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 דבר העורכת 
 | סבטלנה מיכאילוב־חי

שלום קוראים יקרים,
גיליון  אני שמחה להציג בפניכם את 

שיננות מספר 79.
זהו רגע מרגש עבורי, כי לראשונה העיתון שלנו עובר 
שינוי משמעותי. לפעמים אי אפשר להתעלם מהצורך 
ולחדש את  נוכל לשפר  כיצד  רבות  וחשבנו  בחידוש, 
לשלב  לנכון  מצאנו  הגרפי,  העיצוב  מלבד  העיתון. 
הקוראים,  לכם,  שיאפשר  באנגלית,  אחד  מאמר  גם 
אני  בעניינים״.  ו״להיות  אקדמי  מידע  ליותר  להיחשף 

מקווה שתאמצו את השינוי ותיהנו מהקריאה.
אני מאחלת לכולנו זמנים טובים ושקטים ושהחיילים 
שלנו יחזרו הביתה בשלום. אני מחבקת ומחזקת את 
המשפחות השכולות ומייחלת לחזרה מהירה של כל 

החטופים שלנו.
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 דבר יו״ר אש״י 
 | הדס אברהם־גולדברג

חברות אש"י שלום רב,
תמתינו  ״אל   - שאומר  משפט  יש 
חצי  כבר  הגשם״.  עם  לרקוד  למדו  תעבור,  שהסערה 
שנה ויותר שסערה מתרגשת עלינו, עם מבול של רגשות 
בעזה  חטופים  עדיין  ואחיותינו  אחינו  אותנו.  המציפים 
חיילינו  בדרום  מפונים,  בצפון  מכאב.  מתפקע  והלב 
חיזבאללה...  האיראני,  האיום  בלחימה,  ממשיכים 
יעד  תאריך  כשאין  אותנו,  מלווה  ודאות  חוסר  תחושת 
בשגרת  להמשיך  עלינו  זו  במציאות  המלחמה.  לסיום 
היום־יום עם המשפחה ובעבודה, לפגוש מטופלים, לתת 
ולקבל תמיכה, לשמור על הבריאות שלהם ושלנו, לפגוש 
חברים - ״ללמוד לרקוד בגשם״. ״רוקדות״ זו אולי הפרזה, 
להימשך, מקנות  לחיים  נותנות  לומר שאנו  אבל אפשר 

משמעות לחיינו, ובעיקר - נושמות, למרות הסערה. 
בשגרת  להמשיך  כיצד  היא  אותנו  שמלווה  הדילמה 
או  רגיל  אינו  סביבנו  דבר  שום  כשלמעשה  החיים, 
שנה  מדי  אותנו  שמלווה  לדילמה  דומה  והיא  שגרתי, 
במעבר החד שבין יום הזיכרון ליום העצמאות; בין יום 
קשה וקורע לב ליום של חג. זהו מעבר מבלבל וקיצוני 
דווקא  אבל  גדולה.  לשמחה  עמוק  עצב  בין  בעוצמתו, 
המעבר הזה מבטא יותר מכול את עוצמתנו כעם. את 
החוזק שלנו, ההבנה והאמונה שזה לא לחינם, שהקיום 
שלנו בארץ מורכב, קשה ומאתגר, אבל אנחנו לומדות 
שאיבדו  מי  את  חזק  לחבק  בגשם״;  ״לרקוד  ולומדים 
את היקר מכול, לשמוע את הסיפורים עליהם, להחיות 

אותם בלבבות ולהמשיך לחיות כאן - בזכותם.
את  לשכוח  מבלי  לפעילות  חזרנו  באיגוד,  אנחנו,  גם 
הגיליון  את  לכך  הקדשנו  באוקטובר.  השבעה  אירועי 
הקודם. הגיליון הנוכחי הוא גיליון בעיצוב חדש, מעודכן 
ומתקדם. במחשבה שיש להתקדם, לשנות ולהתחדש, 
התאמנו את השפה הגרפית לזמנים אלו. עיצבנו אותו 
כך שכל מדור מובחן בצבע שונה, הקטנו מעט מגודלו, 
הוספנו  השורות,  את  ריווחנו  עמודים,  כמה  הוספנו 
הוספנו  ואפילו  מהעולם  שינניות  של  באנגלית  מאמר 
ברקוד - כך שבסריקה אחת תוכלו להגיע לתוכן הרצוי. 

״כמעט אותה גברת - בשינוי אדרת״. תתחדשו! 

שלכם.ן

 הדס אברהם הדס אברהם--גולדברגגולדברג

 דבר נשיאת הכבוד 
 | ג׳ודי פולסטר

שינניות יקרות,

בחרתי הפעם לכתוב כמה מילים על האהבה הגדולה 
שלי למקצוע השיננות. 

ימלאו ארבעים שנה לעבודתי  כשאני מספרת שהקיץ 
חלקן  אופן:  באותו  מגיבות  השינניות  כל  לא  כשיננית, 
שמחות  שלהן,  העבודה  את  אוהבות  שהן  משתפות 
בבחירתן ומקוות לעסוק גם הן עשרות שנים במקצוע. 
מהעבודה  נהנות  שהן  מספרות  זאת,  לעומת  חלקן, 

פחות משציפו, מאוכזבות מתנאי ההעסקה, ועוד.  
זכיתי  באירלנד,  שהתקיים  הבין־לאומי  השיננות  בכנס 
 Sviatlana השיננית  מפי  מרתקת  בהרצאה  להשתתף 
של  ההנאה  מידת  שבין  בקשר  שעסקה   ,Anishchuk
להביע  יכולתה  לבין  זמן  לאורך  מעבודתה  שיננית 

אמפתיה כלפי מטופליה.
מן המחקר שערכה עלה כי שינניות ששמרו על ריחוק 
ולא  מעבודתן  פחות  נהנו  שלהן,  מהמטופלים  רגשי 
נשארו במקצוע לאורך שנים רבות, ואילו שינניות שיצרו 

קשר אמפתי עם מטופליהן לא התעייפו מהמקצוע.
שניתן  משהו  היא  אמפתיה  שהבעת  מתברר  כן,  כמו 

ללמוד, לתרגל ולשפר עם הזמן!
ייתכן  דו־כיווני:  באופן  לפעול  יכולה  אמפתיה  הבעת 
וכך  יותר,  יפה  יתייחס אלינו  גם המטופל  שלאחר מכן 

גם תגדל הנאתנו מהעבודה. 
כגון  נושא  לשפר  אומנם,  תוכל,  לא  האמפתיה  הבעת 
תנאי העסקה, ובכל זאת - היא תתרום להרגשה כללית 

טובה יותר.
בתקווה לימים טובים בקרוב, 

מוזמנות לפנות אליי למייל עם הצעות ותובנות:

 judyshinanit@gmail.com

שלכם מכל הלב,

ג׳ודי פולסטרג׳ודי פולסטר
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היחידה לרפואת הפה, המרכז הרפואי 

שיבא תל השומר, ישראל

 נועם ירום DMD ,MHH  – היחידה לרפואת הפה, 
 המרכז הרפואי שיבא תל השומר, ישראל, בית הספר 

 לרפואת שיניים ע״ש מוריס וגבריאלה גולדשלגר, 
הפקולטה למדעי הרפואה והבריאות, 

אוניברסיטת תל אביב, ישראל

 מלכה אשכנזי DMD – מרפאת השיניים לילדים, 
היחידה לרפואת הפה, המרכז הרפואי 

שיבא תל השומר, ישראל

מאמר זה מבוסס 
על המאמר המקורי בשם:

 Overcoming Local Anesthesia Failure״ 
During Routine Dental Treatments in Children״

 שהתקבל לפרסום )in press( בעיתון
 International Journal of Paediatric Dentistry

לאחר אישור רשמי שהתקבל מהמוציא לאור של העיתון 
by John Wiley & Sons, Inc 2024-Copyright @ 2000

תקציר

רקע: אלחוש מקומי ראשוני יעיל לשם מתן טיפול שיניים 
בספרות  מהילדים.  אחוז   95 עד   65 בקרב  רק  מתקבל 
של  ההצלחה  לשיעורי  בנוגע  נתונים  אין  המקצועית 

ניסיונות האלחוש העוקבים. 
מטרת המחקר: להעריך את מידת היעילות של הניסיונות 
הראשוניים )אלחוש ראשוני(, השניוניים )אלחוש שניוני( 
יעיל  אלחוש  בהשגת  שלישוני(  )אלחוש  והשלישוניים 

בטוחנות במהלך טיפולי שיניים שגרתיים בילדים.
המקומי  האלחוש  סוגי  כל  יעילות  וחומרים:  שיטות 
18-2 שנים(, לשם מתן טיפול דנטלי  )גיל  שניתנו לילדים 
בטוחנות נשירות וקבועות בשנים 2011 עד 2022, 
נותחו מבחינה סטטיסטית. כל סוגי האלחוש 
ממוחשבת  מערכת  באמצעות  ניתנו 
האלחוש  חומר  של  איטית  להזלפה 

 Single Tooth,  STA( המקומי 
רופאת  ידי  על   )Anesthesia

שיניים יחידה לילדים )מ"א(. 
הכישלונות  אחוז  תוצאות: 
מקומי  אלחוש  בהשגת 
ב-1,312  לטיפול  יעיל  ראשוני 
כישלון   .13% היה  טוחנות 
נמצא  הראשוני  האלחוש 
קשור באופן סטטיסטי מובהק 
לסוג   ,)p<0.001( הילד  לגיל 
לסוג   ,)p<0.001( המטופלת  השן 
שבה  וללסת   )p<0.001( הטיפול 

 .)p<0.001( הייתה השן המטופלת
האלחוש  של  הממוצעת  היעילות 
התחתונה,  בלסת  טוחנות  ב-79  השניוני 
אלחוש  של  בטכניקה  אלחוש  תוספת  לאחר 
אינטרה- אלחוש  או  מנדיבולרי  בלוק  סולקולרי, 

היעילות  בהתאמה.  ו-100%   67%  ,86% הייתה  פולפרי, 
בלסת  טוחנות  ב-69  השניוני  האלחוש  של  הממוצעת 
הסננה,  סולקולרי,  אלחוש  של  תוספת  לאחר  העליונה, 
ו-PSANB, הייתה   GPNB של  שילוב  או   PSANB  ,GPNB
90%, 50%, 73%, 50% ו-100% בהתאמה. שתי טוחנות בלסת 
אלחוש  של  בטכניקה  שלישוני  אלחוש  קיבלו  העליונה 

 דרכים להשגת אלחוש מקומי יעיל
במהלך טיפולי שיניים שגרתיים בילדים

מאמרים
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טוחנות  חמש  יעילות.   100% עם   GPNB או  סולקולרי 
של  בטכניקה  שלישוני  אלחוש  קיבלו  התחתונה  בלסת 
יעילות.   100% עם  אינטרה-פולפרי  או  סולקולרי  אלחוש 
קשורה  הייתה  לא  והשלישוני  השניוני  האלחוש  יעילות 
באופן סטטיסטי מובהק לגיל, לסוג הטוחנת, לסוג הטיפול 

או לסוג האלחוש הראשוני. 
שניוני  אלחוש  להשגת  ביותר  היעילה  הדרך  מסקנה: 
 PSANB של  שילוב  הייתה  בטוחנות  העליונה  בלסת 
אלחוש  להשגת  ביותר  היעילה  הדרך  בעוד   ,GPNB-ו
אלחוש  מתן  הייתה  בטוחנות  התחתונה  בלסת  שניוני 

סולקולרי.

מבוא
בהשגת  מכישלון  הנובע  שיניים  טיפול  במהלך  כאב 
הפעולה  שיתוף  באי  חשוב  גורם  מהווה  מקומי  אלחוש 
מפני  לחרדה  לגרום  ועלול  הטיפול  בזמן  הילדים  של 
נמשך  הטיפול  אם  במיוחד  עתידיים,  דנטליים  טיפולים 
למרות שהילד מאותת על תחושת כאב.1 כישלון בהשגת 
את  לאלחש  ראשון  ניסיון  )לאחר  יעיל  ראשוני  אלחוש 
השיניים( מתרחש בשכיחות של 5%-35%           6-2  במהלך מתן 
מבצעים  כאשר   67% עד  ומגיע  משמרים,  שיניים  טיפולי 
טיפולי  טרומיים,  כתרים  הנחת  כגון:  פולשניים,  טיפולים 
כיצד  מוך או עקירות.7, 8 מחקרים קודמים שדנו בסוגיה 
רק  התייחסו  הראשוני  האלחוש  כישלון  על  להתגבר 
לשיניים קבועות עם דלקת מוך חריפה. כיום, אין נתונים 
מקומי  באלחוש  כישלון  על  להתגברות  בנוגע  בספרות 

ראשוני בילדים בזמן מתן טיפולי שיניים שגרתיים. 
ממספר  מושפעת  בילדים  המקומי  האלחוש  יעילות 

גורמים: 
האלחוש  חומר  של  הדיפוזיה  המטופלת:  הלסת  	.1
בלסת העליונה טובה יותר מכיוון שחללי מח העצם 

בעצם זאת גדולים יותר.9
הנשירה  התחתונה  בטוחנת  המטופלת:  השן  סוג  	.2
יותר  נמוכה  )אינפילטרציה(  יעילות ההסננה  השנייה 
הנשירה  התחתונה  בטוחנת  להסננה  בהשוואה 
שיניים  טיפולי  ביצוע  בזמן  בעיקר  הראשונה, 
פולשניים כגון קיטועי מוך, שיקום באמצעות כתרים 
טרומיים ובזמן עקירות. בניגוד לכך, יעילות האלחוש 
הסולקולרי בשיניים הללו דומה בטוחנות התחתונות 
יעילות  כי  אם   10  ,8  ,7 והשניות,5,  הראשונות  הנשירות 
הקבועה  התחתונה  בטוחנת  הסולקולרי  האלחוש 

נמוכה בהשוואה לטוחנות הנשירות התחתונות.11 
יעילות  הטיפול:  וסוג  האלחוש  סוג  המטופל,  גיל  	.3
פוחתת  הנשירות  התחתונות  בטוחנות  ההסננה 
באופן משמעותי לאחר גיל עשר, במיוחד בזמן ביצוע 
טיפולי  או  טרומיים  כתרים  כגון  פולשניים  טיפולים 

בלוק  של  והיעילות   12  ,8  ,7 נשירות,2,  בטוחנות  מוך 
מנדיבולרי גבוהה מזו של הסננה בטוחנות הנשירות 
ללא קשר לגיל 10, 13 או לסוג הטיפול.Maljaei 14 וחבריה 
יעילות האלחוש  לא מצאו הבדלים משמעותיים בין 
באמצעות  הניתן  שניות,  נשירות  עליונות  בטוחנות 
 Posterior-ארטיקאין בהסננה בוקלית או לידוקאין ב
לשם   ,)PSANB(  superior alveolar nerve block
מטרת  שנים.15   9-6 בגיל  בילדים  מוך  טיפולי  ביצוע 
היעילות  מידת  את  להעריך  היא  הנוכחי  המחקר 
והשלישוניים  השניוניים  הראשוניים,  הניסיונות  של 
בהשגת אלחוש מלא בטוחנות במהלך טיפולי שיניים 

שגרתיים בילדים.

שיטות וחומרים
לילדים  שניתנו  המקומי  האלחוש  יעילות  תיעודי  כל 
טיפול  לפני   2022 עד   2011 בשנים  שנים(   18-2 )בגיל 
האלחוש  סוגי  כל  המחקר.  לשם  נותחו  שגרתי  שיניים 
לילדים  מומחית  שיניים  רופאת  ידי  על  ניתנו  המקומי 
ממוחשב  מכשיר  בעזרת  ניתנו  וכולם  )מ״א(,  אחת 
 STA,( האלחוש  חומר  של  איטית  הזלפה  המאפשר 
ארה״ב(.28   ,Milestone Scientific, Inc. Deerfield, IL
יעילות האלחוש נקבעה באופן דיכוטומי: יש יעילות או 
אין יעילות. כל סימן שהעיד על תחושת כאב )תלונה על 
כאב, דמע, תזוזת גוף חדה או הבעת פנים המעידה על 
הראשוני  האלחוש  אם  באלחוש.  לכישלון  נחשב  כאב( 
ואם  שניוני(,  )אלחוש  נוסף  אלחוש  ניתן  יעיל,  היה  לא 
נוסף  אלחוש  ניתן  יעיל,  היה  לא  השניוני  האלחוש  גם 
של  התיעוד  נכלל  לא  זה  בניתוח  שלישוני(.  )אלחוש 
שיתפו  שלא  לילדים  שניתן  המקומי  האלחוש  יעילות 
פעולה לפני ובמהלך האלחוש או הטיפול. כל ילד נכלל 
ניתוח. לשם ביצוע הניתוח  רק פעם אחת בכל קבוצת 
גיל  כגון:  משתנים,  לאיסוף  טופס  נבנה  הסטטיסטי 
)הילד  בשימוש  ההתנהגותי  הניהול  אופן  מִין,  המטופל, 
טופל רק באמצעות טכניקות התנהגותיות פסיכולוגיות, 
הילד טופל גם באמצעות ניטרוס אוקסיד או גם בעזרת 
ומיקומן  שטופלו  השיניים  סוג  האלחוש,  סוג  סדציה(, 
וסוג הטיפול )שחזור, קיטוע מוך, כתר טרומי או עקירה(. 
קבוצות  לשלוש  הילדים  סווגו  התוצאות  ניתוח  לצורך 
של  המוסדית  הביקורת  ועדת   .18-12  ,12-6  ,5-2 גיל: 

המרכז הרפואי בשיבא אישרה את המחקר.
הנשירות  הטוחנות  השיניים  לאלחוש  המחדל  ברירת 
של  בוקלית  הסננה  הייתה  העליונה  בלסת  והקבועות 
ניתן  )האלחוש   mepivacaine 3% של  אחת  קרפולה 
ולשן הסמוכה שעליה נשען הוו לסכר  לשן המטופלת 
לידוקאין  של  קרפולה   0.4-0.2 של  והזרקה  הגומי(, 
הג׳ינג׳יבלי  הסולקוס  לתוך  אדרנלין   1:100,000  2%



הפלטינלי של השן.7 ברירת המחדל של אלחוש טוחנות 
סולקולרי  אלחוש  הייתה  התחתונה  בלסת   נשירות 
)כ-1.2-1 קרפולות של לידוקאין 2% 1:100,000 אדרנלין, 
שעליה  הסמוכה  ולשן  המטופלת  לשן  ניתן  האלחוש 
הן  לטיפול  שנזקקו  ילדים  הגומי(.7  לסכר  הוו  נשען 
התחתונה  בלסת  בקבועות  והן  הנשירות  בטוחנות 
של  קרפולות   1.2 באמצעות  מנדיבולרי  בלוק  קיבלו 
אלחוש  חומרי  השניוני  באלחוש   .mepivacaine 3%
מסוג לידוקאין ומפיווקאין הוחלפו בארטיקאין. כאשר 
השן,  למוך  פריצה  בשל  אלחוש  יעילות  הייתה  לא 
של  למוך(  המחט  של  חדירה  )ללא  שטיפה  בוצעה 
של  קרפולות   2-1 באמצעות  למוך  החשיפה  נקודת 
לידוקאין )אלחוש פולפרי(. כמות כל סוגי האלחוש לא 

עלתה על מינון של 6.6 מ״ג/ק״ג משקל גוף. 
ניתוח סטטיסטי: בדיקת Chi-Square של פירסון שימשה 
להערכת הקשרים האפשריים בין יעילות, מין, גיל, אופן 
ויעילות האלחוש.  ניהול התנהגותי, הליך שיניים שבוצע 
 Cramer של V וערכי ,)OR( בנוסף, חושבו יחסי הסיכויים

הוערכו כדי לקבוע את עוצמת המתאם.

תוצאות
בני  ילדים  ב-679  טוחנות   1,312 נכללו  זה  במחקר 
טיפולי  בנים.   51.5% שנים,   18-2 של  טווח   ,10.03±7.68
טרומיים,  כתרים   237 שחזורים,   903 כללו  השיניים 
מתוך  שיניים  ב-150  עקירות.  ו-119  מוך  טיפולי   53
צורך  היה  שיניים  הראשוני(  מהאלחוש   11.43%(  1,312
 0.991%(  1,312 מתוך  שיניים  וב-13  שניוני,  אלחוש  במתן 
שלישוני  אלחוש  במתן  צורך  היה  הראשוני(  מהאלחוש 
התפלגות  שניוני(.  אלחוש  שקיבלו  מהשיניים  )ב-8.67% 
יעילות מספר השיניים לפי סוג הטיפול ולפי גיל הילדים 

מוצגת בטבלה מס׳ 2. 

יעילות האלחוש הראשוני 
)טבלאות 5-1, תמונות 1, 2(

הגיל הממוצע של הילדים שבהם התקבל אלחוש ראשוני 
יעיל היה 7.5 שנים, והגיל הממוצע שבו התקבל אלחוש 
האלחוש  של  היעילות   .)p<0.001( תשע  היה  יעיל  לא 
הראשוני הייתה בקורלציה הפוכה לגיל הטיפול בטוחנות 
לגיל   ,)p=0.02( התחתונה  בלסת  הראשונות  הנשירות 
הטיפול בטוחנות הקבועות הראשונות בלסת התחתונה 
השניות  הנשירות  בטוחנות  הטיפול  ולגיל   )p=0.033(

.)p=0.034( בלסת העליונה
יעילות האלחוש הראשוני לשם ביצוע שחזורים, כתרים 
טרומיים, טיפולי מוך ועקירות הייתה 89.3%, 85.2%, 62.3% 
)p<0.001(. לא נמצא קשר סטטיסטי  ו-82.4%, בהתאמה 
מובהק בין יעילות האלחוש למין הילד, ללסת המטופלת 

או לגישה הטיפולית )שיטות פסיכולוגיות בלבד, בעזרת 
אנלגזיה עם ניטרוס אוקסיד או בעזרת סדציה הכרתית(. 
האלחוש  ויעילות  המטופלות  השיניים  מספר  התפלגות 
בהן לפי מס׳ האלחוש )ראשוני, שניוני ושלישוני( מוצגות 

בתמונות 2-1. השפעות סוג השן המטופלת, סוג הטיפול 
וגיל הילדים בזמן הטיפול על יעילות האלחוש הראשוני 

מוצגות בטבלאות 3-1. 

יעילות האלחוש הראשוני בשיניים 
בלסת התחתונה )טבלאות 5-1, תמונות 1, 2(

בטוחנות  ראשוני  אלחוש  של  הממוצעת  היעילות 
סולקולרי  אלחוש  הסננה,  באמצעות  וקבועות  נשירות 
בהתאמה  ו-81%   89.7%  ,86.5% הייתה  מנדיבולרי  ובלוק 
ראשוני  כאלחוש  שניתן  סולקולרי  אלחוש   .)p=0.007(
בהשוואה  שניים  פי  יותר  יעיל  היה  נשירות  לטוחנות 

.)p<0.05( ליעילות אלחוש באמצעות בלוק מנדיבולרי
היעילות של האלחוש בטוחנות נשירות ראשונות ושניות 
ובטוחנות קבועות ראשונות הייתה 92.3%, 85.8% ו-79.9% 
נשירה  בטוחנת  האלחוש  יעילות   .)p<0.001( בהתאמה 
נשירה  בטוחנת  מאשר  ב-50%  נמוכה  הייתה  שנייה 
נשירות  בטוחנות  האלחוש  אולם   ,)p=0.015( ראשונה 
היה יעיל פי שלושה מהאלחוש בטוחנת קבועה ראשונה 

 .)p<0.001(
ראשונה  קבועה  בטוחנת  הראשוני  האלחוש  יעילות 
שבטוחנת  מזו   2.12 פי  גבוהה  הייתה  התחתונה  בלסת 
זאת,  לעומת   .)p=0.01( העליונה  בלסת  ראשונה  קבועה 
ראשונות  נשירות  בטוחנות  הראשוני  האלחוש  יעילות 
ושניות בלסת העליונה והתחתונה )94.2% לעומת 92.3%(, 
ויעילות האלחוש בטוחנות נשירות שניות בלסת העליונה 
דומות.  היו   )p=0.26  ;85.8% לעומת   89%( והתחתונה 
הילדים  וגיל  הטיפול  סוג  המטופלת,  השן  סוג  השפעות 
מוצגות  הראשוני  האלחוש  יעילות  על  הטיפול  בזמן 

בטבלאות 3-1. 

יעילות האלחוש הראשוני בטוחנות 
בלסת העליונה )טבלאות 5-1, תמונות 1, 2(

היעילות של אלחוש ראשוני בטוחנות נשירות ראשונות 
 89%  ,94.2% הייתה  ראשונות  קבועות  ובטוחנות  ושניות 
בטוחנת  האלחוש  יעילות   .)p<0.001( בהתאמה  ו-65.1% 
נשירה  שבטוחנת  מזו  נמוכה  הייתה  שנייה  נשירה 
הראשוני  האלחוש  של  והיעילות   ,)p=0.03( ראשונה 
)פי  גבוהה  הייתה  ושניות  ראשונות  נשירות  בטוחנות 
בטוחנות  מהאלחוש  בהתאמה(  שלושה  ופי  חמישה 
סוג  המטופלת,  השן  סוג  השפעות   .(p<0.001( קבועות 
האלחוש  יעילות  על  הטיפול  בזמן  הילדים  וגיל  הטיפול 

הראשוני מוצגות בטבלאות 3-1. 
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יעילות האלחוש השניוני  
)טבלאות 5-1, תמונות 1, 2(

השניוני  האלחוש  סוג  בין  מובהק  סטטיסטי  נצפה קשר 
שניתן לבין יעילותו בהשגת אלחוש יעיל )p=0.02(. יעילות 
אלחוש  הסננה,  באמצעות  שניתן  השניוני  האלחוש 
מנדיבולרי,  בלוק   GPNB, PSANB, אינטרה-סולקולרי, 
אינטרה-פולפרי  ואלחוש   PSANB-ו  GPNB של  שילוב 
ו-100%   100%  ,33.3%  ,63.6%  ,66.7%  ,87.2%  ,50% הייתה 

בהתאמה )p=0.02(. ראו טבלאות 5-4 ותמונות 2-1. 
בין  מובהק  סטטיסטי  קשר  נצפה  לא  לכך,  בניגוד 
הטוחנת  השן  סוג  הילד,  וגיל  השניוני  האלחוש  יעילות 
בעת  )יעילות האלחוש השניוני  הטיפול  סוג  שאולחשה, 
ועקירות  מוך  טיפול  טרומיים,  כתרים  שחזורים,  ביצוע 
הייתה 87.5%, 66.7%, 87.5% ו-93.8% בהתאמה( או הלסת 

המטופלת. 

יעילות האלחוש השלישוני  
)טבלאות 5-1, תמונות 1, 2(

שלישוני  אלחוש  קיבלו  העליונה  בלסת  טוחנות  שתי 
)האלחוש   GPNB או  סולקולרי  אלחוש  של  בטכניקה 
השניוני כלל GPNB( עם 100% יעילות. חמש טוחנות בלסת 
אלחוש  של  בטכניקה  שלישוני  אלחוש  קיבלו  התחתונה 
בדומה  יעילות.   100% עם  אינטרא-פולפרי  או  סולקולרי 
ליעילות האלחוש השניוני, גם יעילות האלחוש השלישוני 
הראשוני,  האלחוש  לסוג  סטטיסטית  קשורה  הייתה  לא 

לגיל הילד, לסוג השן, לסוג הטיפול או ללסת המטופלת.

דיון
יעיל  אלחוש  להשיג  ניתן  כיצד  בשאלה  דן  זה  מחקר 
ראשוני  אלחוש  בהשגת  ההצלחה  אי  לאחר  בטוחנות, 
ושניוני במהלך טיפול שיניים שגרתי. במחקרים קודמים 
יעילות האלחוש השניוני והשלישוני נחקרה רק במבוגרים 

הסובלים מדלקת מוך חריפה )פולפיטיס(.20-17
בטוחנות  נמצא שכאשר האלחוש הראשוני  זה  במחקר 
האלחוש  מנדיבולרי,  בלוק  בעזרת  נעשה  התחתונות 
בעזרת  סולקולרי  אלחוש  יהיה  ביותר  היעיל  השניוני 
בטוחנות  הראשוני  האלחוש  וכאשר   ;STA מכשיר 
האלחוש  מקומית,  הסננה  באמצעות  נעשה  העליונות 
היעיל ביותר יהיה שילוב של PSANB ו-GPNB. ממצאים 
ולמניעת  אלו חשובים למניעת טיפול שיניים תחת כאב 

טראומה בקרב ילדים מטיפול שיניים עתידי. 
גם לאחר  יעיל  בשתי טוחנות עליונות לא הושג אלחוש 
 PSANB שלושה ניסיונות עוקבים, שכללו בין היתר מתן
טכיפילקסיס,16  להיות  יכולה  לכך  הסיבה   .GPNB-ו
שמשמעותו חוסר יעילות במתן חוזר של אלחוש מקומי 

בשל התפתחות בצקת, שטפי דם והצטברות יונים באזור 
האלחוש  יעילות  את  המעכבים  הראשוני,  האלחוש 
בניסיונות החוזרים. מעניין לציין שטוחנות אלה אולחשו 
בוקאלית,  הסננה  באמצעות  הבאה  בפגישה  ביעילות 

PSANB ו-GPNB, שניתנו בו זמנית באלחוש הראשוני.
הנוכחי  במחקר  הראשוני  באלחוש  הכישלונות  שיעור 
 2,Nakai et al. של  לממצא  דומה  זה  שיעור   .13% היה 
כי  ייתכן   .11.6% על  עמד  הכישלון  שיעור  שבמחקרם 
נבע  הנוכחי  במחקר  במקצת  הגבוה  הכישלונות  שיעור 
מהשתתפות ילדים עד גיל שמונה-עשרה במחקר, בעוד 
שלוש- גיל  עד  ילדים  כלל   Nakai et al. של  שהמחקר 
עשרה בלבד. שיעור הצלחת האלחוש הראשוני נמצאה 
צעיר  היה  שהילד  )ככל  הילד  לגיל  סטטיסטית  קשורה 
נשירה  )קבועה,  הטוחנת  לסוג  עלתה(,  היעילות  יותר 
ולסוג  המטופלת  ללסת  שנייה(,  נשירה  או  ראשונה 
הטיפול, אולם לא הייתה קשורה למין המטופל ולשיטת 

אלו  ממצאים  סדציה(.  ניטרוס,  )רגיל,  ההתנהגות  ניהול 
בניגוד  אולם   14  ,13  ,10  ,9  ,8  ,7  ,5  ,3 קודמים,2,  מחקרים  תואמים 
נמצאו  והשלישוני  השניוני  האלחוש  הראשוני,  לאלחוש 
שניתן.  הנוסף  האלחוש  לסוג  רק  סטטיסטית  קשורים 

ממצא זה ייחודי למחקר הנוכחי. 
מעניין לציין כי במחקר הנוכחי נמצא שיעילות האלחוש 
שנעקרו  בשיניים  יותר  גבוהה  הייתה  הסולקולרי 
לכך  הסיבה  מוך.  טיפול  בהן  שבוצע  לשיניים  בהשוואה 
המיועדת  לשן  הניתן  האלחוש  מאופן  לנבוע  עשויה 
האלחוש  סיום  לאחר  לעקירה,  המיועדת  בשן  לעקירה. 
כדי  מהיר  בקצב  סולקולרי  אלחוש  בוצע  האיטי,  בקצב 
לוודא אלחוש יעיל, ורק לאחר שהילד לא הראה סימנים 

של כאב בזמן האלחוש המהיר, בוצעה העקירה.

בלסת העליונה
קבועות  בטוחנות  הראשוני  האלחוש  כישלונות  שיעור 
34.9%. שיעור זה גבוה  בלסת העליונה במחקר זה היה 

האלחוש כישלון  משיעור   משמעותית 

 מחקר זה דן בשאלה כיצד ניתן 

להשיג אלחוש יעיל בטוחנות, לאחר 

אי ההצלחה בהשגת אלחוש ראשוני 

ושניוני במהלך טיפול שיניים שגרתי

המשך בעמוד 18

 11   JOURNAL OF THE ISRAELI DENTAL HYGIENE ASSOCIATION ■ ISSUE 79 ■ JUNE 24



טבלה 1: השפעת סוג השן וגיל הילדים על יעילות האלחוש הראשוני

גודל 
ההבדלים 

בין 
הקבוצות

 =>0.15 
גדול

 0.15-0.1
= בינוני

 =<0.1 
קטן 

P-value טווח 
הגילים 

של 
הילדים 
בטיפול

הגיל 
הממוצע 

של 
הילדים 
בטיפול

סה"כ 
חוסר 

יעילות 
האלחוש    

לפי סוג 
השן 

בטיפול

סה"כ 
יעילות 

האלחוש  
לפי סוג 

 השן 
בטיפול

חוסר יעילות 
האלחוש    

לפי קבוצות 
גיל וסוג השן 

בטיפול

יעילות 
 האלחוש  

לפי קבוצות 
גיל וסוג השן 

בטיפול

קבוצות 
גיל

0.04 0.81 18–6 10.54±3.1 71 
)65.1%(

38 
)34.9%(

)0%( 0 )0%( 0 5–2

 טוחנת 
 קבועה 

ראשונה  
 עליונה
26 ,16

57 
)66.3%(

29 
)33.7%(

12–6

14 
)60.9%(

9 
)39.1%(

18–13

0.17 0.034 15–2.8 6.8±2.2 243 
)89%(

30 
)11%(

78 
)90.7%(

8 
)9.3%(

5–2

 טוחנת
 נשירה 
 שנייה 

 עליונה 
65 ,55

161 
)89.4%(

19 
)10.6%(

12–6

4 
)57.1%(

3 
)42.9%(

18–13

0.05 0.79 13.11–2.10 7±2.2  211
)94.2%(

13 
)5.8%(

63 
)95.5%(

3 
)4.5%(

5–2

 טוחנת
 נשירה 

 ראשונה 
 עליונה
64 ,54

145 
)93.5%(

10 
)6.5%(

12–6

3 
)100%(

)0%( 0 18–13

0.21 0.033 18–5.3 11±3.6  115
)79.9%(

29 
)20.1%(

3 
)100%(

)0%( 0 5–2

 טוחנת
 קבועה

ראשונה 
 תחתונה

46 ,36

84 
)84.8%(

15 
)15.2%(

12–6

28 
)66.7%(

14 
)33.3%(

18–13

0.05 0.73 15–2.9 7±2.8  259
)85.8%(

43 
)14.2%(

107 
)83.6%(

21 
)16.4%(

5–2

 טוחנת
 נשירה
 שנייה

 תחתונה
85 ,75

145 
)87.3%(

21 
)12.7%(

12–6

7 
)87.5%(

1 
)12.5%(

18–13

0.21 0.02 15–2.9 7.31±2.4  240
)92.3%

20 
)7.7%(

98 
)90.7%(

10 
)9.3%(

5–2

 טוחנת
 נשירה

ראשונה 
 תחתונה

84 ,74

140 
)94.6%(

8 
)5.4%(

12–6

2 
)50%(

2 
)50%(

18–13
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טבלה 2: השפעת סוג הטיפול וגיל הילדים על יעילות האלחוש הראשוני

גודל ההבדלים 
בין הקבוצות

<0.15= גדול
0.15-0.1= בינוני

0.1 >= קטן 

P-value מספר 
כולל של 
השיניים 
שטופלו

סה"כ יעילות 
האלחוש

סה"כ חוסר 
יעילות האלחוש

סוג הטיפול קבוצות 
גיל 

)שנים(

0.22 p<0.001 255 )93.3%( 238 )6.7%( 17 שיחזור 5–2

100 )85%( 85 )15%( 15 כתר טרומי

26 )69.2%( 19 )30.8%( 8 קיטוע מוך 
וכתר טרומי

10 )80%( 8 )20%( 2 עקירה

391 )89.3%( 349 )10.7%( 42 סה"כ

0.14 p=0.002 582 )89.9%( 523 )10.1%( 59 שיחזור 12–6

135 )85.2%( 115 )14.8%( 20 כתר טרומי

23 )65.2%( 15 )34.8%( 8 קיטוע מוך 
וכתר טרומי

94 )84%( 79 )16%( 15 עקירה

834 )87.8%( 732 )12.2%( 102 סה"כ

0.33 p=0.026 66 )68.2%( 45 )31.8%( 21 שיחזור 18–13

2 )100%( 2 )0%( 0 כתר טרומי

4 )0%( 0 )100%( 4 קיטוע מוך 
וכתר טרומי

15 )73.3%( 11 )26.7%( 4 עקירה

87 )66.7%( 58 )3.3%( 29 סה"כ

טבלה 3: ההבדלים בין יעילות האלחוש הראשוני בשיניים 
השונות שטופלו לאחר מתן אלחוש ראשוני

OR (95% CI)P-valueאחוזי יעילות האלחוש המקומי הראשוני בטוחנות השונות

 טוחנת קבועה 
ראשונה במנדיבולה

)79.9%(vs. טוחנת קבועה 
ראשונה במקסילה

)65.1%(2.12 
)3.75–1.21(

p=0.01

 טוחנת קבועה 
ראשונה במקסילה

)65.1%(vs. טוחנת נשירה 
ראשונה ושנייה במקסילה

)91.6%(5.65 
)9.34–3.4(

p<0.001

 טוחנת קבועה 
ראשונה במנדיבולה

)79.9%(vs. טוחנת נשירה 
ראשונה ושנייה במנדיבולה

)89.0%(3.24 
)4.56–2.3(

p<0.001

 טוחנת נשירה 
ראשונה במקסילה

)94.2%(vs. טוחנת נשירה 
שנייה במקסילה

)89.0%(0.5 
)0.98-0.25(

p=0.03

 טוחנת נשירה
ראשונה במנדיבולה

)92.3%(vs.טוחנת נשירה 
שנייה במנדיבולה

)85.8%(0.5 
)0.88-0.29(

p=0.015

 טוחנת נשירה
ראשונה במקסילה

)94.2%(vs.טוחנת נשירה 
ראשונה במנדיבולה

)92.3%(-p=NS

 טוחנת נשירה
שנייה במקסילה

)89.0%(vs.טוחנת נשירה 
שנייה  במנדיבולה

)85.8%(-p=NS
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טבלה 4: השפעת סוג השן המטופלת על יעילות האלחוש 
הראשוני, השניוני והשלישוני בלסת התחתונה

מספר ניסיונות 
האלחוש

מספר השיניים סוג השן שטופלהסוג האלחוש
שטופלו

יעילות האלחוש )%(

אלחוש ראשוני
)n=706(

3636/3392%טוחנת נשירה ראשונהבלוק מנדיבולרי

4444/3477%טוחנת נשירה שנייה

129129/10279%טוחנת קבועה ראשונה

209209/16981%סה"כ מספר שיניים

STA 224224/20792%טוחנת נשירה ראשונהסולקולרי

258258/22587%טוחנת נשירה שנייה

1515/1387%טוחנת קבועה ראשונה

497497/44590%סה"כ מספר שיניים

אלחוש שניוני
)n=79(

STA 1313/1292%טוחנת נשירה ראשונהסולקולרי

3232/2578%טוחנת נשירה ראשונה

2424/2292%טוחנת נשירה שנייה

6969/5986%סה"כ מספר שיניים

11/1100%טוחנת נשירה ראשונהבלוק מנדיבולרי

33/264%טוחנת נשירה שנייה

22/150%טוחנת קבועה ראשונה

66/467%סה"כ מספר שיניים

22/2100%טוחנת נשירה ראשונהאלחוש אינטרה-פולפרי

22/2100%טוחנת נשירה שנייה

44/4100%סה"כ מספר שיניים

אלחוש שלישוני
)n=4(

STA 22/2100%טוחנת נשירה ראשונה סולקולרי

11/1100%טוחנת נשירה שנייה

33/3100%סה"כ מספר שיניים

11/1100%טוחנת נשירה שנייהאלחוש אינטרה-פולפרי
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טבלה 5: השפעת סוג השן המטופלת על יעילות האלחוש 
הראשוני, השניוני והשלישוני בלסת העליונה

יעילות האלחוש )%( מספר השיניים 
שטופלו

סוג השן שטופלה סוג האלחוש מספר ניסיונות 
האלחוש

220/207 94% 220 טוחנת נשירה ראשונה הסננה

אלחוש ראשוני
)n=606(

271/242 89% 271 טוחנת נשירה שנייה

109/71 65% 109 טוחנת קבועה 
ראשונה

600/520 87% 600 סה"כ 

4/4 100% 4 טוחנת נשירה ראשונה STA סולקולרי

2/1 50% 2 טוחנת נשירה שנייה

6/5 83% 6 סה"כ

  8/8 100% 8 טוחנת נשירה ראשונה

STA סולקולרי

אלחוש שניוני
)n=71(

20/19 95% 20 טוחנת נשירה שנייה

20/16 80% 20 טוחנת קבועה 
ראשונה

48/43 90% 48 סה"כ 

2/1 50% 2 טוחנת נשירה ראשונה הסננה

1/1 100% 1 טוחנת נשירה ראשונה *GPNB

1/1 100% 1 טוחנת נשירה שנייה

9/5 56% 9 טוחנת קבועה 
ראשונה

11/8 73% 11 סה"כ 

1/0 0% 1 טוחנת נשירה שנייה **PSANB

2/1 50% 2 טוחנת קבועה 
ראשונה

3/1 33% 3 סה"כ 

1/1 100% 1 טוחנת נשירה שנייה GPNB+PSANB

4/4 100% 4 טוחנת קבועה 
ראשונה

5/5 100% 5 סה"כ 

1/1 100% 1 טוחנת נשירה שנייה אלחוש אינטרה-פולפרי

1/1 100% 1 טוחנת קבועה 
ראשונה

2/2 100% 2 סה"כ 

1/1 100% 1 טוחנת נשירה שנייה STA סולקולרי
אלחוש שלישוני

)n=9(1/1 100% 1 טוחנת קבועה 
ראשונה GPNB

5/4 75% 5 טוחנת קבועה 
ראשונה PSANB

2/1 50%   2 טוחנת קבועה 
ראשונה GPNB+PSANB

*GPNB – greater palatine nerve block

**PSANB – posterior superior alveolar nerve block 
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תמונה 1: תרשים זרימה של התפלגות יעילות האלחוש בשיניים 
שקיבלו אלחוש ראשוני, שניוני ושלישוני בלסת העליונה

תמונה 2: תרשים זרימה של התפלגות יעילות האלחוש 
הראשוני, השניוני והשלישוני בשיניים בלסת התחתונה

אלחוש שניוני

 )71 טוחנות(
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תמונה 2: תרשים זרימה של התפלגות יעילות האלחוש 
הראשוני, השניוני והשלישוני בשיניים בלסת התחתונה

אלחוש שניוני

 )71 טוחנות(

 17   JOURNAL OF THE ISRAELI DENTAL HYGIENE ASSOCIATION ■ ISSUE 79 ■ JUNE 24



בטוחנות נשירות ראשונות ושניות בלסת העליונה )5.8% 
ו-11% בהתאמה(. ניתן לייחס ממצא זה לעובדה ששורשי 
המקסילרית  בלסת  עמוק  נמצאים  הקבועות  הטוחנות 
מתחת לפרוצס הזיגומטי, מה שמעכב את הדיפוזיה של 
חומר האלחוש לחודי השורשים של השיניים המטופלות.9 
בנוסף, מכיוון שלטוחנות העליונות יש שלושה שורשים, 
ההסננה מהרירית הבוקלית לשורש הפלטינלי המרוחק 
 Gazal et יותר עלולה להימשך זמן ארוך יותר. ואומנם, 
 .al מצאו כי שיניים עם שורשים מרובים הראו אלחוש 
המליצו  ולכן  חד-שורשיות,  שיניים  של  מזה  יותר  איטי 
לשיניים  נוסף  אינטר-ספטלי  מקומי  אלחוש  לתת 
אינטר- אלחוש  ילדים,  שבקרב  לזכור  יש  אולם  הללו.  

השיניים  של  המתפתחים  בנבטים  לפגוע  עלול  ספטלי 
הקבועות, לכן במחקר הנוכחי כדי לאלחש את השורש 
הפלטינלי, ניתן באופן שגרתי אלחוש סולקולרי בחניכיים 
הפלטינליות של השיניים המיועדות לטיפול. נפח חומר 
להסננה  שניתן  מהנפח  כשליש  היה  המוזרק  האלחוש 

בוקאלית. 
הימצאות של הפרעה בהסתיידות האמייל של השיניים 
 22)MIH, Molar Incisor Hypomineralization( הללו 
הגבוה  הכישלון  לאחוז  לתרום  היא  אף  הייתה  עשויה 
תופעה  העליונות. שכיחות  בטוחנות  הראשוני  באלחוש 
זאת בישראל היא כ-17.1% ו-18% בילדים יהודים וערבים 
לא תועדו באופן  וחומרתה   MIH-נוכחות ה בהתאמה.23 
ניתן היה להעריך את השפעת התופעה  לא  ולכן  קבוע, 
האלחוש  כישלון  שיעור  הראשוני.  האלחוש  כישלון  על 
כפול  כמעט  היה  זה  במחקר  קבועות  עליונות  בטוחנות 
16.5%( משיעור הכישלון באלחוש שיניים  )34.9% לעומת 
 Stiagailo ידי  טוחנות עליונות עם פולפיטיס, שדווח על 
)ברוסית, וצוטט על ידי מלמד(.9 ניתן לייחס את ההבדלים 
שיעור  זה  שבמחקר  לעובדה  השונים  המחקרים  בין 
הכישלון דווח בזמן אמת ובקרב מטופלים צעירים יותר, 
בעוד Stiagailo העריך זאת בדיעבד במבוגרים באמצעות 

מתן שאלונים למספר רופאי שיניים. 
של  הראשוני  באלחוש  הכישלון  על  להתגבר  מנת  על 
מסוג  אלחוש  תוספת  לתת  מלמד  הציע  הללו,  השיניים 
Broering et al. 9PSANB 24 דיווחו על יעילות אלחוש דומה 
או   GPNB באמצעות  המקסילריות  בטוחנות   )100%-95%(
כאלחוש  יותר  יעיל  היה   GPNB הנוכחי  במחקר   .PSANB
בהתאמה(,   33.3% לעומת   63.6%(  PSANB מאשר  שניוני 
של  יעיל  לאלחוש  הביא   GPNB-ו  PSANB של השילוב  ורק 
 GPNB לעומת PSANB 100%. את היעילות הנמוכה יותר של
 ,Broering et al. של למחקרם  בהשוואה  הנוכחי,  במחקר 
ניתן לייחס לעובדה שבמחקר הנוכחי PSANB ניתן כאלחוש 
הראשוני,  האלחוש  כישלון  על  להתגבר  בניסיון   שניוני 
השתמשו   Broering et al. של  שבמחקרם   בעוד 

בטוחנות  האלחוש  יעילות  את  להעריך  כדי   pulp tester-ב
קבועות בריאות. 

מנדיבולרי  בלוק  של  היעילות  שיעור  התחתונה,  בלסת 
דומה  זה  הצלחה  שיעור   .79.9% היה  הנוכחי  במחקר 
מזה  גבוה  אך   ,)87%-63%( בספרות  השונים  לדיווחים 
לייחס את  ניתן   .)59%-44.7%(  Melamed ידי שהוזכר על 
בקיומן של  מנדיבולרי  בלוק  היעילות של  השוני באחוזי 
וריאציות אנטומיות, בנוכחות MIH או פוליפיטיס חריפה 

בשיניים המטופלות.9, 13, 25-27
כישלון  על  להתגבר  נוספות  דרכים  הציע  מלמד 
האלחוש הראשוני, והן: הזרקה איטית של חומר אלחוש, 
שימוש  או  בופר  המכיל  מקומי  אלחוש  בחומר  שימוש 
ידוע כחומר המתפזר טוב  בארטיקאין,10 שכן ארטיקאין 
יותר ברקמות הרכות, ברקמות קשות ובעצבים. במחקר 
בעזרת  איטית  בהזרקה  ניתנו  האלחוש  סוגי  כל  הנוכחי 
כך,  על  נוסף   .STA איטית  להזרקה  ממוחשב  מכשיר 
ראשוני  כאלחוש  שניתנו  המנדיבולרי  והבלוק  ההסננה 
בוצעו בעזרת mepivacaine, וכל סוגי האלחוש השניוני 

ניתנו בעזרת לידוקאין וארטיקאין. 
לסיכום, במקרה של כישלון האלחוש הראשוני בטוחנות 
 ,GPNB-ו  PSANB של  שילוב  לתת  מומלץ  המקסילריות, 
כישלון באלחוש הראשוני בטוחנות בלסת  ובמקרה של 

התחתונה, אנו ממליצים להוסיף אלחוש סולקולרי.
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טיפולים תרופתיים 
 לירידה במשקל 
 בהווה ובעתיד: 

האם נמצאה התרופה 
האולטימטיבית?

השמנה היא בעיה כלל עולמית שממדיה הולכים וגדלים 
בחברת השפע עקב מיעוט בפעילות גופנית, צריכת מזון 
בשעות  מחסור  סטרס,  פחמימות,  ועתיר  שמן  מעובד, 

שינה ועוד.
נכון  בישראל  הבוגרת  באוכלוסייה  ההשמנה  שיעור 
לשנת 2021 עומד על כ-60%, מקום ״טוב״ בראש רשימת 
המדינות המערביות, ונמצא בעלייה מתמדת עם השנים.
יחסית. שיעורי  גבוהים  ילדים אחוזי ההשמנה  גם בקרב 
ההשמנה עולים עם הגיל, וקיימים יותר אצל נשים לעומת 

גברים, בכל שכבה סוציו-אקונומית.
גבוה  סיכוי  יש  יתר  מהשמנת  הסובלים  שלאנשים  ידוע 
על  ישירות  בסוכרת, מחלה אשר משפיעה  לחלות  יותר 

מדדי הדלקת בגוף וגם על מחלת חניכיים.
בשנים האחרונות השתנתה הגישה לנושא ההשמנה, 
כאל  להשמנה  מתייחסת  הבריאות  ומערכת 
מחלה  בכל  כמו  בה  לטפל  שיש  מחלה 
העולמי  הבריאות  ארגון  אחרת. 
ולפני  כמגפה,  ההשמנה  את  הגדיר 
ההסתדרות  החלה  אחדות  שנים 
הרפואית בישראל גם היא לנקוט 

בצעד מהותי זה.
האחריות  את  מעביר  זה  צעד 
למטופל  בלבד  מהמטופל 
וכל  הדיאטנית  שלו,  והרופא 
אותו  שמלווה  רפואה  איש 
במשקל.  הירידה  בתהליך 
נוסף על כך, ההכרה בהשמנה 
סיוע  מתן  מאפשרת  כמחלה 
גורם  את  ומנטרלת  תרופתי 
הסובלים  אצל  הקיים  האשם 

מהשמנת יתר.
רבות,  למחלות  גורמת  השמנה 
פחות,  וחלקן  יותר  ידועות  חלקן 
דום  דם,  לחץ  יתר  סוכרת,  ובהן 
מחלות  שונים,  סרטן  סוגי  נשימה, 
מפרקים, מחלת לב, מחלות של כיס המרה, 

ירידה בפריון ועוד. 
בהשמנה  הטיפול  כי  ההבנה  התבססה  השנים  עם 
את  משפר  הללו,  במחלות  לחלות  הסיכוי  את  מקטין 
איכות החיים ומאריך את תוחלת החיים. כמה שנרד יותר, 

כך בריאותנו תשתפר!
השמנה נקבעת על פי מדד BMI )מדד מסת הגוף, משקל 

חלקי גובה בריבוע(:
BMI 18.5-25 :משקל תקין
BMI 25-30 :עודף משקל
BMI 30-35 :השמנת יתר

ד״ר נירית אבירן ברק 
 אנדוקרינולוגית בכירה במכבי שירותי בריאות,

שירותי בריאות כללית, צה״ל ובמגזר הפרטי. 

 עוסקת בכל תחומי האנדוקרינולוגיה וסוכרת, 

כולל טיפול בהשמנה

מאמרים
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השמנת יתר חולנית: מעל BMI 40 או מעל BMI 35 כאשר 
יש מחלות נלוות להשמנה.

.BMI 50 השמנת יתר חולנית קיצונית: מעל
שני מדדים נוספים לקביעת השמנה הם היקף המותניים 
ואחוזי השומן בגוף. בעתיד ייתכן שיהיה מדד טוב יותר 
השומן  אחוז  את  בחשבון  מביא  אינו  שכיום   ,BMI-מה

בגוף.
ירידה במשקל היא תהליך קשה, אבל שמירה על המשקל 
התקין קשה שבעתיים, לכן רבים מהאנשים יעלו בחזרה 

את הקילוגרמים שהורידו, ובמקרים מסוימים אף יותר.
היום ידוע מעל כל ספק שהדרך היעילה ביותר להורדה 
מושגת  זמן,  לאורך  תקין  משקל  על  ולשמירה  במשקל 
)תזונה  החיים  אורחות  שינוי  בין  שילוב  באמצעות 
קיצוניים  במקרים  תרופתי.  וטיפול  גופנית(   ופעילות 
יוכל  בריאטרי  ניתוח  רק  לעיתים  חולנית,  השמנה  של 
ירידה  לצורך  פחות  פולשניות  דרכים  גם  קיימות  לעזור. 
אלה  דרכים  אך  ועוד,  אנדוברייר  בלון,  ובהן  במשקל, 

הוכחו כיעילות פחות.
כשהנפוץ  בריאטריים,  ניתוחים  של  סוגים  כמה  קיימים 
לגמרי  כמעט  שהחליף  מעקף,  מיני  הוא  כיום  שבהם 
את ניתוח השרוול וניתוח הטבעת שהיו שכיחים בעבר. 
יותר,  רב  זמן  ומחזיקות  יותר  טובות  הניתוח   תוצאות 
ספיגת  ביכולת  משמעותית  לירידה  גורם  הוא   אך 
החיים  לכל  ויטמינים  לקחת  יש  ולכן  חיוניים  ויטמינים 

אחרי ניתוח כזה.
נוסף על שיטות אלה קיימים סוגי דיאטה רבים ומגוונים, 
והאני מאמין שלי הוא שכל מטופל צריך לבחור בשיטה 

שמתאימה לו. 

הטיפול התרופתי לירידה במשקל
הן  במשקל  לירידה  בישראל  היום  הקיימות  התרופות 
סקסנדה  בכדורים,   )Xenical( וקסניקל   )Razin( רזין 
)Saxenda( ואוזמפיק )Ozempic( בזריקות. בקרוב ייכנסו 
ומנג׳רו   )Wegovi( וגובי  של  שבועיות  זריקות  גם  לשוק 
)Mounjaro(, וניתן להשיג בייבוא אישי גם את התכשיר 

.Contrave המשולב
ומעקב  חיים  באורחות  שינוי  לשלב  כאמור,  מומלץ, 

דיאטנית עם הטיפול התרופתי.
מרשם לכל סוגי התרופות לירידה במשקל אפשר לקבל 
רק כאשר מדד ה-BMI מעל 30 או מעל 27 כשיש מחלות 

נלוות להשמנה.
מספר תרופות להרזיה, ובהן בלוויק, רדוקטיל, אקומפליה, 
יחסית.  זניחה  הייתה  שיעילותן  מכיוון  הורדו מהמדפים 
לאובדנות  נטייה  כגון  לוואי  תופעות  עקב  הוסרו  חלקן 

ועלייה בסיכון לבבי. 
השומנים  ספיגת  את  שמאיטה  תרופה  היא  קסניקל 
מהאוכל למחזור הדם בלקיחת כדור עם כל ארוחה. היא 
ומרובה  שומני  לשלשול  גורמת  ואף  מאוד  יעילה  אינה 

שמפיץ ריח רע.
לה  יש  וככזו  תרופה ממשפחת האמפטמינים,  היא  רזין 
תרופתיות,  בין  ואינטראקציות  לוואי  תופעות  מעט  לא 
ומוגבלת בארץ, לטיפול של  היא מדכאת תיאבון חלשה 

12 שבועות בלבד.
ממשפחת  תרופות  הן  ומנג׳רו  וגובי  אוזמפיק,  סקסנדה, 
ממשפחת  הורמון   ,1-GLP-ל לקולטנים  האגוניסטים 
פעולת  את  שמחקות  בתרופות  מדובר  האינקרטינים. 
ההורמון GLP-1, שגורם להפרשת אינסולין לאחר הארוחה 
וכן מדכא תיאבון באמצעות השפעה על קולטנים במוח. 
לתרופות אלה יש גם השפעה קלה על קצב התרוקנות 

הקיבה, שמשפיעה על הקצב שבו המזון נספג.
נקראה   )Exenetide( זו  ממשפחה  הראשונה  התרופה 
כיום.  בשימוש  נמצאת  אינה  והיא   )Byetta( בייטה 
מדובר בגרסה סינתטית של חלבון שבודד מלטאה בשם 
הלודרמה מרירית )Gila monster(, והיא הופקה לראשונה 
לפני כעשרים שנה בצורת זריקה שניתנה פעמיים ביום. 

לתרופה זו היו תופעות לוואי רבות.
התרופות הקיימות כיום בשוק בטוחות לשימוש ממושך, 
מדכאות תיאבון ומורידות את רמות הסוכר בדם. תופעות 
הלוואי שלהן כוללות בעיקר כאבי בטן, בחילה ושלשול 

או עצירות, לכן נדרשת עלייה הדרגתית במינון.
סקסנדה היא זריקה יומית ואילו אוזמפיק ניתנת בזריקה 

שבועית.
וגובי, שיגיע בקרוב לארץ, הוא למעשה אוזמפיק במינון 
גבוה )פי 2.4 ממינון מרבי של אוזמפיק(. אוזמפיק מאושר 
לירידה  יאושר  וגובי  אך  בסוכרת,  לטיפול  רק  בישראל 

במשקל. 
מאדם  משתנה  ההרזיה  תהליך  על  התרופות  השפעת 
וכאלה  לוואי  תופעות  שיפתחו  מטופלים  ייתכנו  לאדם. 
רבים  קילוגרמים  שישילו  מטופלים  וייתכנו  שלא, 

ממשקלם וכאלה שלא ירדו בכלל.
בשימוש  להיות  אמורות  אלו  תרופות  כי  להדגיש  חשוב 
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התיאבון  על  השפעתו  נפסק  שהטיפול  ברגע  כי  כרוני, 
חולפת ורוב המטופלים יעלו במשקל.

מנג׳רו, שלא נמצא עדיין בשוק בישראל, הוא שילוב של 
ממשפחה  חדש  תכשיר  עם   -  1-GLP ממשפחת  תרופה 
ירידה  לצורך  יותר  יעיל  להיות  אמור  והוא   GIP  - דומה 

במשקל.
אי  בעבר,  לבלב  דלקת  הן  הללו  לתרופות  נגד  התוויית 
ספיקת כליות משמעותית )GFR מתחת ל-15( וממאירות 

מדולרית של בלוטת התריס.
למנוע  עשויות   GLP ממשפחת  שתרופות  לציין  חשוב 
איזון  על  נוסף  כליה,  ומחלות  מוחי  שבץ  לב,  אירועי 
במשקל  המבורכת  והירידה  סוכרת  מניעת  בדם,  הסוכר 

על השפעותיה.
אוזמפיק,  להזריק  ומעוניין  סוכרתי  שאינו  אדם  כיום, 
29ג  טופס  עם  פרטי  באופן  התרופה  את  לקנות  יכול 
בחתימת הרופא המטפל, שמיועד למתן תרופה להתוויה 
כדור  הוא   )Rybelsus( ריבלסוס  בארץ.  רשומה  שאינה 
אוזמפיק  של  פעיל  חומר  אותו  שמכיל  התרופות  בשוק 
ומביא  בלבד  בסוכרת  לטיפול  מיועד  אך  )סמגלוטייד(, 

לירידה פחותה במשקל לעומת אוזמפיק ווגובי.
נכון לשנת 2024 יש מחסור עולמי בסקסנדה, לכן לא יונפקו 
היה  לאחרונה  טיפול.  להמשך  רק  אלא  חדשים  מרשמים 
באותה  מיוצרות  התרופות  )שתי  באוזמפיק  חמור  מחסור 
שגרם  מה  כשנה,  במשך  נורדיסק״(  ״נובו  תרופות  חברת 

למכירת התרופה בשוק האפור והשחור בסכומי עתק.
התרופה  קבלת  מאפשרות  בארץ  החולים  קופות  כל 
דורשות  חלקן  המשלימים,  הביטוחים  במסגרת  בהנחה 

מעקב דיאטנית כדי לקבל אישור למרשם.

ידוע שלאנשים הסובלים מהשמנת יתר 

יש סיכוי גבוה יותר לחלות בסוכרת, 

מחלה אשר משפיעה ישירות על מדדי 

הדלקת בגוף וגם על מחלת חניכיים
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PICO שאלת

יום  לאשפוז  במחלקה  מטופלים   -  P (Population) 	•
פסיכיאטרי בבית החולים קפלן, מגיל שמונה-עשרה 

ומעלה, המתמודדים עם הפרעות נפשיות.
הפה  לבריאות  שיננית  הדרכת   -  I  )Intervention( 	•
והחניכיים במהלך האשפוז הפסיכיאטרי.                      

הדרכה  של  שירות  קיים  לא   -  C (Comparison) 	•
להיגיינת הפה באופן מסודר ומקצועי במחלקה.

O (Outcome) - התערבות ייעודית של שיננית תביא  	•
את  תעודד  הפה,  בהיגיינת  הידע  ביישום  לשיפור 
לעלייה  ותביא  הפה  בריאות  על  לשמור  המטופלים 

בשימוש בחוט דנטלי.

מבוא: מתוך סקירה ספרותית
לבריאות  לשער  קרובות  לעיתים  נחשבת  הפה  בריאות 
וצריכה להיות חלק מסדר העדיפויות  הגופנית הכללית, 
של בריאות הציבור בכלל ושל אוכלוסיות חלשות בפרט.

עם  המתמודדים  אנשים  של  וגדל  ההולך  המספר 
עולמית.  כלל  בעיה  הוא  נפשיות  הפרעות 
מלבד ההתמודדות עם הפרעות נפשיות 
גבוה  שיעור  עם  גם  מתמודדים  הם 
ומצב  נלווית,  תחלואה  של  יותר 
גרוע  שלהם  הפה  בריאות 
מהאוכלוסייה  משמעותית 

הכללית.3
אנשים  של  החיים  תוחלת 
הפרעות  עם  המאובחנים 
עד  בעשר  נמוכה  נפשיות 
עשרים שנה מתוחלת החיים של 
בריאות  הכללית.  האוכלוסייה 
נפרד  בלתי  חלק  היא  טובה  פה 
מהבריאות הכללית ומאיכות החיים, 

זו זכות אדם בסיסית. 
נמצא שיש קשר דו-כיווני בין בריאות הפה 
אנשים המתמודדים  לא מעט  הנפש.  לבריאות 
עם הפרעות נפשיות מושפעים לרעה מגורמים חברתיים 
פיננסיים,  חסמים  אבטלה,  עוני,  בריאות,  מבחינת 
גאוגרפיים וחברתיים, חוסר ביטחון בדיור ובידוד חברתי. 
פה  לבריאות  משמעותיים  סיכון  גורמי  הן  אלה  בעיות 

לקויה. 
יותר  רגישים  נפשיות  אנשים המתמודדים עם הפרעות 
למחלות פה שנובעות מהיגיינת פה לקויה עקב תפיסה 
ירידה  הפה,  בריאות  של  העצמיים  הצרכים  של  שגויה 
בתפקוד היומיומי, וכן מפוביה דנטלית וחרדה, שנובעים 
מורכבת  ההתמודדות  כן,  כמו  שיניים.  בטיפול  מהצורך 

מתוך עבודת גמר – אימון קליני מתקדם  	1
.)Evidence-based nursing(

רכזת קלינית: ליז דדון;  	2 
 מדריכה קלינית: עינב עמר - סגנית אחות אחראית 

 טיפול יום פסיכיאטרי 

אימון קליני 
מתקדם: 

הדרכת שינניות 
לבריאות הפה 
במהלך אשפוז 

פסיכיאטרי1
2 RDH ,MHA דלית ארמוזה - אחות מוסמכת

מאמרים
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יותר עקב עלויות טיפולי השיניים, קושי בגישה למתקני 
 – ברוקסיזם  )כולל  שליליות  לוואי  ותופעות  בריאות 
שנובעות  פה(,  יובש   – וקסרוסטומיה  שיניים,  שחיקת 
ואנטי-דיכאוניות,  אנטי-פסיכוטיות  תרופות  מלקיחת 
המחמירות עוד יותר את המצב הדנטלי ומעלות שכיחות 

והחמרה של מחלות שיניים, עששת ודלקת חניכיים.
מוגברת של פחמימות  צריכה  כמו  לקויים,  תזונה  הרגלי 
טבק,  בחומרי  לרעה  שימוש  ממותקים,  ומשקאות 
אלכוהול או חומרים פסיכוסטימולנטים, וכן משך הטיפול 
הפסיכותרפי וגישה מופחתת לטיפולי שיניים – מובילים 
לבעיות בריאותיות רבות וכן לבריאות פה גרועה במיוחד 

בקרב אוכלוסייה זו.4
מתוך הסקירה הספרותית עולה כי ״הפה חשוב בבריאות 
הנפש״. אנשים עם מחלת נפש מתמודדים עם חסמים 
פנייה  השאר  בין  יוזמה,  בלקיחת  הקשור  בכל  מרובים 
צוות  דנטלי.  טיפול  או  שגרתית  שיניים  בדיקת  לשם 
גורם  בלהיות  בעיקר  עסוק  הדנטלי  בתחום  ידע  ללא 
צריך  צוות  ואותו  המערכת,  לבין  המטופל  בין  מקשר 
ההזדמנות  היכולת,  את  זו  פגיעה  לאוכלוסייה  להעניק 

והמוטיבציה להגיע ולצרוך את שירותי בריאות הפה.7
עם  גם  המתמודדים  פסיכיאטרית  הפרעה  עם  אנשים 
תחלואה פיזית נלווית כמו סוכרת, מחלות לב וכלי דם או 
מחלת ריאות כרונית, אינם שמים לב לנושא בריאות הפה, 
אף על פי שהוא חלק חשוב ובלתי נפרד מבריאות פיזית 
ונפשית. קיים קשר הדוק בין האבחנות הפסיכיאטריות 
לבין עששת מוגברת, שגורמת לריקבון שיניים ובעקבותיו 

לאיבוד שיניים.1
קיים פער בתקשורת בין הפרט לבין ספקי שירותי הבריאות 
ומערכת הבריאות. פער זה מהווה חסם לצריכת בריאות 
פה טובה עבור אנשים עם הפרעות נפשיות. בריאות פה 
ירודה תורמת עוד יותר לנסיגה, לבידוד חברתי ולהערכה 
עצמית נמוכה. נושא בריאות הפה הוא קריטי, אך לעיתים 
קרובות קובעי מדיניות ונותני השירותים מתעלמים ממנו, 
הפרעות  עם  אנשים  בקרב  הפה  בריאות  נושא  כל  וכך 

נפשיות מוזנח במידה רבה. 
החוקרים מסכימים כי בריאות פה חייבת להיות מטופלת 
מסורתיות  גישות  על  להסתמך  ואין  מערכתית,  ברמת 
הציבוריות  הבריאות  למערכות  הפרט  בין  הקשר  שבהן 
מצומצם ומתנהל בעיקר בין הפרט לבין גורמים עצמאיים.4
מתמודדי הפרעות נפשיות נוטים באופן משמעותי לבקר 
פחות אצל רופא שיניים. רק-34% מהם ביקרו אצל רופא 
שיניים בשנה האחרונה, ורק 39% צחצחו שיניים פעמיים 
היגיינה  של  להתנהגויות  בנוגע   .)p>0.001  95%( ביום 
נמוכות  הן  כי  נמצא  דנטלי,  בחוט  שימוש  כגון  אישית, 
בהשוואה  נפשיות  הפרעות  עם  אנשים  בקרב  ב-50% 
לכלל האוכלוסייה, ומבחינת שטיפת פה, הרי שרק 4.7% 

מהאנשים עם הפרעות נפשיות השתמשו בשגרת היום-
יום שלהם בשטיפות פה.2

נפש  הפרעות  עם  אנשים  בקרב  העיקריות  התלונות 
של  גבוהה  ושכיחות  מהפה(  רע  )ריח  הליטוזיס  על  היו 
)דימום בעת צחצוח או באופן ספונטני(,  דלקת חניכיים 
ירודה  כללית  ובריאות  פה  בריאות  על  מדווחים  כשהם 
ארוחות  דפוס  על  מקפידים  אינם  רובם  משמעותית. 
הטענות  מאוד.  נמוכה  שלהם  הדיאטה  ואיכות  קבוע 
ו״מתקשה  ״יובש בפה״  העיקריות של מטופלי הנפש הן 
שמונעים  ביותר  השכיחים  הם  אלה  תסמינים  לאכול״. 
כן  גם  שתורם  מה  ומספיק,  נכון  לאכול  מהמטופלים 

לבריאות לקויה.10
עם  המתמודדים  חולים  של  הירודה  החיים  איכות  עקב 
שיכול  ידע  לרכוש  צריכות  האחיות  נפשיות,  הפרעות 
לסייע למטופלים בשלב מוקדם. הוכח כי חינוך והקניית 
המטופלים  של  הנפש  בריאות  את  מאוד  משפרים  ידע 

בנושאי בריאות כלליים ובנושא בריאות הפה בפרט.6
על פי הסקירה הספרותית עולה הצורך בהכשרת אנשי 
מקצוע העוסקים בתחום בריאות הנפש בנושא בריאות 
אנשי המקצוע  לבין  בינם  הדוק  פעולה  ובשיתוף  הפה, 
שיניים  לרפואת  תוכניות  ובניית  הפה,  בריאות  בתחום 

מונעות כאמצעי להפחתת מקרים של איבוד שיניים.4
יותר  להתקשות  עלולים  נפש  הפרעות  עם  מטופלים 
לכך  רבה  חשיבות  יש  ולכן  פה,  היגיינת  הליכי  בביצוע 
שאיש מקצוע ייעודי ידע לתת את המענה הנכון, דוגמת 
אחר  ומעקב  חינוך  אשת  לשמש  שתפקידה  שיננית, 
בריאות  על  השמירה  קרובות,  לעיתים  אלה.  מטופלים 
הסיעודי  הצוות  ידי  על  מבוצעת  המטופלים  של  הפה 
מצוות  כחלק  שיננית  הכללת  לכן  בתחום,  מיומן  שאינו 
יכולה  הנפש,  בבריאות  ובפרט  החולים  בבית  המחלקה 
המטופלים  של  הפה  בריאות  מצב  בשיפור  לסייע 

המתמודדים עם הפרעות נפש.9

 מסקנות והמלצות 
לפי הסקירה הספרותית

הציבור  בריאות  בתחום  מקצוע  ואנשי  מדיניות  קובעי 
מצב  את  לשפר  ניתן  שבו  האופן  על  לחשוב  צריכים 
נפשיות.  הפרעות  עם  מתמודדים  בקרב  הפה  בריאות 
חלק  לקחת  צריכים  המקצוע  אנשי  שכל  הוא  הרעיון 
פעיל בחינוך לבריאות כללית טובה, כולל בריאות הפה, 
על  לענות  המתאימים,  הכלים  את  למטופלים  לתת  כדי 
להתערבות  מוקדם  וניטור  סינון  ולהבטיח  צורכיהם 

בבריאות הפה.5
סקירה זו מצביעה על כך שיש לאמץ הנחיות לשמירה 
על בריאות הפה באופן רחב עבור אנשים המתמודדים 
הגופנית  הבריאות  בין  הפער  נפשיות.  הפרעות  עם 



לבין  נפשיות  הפרעות  עם  אנשים  של  הפה  ובריאות 
האוכלוסייה הכללית תועד היטב. הסיבות לכך מגוונות 
בעיות  בתרופות,  שימוש  אחר  מעקב  לכלול  ועשויות 
ויכולת תפקוד אישית. אנשים המתמודדים  מערכתיות 
עם מחלת נפש אינם מקפידים על התנהגויות הכרוכות 

בטיפול עצמי, וכן על טיפול בבריאות הפה.2
של  הפיזית  בבריאות  מוגברת  התמקדות  להיות  חייבת 
בריאות  את  גם  לכלול  שצריכה  פסיכיאטריים,  חולים 
הפה, לרבות שיתוף פעולה הדוק בין רופאי שיניים ורופאי 
לכלול  יכולות  אפשריות  התערבויות  הנפש.  בריאות 
הערכת בריאות הפה כביקורת סטנדרטית, שאותה ניתן 
עם  עזרה  דנטלי,  שאינו  צוות  באמצעות  גם  להשלים 
היגיינת הפה, ניהול יובש בפה יאטרוגני והפניה מוקדמת 
הנפש  בבריאות  המטפלים  הצוות  אנשי  שיניים.  לרופא 
בריאות  של  להשלכות  וערים  מודעים  להיות  צריכים 
על  פסיכותרפיות  ותרופות  נכונה  לא  תזונה  לקויה,  פה 

הבריאות הכללית.1
החוקרים:  עליהן  שהמליצו  ההתערבויות  שאר  בין 
הפה,  בריאות  לשיפור  הקשורה  תזונתית  התערבות 
הדרכות בעזרת אמצעי היגיינת הפה, לימוד וקידום שיטות 
הפרעות  עם  לאנשים  מיומנויות  והכשרת  הפה  בריאות 

נפשיות וכן לצוות המטפל באשפוז ובקהילה.4
אנשים  בקרב  הפה  בריאות  לקידום  תוכנית  גם  הוצגה 
וחינוך  קבוצתי  חינוך  שכללה  נפשיות,  הפרעות  עם 
כי  נמצא  פרטני לאורך תקופה של שנים-עשר שבועות. 
וכן  השיניים,  )פלאק(  רובד  בהפחתת  יעילה  התוכנית 
בשיפור הידע על בריאות הפה של אנשים עם הפרעות 

נפשיות שנמצאים באשפוז.
תוכנית ההתערבות הקבוצתית כללה: 	•

הועבר  שבהם  קבוצתי,  חינוך  של  מפגשים  חמישה  	
הסבר על מבנה חלל הפה והשיניים; חשיבות בריאות 
שיטת  חניכיים;  ומחלות  עששת  של  פתוגנזה  הפה; 
החינוך  מפגש  נאותה.  פה  והיגיינת  שיניים  צחצוח 
הקבוצתי נערך על ידי אחיות שהוכשרו לכך. מפגשי 
נתלו  בנוסף,  במרווח של שבועיים.  החינוך התקיימו 
לצחצח  המזכירים  האמבטיה  חדרי  בכל  תמונות 
שיניים והושמעו שירים לתזכורת חמש פעמים ביום 

)עם ההתעוררות, אחרי כל ארוחה ולפני השינה(.
ההתערבות הפרטנית כללה: 	•

הדרכה לצחצוח שיניים: לאחר כל מפגש של הדרכה  	
קבוצתית קיבלו המשתתפים הדרכה פרטנית, ולאחר 

מכן נבדקה טכניקת הצחצוח שלהם.
נעשה שימוש בשיטת שינוי התנהגותי אישי באמצעות  	•
השיניים  צחצוח  פעולת  לחיזוק  אסימונים  מתן 

והתמדה בהשתתפות במפגשים קבוצתיים.8

בתי  במחלקות  שינניות  לשלב  החוקרים  המליצו  עוד 
הפה,  היגיינת  להליכי  מקצועיות  כמדריכות  החולים 
מאושפזים  מטופלים  של  הפה  בריאות  מצב  לשיפור 
עם הפרעות  אנשים המתמודדים  ובמחלקות של  בכלל, 

נפשיות בפרט.9

 חוות דעת מומחה: 
יפה כהן - אחות אחראית במחלקת 

אשפוז יום פסיכיאטרי, בי"ח קפלן

במחלקה,  האחראית  האחות  כהן,  יפה  עם  בשיחה 
לקדם  רצה  הסיעודי  הצוות  זמן  שהרבה  ציינה  היא 
במחלקה.  למטופלים  הפה  בריאות  בנושא  פרויקט 
תסמינים  שחווים  סיכון,  בקבוצת  במטופלים  מדובר 
כל  של  הזנחה  כולל  ירודה,  כללית  הזנחה  שליליים, 
הקשור בהיגיינה דנטלי – נדבך נוסף הגורם למצב רוח 
הנפשי.  מצבם  על  ומשפיע  ירוד  כללי  ולתפקוד  ירוד 
והשיניים  הגוף  של  ההזנחה  את  ראה  הסיעודי  הצוות 
כאבי  על  תלונות  היו  אף  לעיתים  המטופלים,  בקרב 
והידע כיצד לקדם  שיניים, אך לא היו להם את הכלים 
עלול  שזה  נראה  רבות  פעמים  זה.  בנושא  הטיפול  את 
להביך את המטופלים ואולי אף לפגוע בהם, ולכן הצוות 
הסיעודי לא הרגיש נוח להעלות את הנושא בפני חברי 
לזה  שיתייחסו  מחשש  במחלקה  מקצועי  הרב  הצוות 
שהנושא  כיוון  לבסוף,  חשיבות.  וחסר  זניח  נושא  כאל 
דאגה  ומתוך  הסיעודי  הצוות  של  לליבו  נגע  באמת 
לטובת המטופלים, אזרו אומץ והחליטו להציג את נושא 
השנתיות.  העבודה  בתוכניות  ולהכלילו  הפה״  ״בריאות 
ועלתה  פתוחות,  בזרועות  הנושא  התקבל  להפתעתם, 
השאלה איך ומי יבצע זאת. הנושא הוכנס שוב למגירה 
סטודנטית  של  הגעתה  עם  ובידע.  בכלים  חוסר  בגלל 
לסיעוד, שבמקצועה היא גם שיננית, הצוות שמח ובירך 
מקצועיות  בהדרכות  השתתף  המחלקה  צוות  כך.  על 
ובהדרכות  קבוצתית  בהדרכה  השיננית,  שהעבירה 

פרטניות.  
גבוה  רובד  הכניסה  ״השיננית  יפה:  של  דבריה  מתוך 
ונפתחה  ללמוד,  מה  הרבה  היה  הפה,  בריאות  לתחום 
הלגיטימציה לדבר על הנושא, ראינו והבנו את החשיבות 
זה  בפרויקט  רואה  לא  המחלקה  צוות  אלה״.  בהדרכות 
אירוע חולף, אלא כפי שאמרה יפה: ״למדנו מההדרכות 

של השיננית גם על הבריאות של עצמנו״.
של  העבודה  מתוכניות  אינטגרלי  כחלק  הוכנס  הנושא 
קבוע  באופן  שיננית  בהדרכת  תמך  הצוות  המחלקה. 
פעם בשבוע למטופלים במחלקה, כפי שמגיעה למחלקה 

תזונאית פעם בשבוע לפגישות פרטניות.
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המלצות בהסתמך על הסקירה 
הספרותית ולאור ביצוע פעילות קידום 

בריאות במחלקת אשפוז יום פסיכיאטרי 
בבי"ח קפלן, אוקטובר-דצמבר 2023

הפרעות  עם  אנשים  בקרב  ירודה  פה  בריאות  כאמור, 
לנסיגה,  יותר  עוד  תורמת  ירוד,  כללי  בתפקוד  נפשיות 
לבידוד חברתי ולהערכה עצמית נמוכה. הסיכוי לאובדן 
מאוד  גבוה  זו  ופגיעה  אוכלוסייה חלשה  בקרב  שיניים 

לעומת כלל האוכלוסייה.
ידוע כי מטופלים עם הפרעות נפשיות יכולים להתקשות 
שיננית  הפה.  היגיינת  ובעיקר  היגיינה  הליכי  בביצוע 
בהוראה  לסייע  יכולות  ייעודית  הכשרה  עם  אחות  או 
ובמעקב אחר מטופלים אלה. לעיתים קרובות, השמירה 
ידי צוות  על בריאות הפה של המטופלים מבוצעת על 
סיעודי שאינו מיומן בתחום, לכן הכללת שיננית בצוות 
המחלקה בבית החולים בכלל ובמחלקת בריאות הנפש 
של  הפה  בריאות  מצב  בשיפור  לסייע  יכולה  בפרט, 
המטופלים, ולהוות ייעוץ מומחה בתחום לצוות המטפל. 
יש להכשיר באופן מקצועי את הצוות הסיעודי בתחום 

בריאות הפה.
לתפקוד  הקשורות  במשימות  מסייע  הסיעודי  הצוות 
ברמות  יום-יומיות  ובפעילויות  יום-יומיות,  בפעילויות 
 Activities of daily המכונות  יותר,  גבוהה  מורכבות 
 living (ADL), Instrumental Activities of Daily Living
(IADL). יש לכלול גם את בריאות הפה בטיפול המסייע 

של איש מקצוע ייעודי כחלק מהצוות. 
שיננית יכולה להשתלב במחלקות בית החולים כמדריכה 
הפה  בריאות  מצב  לשיפור  הפה,  היגיינת  על  לשמירה 
בבריאות  מטופלים  של  וכן  מאושפזים  מטופלים  של 
הנפש. לשיננית תפקיד מרכזי בתחום הרפואה המונעת 
– תפקידה הוא למנוע תחלואת פה ושיניים וכן לקדם 

בריאות בקרב אוכלוסיות שונות.
השיננית מתוקף תפקידה והכשרתה מתכננת ומבצעת 
מונעת.  שיניים  רפואת  בנושא  בקהילה  פרויקטים 
בבתי  ילדים,  בגני  ספר,  בבתי  מתנהלים  הפרויקטים 
אבות ובקרב אוכלוסייה עם צרכים מיוחדים. באמצעות 
בהקניית  מסייעת  השיננית  ידע  ושינון  אישית  הדרכה 
הפה  בריאות  על  יום-יומית  לשמירה  נכונים  הרגלים 
להתאים  והיכולת  הידע  את  יש  לשיננית  והשיניים. 
אוכלוסייה  בקרב  הזנחה  למניעת  הנכונים  הכלים  את 
המטופלים  לטובת  זה  מיומן  כוח  לנצל  מומלץ  לכן  זו, 
המאושפזים בכלל והאוכלוסיות המוחלשות בפרט, כגון 

אנשים המתמודדים עם הפרעות נפשיות.

מתוך פעילות שביצעתי 
 לקידום בריאות הפה 

במחלקה לאשפוז יום 
פסיכיאטריה בבי״ח קפלן

 אומדן ראשוני: 
מצב קיים לפני התערבות

57% מצחצחים עד פעם ביום. 	•
75% לא משתמשים  	• 

בחוט דנטלי.
78% פונים לרופא שיניים  	•

רק כשיש כאבים. 
49% לא פנו לרופא שיניים,  	•

מהסיבות: פחד, לא היה 
כוח, מצב רוח ירוד. 

49% היו אצל שיננית לפני  	• 
 שנתיים ומעלה, חלקם 

לא היו מעולם.
54% מצחצחים ״חזק״  	•
מדי או לא יודעים אם 

עוצמת הצחצוח משנה.

נתונים לאחר כחודש 
של התערבות
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לטיפול בכיסי חניכיים

לכיס  בקלות  מוכנס  נוזלי,  החומר  החדר  בטמפ' 
נסתרות  פינות  כולל  הכיס,  נפח  כל  את  וממלא 

ועמוקות. 
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* נבדק במחקר קליני על שטיפת פה המכילה אוקטנידין
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מזרק אחד מספיק למספר כיסים
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Conclusion
 The analysis of the data reflect a sample of  

 dental professionals’ real-life experiences of

 a fundamental shift-change in the mandatory

 requirements to alter the way in which they

treated patients.

Introduction
 Coronavirus, also known as COVID-19, is an

 infectious disease caused by the severe acute

respiratory syndrome coronavirus 2 [SARS-

 CoV-2].1 SARS-CoV-2 is a single-chain RNA virus

 that primarily affects the respiratory system and

 can affect other biological systems within the

 human body. The majority of people infected

 with COVID-19 experience mild to moderate

 respiratory illness and recover without requiring

 any specialist treatment. However, a significant

 number of people do become seriously ill

 and require short-term or long-term medical

 attention. Globally, an alarming number of people

have died from the disease.2

 COVID-19 generated a worldwide pandemic

 and the first cases of the disease in the United

 Kingdom [UK] were reported on 29 January 2020.3

 Two patients, both of whom had travelled to the

 UK from Hubei province, China, were medically fit

 and healthy individuals but had developed fever

 symptoms. They were admitted to the infectious

 diseases unit at Castle Hill Hospital in Hull.4 Each

 patient was isolated and healthcare teams treating

 them wore personal protective equipment [PPE]

 as advised in the 15 January 2020 Public Health

England [PHE] guidance document.5

 As COVID-19 cases in the UK soared, and a

 rapid increase in hospital admissions began to

 negatively impact the National Health Service

 [NHS], on the evening of Monday 23 March 2020

 a national lockdown was declared by Prime

 Minister Boris Johnson with only essential shops

 and services allowed to remain open. This forced

 all UK NHS and private dental practices to close

 and urgent dental care [UDC] was provided only in

 designated hubs, one of which was King’s College

Hospital in London.

 Between 30 March 2020 and 20 June 2020,

 7,448 patients called the service at King’s College

 Hospital: 1,978 patients were offered a clinical

 assessment; dental extraction was the most

common treatment provided.6

 Prior to dental practices reopening on Monday 8

June 2020.7

 PPE - gloves, fluid-resistant surgical masks,

 protective eyewear and aprons - were reassessed

 for their safety. Guidance from the Health

 and Social Care Board in combination with UK

 government policy instructed that enhanced PPE

 must be worn, particularly for aerosol generating

 procedures [AGPs], to protect patients, dentists

 and dental care professionals [DCPs] from cross

 infection.8 In England, Sara Hurley, the Chief

 Dental Officer [CDO] for England, documented the

 key principles and protocols for delivering safe

 and effective face-to-face care.9 This included

 PPE protocols for non-AGP and AGP care, and

 outlined the Infection Prevention and Control

 Guidance on high, medium and low COVID-19

  care pathways published by the UK government.01

PHE provided guidance on the donning 

 and doffing of PPE for both AGP.11 and non-AGP12

 procedures to supplement COVID-19 protocols.

 Dental practices were advised to resume their

 services and undertake a phased approach to

 providing dental care by risk assessing and

prioritising urgent and non-urgent dental cases.13

 Many UK dental practices faced challenges in

 obtaining PPE, such as gloves and fluid-resistant

 surgical masks, before the March 2020 lockdown

 and prior to reopening, due to the high demand in

 the healthcare sector and from the public, resulting

 in supply issues and shortages.14 Since the reopening

 of practices, dental teams have found wearing

 enhanced PPE to be challenging, particularly

 filtering facepiece [FFP] respirator masks.15 The

 masks impact negatively on the wearer’s breathing

 and are a barrier to communication between

 patients and staff.16 The British Association of

 Private Dentistry [BAPD] and the British Dental
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ABSTRACT

 Aim
 To explore the implications of COVID-19 mandatory

 wearing of enhanced personal protective

 equipment on dental professionals, their patients

 and their practices.

Method
 Face-to-face interviews of up to 30 minutes duration 

 were conducted with three dentists, two dental

 hygienists and three dental nurses. Each participant

 was asked eight semi-structured questions which

 ranged in subject from how COVID-19 impacted

 the participants’ everyday practice, to how the

 participants felt about having to use enhanced

 personal protective equipment long-term. Thematic

 analysis was undertaken using Braun and Clarke’s

six stages of thematic analyses.

 Results
 Nine themes and eighteen sub-themes were

 identified from the data. The findings of the study

 suggest the majority of the participants did not

 favour enhanced personal protective equipment,

 and many questioned the reasons and evidence

 for COVID-19 UK dental Standard Operating

 Procedures. The COVID-19 pandemic drastically

 escalated the levels of personal protective

 equipment required in dentistry which impacted

various team members in different ways.

ההשלכות של שימוש בציוד 
 COVID-19 מגן אישי משופר של

להגנה מפני פיזור אירוסול על 
מטפלים בתחום רפואת השיניים 

בבריטניה: מחקר איכותי

המטרה: לחקור את ההשלכות של חובת השימוש 

 במגן אישי משופר של COVID-19 על אנשי מקצוע

שלהם  המטופלים  השיניים,  רפואת  בתחום 

ובפרקטיקות הטיפול שלהם.

המסקנה: מהנתונים זוהו תשעה נושאים ושמונה 

על  מצביעים  נושאים. ממצאי המחקר  תתי  עשר 

כך שרוב המשתתפים לא העדיפו ציוד מגן אישי 

והראיות  בסיבות  ספק  הטילו  ורבים  משופר, 

הלבוש  נוהלי  של  בסטנדרטים   COVID-19-ל

 COVID-19 מגיפת  בבריטניה.  שיניים  ברפואת 

הסלימה באופן דרסטי את רמות ציוד המגן האישי 

הנדרש ברפואת שיניים, אשר השפיעה על חברי 

צוות שונים בדרכים שונות.
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 anxiety, staff anxiety [was apparent ].” Participant

 A “...wearing those FFP3 masks I found that my

blood pressure was getting low.” Participant E

Theme 2:
Financial implications

 Participants responses ranged from not being  

 personally affected at one extreme to business

 or financial targets being affected at the other.

 Half of the participants reported they were not

 affected personally, for example, Participant

 B stated: “I have not been affected at all.” This

 starkly contrasted with Participant H who stated:

“My income was almost halved!”

Theme 3:
Modifications

 The responses reflected how modifications had

 been made and their impact on several operating

 procedures in the respondents’ various practices.

 These included appointment times, diary

 management and ventilation systems. Participant

 A described how the practice had to: “Modify our

 day-list to accommodate fallow time and allow

 more time generally for disinfecting the room.”

 This comment is likely to be reflective of many

 UK dental practices having no choice but to alter

  patient appointments to comply with COVID-19

 dental SOPs.

Theme 4:
 Variations in guidance

 This was an issue that the majority of participants

found exasperating and obstructive. The sub-

 themes were classified into ‘UK’ and ‘Worldwide’

 as a result of participants comments regarding

 the differences that they were, or had been made

 aware of, between the UK and other countries

 concerning the COVID-19 response and dental

SOPs.

 Participant C stated: “I read about different

 countries and what different countries are doing

 and I know that Great Britain is really the only

 country that do all these restrictions in dentistry.”

 Participant A commented on the fact that:

 “Politically, or scientifically, different UK nations

 have adopted different rules at different times”

 thus highlighting frustration with the disparity

   between the four home nations of England,

  Northern Ireland, Scotland and Wales.

 Theme 5: 
PPE levels

 This was widely discussed by all participants.  

 Five of the eight participants confirmed that

 wearing enhanced PPE as a result of COVID-19

 was not a welcome change. The need to comply

 with wearing an FFP3 mask was mentioned most

 frequently - FFP3 masks were the most unpopular

 item. Participant B stated: ”No-one liked wearing

 any of it and we still don’t!” They added: “It wasn’t

 exactly nice wearing it (the FFP3) especially

 because mine is a Stealth mask so it’s chunkier,

 heavier.” Participant D commented: “It’s a bit

 more intimidating for kids”, whilst another said: “I

didn’t like the FFP3.”

 Participant H stated: “I do find it hard (wearing

 the FFP3) when I do back-to-back AGPs” and “I did

 have a patient actually once who came in and said,

 ‘oh you look ridiculous.’” Participant G pointed out

 that thankfully they did get a break from wearing

 the claustrophobic masks: “A lot of my patients are

 implant patients, so a lot of them can be reviews

and so I’m not doing the AGPs as such.”

 Theme 6: 
 Taking precedence

 All participants experienced difficulties when

 making priority decisions regarding themselves,

 patients and the dental team. In some cases,

 choices and compromises had to be made, which

 favoured either SOPs or safety, because these

 dental professionals felt they could not conform

to both.

 Participant A was unable to effectively use dental 

 loupes due to wearing an FFP3 mask: “Then you

 have to compromise something it’s either not

 seeing as well or adapting the FFP3 mask!”
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 Association [BDA] independently urged for changes

 to be made to COVID-19 dental Standard Operating

 Procedures [SOPs] and suggested that dental

 SOPs should be reviewed and decided on locally.

 Furthermore, guidance should be driven by the

 reproduction or R-number, the average number of

 secondary infections produced by a single infected

person.17

 The swift implementation of the UK-wide

 vaccination programme enabled COVID-19 dental

 SOPs to be regularly reviewed across the four

 nations, including the need for enhanced PPE

 and AGP measures to be reassessed in regard

 to efficiency, necessity, infection prevention and

 control.

 A qualitative approach using one-to-one interviews

 was employed to gain personal insight and

 experience of how a sample of dental professionals

 and their patients and practices were affected.

 Ethical approval was gained from the University

 of Portsmouth Dental Academy [UPDA] Ethics

 Committee in September 2021 and the interviews

took place in late December 2021.

 Participants included some of the author’s

 previous colleagues: three dentists, two dental

 hygienists and three dental nurses. All participants

 had been, and were still, actively working in

 four private general dental practices since the

 pandemic began, and after the reopening of

 dental practices in England on 8 June 2020.

 Each participant was provided with a participant

 information sheet [PIS] and consent form so they

 were fully aware of how the information they

 provided would be used, that the information

 would be kept confidential and whom to contact

if they had any questions or concerns.

 The interviews were conducted face-to-face and

 each participant was asked eight semi-structured

 questions, which ranged in subject from how

 COVID-19 impacted the participants’ everyday

 practice, to how the participants felt about having

 to use enhanced PPE for AGPs long-term. The

 interviews lasted between nine and seventeen

 minutes and were audio recorded on a mobile

 device. Each recording was anonymised by means

 of a code for each participant and transferred

 onto a password protected laptop. The data

 were manually transcribed and participants were

 given the opportunity of checking the accuracy

 of the transcripts prior to thematic analysis [TA]

 commencing. Thematic analysis was undertaken

 using Braun and Clarke’s six stages of thematic

 analyses. Nine themes and eighteen sub-themes

were identified from the data.

 

Theme 1:
Dental care professional/patient health

 Participants described changes they had noticed 

 in their own personal and/or in their patients’

 general health and recognised that these were

 a mental and/or physical change apparently

 impacted by COVID-19. “Anxiety; patients’

‡



 health infection control, changes must be

 implemented quickly. In May 2020, the British

 Orthodontic Society [BOS] published guidance

 in line with NHS England and PHE in relation to

 PPE, AGPs and COVID-19.18 In the BOS document

 it stated the minimum PPE requirements for AGP

 treatments: “Current UDC guidance states the

 use of FFP3 masks as part of the PPE for AGP

procedures.”

 However, a systematic review19 concluded that

 there was little evidence that wearing more PPE

 led to better protection and might in fact lead

 to contamination. Although the authors argued

 that there was little evidence for the use of

 additional PPE in relation to COVID-19, the College

 of General Dentistry [CGD] published guidance

 on the safe management of COVID-19 in general

 dental practice20 and in September 2021, the Care

 Quality Commission [CQC] in England advised on

 COVID-19 PPE requirements in dental practices.

 For AGP procedures, the CQC21 recommended:

 disposable long-sleeved fluid-resistant gowns or

 coveralls; FFP3 respirator masks; a full-face shield

or visor and gloves.

 It is interesting to note that the conclusions

 in that systematic review,19 published on the

 Cochrane Database of Systematic Reviews22 and

 ranking highly in the hierarchy of evidence for

 medicine, were not employed within the field of

dentistry.

 With regard to UK dental SOPs, the participants 

 stated that because of the ever-changing statutes,

 the various COVID-19 guidance documents for

 dentistry were not always easy to interpret and

 there were undoubtedly grey areas. Variations in

 dental guidance between the four UK nations was

 a topic that several participants found interesting,

 and some participants were aware of differences

 in dental guidance from other countries. Each of

the four UK nations provided COVID-19 dental-

 specific information in accordance with frequently

 updated recommendations and statutes made

 by the UK government. However, the apparent

 differences between the four UK nations and

 their varying release dates of COVID-19 dental

 information may have been a reason for confusion

for dental professionals.

 It was particularly notable that each of the

 eight participants had strong views when

 theme 6 (Taking Precedence) was analysed.

 Several suggested that, in some cases, assessing

 capacity and gaining informed consent prior to

 treatment had been really difficult, particularly

 when wearing FFP3 masks. This was in marked

 contrast to pre-pandemic when communication

 was easier. Furthermore, compromises regarding

 safety had to be made and questions were asked

 about the evidence and reasons for COVID-19

 dental SOPs. Consequently, the authenticity

 of COVID-19 dental-specific guidance was

 questioned and trust in the persons responsible

for the information wavered.

Conclusion
 The aim of the study was to gain personal insight

 and experience of how a sample of dental

 professionals, their patients and practices were

 affected by the use of mandatory enhanced PPE

 when undertaking AGPs. This was achieved.

 The analysis of the data reflect this group of

 dental professionals’ real-life experiences of a

 fundamental shift-change into the mandatory

 requirements to alter the way in which they

treated patients.

 As with the majority of studies, there were

 a number of limitations which included the

 timescale for the undergraduate research project,

 the sample size in comparison to the twelve

 participants23 and the exclusion of NHS dental

 professionals. Each limitation had the potential to

 improve the quality of the findings and the ability

 to further answer the research question because

different outcomes were possible.

 Nevertheless, although the results may not be

 generalisable, the research does provide good

 baseline data for present day knowledge and

 for future research. For future studies that do

 not have the same limitations, greater insight
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 This is a concern. This clinician had to make

 a choice between having a clear visual (safe)

 field when treating the patient and protecting

 everyone involved in the treatment from possibly

contracting COVID-19.

Theme 7: 
Communication

 Participants described how communication  

 processes were impacted wearing FFP3 masks.

 Some participants spoke of the implementation

 of new communication procedures as a result of

 COVID-19 dental SOPs.

 Participant C stated: “Yes, it is very hard,

 especially with the FFP3 mask because you can’t

 communicate at all!” Participant H commented: “It

 was a real barrier” and “that’s when errors occur,

 like the BPE scores aren’t maybe right because

 people think they’re hearing and they’re not.”

 However, for one participant it was not an issue:

“I’ve not found it too much of a barrier.”

Theme 8: 
Environment 

 Surprisingly, with so much focus on sustainability 

 in dentistry, this was the least discussed theme

 of all, with only half of the participants giving it

 any consideration. Those that did discuss issues

 around this theme felt that the main concerns

 regarding the environmental impact were

 associated with single use plastics, enhanced PPE

 and additional clinical waste.

 Participant C said: “Since the pandemic we’ve used

 so much more waste, which is not good for Earth.”

 Participant F commented: “Everything is thrown,

 it’s just one use only and thrown away, we’re not

being very good to the environment at all.”

 Theme 9: 
Adaptation and incorporation

 This was discussed by all participants. It reflects 

 the differences in COVID-19 related impacts,

 knowledge and methods since the pandemic first

 prompted changes in the implementation of UK

dentistry up to the time of interview.

 The sub-themes were categorised into ‘now’

 and ‘then’ to differentiate the comments that

distinguished separate time periods.

 Relative to the first COVID-19 implemented

 changes in UK dentistry, Participant E stated: “In

 the beginning we couldn’t see as many patients.”

 Participant B commented: “At the initial stages I

probably did have anxiety and claustrophobia.”

 Eighteen months after UK dental practices  

 reopened and with COVID-19 dental SOPs still in

 place, Participant F commented: “At the beginning

 there was a lot more explaining on why I was

 wearing everything, but now it’s very much the

 norm.” Participant E added: “I think probably in

 the beginning it was worse but now we’ve been

 doing it for so long it’s part of your working life.”

 Discussion
 The findings of the study reveal that the majority

 of the participants did not favour the mandatory

 wearing of enhanced PPE when carrying out

 AGPs and they questioned the reasons and

 evidence for the implementation of COVID-19 UK

 dental SOPs. However, it should be noted that all

 the participants had been vaccinated against

 COVID-19 and this may have influenced their

 responses.

 The COVID-19 pandemic drastically changed

 the levels of PPE required in dentistry and this

 impacted various team members in different

 ways in relation to financial implications and

 environmental considerations. FFP3 masks were

 the enhanced PPE item that was largely discussed

 and the least favoured because of its negative

 health implications including physical discomfort

 and dehydration. For many, the FFP3 masks were

 also a communication barrier. This affected both

 patients and the dental team, and there was a

 general perception that wearing these masks may

 have caused vital issues relating to the gaining of

 informed consent, the patient’s understanding of

treatment and clinical note taking.

 When there is a significant threat to public
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 into working in UK dentistry during the COVID-19

 pandemic could inform decision making for the

dental sector, should another pandemic occur.
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סקוטיה,  נובה  בהליפקס,  דאלהוזי 
כשיננית  עובדת   ,1980 בשנת  קנדה 

כבר ארבעים וארבע שנים.
חיי משפחה

שני  לנו  ויש  אד  לבעלי  נשואה  אני 
מהנדס  הוא  כריס  בננו  בוגרים.  ילדים 
והוא  לו תואר שני בעסקים  יש  כרייה, 
בתנו  שלנו.  במחוז  אבץ  מכרה  מנהל 
גרעינית  איימי היא טכנולוגית לרפואה 
האבחנתית  הדימות  במחלקת  ועובדת 

של בית החולים המקומי.
תרופות  בשיווק  מקריירה  פרש  אד 
ונהנה מהזמן הפנוי לעבוד סביב ביתנו 
ובמיוחד בבית שלנו שנמצא על האגם.

עתה  שזה  טריקסי  בשם  חתול  לנו  יש 
עדיין  הוא  אבל  שבע-עשרה,  לו  מלאו 
בן  פורגוס,  שלנו  הברנדודל  פעיל.  די 
סטנדרטי  פודל  בין  שילוב  הוא  ארבע, 
לכלב הרים ברנס. הוא מאה פאונד של 

התכרבלות נעימה ומצחיקה.
מקצוע השיננות בקנדה

שיננית חייבת להשלים בהצלחה תואר 
במקצוע  תעודה  לימודי  או  ראשון 
מתמקדת  הלימודים  תוכנית  השיננות. 
במדעי הפה – תאוריה וקליניקה, בדגש 
על קידום בריאות ואסטרטגיות מניעה, 

מוטיבציה ותקשורת.
ספר  בתי  ושלושה  שלושים  ישנם 
שישה  מתוכם  בקנדה.  לשיננות 
בשיננות.  תואר  המציעים  ספר  בתי 
אפשרות  יש  אלברטה  באוניברסיטת 
למרות  בשיננות.  שני  לתואר  ללמוד 
)דוקטורט(  שלישי  תואר  אין  שבקנדה 
לומדות  רבות  שינניות  בשיננות, 
אחרות  במדינות  תוכניות  באמצעות 

לתואר שלישי.
בעיקר  הוא  בקנדה  השיננות  מקצוע 
העוסקים  מכלל  אחד  כאחוז  נשי. 

במקצוע השיננות הם גברים. 
מחוז  וכל  למחוזות  מחולקת  קנדה 
השיניים  רפואת  חוקי  את  מסדיר 

בשטחו. הגוף הרגולטורי בכל מחוז הוא 
ועד ממשלתי מורשה, הפועל במסגרת 
החוק הממשלתי המפקח על המקצוע.

האם שיננית מבצעת הזרקות, 
סתימות קטנות ובדיקות שיניים? 

האם זה מותר במדינה שלך?
בהתאם לתוכנית שלמדה בה השיננית 
ובהתאם לכללי המחוז, ייתכן ששינניות 
מקומית.  הרדמה  לתת  מורשות  יהיו 
להחזיק  חובה  מהמחוזות  בחלק 
היא  אחרים  ובמחוזות  זו,  בהסמכה 

אופציונלית.
שינניות בקנדה מוכשרות למקצוע ללא 
תלות ברופאי שיניים. הן יכולות לבצע 
בדיקת היגיינת שיניים הכוללת צילומי 
ידי  על  יסודית שנעשית  ובדיקה  רנטגן 
השיננית במסגרת הטיפול. אך שינניות 
אלא  עששת,  לאבחן  רשאיות  אינן 

להפנות לרופא השיניים.
עבודתי כשיננית

אני עובדת במרפאה גדולה עם שמונה 
שני  בימים  פתוחה  המרפאה  שינניות. 
שבע  עד  בבוקר  משמונה  שבת,  עד 
בערב. אנחנו בדרך כלל עובדות שלושה 
יותר  לעבוד  יכולות  אבל  בשבוע,  ימים 
כנשיאת  תפקידי  במסגרת  נרצה.  אם 
עצמי  את  להגביל  מנסה  אני   IFDH

לשלושה ימים בשבוע.
נקראת  עובדת  אני  שבה  המרפאה 
היא   .Mayflower Dental Center
נובה סקוטיה,  ממוקמת בקניון בסידני, 
באי קייפ ברטון. אנחנו ממוקמים בחוף 

המזרחי של קנדה.
מה התחביבים שלך?

וליצור  לתפור  מאוד  אוהבת  אני 
שמיכות,  ליצור  אוהבת  אני  בטלאים. 
לעסוק  וגם  בגדים  ואפילו  תיקים 
לקרוא,  אוהבת  גם  אני  הבית.  בעיצוב 

לגנן, לאפות ולטייל.
ואני פתחנו את דלת הבית שלנו  בעלי 
רחבי  מכל  סטודנטים  לשלושה-עשר 
והקפדנו לנסות לבקר כל אחד  העולם 
בארץ הולדתו. הילדים שלנו השתתפו 
סטודנטים,  חילופי  בתוכנית  הם  גם 
עבור  קטן  מקום  הוא  שהעולם  כך 

המשפחה שלנו.

 וונדה פדורה
קייפ ברטון, 

קנדה

הדס אברהם-גולדברג  
MA, RDH

שיננית בעולם
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מוטו
משיר  שורה  לפי  לחיות  מנסה  אני 

ששמעתי, שכתב בעלה של שיננית:
"תהיה האדם שאלוהים יודע שאתה".

מה הדבר הראשון שאת עושה בבוקר?
מאכילה את החתול, שותה את הקפה שלי, 
קוראת את העיתון, וכנשיאת ה-IFDH אני 

עוברת על הודעות במייל שלי.

איך את עוזרת למטופלים שלך 
בנושא היגיינה אורלית ירודה?

מצב  את  למטופל  להמחיש  מנסה  אני 
ההיגיינה האורלית שלו באמצעות הדגמה 
מדגישה  אני  שלו.  הפה  בחלל  ישירות 
פעילותם  החיידקים,  נזקי  ומסבירה מהם 

והשפעתם על הפה.
מה שימח אותך בעבודה שלך היום?

אני עובדת עם חולי דמנציה באופן קבוע, 
והיום הייתה לי הזדמנות להפיג את החרדה 
בסביבתו  בטוח  היה  שלא  מטופל  של 
באמצעות הסבר ואמפתיה בסבלנות רבה.

מה חשוב לך בעבודה שלך?
יש לי מוטיבציה לגרום לאנשים שיושבים 
מוערכים,  להרגיש  במרפאה  הכיסא  על 
רוצה  אני  נשמע.  ושקולם  מכובדים 
להעניק טיפול מעולה בנוחות מקסימלית, 
אחרי  המרפאה  את  לעזוב  להם  ולגרום 
טוב  יחס  שקיבלו  בתחושה  הטיפול 

ומקצועי ושלמישהו אכפת מהם.

 מה חשוב בקהילת העבודה שלך? 
 האם שיננית מבצעת תוכניות בקהילה
 מטעם העמותה שלך? באופן פרטי או

מטעם המדינה?
השינניות  הקורונה  מגפת  פרוץ  לפני 
וסיפקו  שלנו  בקהילה  יותר  פעילות  היו 
בחינם  פה  בהיגיינת  והדרכות  טיפולים 
לאט,  לאט  חוזר  זה  כעת  ספר.  בבתי 
שינניות  שמעבירות  רבות  תוכניות  וישנן 

המתנדבות ברחבי קנדה מדי שנה.
שינניות  מעסיק  בקנדה  הבריאות  משרד 
ילדים  לחנך  כדי  ספר  בבתי  שיעבדו 
טיפולי  ובמתן  הפה  בריאות  בתחום 

פלואוריד תקופתיים.
 הספקת היום את כל מה שרצית

לעשות בעבודה?
אני חייבת להודות שזמן הוא תמיד בעיה. 

אני משתדלת לתעדף טיפולים דחופים.

איך מתנהלים עם שינויים לא צפויים 
בעבודה )טיפול ארוך וכדומה(?

כיום  שלו.  את  עושה  השנים  רב  הניסיון 
אינם  טיפול  וזמני  איחורים  עיכובים, 
דרכי.  בתחילת  שהיו  כפי  אותי  מטרידים 
למדתי שבסופו של דבר הזמנים מסתדרים 
במהלך המשמרת. אני לא רעבה במיוחד 
לא  פעם  אף  ואני  הצהריים  ארוחת  בזמן 
פשוט  אני  מדי.  מאוחר  הביתה  מגיעה 
הכול  הימים  וברוב  המשמרת  עם  זורמת 

מסתדר.

בכמה מטופלים את מטפלת 
במהלך משמרת אחת? ואיזה סוג 

מטופלים הם בדרך כלל? כמה 
זמן מוקדש לכל מטופל?

שעות.  עשר  עד  שמונה  אורכת  משמרת 
של  לתור  מתקבלים  מבוגרים  מטופלים 
דקות,  שלושים   - הרך  הגיל  בעוד  שעה, 
ילדים - ארבעים דקות, בני נוער - חמישים 
דקות. זה יכול להשתנות בהתאם לצרכים 
הפרטניים של כל מטופל. מגיעים אליי לא 
מעט מטופלים במצבים מורכבים: אוטיזם, 
דמנציה וכדומה, אז אני קובעת להם תור 
את  לכבד  כדי  להם  הדרוש  הזמן  לפי 

הצרכים של כל אחד ואחד.
איך את מרגישה אחרי העבודה?

של  יום  שאחרי  בכנות  לומר  יכולה  אני 
אבל  עייפה,  מרגישה  אני  שעות  עשר 
כיום  שעות.  שמונה  של  יום  אחרי  פחות 
בתעלה  בדלקת  לטיפול  סד  לובשת  אני 
שנות  וארבע  ארבעים  עקב  הקרפלית 
החלטתי  אבל  לפרוש,  יכולתי  טיפול. 
הארבעים  לשנת  פרישתי  את  לדחות 
וחמש שלי כשיננית, שתהיה בשנת 2025. 
אני עדיין נהנית ממה שאני עושה ובמיוחד 

מהאינטראקציה עם המטופלים שלי.

 מה הדבר הראשון שאת עושה
אחרי העבודה?

אחרי העבודה אני נוסעת הביתה, נסיעה 
די מרגיעה בת עשרים דקות. בזמן הנהיגה 
רומן  כלל  בדרך  שמע,  לספר  מאזינה  אני 
ואנחנו  ערב  ארוחת  מכין  בעלי  בלשי. 
הביתה.  מגיעה  כשאני  יחד  אוכלים 
וצופה  קפה  כוס  עם  נרגעת  אני  כך  אחר 

בחדשות הערב.

אני מנסה לחיות 

לפי שורה משיר 

ששמעתי, שכתב 

בעלה של שיננית:

״תהיה האדם 

שאלוהים יודע 

שאתה״
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פשוטה  ולא  מאתגרת  כה  בתקופה 
מכל  רבות  שינניות  להיפגש,  הצלחנו 
רחבי הארץ, לציין יחדיו את יום האישה 

הבינלאומי. 
קיימנו אירוע בוקר נעים ומעשיר, בהיכל 
שדה  בקריית  סיטי  איירפורט  התרבות 

התעופה. 
פתחנו בהתכנסות מרגשת שכללה סיור 
בתערוכה עשירה וארוחת בוקר מפנקת. 
בהמשך היום התכנסנו בהיכל ההרצאות 
אברהם  הדס  של  לדבריה  להקשיב 

גולדברג ולהרצאות נוספות.
בנושא  הייתה  הראשונה  ההרצאה 

 – וטיפול  השלכות  ״פריאימפלנטיטיס, 
זיהוי מוקדם, מניעה ומגוון דרכי טיפול״. 
את ההרצאה העבירה ד״ר קרן ענבי לב, 

מומחית לפריודונטיה והשתלות. 
עו״ד טל אסף מושקוביץ שיתפה אותנו 
לא  או  ״לצלם  המרתקת  בהרצאתה 
שעומדים  והחוק  המגבלות  על  לצלם״ 
מאחורי צילום מטופל במרפאה במהלך 
ושהותו  בכלל  הרפואית  העבודה 
הנושא  מורכב  כמה  בפרט.  במרפאה 
בכתב  אישור  לקבל  חשוב  וכמה 
והעלאת  צילומו  אישור  על  מהמטופל 

התמונות בפלטפורמות שונות.

מעמותת  בינשטוק  זהבי  אביבית 
מעשר  ״אחת  בהרצאה  אנדומטריוזיס, 
אותנו  שיתפה  השקופה״,  המחלה   –
לנו  והאירה  והמרתק,  האישי  בסיפורה 
אבחון  לקבל  קשה  כמה  ברור  באור 
בכאב  מייסרת  כה  למחלה  משמעי  חד 
יודעת  תמיד  לא  הרפואה  ומתסכלת. 
אך  לטפל,  וכיצד  לזה  לגשת  כיצד 
כאב  של  שנים  אחרי  עצמה,  אביבית 
וסימפטומים, למדה לאבחן את המחלה 
כדי  אותה  שירפא  הולם  טיפול  ולדרוש 

שתוכל לנהל אורח חיים תקין.
את יום המפגש סיימנו במופע מבדר על 

נשים, זוגיות, ילדים והחיים עצמם מאת 
לויאן. מופע משעשע, אשר סיפק  מירב 

אתנחתה קומית לכולנו. 
שהשתתפו  השיננות  לכל  רבה  תודה 
חיבוקים  לקבל  נחמד  תמיד  זה,  ביום 

חמים ולהתעדכן בנושאים חשובים.
רוצים  ההנהלה  וצוות  אני  זה,  במעמד 
שתמכו  הדנטליות  לחברות  להודות 

בכנס ונתנו לו חסות:
 Oral-B, Tanigo, Colgate, Himalaya,

.Jordan, Paro, Lacer, Haleon
נצפה למפגש הבא.

יום האישה 
איירפורט סיטי, 

מרץ 2024, איגוד 
השיננות ישראלי

RDH דקלה ברזילי

פעילויות האיגוד

כיתובים:

ביקור מסורתי  	.1
בתערוכה הדנטלית

מופע מבדר על נשים,  	.2
זוגיות, ילדים והחיים 

עצמם – מירב לויאן

וכמובן, איך אפשר בלי  	.3
אוכל טעים, מגוון ובריא...

תודה לכל המרצים  	.4
המשתתפים בכנס, כל 
הרצאה מרתקת בפני 

עצמה. ניתן לראות לפי 
רמת הנוכחות שכל הרצאה 

הייתה מוצלחת ומעניינת
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מבחר מברשות שיניי� איכותיות 
לילדי� ולמבוגרי� 

בעיצוב חדיש ומהפכני 
לשיפור טכניקת הציחצוח

שחם 32, קרית מטלון פתח תקוה 4951727, טל. 03-5605446

Healthy Gums. Healthy Life.

הבחירה המועדפת לבריאות המשפחה

יומי 054-4501588, לימור 054-4405599, שמעון 054-6699010

עם תאורה

גם יופי ו-                    בריאות 

מבחר עשיר של מברשיות 
ועזרי� דנטלי� לניקוי י	ודי ולהגיינת הפה

T RAV-LER ®

Easy-Flossers 

ORIGINAL

Regular

Large

Xtra-large

ADVANCED 

Small

Medium

Large

0.9 mm/ISO 2 Cylindrical

2.0 mm/ISO 6 Cylindrical

1.6 mm/ISO 5 Tapered

1.4 mm/ISO 4 Cylindrical
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ועזרי� דנטלי� לניקוי י	ודי ולהגיינת הפה

T RAV-LER ®

Easy-Flossers 

ORIGINAL

Regular

Large

Xtra-large

ADVANCED 

Small

Medium

Large

0.9 mm/ISO 2 Cylindrical

2.0 mm/ISO 6 Cylindrical

1.6 mm/ISO 5 Tapered

1.4 mm/ISO 4 Cylindrical






