שלו עם תחושת הכאב. אירועים כאלה יוצרים לחץ (Stress(, המתורגם 
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27/5/2008

הכנס המדעי השנתי
 )מספר 26( של אש"י 

איגוד השיננות הישראלי

פריו ומניעה 

רפואת הפה

שינניות יקרות,
בחודשים ראשונים אלה של שנת 2008, הנהלת אש"י מתכבדת לעדכן 
האחרונה.  השנה  במהלך  שקידמה  ובנושאים  שערכה  בפעילויות  אתכן 

סקירה רחבה יותר תינתן במסגרת האסיפה הכללית.
שינניות רבות פנו להנהלת אש"י כדי להסדיר את עניין הרישוי, בעקבות 
קשיים בהסדר הקודם. הנהלת אש"י הקשיבה לפניות ופעלה במרץ לשיפור 

המצב.
1. שינויים ברישוי לשינניות: 

הרישיון הזמני יינתן מעתה ל–15 חודשים. אפשר להביא מכתבי המלצה 
משלושה רופאים שונים, כצבירה במשך שנה. תינתן האפשרות להפסקה 

ברצף העבודה, שאורכה יהיה עד שנה.
2. תקנות רופאי שיניים - מרפאות של תאגידים:

קיימת סתירה בין התקנות המקצועיות בשיננות, לפיהן הותר לשיננית 
במרפאה  השיניים  רופא  של  פיסית  נוכחות  ללא  למטופל  שירות  לספק 
לרופא שיניים שלא  )פרטית(,לעומת המגבלה הקיימת בתקנות תאגידים 
במרפאת  שירות  לספק  מהם  המונעת  ולשיננית,  ותק  שנות   5 לו  מלאו 
תאגיד ללא נוכחות הרופא האחראי. בעקבות פנייתנו, הנושא נמצא בהליך 

של בדיקה במשרד הבריאות.
3. אקדמיזציה בשיננות:

ונציגים מהאקדמיה,  השיננות  איגוד  הבריאות,  פורום של משרד  הוקם 
כמה  ולעניין  הנושא  את  להחיות  הצלחנו  בכך  זה.  חשוב  נושא  לקידום 

גופים בקיום תואר בשיננות. הליך זה נתקע בעיקרו בגלל עניין כספי. 
למרות התנגדות גורמים מסוימים, הפורום ממשיך לפעול ולקדם. השגנו 
רופאי שיניים  לטובתנו של ח"כים, תקשורת,  ופעילות  תמיכה, מעורבות 

ורופאים בכירים.
"כל מסע ארוך מתחיל בצעד קטן אחד!"

4. תנאי העסקה הוגנים:
פניות ותלונות של שינניות על תנאי העסקתן, המגיעות לאיגוד, מועברות 
ליועצת המשפטית של האיגוד וזוכות ליחס, הוצאה של מכתב, ואם יש 

צורך - גם ייצוג משפטי.
בכל  נגדו  ופועלות  מעסיק  אותו  על  המתקבלות  תלונות  מרכזים  אנו 
שלי  )ח"כ  ח"כים  הבריאות,  משרד  את  הצורך,  לפי  הכוללים,  האמצעים, 

יחימוביץ, ח"כ גדעון סער(, היועצת המשפטית של האיגוד, תקשורת ועוד.
5. אתר:

אתר האיגוד נפתח מחדש ונערך באופן עצמאי לחלוטין על ידי שינניות. 
האתר מתעדכן לעתים תכופות והוא כולל מאמרים, כתבות ומידע חשוב, 

נושאים שבהם 
עסק איגוד 

השיננות הישראלי 
במהלך 2007

פעילויות   האיגוד

לחרדה ומוביל לירידה של סף הכאב.
עייפות יכולה להשפיע בצורה דומה על אנשים ולהוריד את סף 
הכאב. הקשבה ותשומת לב לדברי המתרפא יאפשרו לנו להבחין 
אם המשבר בחייו משפיע על יכולת ההתמודדות שלו עם הטיפול 

במרפאה.

3. גורמים סימבוליים
כאב   - אוניברסלי  באופן  אך  אדם,  לכל  ייחודיים  אלה  גורמים 
בני  בינינו,  המקשרת  תיאוריה  קיימת  איום.  או  התקפה  מסמל 
האדם, לבין ההתפתחות של כלל בעלי החיים מבחינה אבולוציונית. 
הקשורים  החושים  להתחדדות  גורם  האיום  החיים,  בעלי  בקרב 
לקיום הבסיסי כמו שמיעה וריח, מצב של "היכון" לפני התקפה, 

וכן להתחדדות תחושת הכאב, שעלולה לבטא סכנת חיים.
חדים,  מכשירים  לבין  שיניים  רפואת  בין  קשר  קיים  לדוגמה, 
איום  איום.  מודע  תת  באופן  מבטאים  מסוימים  אנשים  שעבור 
זה מתבטא בתחושת חרדה, שמביאה להתכווצות שרירים, אשר 
גורמת לירידת סף הכאב. לכל אדם סימבולים תת הכרתיים של 
מסוגל  איננו  גם  הוא  כלל  בדרך  להם.  מודע  אינו  שהוא  רגשות 

לבטא רגשות אלה, שלמעשה קובעים את תגובת הכאב.
מסוים,  באופן  לכאב  מגיב  המטופל  מדוע  לנתח  מתפקידנו  לא 
ולנקוט צעדים  לכך שהוא סובל  להיות ערים  אך עלינו להקשיב, 

מידיים להפחתת כאבו בכל הקשור לטיפול הדנטלי.
קבוצה  לכל  שונות.  אתניות  קבוצות  בין  שונה  לכאב  התגובה 
תרבות משלה, וביטויי הרגשות והכאב אף הם שונים. לכן אין זה 

מפתיע שהתגובה לכאב יכולה גם היא להשתנות.

ספרות
1. Compendium of Current Perio-Reports Research. Pp 393-
395 1997

 2. Harris N.O., Cxhristen A.Y. Primary Preventive Dentistry:
1990
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כולל חומר שמשרד הבריאות מבקש להביא לידיעת השינניות.
נושא תנאי ההעסקה ועוד נושאים רלוונטיים נדונים בחלק של האתר 

הפתוח לחברות האיגוד בלבד. 
חברות האיגוד יכולות לנהל דרך הפורום שיחות ישירות עם קולגות 
ולחלוק מידע וטיפים. כל אחד יכול ליצור קשר עם הנהלת האיגוד דרך 
ה"צור קשר" שבדף הראשי. בכל שבוע מתקבלות עשרות פניות, אם 

מכלל הציבור ואם משינניות המבקשות עזרה או ייעוץ. 
האתר הוא כלי חשוב מאוד לשמירה על קשר - נצלו אותו!

 www.idha.org.il :כתובת האתר
6. עיתון:

עיתון האיגוד ממשיך לצאת לאור ולהישלח מדי 4-3 חודשים לכל 
השינניות בארץ. 

התפוצה כוללת גם חלק מרופאי השיניים וחלק מהמרפאות, ספריות, 
בתי חולים, בתי ספר לשיננות ומשרדי ממשלה. 

אקטואליים  בנושאים  ומאמרים  כתבות  מתפרסמים  בעיתון 
חשובים. 

חברותיו  של  ההתנדבות  פעילות  את  להרחיב  מעוניין  האיגוד 
בתחומים שונים. כמו כן, אנו זקוקות לעזרה בקידום העיתון והפיכתו 

ליותר ויותר מקצועי ומייצג.
איסוף של מאמרים מקצועיים, תרגום וקיצור של מאמרים, כתבות, 

דעות, הצעת נושאים ורעיונות - כל אלה יתקבלו בברכה.
וליוזמות  התנדבותיות  לפעילויות  בעיתון  פינה  להקדיש  נשמח 

שונות.
חומרים ורעיונות אפשר לשלוח לגלית סימני, עורכת עיתון האיגוד, 

galit121@zahav.net.il  :בדוא"ל
7. ימי עיון וכנסים: 

בעקבות פעילויות של הנהלת אש"י להרמת קרנו של המקצוע, 
השינניות  שלכן,  והמסורה  הטובה  העבודה  של  וכתוצאה 
ימי  ויותר  יותר  לקיים  מבקשות  הדנטליות  החברות  במרפאות, 

עיון עבור השינניות בשיתוף אש"י.
אנו עובדות קשה כדי לעמוד בדרישה וכדי לאפשר לכן לקבל מידע 

וגם ליהנות בימי עיון אלה.
 8. ועדת ביקורת:

גדולה מבעבר, המורכבת משינניות מתנדבות  ביקורת  ועדת  הוקמה 
שאינן מההנהלה. לוועדה סמכויות נרחבות יותר מאשר בעבר.

הוועדה התכנסה במשרדי עו"ד האיגוד וקיבלה הסבר על תפקידיה 
והנחיות פעולה. 

היא תמשיך להתכנס לפי תכנית עבודה שתקבע לעצמה. 
9. ישיבות, פגישות, דיונים:

במשך השנה התקיימו ישיבות הנהלה )כל חודשיים(, ישיבות ועדות 
)פעם בחודש( ודיונים עם גורמים חיצוניים )לפי הצורך(. 

כל הפגישות מתנהלות בזמנן החופשי של חברות ההנהלה וללא כל 
תמורה כספית.

10.  תכניות לעתיד:
הכללית(;  באסיפה  )פירוט  והרחבתן  הקיימות  הפעילויות  המשך 

הכנת תכניות הדרכה למניעת עישון.

מטרות האיגוד
אנו עמותה רשומה: התאחדות של כלל השינניות בארץ, שאיננה 
ציבוריות  מקצועיות,  למטרות  אלא  אישיות  רווח  למטרות 

וחברתיות. 

מטרות כלפי הציבור 

1. לקדם את בריאות הציבור על ידי חינוך לבריאות הפה, כחלק 
מבריאות כללית;

2. לקיים  בקהילה, על כל מוסדותיה, פרויקטים להסברה, שינון 
והדרכה של חשיבות המניעה;

על  יומיומית  בנושא שמירה  וציבורית  אישית  הדרכה  להציע   .3
בריאות השיניים והחניכיים ודרכים למניעת מחלות.

מטרות כלפי השינניות/ים

ומוסד, בארץ  גוף  ולקדם את מקצוע השיננות בפני כל  לייצג   .1
ובעולם;

 2. לקדם את הידע המקצועי והמדעי של העוסקים במקצוע על 
ידי ארגון של הרצאות, השתלמויות, ימי עיון, עיתונים מקצועיים 

וכנסים מדעיים;
3. לעודד ולקדם מחקרים בתחום השיננות, אם על ידי קבוצות 

מחקר ואם על ידי מחקר של בודדים;
4. לפתח את תודעת שיתוף הפעולה בין הרופאים לבין השינניות/

ים באמצעות עבודת צוות משולבת;
5. להגן על האינטרסים של השינניות/ים בעזרת ייעוץ משפטי;

6. לייעץ ולדאוג לרווחתן של השינניות/ים באמצעות חוזי העסקה 
מקובלים;

7. לשמש פורום לבירור ולליבון של בעיות בתחום המקצוע;
8. לקדם את מעמדו של מקצוע השיננות בקרב הקהילה הרפואית 
על כל גווניה, על ידי יצירת קשרים והצטרפות לאיגודים, ארגונים 

ופדרציות - ישראליים ובינלאומיים. 

פינת הלשון

פינת השיננית

אסתרא בלגינא קיש קיש קריא

פירוש: "מטבע קטן בתוך כד קורא קיש קיש". כלומר, מטבע אחד 
)בשעה שכד מלא מטבעות  ריק משמיע קול חזק  קטן בתוך כד 

אינו משמיע קול(.
בהשאלה: אדם ריק ונבער מתפאר במעט שהוא יודע ומקים רעש 

רב.
שאנחנו  היומיומית  הקלינית  לעבודה  בנוסף  השינניות,  אנחנו 
מבצעות, נשאף תמיד להגביר את הידע שלנו - בקריאה מדעית, 
בלימוד ובהשתתפות בהרצאות. כך נוכל להגביר בקרב מטופלינו 
את המודעות לשמירת הבריאות של הפה והשיניים בצורה שקולה 

וסמכותית. הכד שלנו יהיה תמיד מלא מטבעות.
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עו"ד אייל בוטון 

בטור הקודם תיארתי את מצב המשק, אשר עמד לפני הנהגת פנסיית 
חובה לכלל העובדים בו.

בינתיים נפל דבר, וביום 29.1.2008 פורסם ברשומות צו ההרחבה שנחתם 
על ידי שר התמ"ת ביום 30.12.2007, לפיו הורחבו על כלל העובדים במשק 
הוראות מתוך ההסכם הקיבוצי הכללי אשר נחתם בין לשכת התיאום של 
הארגונים הכלכליים לבין ההסתדרות הכללית החדשה ביום 19.11.2007. 
על פי צו ההרחבה, כל המעבידים במשק מחויבים לבטח את עובדיהם 

בפנסיה מקיפה, בכפוף להוראותיו של הצו ולסייגיו.
צו ההרחבה חל גם על השינניות, המועסקות כעובדות שכירות, ללא קשר 
למקום העסקתן, למעט - אם קיימות - שינניות הזכאיות להסדר פנסיה 
מיטיב מכוח הוראות אחרות, כגון הוראות הסכם קיבוצי או הסכם עבודה.

צו ההרחבה הוחל רטרואקטיבית החל מיום 1.1.2008.

באיזה הסדר פנסיוני מדובר?

הצו מדבר על הסדר פנסיוני קצבתי )למעט עובדים שכבר היום הם מעל 
גיל 50, להם נתונה הזכות לבחור גם במסלול הוני(. ההסדר הפנסיוני יהיה 
ברמת העיקרון במסגרת קרן פנסיה מקיפה, אך קיים גם הסדר חלופי של 
ביטוח בקופת גמל לקצבה )ובלבד שקופת הגמל תכלול גם כיסוי למקרה 

של מוות ונכות - בה או בקופה אחרת(.

מטרת הצו

פנסיה לכל עובד, הכוללת תשלום חובה של חלק מפיצויי הפיטורים. עם 
זאת, מובהר חד משמעית כי צו ההרחבה לא בא לשנות כל הסדר פנסיוני 

קיים, וחל איסור לפגוע בזכויות פנסיוניות שכבר קיימות למי מכן.

עקרונות הצו

גיל  מעל  שהינו  עובד  כל   ,31.12.2008 ליום  ועד   1.1.2008 מיום  החל 
ויותר באותו  20 לנשים, המועסק תשעה חודשים  גיל  ומעל  21 לגברים 
ביצוע  לתחילת  זכאי  יהיה  מיטיב,  פנסיוני  הסדר  לו  ואין  עבודה  מקום 
של הפרשות פנסיוניות באופן מיידי עם השלמת ותק של תשעה חודשי 
עבודה. היה והוותק של תשעה חודשי עבודה הצטבר לפני יום 1.1.2008, 
יחול מועד הזכאות ביום 1.1.2008. למען הסר ספק, מאחר שההסדר מוחל 
 1.1.2008 ליום  רטרוקאטיביות  להפרשות  זכאיות  הנכן  רטרואקטיבית, 

במידה וכבר הינכן בוותק של תשעה חודשים.
החל מיום 1.1.2009 עובד יהיה זכאי לביטוח פנסיוני מיד עם השלימו 
ששת  את   1.1.2009 ליום  עד  השלים  והוא  היה  עבודה.  חודשי  שישה 

חודשי העבודה, יהיה זכאי לביטוח החל ביום 1.1.2009.
חדש,  עובד  לכל  חודשים  שישה  בת  המתנה  בתקופת  מדובר  למעשה, 

החל ביום 1.1.2009.
כי עובד שיתקבל לעבודה כשהוא כבר מבוטח בביטוח  חשוב להדגיש 
הראשון  מהיום  החל  ההפרשות  לביצוע  זכאי  יהיה  כלשהו,  פנסיוני 
לעבודתו. ההפרשות תבוצענה לאחר שלושה חודשי עבודה או בתום שנת 
המס - המוקדם מביניהם, באופן רטרואקטיבי ליום תחילת עבודתו, ולא 

תחול עליו תקופת ההמתנה של שישה חודשים. כלומר, במעבר ממקום 
עבודה אחד לשני נשמר הרצף הביטוחי. אנא הקפדנה בעניין זה, לשמור 
על זכויותיכן. עוד חשוב לציין כי שמורה לכן הזכות לשנות מעת לעת את 

הקופה שבה תהיינה מבוטחות.

מועד הזכאות להפרשה לפנסיה

רטרואקטיבית  הנו  המעביד  ידי  על  ההפרשות  לביצוע  הקובע  המועד 
בהתאם  יותר,  מאוחר  שהינו  במידה  הזכאות  מועד  או   1.1.2008 ליום 

למפורט לעיל.

השכר המבוטח ושיעורי ההפרשה לביטוח הפנסיוני

כאן יש להיות ערים לכך שהצו אינו מחייב הפרשה על כל השכר, אלא רק 
עד השכר הקובע לתשלום פיצויי פיטורים )בדרך כלל שכר יסוד, תוספות יוקר 

ומשפחה(, אך בכל מקרה עד תקרה של השכר הממוצע במשק מעת לעת.
הצו קובע כי שיעורי ההפרשות החודשיות לפנסיה יהיו כדלקמן, כאשר 
הצו יוחל בהדרגה על פני חמש שנים מהפרשה חודשית התחלתית כוללת 

של 2.5% ועד להפרשה חודשית כוללת של 15%:

סה"כ הפרשות המעביד 
לפיצויים

הפרשות 
עובד

הפרשות 
מעביד

 החל 
מיום 

2.5% 0.834% 0.833% 0.833%  1.1.2008

5% 1.68% 1.66% 1.66%  1.1.2009

7.5% 2.5% 2.5% 2.5%  1.1.2010

10% 3.34% 3.33% 3.33%  1.1.2011

12.5% 4.18% 4.16% 4.16%  1.1.2012

15% 5% 5% 5%  1.1.2013

 פיצויי פיטורים לכל עובד - 
החלת סעיף 14 לחוק פיצויי פיטורים

הצו מחיל את ההסדר הקבוע בסעיף 14 לחוק פיצויי פיטורים, לפיו ההפרשה 
לקופה מהווה סילוק של תשלום פיצויי הפיטורים, וזאת באופן יחסי בלבד 
בגין השכר, הרכיבים, השיעורים והתקופות שבגינם נעשתה ההפרשה בלבד. 
הפקדות ותשלומי המעביד עבור מרכיב הפיצויים בקופה אינם ניתנים להחזרה 

למעביד, גם אם העובד מתפטר, למעט במקרים מיוחדים.

יישום במרפאות

מודע  אינו  כלל  גדול מהמעסיקים במשק  לא אטעה אם אומר שחלק 
לקיומו של הצו, או שאינו עושה די כדי לפעול על פיו. על אף שהחובה 
המרפאות  ו/או  הרופאים   - המעסיקים  על  חלה  השינניות  את  לבטח 
יתכן שחלק מכן לא  לזכויותיכן,  כי אם לא תדאגנה  יש להניח  - עדיין 

תתחלנה להיות מבוטחות.
מוצע על כן לפנות בכתב למעסיק ולדרוש ממנו לפעול על פי הצו. במידה 
שאתן מעוניינות לבחור בקרן פנסיה מיוחדת, או שכבר הינכן מבוטחות, 

מומלץ לציין זאת במכתבכן.
הצו הינו חובה, ואינכן רשאיות לוותר על זכויותיכן לפיו. כך גם מעסיקיכן 

אינם יכולים להימנע מלפעול על פיו.

פנסיה חובה במשק - יישום צו ההרחבה

..............................................................................................................................................................
 עו"ד אייל בוטון - שותף במשרד עורכי הדין לוי-אטינגר בוטון ושות', 

מתמחה בדיני עבודה
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וגם אינטימי
חברתי

מקצועי,
R.D.H הדס אברהם גולדברג - שיננית

יום העיון בחסות חברת דנטלון שערך אש"י, לכבוד 
יום האישה הבינלאומי -  נגע בכל המאפיינים 

אותנו: כשינניות, כנשים וכחברות האיגוד

פעילויות   האיגוד

כמקצוע מגדרי, ש–99.9% מהעוסקים בו הן נשים, אי אפשר לנו שלא לציין את יום 
האישה הבינלאומי. ואכן, ב–6 במרס, יום חמישי, איגוד השיננות הישראלי )אש"י, 
למי שטרם הפנימה( קיים יום עיון לכבוד יום האישה הבינלאומי - בחסות חברת 

דנטלון. 
בהרצאות המעניינות קיבלנו טעימה מכל אחד מהמאפיינים אותנו - כשינניות, 
סלוצקי,  חגי  ד"ר  של  מהרצאתו  השכלנו  המקצועי  בתחום  איגוד.  וחברות  נשים 
בארץ  דנטלית  אסתטיקה  בנושאי  ומרצה  ציבורית  שיניים  ברפואת  המתמחה 
ובעולם. ההרצאה, על אבחנה ואיתור של נגעי עששת, נגעה בהבדל שבין איתור 
לאבחנה, שיטות חדשות לאבחנת עששת והאם הנגעים מיועדים לטיפול, שיטות 
השיניים  רופא  ידי  על  שיבוצעו  שמרניות  טיפוליות  שיטות  על  ומחשבות  טיפול 

והשיננית.
מוצרי  את  בארץ  המשווקת  דנטלון,  חברת  על  חדש  מידע  קיבלנו  מכן  לאחר 
חברת  של  הייצוא  מנהלת   ,)EVA RYR( ריר  אוה  מפי  הנורווגית.  ג'ורדן  חברת 
"ג'ורדן"  על  היסטורית  מנורווגיה, שמענו סקירה  הישר  אלינו  הגיעה  ג'ורדן אשר 
ומוצריה בתחומים השונים, ובמיוחד בתחום הדנטלי. מנכ"ל "דנטלון", יואל אדמי, 
במברשות  החל   - החברה  של  הדנטליים  המוצרים  יתרונות  את  באוזנינו  פירט 
השיניים השונות, כולל הפטנט הבלעדי של מברשת השיניים "קליק" )למצחצחים 

האגרסיביים שבינינו(, וכלה במוצרים נלווים כגון קיסמים, חוטים דנטליים ועוד.
יום  הפתעה מקסימה ציפתה לנו לאחר הפסקת הקפה, בחלק שנועד לציין את 
סימני,  גלית  עלתה  ראשונה  יותר.  אינטימי  באופן  האישה 
חברת ההנהלה של האיגוד, שהזכירה לנו בסיפור קצר ומרגש 
כמה מיוחדות אנו בהיותנו נשים ואיך לפעמים אנו שוכחות 
מנתה  פחות  לא  ומקסים  מקורי  בשיר  עצמנו.  את  להעריך 
צ'רי פלקס, גם היא חברת הנהלה, את מעלותינו ויכולותינו 
הבלתי נדלות כנשים, אמהות, חברות, בנות זוג ועוד. כל זאת 

עם המון הומור, רגש וכמובן - אמת.
ל"מציאות"  אותנו  החזירה  ראש אש"י  יושבת  קרלין,  יעל 
וסקרה בפנינו את פעילויות אש"י לשנה הקרובה, את הישגי 
האיגוד, מטרותיו ושאיפותיו. היא הזכירה שכל חברת איגוד 

יכולה להגיש מועמדות לבחירות הקרבות ובאות.
בשביל  לי  חשוב  סרטני(  נגע  עקב  )שנכרת  השד  "שחזור 
הנשמה..." במילים אלו, אשר צוטטו מפי חולת סרטן, פתח 
של  ומשחזרת  פלסטית  לכירורגיה  השירות  מנהל  ברנע,  יואב  ד"ר  הרצאתו  את 
שד במרכז הרפואי איכילוב, תל אביב. לצערנו, הנתונים כואבים ומדאיגים: אחת 
מכל תשע נשים תחלה בסרטן השד. הצד האופטימי של ההרצאה עסק בחידושים 
שחזוריות  טכניקות  אונקופלסטיקה,  שד,  לשחזור  הפלסטית  הכירורגיה  בתחום 
זאת במטרה לאפשר  כל  ומגמות לעתיד.  כריתה חלקית או מלאה  חדשות לאחר 
לאישה שחלתה בסרטן השד לשמר את נשיותה על אף הטראומה והקושי להתגבר 

על המחלה ותוצאותיה. 
אשר  צהרים  לארוחת  יצאנו  ונהנינו,  השכלנו  הקשבנו,  שבהן  שעות  כמה  אחרי 
סיכמה את האירוע. עזבנו עם ידע חדש באמתחתנו, קשרים חברתיים חדשים וגם 

ערכה דנטלית של מוצרי ג'ורדן. 
על אותה מתכונת חזרנו במפגש הערב, ובשל הביקוש הרב נקבע מועד נוסף ליום 
שישי, 14 במרס. כמובן שכל יום עיון מקצועי, שהוא באופן טבעי גם מפגש חברתי, 

הוא רווח כפול וחשוב למשתתפים בו.     
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 תפילת שחרית 

של האישה
      

 ברך אלוקים את היום 

שאדע לנצל אותו עד תום 

 שהאוכל יצא טעים

ובכביסה לא יהיו כתמים

 שלא אזלול ואוכל נכון

ושארוץ 40 דקות על ההליכון  

שאשתה יום יום 8 כוסות של מים 

שאנוח איזו שעה בצהריים 

 שאצליח להתמיד בדיאטה 

ושלא אפסיד את "אודטה" 

 שהפן יהיה וישאר יפה 

שיישאר לי זמן גם לבית קפה 

 שבעלי לא יבלבל לי את המוח 

ושלא יגמר לי בסוף היום הכוח... 

 שהילדים לא יריבו 

ולי סוף סוף יקשיבו 

 שלא אשכח את אסיפת ההורים

ושיגידו רק דברים טובים המורים 

 שאצלצל לשאול לשלומה של חמותי 

אפילו שקנתה לי טבעת מזהב לא אמיתי

 שלא אגהץ יותר מידי את הוויזה 

כי אחרת בעלי יחטוף עלי קריזה

 שאהיה תמיד רגועה 

ושלא יהיו פקקי תנועה 

 שהבוס יעלה לי את השכר 

ויגיד לי "קחי לך חופש מחר" 

 שאלוקים ישמור על כולנו 

ושירחיק כל רעה מאיתנו 

 שלא אעשה מכל פירור סיפור 

 שיהיה לי אחלה יום 

בקיצור, אמן.

למעלה: ??????????????????
למטה: ????????????




