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המאמר
כפול  ברווח  עותקים מודפסים  יוגש בשלושה  כל מאמר 
על  מודפס  החומר  את  לשלוח  רצוי   .A4 נייר  גבי  על 
ממצאים  לכלול  אמור  המוגש  החומר  דיסקטים.  גבי 
בעיתון  לפרסום  הוגשו  או  התפרסמו  שלא  סקירות  או 
בתוספת  ועדכנית,  נכונה  בעברית  ייכתב  החומר  אחר. 
רפואיים  ומונחים  מחלות  של  שמות  באנגלית.  תקציר 
יופיעו בשמם השגור בפי הרופאים,  ולאו דווקא בשמם 
עקבי  באופן  מונח  או  שם  באותו  להשתמש  יש  העברי. 
לאורך כל המאמר. רצוי שעם הופעתו הראשונה של השם 
ניתן  בסוגריים.  באנגלית,  גם  יובא  הוא  המאמר  בגוף 

להשתמש בשמות מקוצרים.

עמוד השער
מ-50  יותר  )לא  המאמר  שם  את  יכלול  השער  עמוד 
המוסד  שם  את  המאמר,  כותבי  שמות  את  אותיות(, 
שאליו הם קשורים ואת תפקידיהם. כמו כן יופיעו שם 

וכתובת של המחבר האחראי על המאמר.

התקציר באנגלית
בדף נפרד יופיע תקציר המאמר באנגלית. בדף התקציר 
יופיע שם המאמר, שמות המחברים ושם המוסד שאליו 
לתוצאות  בתקציר  לתת  יש  מיוחד  דגש  קשורים.  הם 

ולמסקנות המאמר. אורך התקציר כ-800 מילים.

רשימת המקורות
ההפניות לרשימת המקורות שמהם מצטט המאמר או 
במספרים  המאמר  בגוף  יופיעו  מסתמך  הוא  שעליהם 
המקורות  רשימת  הופעתם.  סדר  על־פי  בסוגריים 
בסדר  יכלול,  מקור  כל  נפרד.  בדף  תצורף  באנגלית 
ואחריו  מלא  משפחה  )שם  המחברים  שמות  הבא: 
כתב  שם  המאמר,  שם  תיבות(,  בראשי  פרטיים  שמות 
ומספרי  הכרך  מספר  השנה,  מופיע,  הוא  שבו  העת 

העמודים. אם מספר המחברים במאמר המצוטט עולה 
ברשימה  הראשונים  שלושת  רק  יופיעו  שלושה,  על 
יופיע  המצוטט  העיתון  שם   .et al . המילים  בתוספת 
מופיעים  שהם  כפי  העיתונים  שמות  לקיצור  בהתאם 
יופיעו  ספרים   .Index Medicus של  ינואר  חודש  בכרך 
שאחריו  המצוטט,  הפרק  מחבר  שם  על־פי  ברשימה 
יבואו שם הפרק, שם הספר, שם העורך, שנת ההוצאה 

ומספרי העמודים.

דוגמה לרשימת מקורות
1.	Ploni A, Almoni B. Filling and Drilling Using
	 Laser equipment. J Isr Dent Assoc 1993; 95;
	 32-37.
2.	Cohen A. Denistry in Israel, In: Levi B.
	 Textbook in Publ ic Dent ist ry,  Jerusalem,
	 Ste imatzk i  1993, p.  95-98.

טבלאות
כל טבלה תודפס על דף נפרד, עם כותרת.

ציורים וצילומים
ציורים וצילומים יש לצרף בשלושה העתקים מודפסים 
 10x7.5 של  בגודל  משובחת  באיכות  מבריק  נייר  על 
וחץ  המחבר  שם  בעיפרון  יצוין  התמונה  גב  על   .cm
המציין את כיוונה העליון. בדף מיוחד יירשמו כותרות 
לשלוח  גם  ניתן  המצורפים.  והצילומים  הציורים 

שיקופיות מקוריות.
תיעשה  לטבלה  או  לציור  המאמר  בגוף  הקורא  הפניית 

תוך ציון מספרם בסוגריים.
שינויים  לערוך  הזכות  את  לעצמה  שומרת  המערכת 
או  חלקו  המאמר,  את  לדחות  גם  כמו  ובסגנון  בעריכה 
הכתוב  לתוכן  אחראית  המערכת  אין  זאת,  עם  כולו. 
ולדעות המובעות. לכותבים זרים תיתן המערכת שירות 

של תרגום המאמר לעברית.

מדיניות פרסום
המופיע  החומר  ולצורת  לתוכן  אחראית  המערכת  אין 
בחלק הפרסומי של העיתון. עם זאת, חומר הפרסום חייב 
לעלות בקנה אחד עם מדיניות הפרסום של ההסתדרות 

לרפואת שיניים בישראל.

מטרות
בפני  להביא  נועד  העיתון  בישראל.  שיניים  לרפואת  ההסתדרות  של  עיתונה  הוא  והשיניים”  הפה  ”רפואת  העיתון 
ציבור רופאי השיניים בישראל סקירות ומאמרים ברמה גבוהה בנושאים הקשורים קשר אמיץ לעבודתם היומיומית. 
עדכניות  סקירות  וכן  הדנטלי,  הטיפול  ושיטות  החומרים  בתחום  בחידושים  הדנים  מאמרים  יפרסם  העיתון 
במה  העיתון  ישמש  בבד  בד  השיניים.  לרפואת  הרלוונטי  הבסיסי  ובמחקר  הקליני  במחקר  נושאים  במגוון 

להחלפת דעות ומידע בין רופאי השיניים בישראל.

תפוצה
העיתון יופץ כרבעון בין כלל חברי ההסתדרות לרפואת שיניים בישראל.
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על פניו...

בשהותו בדרום אמריקה. 
בספרו ‘מוצא המינים׳, שיצא כבר בשש מהדורות, השתמש 
קרא  הוא  ״אבולוציה״.  במונח  אחת  פעם  רק  דארווין 
)בתרגום  ״descent with modification״  שלו  לתיאוריה 
היום  גנטיקאים  שינוי...(.  עם  בתורשה  העברה  חופשי: 
אוכלוסיה  של  הגנטי  במאגר  כשינוי  אבולוציה  מגדירים 
לאורך זמן. המאגר הגנטי הוא מערך כל הגנים במין מסוים 

או באוכלוסיה. האוכלוסיות מתפתחות, לא הפרטים.
יורשים  שצאצאים  ראה  הוא  הגנים.  על  ידע  לא  דארווין 
חייו  במשך  כיצד.  ידע  לא  אך  מהוריהם,  פיזיות  תכונות 
שעסק  הנודע  מחקרו  על  מנדל  גרגור  עבד  דארווין  של 
אגב,  כך.  על  ידע  לא  דארווין  אך  תכונות,  בהורשת 
מספרים כי לאחר מותו נמצא בחדר עבודתו מאמרו של 
18 שנים מאוחר   ,1900 עדיין. בשנת  מנדל כשהוא סגור 
ידי קארל קורנס, הוגו דה פריס  יותר, נתגלה מחדש על 
ואריך פון טשרמק מחקרו של מנדל על מנגנון ההורשה 

ש״חמק״ מדארווין.
ברירה  היה  לאבולוציה  הציע  שדארווין  העיקרי  המנגנון 
בכל  המצוידים  אורגניזמים  ״בוררת״  הסביבה  טבעית. 
כדי  מספיקים  ביתרונות  לפחות  או  להישרדות,  הדרוש 
פחות  אורגניזמים  הבא.  לדור  שלהם  הגנים  את  להעביר 
שהאורגניזם  ככל  ונמוגים.  שורדים,  אינם  מתאימים 
״מתאים״  צאצאים.  יותר  משאיר  הוא  כך  יותר,  מתאים 

משמע השתנות במקביל להשתנות הסביבה.

ולאחר כל זאת, היכול מישהו להסביר מדוע לבני האדם 
יש שני משננים: האחד ראשוני )שיני חלב( והשני קבוע?

בני פרץ

שרעיונותיו  למרות  בחדשות.  שוב  דארווין  צ׳ארלס 
דומה  השנים,  במשך  בקביעות  ומאותגרים  מוזכרים 
בעיתונות  במיוחד  מהכתובים,  ברבים  הבנה  אי  שישנה 
זוהי  התיאוריה.  של  המדויק  לפירוש  באשר  הפופולרית, 
תרומתו  ומה  דארווין  היה  מי  בקצרה  לאזכר  הזדמנות 

לעולם.
אנגליה,  שבשרופשייר,  בשרוסברי  נולד  דארווין  צ׳ארלס 
ברם  רפואה,  ללמוד  לאדינבורו  נשלח  הוא   .1809 בשנת 
לכריסט   1827 בשנת  נשלח  כן  ועל  המקצוע,  את  שנא 
קולג׳ בקיימברידג׳, ללמוד תיאולוגיה. הוא אהב לאסוף 
צמחים, חרקים ודוגמאות גיאולוגיות, ומורהו לבוטניקה, 
נטיותיו  את  עודד  הנסלואו,  סטיבנס  ג׳והן  פרופסור 
מקומו  להבטחת  גם  פעל  הנסלואו  פרופ׳  המדעיות. 
שיצאה  המחקר  במשלחת  כ״נטורליסט״  דארווין  של 
באוניה ‘ביגל׳ לפטגוניה. בין השנים 1831 ל- 1836, תחת 
פיקודו של קפטן רוברט פיצרוי, ביקר דארווין באיי קייפ 
זילנד  ניו  בטהיטי,  גאלאפגוס,  ובאיי  האש  בארץ  ורדה, 
ובטזמניה. במסע זה הוא פיתח את רעיונותיו על שוניות 
והגיאולוגיה  הצומח  החי,  על  רב  ידע  רכש  האלמוגים, 
ידע ששימש אותו במחקריו המאוחרים  של איים רבים, 
יותר. עד 1846 פירסם דארווין כמה ספרים על הממצאים 
התמנה   1838 בשנת  במסעו.  והגיאולוגיים  הזואולוגיים 
למזכיר החברה הגיאולוגית, וכיהן בתפקיד זה על 1841. 
בגנים מרובי  כפרי, מוקף  כג׳נטלמן  חי  הוא   1842 משנת 

צמחיה, יונים ועופות בית אחרים. 
ספרו הידוע של דארווין ‘מוצא המינים׳, פורסם ב- 1859. 
דארווין המשיך לעבוד על סדרה של מחקרים משלימים, 
נפטר לאחר  ואחרים. הוא   )1862( כמו הפריית סחלבים 
מחלה ממושכת, מחלת צ׳אגאס, בה נדבק מעקיצת חרק 

דארווין ותורתו
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הפסקת טיפול שיניים ביוזמת הרופא

 ,1996  - התשנ״ו  החולה,  זכויות  לחוק  )א(   3 סעיף 
אדם  כל  של  הבסיסית  זכותו  את  מפורשות  מעגן 
לטיפול  הנזקק  כל  וקובע:  רפואי,  טיפול  לקבלת 
רפואי זכאי לקבלו בהתאם לכל דין ובהתאם לתנאים 
הבריאות  במערכת  לעת,  מעת  הנוהגים,  ולהסדרים 
בישראל. טרם חקיקת חוק זכויות החולה, נגזרה בעקיפין 
זכות זו מסעיף 2 לחוק יסוד: כבוד האדם וחירותו, אשר 
ועל  גופו  על  חייו,  על  להגנה  זכאי  אדם  ”כל  כי  קובע 
לתת  חובה  הרופא  על  מוטלת  חירום  בתנאי  כבודו”. 
מוגדר  כזה  מצב  התניה.  ללא  למטופל  רפואית  עזרה 
רפואי  חירום  מצב  החולה.  זכויות  לחוק  3)ב(   בס’ 
מיידית  בסכנה  מצוי  אדם  שבהן  כ״נסיבות  מוגדר 
נכות  לאדם  תיגרם  כי  מיידית  סכנה  קיימת  או  לחייו 
רפואי  טיפול  לו  יינתן  לא  אם  הפיכה  בלתי  חמורה 
בחוק,  מוגדר  שהוא  כפי  רפואי,  חירום  מצב  דחוף״. 
למעשה  ולכן  שיניים,  ברפואת  ביותר  נדיר  מצב  הינו 
הרופא  את  מחייבים  אינם  האתיקה  וכללי  החוק 
חירום  מצב  בגדר  שאינם  במצבים  טיפול  להמשיך 

רפואי, ובלבד שיש סיבה מוצדקת להפסקת הטיפול. 
היא  נדון  בה  האתית  ואף  המדיקו-לגאלית  השאלה 
טיפול  מיוזמתו  להפסיק  הרופא  יכול  נסיבות  באילו 
וכאשר  אם  כן,  כמו  בביצועו.  הוחל  שכבר  שיניים 
נזק  למזער  כיצד  טיפול,  להפסיק  הרופא  החליט 

פוטנציאלי שעלול להיגרם למטופל כתוצאה מכך. 
ויש  נושא מורכב  ביוזמת הרופא היא  הפסקת טיפול 
לבצעו בזהירות המתבקשת.  ההשלכות של פעולה כזו 
בריאות  מבחינת  הן  לכת,  מרחיקות  להיות  עלולות 
לתביעה  הרופא  של  החשיפה  מבחינת  והן  המטופל 
או  הבריאות  למשרד  המוגשת  לתלונה  או  משפטית 
ההסתדרות  של  האתיקה  ועדת  האתיקה.  לועדת 

נסיבות  בכך שישנן  הכירה  )הר״י(  בישראל  הרפואית 
בהן רשאי רופא לסיים קשר רפואי קיים עם מטופל. 

טיפול  להפסקת  נסיבות  הוועדה  מונה  זה  עמדה  בנייר 
רפואי:

אלימות  המטופל:  של  לאופיו  הקשורות  נסיבות   •
מטופל, מטופל שלא מציית להוראות רפואיות או מטופל 

הבא בדרישות יתר מופרזות אל הרופא;
לגמלאות,  הרופא  פרישת  ברופא:  התלויות  נסיבות   •
העיסוק  תחום  שינוי  אחר,  גאוגרפי  לאזור  הרופא  מעבר 

ברפואה.
גם אי תשלום חוב כספי עשוי להוות עילה להפסקת טיפול 
מצדו של הרופא, בוודאי ברפואת שיניים, שהיא על פי רוב 

רפואה פרטית.

כאשר הרופא החליט להפסיק טיפול עליו להודיע על כך 
למטופל מבעוד מועד, על מנת לאפשר לו להיערך ולמצוא 
כל  את  הממשיך  לרופא  להעביר  לדאוג  יש  אחר.  רופא 
המידע הרלוונטי להמשך הטיפול, בכלל זה תכנית הטיפול, 
טיפולים  על  מידע  וכן  בוצע,  טרם  ומה  בה  בוצע  מה 
הממשיך  הרופא  את  במכתב  לידע  יש  מעקב.  שדורשים 
עבודה  ואורך  הרחבה  מידת  כמו  טיפוליים,  נתונים  לגבי 
של טיפולי שורש כמו גם קטרים ואורכים של שתלים. אם 
לא נמצא רופא שימשיך את הטיפול יש לצייד את המטופל 
לעיל,  במכתב המכיל את הנתונים הרלוונטיים האמורים 
וכן את האופן בו יוכל הרופא שימשיך את הטיפול בעתיד 

ליצור במידת הצורך קשר עם הרופא שהחל בו. 
הדנטלי  המצב  את  האפשר  במידת  לתעד  ממליצים  אנו 
בו מופסק הטיפול, לרבות  ההמלצות שניתנו לגבי המשך 
ניתן  כך  פרטני,  יותר  יהיה  שהתיעוד  ככל  ומעקב.  טיפול 
חילוקי  יימנעו  מיטבי,  באופן  הטיפול  את  להמשיך  יהיה 

רפואת שיניים ומשפט



The Journal of the Israel Dental Association, vol. 26, No. 2, April 2009.7

במהלך הטיפול וטרם נפתרו על ידי הרופא המטפל עלולות 
לעשות  יש  וכעס.  מרמור  של  למצב  המטופל  את  להביא 
המטופל  את  להותיר  ולא  לבעיות,  פתרון  למצוא  מאמץ 
עם תחושה שהוא ננטש לאנחותיו. יש לזכור, כי טבען של 

בעיות אלו לגדול ככדור שלג. 
בסיטואציה  נגף  אבן  פעם  לא  מהווה  הכספי  העניין 
בתביעות  לפעם  מפעם  עולה   והוא  טיפול  הפסקת  של 
משפטיות. יש חשיבות רבה לשקיפות בנושא הכספי. יש 
ושולם עליהם, אלו  להבהיר למטופל אלו טיפולים בוצעו 
טיפולים בוצעו ולא שולם עליהם ואלו טיפולים לא בוצעו 

ושולם עליהם מראש.

לסיכום
הסוגייה של הפסקת טיפול רפואי ביוזמת הרופא עולה 
המשפטית  למחלקה  המופנות  בשאלות  לפעם  מפעם 
לעשות  ניתן  כי  סבורים  אנו  מדנס.  מקבוצת   MCI של 
המתאימים.  ובמיקרים  המתבקשת  בזהירות  אך  זאת, 
על  וראויה  מכובדת  בצורה  למטופל   כך  על  להודיע  יש 
ממליצים  אנו  ברגשותיו.  לצורך  שלא  לפגוע  שלא  מנת 
זאת  למסור  ולא   - אמצעי  בלתי  באופן  זאת  לעשות 
טלפונית על ידי המזכירה, ובמידת האפשר לתאם ישיבה 
טיפולית לסיום נאות של הקשר הטיפולי. יש לצפות כי 
באופן טבעי פעולה כזאת תעורר רגשות לא נוחים אצל 
תביעה  להגיש  עלול  אף  קיצוניים  שבמצבים  המטופל, 
כנגד הרופא בגין הפסקת הטיפול, או ידרוש את כל כספו 
ומתוכננת,  לנהוג בצורה מושכלת  יש  כן  חזרה. אשר על 
כל  את  שתכבד  בדרך  לעיל,  שפורטו  להמלצות  בהתאם 
ותגן  המטופלים  בריאות  על  תשמור  בעניין,  המעורבים 

על הרופא מתביעה.

דעות בעתיד, ייחסך הצורך בפרשנות ותקל מלאכת ההגנה 
על הרופא אם חלילה תוגש נגדו תביעה.  

שניתנו  הטיפולים  בין  ברורים  גבולות  שיהיו  רצוי  בנוסף, 
הטיפולים   לבין  הטיפול  את  שהפסיק  הרופא  ידי  על 
למינימום  לצמצם  או  להימנע  יש  כן  על  בעתיד.  שיינתנו 
את הטיפולים שלא באו לידי סיום, דהיינו לסיים טיפולים 
שאינם  חדשים  טיפולים  להתחיל  ולא  לסיימם,  שניתן 
הכרחיים. במקרה של תקלות ושיבושים בעתיד יקל הדבר 

על קביעת גבולות גזרת האחריות של כל רופא.
המלצתנו הינה להשאיר את המטופל במצב יציב, בעיקר אם 
רופא  הוא לא מצא  עד סיום העבודה של הרופא הראשון 
הגדרה  לכך  אין  יציב״?  ״מצב  מהו  הטיפול.  את  שימשיך 
שיתן  במצב  הפה  את  להשאיר  בעיקרה  הכוונה  ברורה. 

למטופל שהות מספקת למצוא רופא שימשיך את הטיפול.

להלן מספר דוגמאות למצב יציב:
• כתרים זמניים: אלה מהווים, לדעתנו, מצב יציב. כמובן 
שיש לידע את המטופל לגבי הצורך בביקורת לפחות אחת 
והסיכונים  המגבלות  את  לציין  יש  חודשים.  לשלושה 

שבשימוש בכתרים זמניים לאורך זמן. 
• טיפול שורש: מומלץ לסיים את סתימות השורש ולא 
להשאירן בלתי גמורות. לאחר סיום סתימות השורש יש 
יהיה  כותרתי  איטום  ללא  ראוי.  כותרתי  לאיטום  לדאוג 
צורך לחזור על טיפול השורש, גם אם רנטגנית הוא תקין 
כותרתי  באיטום  להשקיע  עדיף  אסימפטומטית.  והשן 
ראוי ולא להיקלע לדיונים סביב השאלה האם לחזור על 

טיפול שורש שכבר הושקעה בו עבודה רבה. 
בעיות  נותרו  עדיין  אם  טיפול  הפסקת  ליזום  מומלץ  לא 
רפואיות שלא באו על פתרונן. יש לזכור, כי בעיות שנוצרו 
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המרכז לטיפול שיניים בסדציה ובהרדמה,
 המחלקה לרפואת הפה, הפקולטה לרפואת שיניים, מרכז רפואי הדסה עין כרם 

מתכבד להודיע על 

פתיחת קורס מתקדם 
בסדציה ובהרדמה כללית דנטלית 

במסגרת לימודי המשך
מיקום הקורס: 

המרכז לסדציה והרדמה כללית, המחלקה לרפואת הפה, הפקולטה לרפואת שיניים, מרכז רפואי הדסה עין כרם

משך הקורס:
12 חודשים 

ההתנסות: 
• סמינרים והרצאות על פי קווים מנחים של משרד הבריאות בנושא • רוטציה במחלקת הרדמה של המרכז הרפואי 

הדסה עין כרם. • התנסות קלינית בטיפול בסדציה הכרתית תבוצע בהדרכת צוות המחלקה. • התנסות בסדציה 
עמוקה והרדמה כללית תבוצע על ידי צוות מחלקת הרדמה וטיפול נמרץ, כאשר המשתתפים מבצעים את טיפול 

השיניים במטופלי המרכז.
על המשתתפים להיות בעלי ניסיון קליני של לפחות שנתיים ברפואת שיניים. במהלך הקורס יהיה עליהם להקצות 

יומיים בשבוע במשך 12 חודשים לפעילות קלינית המצוינת לעיל. בנוסף, במשך חודש וחצי יהיה עליהם להוסיף יום 
נוסף לרוטציה במחלקת הרדמה של בית החולים הדסה עין כרם.

בתום תקופת הקורס ולאחר בחינה יקבל המשתתף תעודה המאשרת את הכשרתו כרופא שיניים
שיכול לבצע סדציה הכרתית בעצמו ולטפל גם באופן דנטלי. 

תעודה זו תאפשר לו גם לטפל בהרדמה כללית ובסדציה עמוקה )המבוצעים על ידי מרדים(.

מחיר הקורס:
 2,500 דולר. תינתן הנחה לחברי הר״ש.

הקורס ייפתח בספטמבר 2009. 

140 נקודות זכות בתכנית ״רופא שיניים מעודכן״ של הר״ש, דהיינו זכאות לתעודת רופא שיניים מעו�  הקורס מקנה 
דכן לפי תקנון הר״ש ללימודי המשך ואף מעבר לכך.

לפרטים נא להתקשר לדורית הר, מזכירת המחלקה לרפואת הפה, טל׳ 02-6776140 
Dorith@hadassah.org.il או בדו״אל

מרכז הקורס:
פרופ׳ אליעזר קופמן, מנהל המרכז לסדציה

ת.ד. 12272 ירושלים 91120 מזכירות טל. -6776140 02 פקס -6447919 02
JERUSALEM 12272 P.O.B 91120 מרפאה טל. -6776863/5 02, -6776151 02  67778332 02- פקס. -6411116 02 
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to centric occlusion was seven mm. The residual edentulous 

arches were medium sized, with small, resorbed residual 

ridges especially in the lower jaw. Fig. 1 Moderate inflamed 

mucosal tissues and tissues fragility was probably caused 

by the constant wearing of the dentures. 

At finger palpation, painful horizontal knife edge ridges were 

detected at the right and left mandibular mylohyoid ridges 

(8-12). 

The existing complete dentures were 12 years old. They 

showed several repairs and additions marks, when the 

upper and lower dentures were converted from partial to full 

dentures. 

The artificial teeth were worn out at the incisor and occlusal 

surfaces. Cusps and fossae were flat surfaced. When patient 

was asked to close in centric relation, she glided forward on 

the worn out occlusal surfaces towards a protrusive habitual 

contact with her chin forward and the occluding dentures in 

a reverse articulation relation. 

Moderate plaque and foreign material was present in the 

dentures inner and external surfaces, mostly at the limits 

between the original denture material and the repairs, 

rebases and additions performed during the years of 

dentures use. Patient slept with her upper denture and 

removed by night the lower one. She had erratic oral hygiene 

habits, rinsed her mouth occasionally, without special 

emphasis for the cleaning of the dentures.

 

Treatment planning
With the patient and daughters consent, it was decided 

to make a new set of complete dentures. It was explained 

Anamnesis and main problem
A 64 years old female, arrived to the clinic with a passive, 

apathy attitude in general, and to her oral condition in 

particular.

The patient came to the dental office accompanied by her 

daughter. The main purpose was to have a better set of 

dentures to permit the patient to talk, eat, and smile better 

than with the old prosthesis (”They look and sound like 

castanets”). 

At the first session there was little communication between 

dentist and patient, so essential for removable dentures 

care. At the following sessions the liaison with the patient 

improved considerably. The relationship was correct and, 

with time became even friendly. The daughter did not 

accompany the patient after the second session until the 

completion of the treatment. 

Medically, the patient was diagnosed as having a manic-

depressive condition with sudden, unpredicted changes in 

the emotional mood and mental cognitive attitude. Moderate 

high blood pressure and incipient diabetes were also 

diagnosed. She suffered from Sjogren’s Syndrome (kerato-

conjuntivitis sicca): an autoimmune disease characterized by 

dryness of the mouth, irritation of oral mucosa and difficulties 

during chewing and swallowing (1-7).

Medications included, among others, anti depressant drugs 

(selective serotonin reuptake inhibitors - SSRI) that may 

cause, or contribute to dry mouth syndrome.

Oral examination
The vertical interocclusal distance between centric relation 

Prosthetic care for a mentally ill patient
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common problem encountered in complete dentures 

construction.

Denture delivery and after care
The delivery of the prosthesis, scheduled for an early 

morning session, was extremely important. Special effort 

was given to eliminate (or at least minimize) pressure spots 

or occlusal premature contacts during the first hours with 

the new dentures. The patient was asked to remain in the 

practice for an additional 30 minutes, after the customary 

20 minutes delivery session period. This, in order to allow 

the dentures to settle down into their intended position. 

The additional time helped the patient to get used to the 

new dentures until the same day’s afternoon session.  We 

made sure to hand over to the patient the old dentures, 

for emotional security reasons. Six hours following the 

dentures delivery, the patient reported back, feeling well in 

general. She did not report, nor complained of sore points 

under the new dentures. 

Patient was advised to call the dentist, at her convenience, 

in order to ask any pertinent questions on the provided 

treatment.

At the next appointment, 24 hours after dentures delivery, 

patient felt comfortable, had some minor problems while 

speaking, eating and chewing the soft recommended diet, 

reported no pain nor any other specific complain. She 

understood and accepted the early changes created by the 

new dentures, following their delivery. At her request, she 

slept with the upper denture and removed the mandibular 

one at night as she did with her old dentures. 

After seven sessions during 3 weeks after delivery, for 

occlusal adjustments and pressure points elimination, the 

patient phoned to report on her positive adaptation to the 

dentures. She was advised to call whenever she felt a need 

for help.

Beside complains of dry mouth caused by heavy and 

diverse medications, there were not additional problems or 

complains on the oral care.

The unplanned, last, session was a strange an 

unscheduled one. Patient arrived to the office requesting  

that the new dentures will be bigger, have larger bases, 

nicer and bigger anterior teeth, and the posterior teeth will 

have anatomic cusps and fossae. We also described at 

this stage, that the dentures will be higher than the existing 

dentures with an increased vertical dimension at occlusion. 

It was detailed that the adaptation period to the many 

proposed changes, may take several uneasy weeks.

In the lingual mandibular regions, an extensive blood 

supplied and innervated zones; corrective surgery was 

not recommended (8-12). It was decided not to cover 

the horizontal protruding mylohyoid bony ridges with 

the new denture bases and remain with a shallow, less 

retentive, denture base rather than perform radical surgical 

procedures (12).

Treatment provided
The customary treatment procedures were uneventful. 

Efforts were made to make few innovations from the old 

dentures. The color, size and shape of the new artificial 

teeth were selected as similar to the ones in the old dentures 

by complying with the patient’s wishes or preferences. 

Vertical dimension of occlusion for the new dentures was 

selected as close as possible to the dimension in the old 

ones. These provisions were made, without compromising 

the new denture’s quality.

The residual ridges at the lingual mandibular retromolar 

regions were flat, with the adjacent muscle fibers 

attached close to the ridge crest (Fig 2). There was no 

room for a lingual vertical denture extension to conform 

a saddle-shaped denture base. Therefore the resulting 

mandibular denture was shallow with little lateral lingual 

flanges (Figs 3, 4).

Forced overextensions with impression materials at the 

registration procedures can, perhaps, allow for deep lingual 

denture flanges. However, to distend and compress the 

muscle fibers during, and after, denture delivery may cause 

denture dislodgment at best and soft tissue lacerations 

at worst. Shortening and reduction of the offending 

overextended flange are compromising solutions for this 
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with them, commented on her general health, described 

and showed pictures of her grandchildren , went to the 

bathroom, had a cold drink and finally left the dental 

office. Our guess is that she did not have a serious oral 

problem. Since she was in downtown and knew the dental 

office location, she went in for a rest, forgot the reason of 

her visit and left the place.

the receptionist to be attended without delay. She refused 

to detail her reasons for the request. The dentist agreed 

to see her, promptly, between scheduled patients. Half 

an hour after her arrival, when ready to see her, she was 

not in the clinic anymore. Other patients who were at 

the same time in the waiting room, commented that the 

lady was friendly, almost extrovert in her behavior, spoke 

Figure 1: Clinical view of edentulous mandible. Highly 

resorbed residual ridges at right and left lingual posterior 

region. The tongue base and the attached lingual 

mucosa are at the same horizontal level with the crest of 

the retromolar residual ridges.

Figure 2: Acrylic try-in of the denture base. Two 

millimeter is the maximal extension possible of the 

denture posterior lingual flanges.

Figure 3 & 4: Intaglio and lateral aspects of the completed mandibular denture. Short lingual denture flanges are 

determined by the small residual ridges and the muscles attached at the ridge crest.
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* האגף לבריאות השן, 
משרד הבריאות.

** המחלקה 
לרפואת שיניים 

קהילתית, הפקולטה 
לרפואת שיניים של 

האוניברסיטה העברית 
והדסה, ירושלים.

התנדבות ברפואת שיניים בישראל

“How wonderful it is that nobody need wait a single 
moment before starting to improve the world״.

Anne Frank

הקדמה
במרוצת השנים התרבו בחברה הישראלית נושאי הרווחה, 
להם.  שמוקצב  התקציב  ותפח  להם  הנזקקים  מספר  גדל 
של  בלבם  גם  לכרסם  ספקות  החלו  האחרונות  בשנים 
חסידי מדיניות הרווחה, לפיהם אין ביכולתה של המדינה 
בריאות  ביטוח  חוק  הרווחה.  שרותי  קשת  כל  את  לספק 
בכך  שיניים,  ריפוי  שירותי  כלל  לא   1994 לשנת  ממלכתי 
הכללית  הבריאות  למסגרת  מחוץ  זה  חשוב  חלק  נותר 
כיצד לקבל טיפול  ונותרו הנזקקים עם הדילמה הכואבת 

זה. 
בד בבד החלו לקום במהירות, על ידי תורמים, מתנדבים 
בשדות  בעיקר  רווח  למטרות  שלא  מוסדות  ופעילים, 
לשלושה  להתייחס  יש  כאן  והרווחה.  הבריאות  החינוך, 
שכתוב  כפי  ידע.  והעברת  מימון  עבודה,  תרומה:  מישורי 
מתוך  דבר  עשיית  הינה  ״התנדבות   - שושן  אבן  במילון 
רצון חופשי, מנדיבות לב״, ובהגדרה אחרת: ״מתן תרומה 
או סיוע אחר לטובת הנצרכים״. על סמך הגדרות אלו נבנו 

מספר מודלים של עזרה לזולת גם ברפואת שיניים.

רקע
בהצהרת  ב-1978,  כבר  קבע  העולמי  הבריאות  ארגון 
אלמא-אתא )1(, כי הבריאות הינה זכות אנושית בסיסית 
חייבות  ישראל,  בהן  ההצהרה,  על  החתומות  והמדינות 
לפעול להשגה של רמת בריאות מירבית לאזרחיהן. ברור 
והמדינות  הכללית,  מהבריאות  חלק  היא  השן  שבריאות 

מחויבות להשגת בריאות דנטלית לאזרחיהן.

ממשלתית  התערבות  של  מודלים  מספר  קיימים  בעולם 
בבריאות )2(:

התערבות  המציג   ,)permissive( החופשי  הדגם   •
סוציאליים  למקרים  ביטחון  ורשת  מינימלית  ממשלתית 
מובהקת  בצורה  שקיים  מודל   ,)safety net( חריגים 

בארה״ב;
• דגם מדינות רווחה )welfare state(, דוגמת גרמניה;

• הדגם הסקנדינבי, המורכב ממערכת ציבורית כוללנית 
;)comprehensive and universal(

בבריה״מ  קיים  שהיה  המוחלט,  הסוציאליסטי  הדגם   •
לשעבר והיום למעשה נעלם. 

לדגם  דומה  בישראל  השיניים  רפואת  מערכת  מבנה 
האמריקאי, עם בולטות ניכרת של המגזר הפרטי, תיגמול 
 pay for( רופאים בעיקר לפי שיטת ״תשלום לפי טיפול״ 
service( והוצאה פרטית של משפחות על רפואת שיניים, 
שיניים.  רפואת  על  הלאומית  מההוצאה   95% המהווה 
ואי-שוויון  פערים  בארץ  שקיימים  מפתיע  זה  אין  לפיכך 
קבוצות  בין   )4( לטיפול  ובנגישות   )3( הפה  בבריאות 

ברמות חברתיות-כלכליות שונות.
את  כוללים  בישראל  הציבוריים  הדנטליים  השירותים 
כשליש  נהנים  ממנו   ,)5( לתלמיד  הדנטלי  השירות 
מתלמידי ישראל; השירות לנזקקים )6(, הממומן על ידי 
משרד הרווחה בסיוע משרד הבריאות; הטיפולים לזכאיי 
נזקקים  לקשישים  שיניים  טיפוליי  פרויקט  השיקום,  סל 

בשיתוף המשרד לענייני גמלאים ומשרד הבריאות, ועוד.  

על חשיבות ההתנדבות 
בכל חברה - הן בחברות מפותחות והן בחברות המקדשות 
גישה  ללא  נזקקים  פרטים  יהיו  תמיד  השוויוניות,  את 

לשרותי בריאות. הסיבות לכך אינן רק כלכליות, אלא 
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המצוינים  השונים  בארגונים  מפתח  אנשי  עם  ושיחות 
וחומר  מאמרים  ובחינת  מקוונים  אתרים  סקירת  להלן, 

כתוב אחר שעניינו התנדבות ברפואת שיניים בישראל.

התנדבות רופאי שיניים בישראל
או  הקהילה  למען  התנדבות  של  שונות  צורות  קיימות 
תמיד  ולא  בישראל,  השיניים  רופאי  בקרב  המקצוע 
מדובר בהתנדבות קלינית. כך למשל, רופאי שיניים רבים 
לרפואת  הספר  בתי  בשני  סטודנטים  בהדרכת  מתנדבים 
רופאים  ישנם  כן,  כמו  ובירושלים.  אביב  בתל  שיניים, 
מקצועיות  דעת  חוות  ולמתן  לייעוץ  מזמנם  התורמים 
במשרד הבריאות. במסגרת זו נתייחס בעיקר להתנדבות 

הקלינית של רופאי השיניים.
אפשר  בארץ  שיניים  ברפואת  ההתנדבות  שורשי  את 
למצוא כבר בשנת 1918, כאשר לארץ הגיעה משלחת של 
ההסתדרות  ביוזמת  מארה״ב,  רפואי  וצוות  רופאים   45
משלחת  סאלד.  הנריאטה  בהנהגת  הדסה,  המדיצינית 
זאת כללה גם חמישה רופאי שיניים, שהגיעו לארץ עם כל 

הציוד הנדרש.

בשנות העשרים של המאה הקודמת פתחו רופאי שיניים 
מרפאות,  השיניים  רופאי  בהסתדרות  מאוגדים  שהיו 
 .)10( חדשים  ובעולים  בנזקקים  בהתנדבות  טיפלו  בהן 
בטחונית  מתיחות  של  ובתקופות  המדינה  קום  לאחר 
היו לא מעט מקרים שבהם רופאי שיניים התנדבו לטפל 
לטפל  שנסעו  או  צה״ל,  ובנפגעי  ביתומים  תשלום  ללא 
בתושבים באזורי ספר בהם היה מחסור ברופאי שיניים. 
כך למשל, בשנות השבעים התנדבה קבוצת רופאי שיניים 

לטפל בתושבי כפר עזה.

קשורות גם להיבטים של נגישות, תרבות וחברה. בחברה 
מקוטבת חברתית וכלכלית כמו החברה הישראלית כיום, 
מספר האנשים שאינם מקבלים טיפול שיניים הינו גבוה, 

בעיקר בשכבות החברתיות-כלכליות הנמוכות )7(.
לרופאי שיניים, כחלק מצוותי הבריאות, מחויבות מוסרית 
החברה.  לכל  הבריאות  שרותי  להנגשת  לפעול  ואתית 
טיפול בהתנדבות באוכלוסיות חלשות היא אחת הדרכים 
והיעילה ביותר לצמצום פערים  לכך, כאשר הדרך הטובה 
בבריאות הפה היא מניעה ראשונית באמצעות הפלרת מי 
הבריאות  בסל  השיניים  רפואת  הכללת  וכמובן  השתייה, 

הממלכתי.

התנדבות רופאי שיניים בעולם
שיניים  רופאי  בקרב  להתנדבות  רבות  דוגמאות  קיימות 
הוקמה  ארה״ב,  וושינגטון,  במדינת  למשל,  כך  בעולם. 
עמותה הנקראת ״International Smile Power״, השולחת 
רופאי שיניים, שינניות, סייעות ואפילו סטודנטים לרפואת 
הפה  בריאות  לקידום  תכניות  במסגרת  להתנדב  שיניים, 
ריקה  קוסטה  אוגנדה,  נפאל,  כמו  מתפתחות  במדינות 
 Cass שיניים,  מרפאת  קיימת  באריזונה   .)8( ואחרות 
רופאי  כ-100  בהתנדבות  עובדים  בה   ,Dental Clinic
וכולם   שיניים,  טכנאי  וכ-100  וסייעות  שינניות  שיניים, 
ילדים  כולל  בית,  במחוסרי  ובעיקר  בנזקקים  מטפלים 
על  העונים   - מטופלים  מקבלים  מהרופאים  חלק  רבים. 
ללא  הפרטיות,  במרפאותיהם  גם  שנקבעו,  המידה  אמות 
רבות  במדינות  קיימות  אלו  דוגמת  תכניות   .)9( תשלום 

בארצות הברית ובמדינות אחרות.
נדבנים  של  תרומות  הוא  ההתנדבות  של  נוסף  היבט 
יחידים או של ארגונים המממנים טיפולי שיניים לנזקקים, 
או אפילו מקימים מרפאות שיניים ייעודיות לאוכלוסיות 
מלאות  משכורות  משלמים  בהן  מרפאות   - במצוקה 
לאנשי הצוות הרפואי. שתי צורות אלו של תרומה לקהילה 
- התנדבות של צוות רפואי כמו גם תרומות של נדבנים, 

קיימות גם בישראל. 
של  ממצה  סקירה  נערכה  לא  כה  עד  ידיעתנו,  למיטב 
באה  זאת  עבודה  בישראל.  שיניים  ברפואת  ההתנדבות 
שיניים  ברפואת  ההתנדבות  היקף  את  ולאמוד  לסקור 
וארגונים.  יחידים  של  ותמיכה  תרומות  לרבות  בישראל, 
ראיונות  באמצעות  נאסף  זאת  עבודה  במהלך  המידע 
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לירושלים  מגיעים  הם  מדינות.  מ-20  מלמעלה  רופאים 
על חשבונם לתקופות של שבוע עד חודש, מקבלים דירה 
במרפאה  ועובדים  דירות(  שלוש   DVI )ברשות  מרוהטת 

ארבע משמרות בשבוע. 
במרפאה שש יחידות טיפול, בשנה מטופלים בה כ-3,000 
ילדים בגילאי 5 עד 18,  יהודים וערבים, ומתבצעים בה בין 
10,000 ל-12,000 טיפולים בשנה. מנהל המרפאה, מומחה 
תכניות  את  מכין  הילדים,  כל  את  בודק  בפדודונטיה, 
הטיפולי  הרצף  נשמר  ובכך  ביצוען,  על  ומפקח  הטיפול 
למרות תחלופת הרופאים. במרפאה מושם דגש מיוחד על 
טיפולי  הפה,  לבריאות  הדרכה  הכוללת  ראשונית,  מניעה 
תומכת  סביבה  יצירת  גם  כמו  חריצים,  ואיטומי  שיננות 
לבריאות הפה )עבודה עם בני המשפחה(. הצוות הקבוע של 

המרפאה - סייעות, שינניות ופקידות, מועסק בשכר.

משל״ש מתנדבים:
שירות לבריאות שיניים

מדובר בפרויקט ירושלמי נוסף שקיים משנת 1976, מיוזמת  
הרופאים  זה  בפרויקט  ירושלים.  אומגה  אלפא  אחוות 
בוגרים  מטופלים  במרפאותיהם  מקבלים  המתנדבים 
עוברים  הרווחה,  מלשכת  המופנים  המטופלים,  נזקקים. 
רק  מתקבלים  המשל״ש:  כללי  פי  על  נוסף,  מיון  במרפאה 
ועליהם  לעבוד,  המסוגלים  מובטלים  או  עובדים  נזקקים 
להתנדב בתכנית קהילתית כלשהי. שתי עובדות סוציאליות 
תכנית  ומתאימות  הקבלה  בוועדת  יושבות  מתנדבות 

תרומה לקהילה לכל פונה.
מירושלים  שיניים  רופאי  כ-180  חלק  נוטלים  בתכנית 
ומישובים סמוכים לה, ביניהם רופאים בכירים ופרופסורים 
וחלק גדול מהם מומחים בתחומם. כל המטופלים עוברים 
בדיקה ראשונית אצל מומחה בכיר מ׳הדסה׳, שמפנה אותם, 
לטיפול  רופא מקבל  כל  לרופאים המתאימים.  מיון,  לאחר 
אדם אחד בלבד,  ורק לאחר סיום סדרת הטיפולים בו הוא 
זה  אין  אגב,  האורתודונטיה,  )בתחום  חדש  מטופל  מקבל 
כך: עקב זמן הטיפול הממושך מקבלים האורתודונטים שני 

מטופלים בו זמנית(. 
ומשלמים  נושאים בהשתתפות עצמית סמלית  המטופלים 
עם  יחד  שמצטברים,  הסכומים  המעבדה.  עלויות  את 
התרומות המתקבלות, משמשים לכיסוי הוצאות המעבדה 

לנזקקים שאינם מסוגלים לשלם גם הוצאות אלו. 

מרפאת השיניים ב׳יד שרה׳ בירושלים
שיניים  טיפולי  ניתנים  בירושלים  שרה׳  ‘יד  בית  במסגרת 

בהתנדבות בשני מישורים:
הזהב  גיל  לבני  שירותים  המספקת  השיניים,  במרפאת   .1
ללא  מתקבלים  המטופלים  דנטליים.  לטיפולים  הזקוקים 
מבחני קבלה והם כוללים את כל בני גיל הזהב, ללא הבדל 
מתרומות  ממומנת  המרפאה  לאום.  או  דת  כלכלי,  מצב 
הבריאות  משרד  מחירון  )לפי  המטופלים  ומתשלומי 

לנזקקים( )11(.
2. טיפול במרותקי בית שאין ביכולתם להגיע למרפאה עקב 
מתנדבים  רופאים  מגיעים  זאת  במסגרת  רפואיות.  בעיות 

לבתי המטופלים ומבצעים שם את הטיפול  )11(.
רחבי  מכל  מגיעים  שרה׳  ב׳יד  המתנדבים  השיניים  רופאי 
 151 זו  במסגרת  התנדבו   2006–2000 השנים  בין  הארץ. 
רופאים )מהם 78 גברים( בגיל ממוצע 39, כאשר 67 מתוכם 
כלל  בקרב  משיעורם  )יותר  בישראל  שיניים  רפואת  למדו 

רופאי השיניים( ו-94 הם ילידי הארץ )12(.
מובנית בת שלוש שנים  לימוד  ב׳יד שרה׳ מופעלת תכנית 
בשיתוף  בזיקנה(  והפה  הגוף  )בריאות  בגרודונטולוגיה 
הפקולטה לרפואת שיניים ב׳הדסה׳. בבדיקה שנערכה בין 
הרופאים  מבין   )60%(  91 כי  נמצא,   2006–2000 השנים 
שהתנדבו בתקופה זו השתתפו בתכנית הלימוד הנ״ל )יותר 

נשים, צעירים וילידי הארץ( )12(.

DVI מרפאת השיניים
(Dental Volunteers for Israel)

ברגר  טרודי  ידי  על  ב-1980  בירושלים  הוקמה  זו  מרפאה 
ז״ל, ניצולת שואה, שאחרי התלאות שעברה בימי ילדותה 
ביקשה לעשות הכל כדי שילדים לא יסבלו מבעיות שיניים 
עקב מצוקה כלכלית של הוריהם. המרפאה מעניקה טיפול 
ידי לשכת  על  לילדים המופנים אליה  שיניים ללא תשלום 

הרווחה בירושלים. 
ומיחידים  מארגונים  תרומות  בסיוע  מתקיימת  המרפאה 
חברות   ,PEF הידידות,  )קרן  מארה״ב  בעיקר  מחו״ל, 
עולמי  ועד  למרפאה  קיים  ועוד(.  דנטליים  לחומרים 
בראשות פרופ׳ Walter Cohen, הרופאים בה הם מתנדבים 
מחו״ל, רובם לא יהודים, ביניהם מומחים רבים בעלי שם 
צעירים  רופאים  וכן  המקצועית  בספרות  מאד  ומוכרים 
כ-2,000  זו  במרפאה  התנדבו  כה  עד  דרכם.  בתחילת 
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השתתפו 22 רופאים, מתוכם 13 פעילים גם כיום.
בתל אביב קיים מ-1999 פרויקט דומה. כ-20 רופאי שיניים, 
רובם ככולם מסגל בית הספר לרפואת שיניים בתל אביב, 

טיפלו ב-60-50 מקרים, לרוב טיפולים משמרים. 
עלויות  בעבר  כיסתה  טוכשניידר,  ד״ר  ע״ש  מיוחדת,  קרן 
בחיפה  דומה  בפרויקט  אזלו.  הקרן  כספי  אך  מעבדה, 

משתתפים 13 רופאי שיניים, רובם בוגרי ‘הדסה׳.

פרויקטים נוספים 
מיועדים  מצומצם,  גודל  בסדר  נוספים,  פרויקטים 
לאוכלוסיות מיוחדות כמו נשים מוכות, עוורים, ילדי אומנה 

ועוד.
לאור המצב הבטחוני באזור עוטף עזה, התארגנה קבוצה של 
וסייעות מבית החולים  בכירים, שינניות  רופאי שיניים   15
‘הדסה׳ ובמהלך כשלושה חודשים טיפלו בתושבי שדרות, 
את  שתרם  מקומי,  שיניים  רופא  של  במרפאתו  זאת  וכל 

המקום לצורך התכנית.
המתנדבים  ישראליים  שיניים  רופאי  של  מקרים  גם  ישנם 
וסייעת  שיניים  רופאי  שני  בחו״ל.  מצוקה  באזורי  לטפל 
שיניים  טיפולי  וביצעו  לאתיופיה  השנה  נסעו  מ׳הדסה׳ 
לילדים  בפנימייה  הפה  בריאות  לקידום  תכנית  במסגרת 
נשאי HIV. עלות הפרויקט כוסתה על ידי חברות מסחריות, 

אך הרופאים עבדו בהתנדבות. 

תרומות של ארגונים, עמותות ונדבנים
צד נוסף של התנדבות הוא זה של התורמים עבור תכניות 
או מרפאות קהילתיות, בהן הרופאים עובדים תמורת שכר, 
או  חינם  הטיפולים  את  מקבלים  הנזקקים  המטופלים  אך 

במחיר סמלי.
אקשטיין  יחיאל  הרב  בראשות  הקרן,  לידידות:  הקרן   •
האחרונות  בשנתיים  תרמה  גנני,  דבורה  גב׳  של  ובניהולה 
נזקקים  בילדים  שיניים  לטיפולי  שקלים  מיליון  כ-8.5 
לרפואת  המחלקה  ידי  על  שאורגן  בפרויקט,  בישראל. 
שיניים קהילתית ב׳הדסה׳, טופלו ילדים בני 6 עד 12 שהופנו 
ירושלים,  ביניהם  ישובים,  מ-14  הרווחה  לשכות  ידי  על 
עוספייה  כרמל,  אל  דליית  שדרות,  ירוחם,  שאן,  בית  עכו, 
בוצעו  ילדים,  כ-3,000  טופלו  התכנית  במהלך   .)13( ועוד 
ראשונה,  עזרה  לטיפולי  בנוסף  יזומים,  טיפולים  כ-17,000 
חריצים  איטומי  בעיקר  מניעה,  טיפולי  על  דגש  והושם 

חברי הר״ש: טיפול בניצולי שואה
מעל 160 חברי ההסתדרות לרפואת שיניים התנדבו לטפל 
במרפאותיהם בניצולי שואה נזקקים. לרוב מדובר בטיפול 
משלם  המטופל  פרותטי  טיפול  של  במקרה  כאשר  משמר, 
את עלות המעבדה בלבד. ההפניות נעשות באמצעות הקרן 
זכאותם  את  הבודקת  השואה,  ניצולי  של  הדדית  לעזרה 
וקובעת סדר עדיפויות  בהתאם למצב הכלכלי, הבריאות 
לאחרונה  ומעלה.   85 לבני  ניתנת  עדיפות  כאשר  והגיל, 
בתל  צה״ל  של  ומעבדות  מרפאות  גם  לפרויקט  הצטרפו 

השומר.

חברי הר״ש: טיפול בנזקקים
מעל 275 רופאי שיניים חברי הר״ש, מתוכם 155 מומחים, 
מלשכות  שהופנו  נזקקים  מטופלים  במרפאותיהם  קיבלו 
בטיפולים  בעיקר  מדובר  אלה  במקרים  גם  הרווחה. 
לטיפולים  בהגעה  בתיאום,  בעיות  על  דווח  משמרים. 
היא  כידוע,  הכספית,  העלות  טיפולים.  רצף  על  ובשמירה 
רק אחד המחסומים בפני טיפול באנשים הנמצאים ברמה 
המשתתפים  מהרופאים  כ-60%  נמוכה.  וכלכלית  חברתית 
בפרויקט הם ממרכז הארץ, 35% מהצפון ורק כ-5% מאזור 

הדרום.

חברי אלפא אומגה: טיפול בנזקקים
לחברי אלפא אומגה קיימים, בכל עיר ועיר, הסדרים שונים 
קיימת  בהרצליה  למשל,  כך  בנזקקים.  לטיפול  להתנדבות 
מתקבלים  במסגרתה  התנדבות,  תכנית   1982 משנת  כבר 
במרפאותיהם  הרווחה  לשכת  ידי  על  המופנים  מטופלים 
מקבלים  הנזקקים  הארגון.  חברי  רופאים  של  הפרטיות 
את כל מגוון טיפולי השיניים, לרבות טיפולים יקרים כמו 
על  מכוסות  המעבדה  עלויות  רוב  ואורתודונטיה.  שיקום 
ידי לשכת הרווחה, עם השתתפות סמלית של הפונים. מעל 
500 רופאי שיניים השתתפו בתכנית במשך השנים ומספר 

המטופלים נע בין 1,000 ל-1,500.
בנתניה קיים משנת 1994 פרויקט משותף של אלפא אומגה, 
בהתנדבות  מרכז  הפרויקט  את  והעירייה.  ברית  בני  ארגון 
גימלאי של העירייה, כעת בן 83. המטופלים מופנים על ידי 
לשכת הרווחה למרפאות המתנדבים ונושאים בהשתתפות 
משמש  שמצטבר  הכסף  הטיפולים.  עבור  קטנה  עצמית 
וסיוע במקרים מיוחדים. בתכנית  לכיסוי הוצאות מעבדה 
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ראשונית ושניונית, אלא משלימות אותה.
בהכנת מאמר זה נתקלנו במגבלות מובנות, שחלקן רשומות 

להלן:
קיבלנו  המידע  רוב  את  אחרים,  מקורות  בהיעדר   -
באופן  המעורבים  האנשים  עם  אישיות  ושיחות  מראיונות 
ישיר בפרויקטים השונים. ייתכן שבכך גרמנו שלא במכוון 
להטיית מרואיין, הידועה בספרות והבלתי נמנעת בעבודה 

מסוג זה;
- עקב המגוון הרחב כל כך של פעולות וארגונים, לא הייתה 
אחידות במידע שהתקבל ולא ניתן היה לכמת את המידע 

או לבצע עיבוד סטטיסטי;  
- תיתכן חפיפה בין הפעילויות והמסגרות;

חשובות  פעולות  בשטח  מתבצעות  הסתם  מן  כאמור,   -
נוספות שלא לא ידוע לנו עליהן ועל כן הן לא תועדו כאן  
במלאכה  העושים  ידי  את  לרפות  בא  אינו  שכמובן  מה 

חשובה זאת, מלאכת ההתנדבות.

סיכום
טיפול  מרכזי  עשרות  בפנינו  פורסת  המוצגת  התמונה 
ומזמנם  מכספם  להשקיע  המוכנים  רופאים  ומאות 
לטיפול בנזקקים, תמונה שכל מדינה יכולה להתברך בה 
ולהתפאר בה. אין לשכוח כי חלק לא מבוטל מהתמיכה 
בארץ  הכלכלי  במצב  תלוי  ההתנדבותית  במערכת 

ובעולם.
זאת אחת הדרכים לטפל באוכלוסיות מצוקה, אך בוודאי 
הצהרת  על  החתומה  כשלנו,  במדינה  הנכונה  הדרך  לא 
מירבית  בריאות  להשגת  לפעול  המתחייבת  אלמא-אתא, 
לאזרחיה. חוק ביטוח בריאות ממלכתי בישראל כולל אמנם 
נראה, אינם  כך  והשיניים,  גוף האדם, אך הפה  טיפול בכל 
חלק מגוף זה. לפיכך נזעקים אנו ודורשים את פריסת החוק 

על הגוף כולו.

תודות
תודה רבה לכל מי שסיפק מידע ועזר בהכנת עבודה זאת: 
ויזל, ד״ר אפרים  יונתן ברג, גב׳ מלכה בריק, מר קובי  ד״ר 
וינוקור, ד״ר אברהם זיני, ד״ר דניאל זיסקינד, ד״ר יצחק חן, 
ד״ר מיקי יצחקי, ד״ר אלון לבני, ד״ר מוטי מוסקוביץ, ד״ר 
זאב  מר  סלוצקי,  חגי  ד״ר  סגל,  טוביה  ד״ר  מלב,  אירינה 

קרטר.

והסרת אבנית.
לא  התורם,  הארגון  של  היא  שההתנדבות  כאמור,  יצוין 
 70% רק  בחינם  השירות  מתן  למרות  וכי  הרופאים,  של 

מהזכאים משתמשים בו. 
כאן   :)Parents and Children Together) PACT  •
מדובר בתכניות מיסוד ה-Joint לקידום בריאות ילדי הגיל 
הרך יוצאי אתיופיה בראייה אינטגרטיבית מלידה עד גיל 6 
)PACT .)14 מימן פרויקטים בתחום בריאות השן בקהילות 
כל  בפרויקט השתתפו  יוצאי אתיופיה.  גבוה של  עם אחוז 
הילדים באותן קהילות. כך למשל, ברחובות מומנו טיפולי 
במצב  ילדים  עבור  לפדודונטיה  מומחים  אצל  שיניים 
הדנטלי הקשה ביותר - לאחר בדיקות סינון. בלוד נערכה 
תכנית קידום בריאות הפה במעונות לילדים בגילאי שנה 3, 

למשפחותיהם ולמטפלות.
העמותה   :)Israel Endowment Funds) PEF  •
האמריקאית PEF אוספת תרומות עבור ישראל מאז 1922, 
וכבר חילקה מעל 200 מיליון דולר באמצעות מילגות לכל 
חמש   PEF הקימה  היום  עד   .)15( בארץ  החיים  תחומי 
מרפאות שיניים בארץ – בירושלים )שתי מרפאות(, בבת 
ים, בבאר שבע ובחיפה ומתוכננות נוספות. במרפאות אלו 
על  נזקקים  לילדים  תשלום  ללא  שיניים  טיפולי  ניתנים 
ועיר.  עיר  בכל  הרווחה  אגף  ידי  על  שנקבעות  רשימות  פי 

התשלום לרופאים לפי טיפול או שכר חודשי.
עסקים  איש  בבעלות  הנמצאת  חברה  ‘לוטוס׳:  חברת   •
הקימה  החברה  שונים.  בריאות  לשירותי  התורם  פרטי 
המגיעים   ,18 עד   6 בגילאי  לילדים  שיניים  מרפאות  שבע 
למרפאה לאחר הפניה מלשכות הרווחה. הטיפולים ניתנים 
מופנות  וההכנסות  שקלים   10 של  עצמית  בהשתתפות 
לכיסוי מקרים חריגים. לפי רישומי החברה, במרפאות אלו 
טיפולים  חמישה-שישה  בחודש,  ילדים  כ-2,000  מטופלים 

בממוצע לילד.
ועוד היד נטויה...

דוגמאות  המזלג  קצה  על  להציג  הצלחנו  זאת  בסקירה 
על  לנו  ידוע  בישראל.  שיניים  ברפואת  להתנדבות 
במגזר  הגמ״חים  דוגמת  נוספות,  ויוזמות  התארגנויות 

החרדי, מתן בסתר ועוד. 
אינן  שיניים  ברפואת  וההתנדבות  התרומות  שאמרנו,  כפי 
למניעה  הציבורית-ממשלתית  הפעילות  במקום  באות 
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לרפואת שיניים בפלובדיב. 
אביב  בתל  הספר  בית  ממורי  לאחד  התואר  הענקת 
פרופ׳  מייצג  אותו  למוסד  רב  כבוד  בחובה  נושאת 
קיימת  בפלובדיב  לרפואה  הפקולטה  מוסקונה. 
בוגרים  כ-240  אותה  מסיימים  שנה  מדי  שנה,  כ-60 
חלק  היה  כבוד  לשם  דוקטור  תואר  הענקת  וטקס 
מאירוע חגיגי, שבמסגרתו הוענקו גם תארים לבוגרי 

הפקולטה לרפואה ולרפואת שיניים ב-2008.
לפרופ׳  ברכותינו  את  מצרפים  אנחנו  זו,  בהזדמנות 

דוד מוסקונה לרגל הענקת התואר המחמיא.
יישר כוח!

פרופ׳ מ. גורסקי

בפקולטה  ב-14.11.08,  שהתקיים  רושם,  רב  בטקס 
השנייה  העיר  פלובדיב,  אוניברסיטת  של  לרפואה 
מבית  מוסקונה,  דוד  פרופ׳  קיבל  בבולגריה,  בגודלה 
הספר לרפואת שיניים באוניברסיטת תל אביב, תואר 

דוקטור לשם כבוד. 
בפקולטה  לימודיו  את  שסיים  מוסקונה,  פרופ׳ 
בירושלים  העברית  באוניברסיטה  שיניים  לרפואת 
1962, נמנה בשלושת העשורים האחרונים ועד  בשנת 
הספר  בית  של  הבכיר  הסגל  על  לגימלאות  ליציאתו 
קיבל  הוא  אביב.  תל  באוניברסיטת  שיניים  לרפואת 
שייסד  כך  על  הוקרה  כאות  המכובד  התואר  את 
בפקולטה  הדנטלי  למתרפא  טיפול  לתכנון  קתדרה 

הענקת תואר כבוד לפרופ׳ דוד מוסקונה

בתמונה: פרופ׳ דוד מוסקונה )שני משמאל( בטקס.
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גולדברג***  

* היחידה לאנדודונטיה 
וטראומה דנטלית, 
המחלקה למדעי 
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ממקם חוד אלקטרוני
כחלק מטיפול דנטלי

מבוא
לאחרונה  נפוץ  אלקטרוניים  חוד  בממקמי  השימוש 
לתת  המסוגלים  מכשירים  של  הכנסה  בעקבות  בעיקר 
בתעלה.  מוליכים  נוזלים  בנוכחות  אמינה  קריאה 
ניתן  כי  נמצא,  יעילות המכשירים  בעבודות שבדקו את 
או  חי  מוך  של  במקרים  מדויקת  אורך  קריאת  לקבל 
נמקי וכן בנוכחות נוזלים שונים בתעלה )1, 2, 3(. כמו כן, 
מכשירים אלה נמצאו מדויקים ויעילים באיתור ומיקום 

ניקובים לאורך השורש )4(.
אחד השלבים החשובים בטיפול שורש הוא קביעת 0 עד 
2 אורך העבודה, כאשר המטרה היא למנוע נזק לרקמות 
להיצרות  עד  מדויק  עבודה  אורך  קביעת  התומכות. 
בהצלחת  חשוב  שלב  מהווה  השורש  תעלת  של  החודית 
 .)5( הטיפול  לאחר  סיבוכים  ובמניעת  שורש  טיפולי 
ההיצרות המצויה בחלק החודי של תעלת השורש ובעלת 
הקוטר הצר ביותר ממוקמת בדרך כלל 1-0.5 מ״מ ממרכז 
בכ-2  קצר  מיקומה  בהם  מקרים  יש  אך  החודי,  המפתח 

מ״מ מהאפקס הרנטגני. 

קיימות ארבע שיטות לקביעת אורך העבודה:
1. השיטה הטקטילית;
2. באמצעות פיני נייר;

;)Ingle( 3. השיטה הרנטגנית
4. באמצעות ממקמי חוד אלקטרוניים.

התחושה  על  מבוססת  זו  שיטה  הטקטילית:  השיטה   •
התחושה   .)6( כ-64%  שלה  הדיוק  ורמת  הטקטילית 
הקלינאי,  ונסיון  במיומנות  ותלויה  מוגבלת  הטקטילית 
כפופות,  שבתעלות  כך  התעלה,  ובתוכן  האנטומי  במבנה 
מסוידות או מלאות בסתימת שורש קודמת אין אפשרות 

לאתר את ההיצרות החודית באמצעים אלה )6(. הרחבה 
מוקדמת של המיפתח הכותרתי מאפשרת זיהוי ההיצרות 

בכדי 75% מהמקרים )7(. 
• באמצעות פיני נייר: פין הנייר מאפשר לזהות רטיבות 
או דימום בקצהו, וכך להעריך את מידת החריגה מגבולות 
התעלה. שיטה זו יכולה לשמש כתוספת לשיטות אחרות, 
או  מאד,  רחבה  השורש  תעלת  כאשר  צעירה  בשן  בעיקר 

בשן שבה הייתה ספיגה חודית )8(.
הרנטגנית  בשיטה  האורך  הערכת  הרנטגנית:  השיטה   •
מבוצעת באמצעות צילום עם פוצר בתעלה. צילום הרנטגן, 
המשמש אמצעי נפוץ לקביעת אורך העבודה, אינו מדויק 
 ,9( החודית  ההיצרות  את  לאתר  באפשרותו  אין  כי  דיו, 
נקבע אורך עבודה משוער בטווח של  10(. כתוצאה מכך 
 ElAyouti לפי   .)12  ,11( הרנטגני  מהקצה  מ״מ   2 עד   0
ועמיתיו, בעבודה in vitro, בכ-56% מהמלתעות ובכ-33% 
כשהאורך  התעלה  מגבולות  חריגה  בוצעה  מהטוחנות 
נקבע בשיטה הרנטגנית - 2-0 מ״מ מהאפקס הרנטגני )8(.

חסרונות נוספים לצילומי הרנטגן )13, 14(:
1. חפיפה של מבנים אנטומיים, כמו הקשת הזיגומטית או 

דפנות הסינוסים, עלולה להסתיר את קצה השורש;
2. רפלקס הקאה מוגבר מקשה על ביצוע צילום במטופלים 

הסובלים ממנו; 
3. היבטים ביולוגיים, כמו קרינה בנשים בהריון, מגבילים 

את השימוש ברנטגן.
מאידך, השיטה מהווה מסמך מדיקולגלי ומספקת מידע 
האנטומיה  לגבי  האבחנתי  בצילום  שהתקבל  לזה  נוסף 

והמורפולוגיה של השן בטיפול )15(.
מגבלות  בשל  אלקטרוניים:  חוד  ממקמי  באמצעות   •

צילום הרנטגן פותחו ממקמי חוד אלקטרוניים.
הקיימים  האלקטרוניים  המכשירים  פועלים  לפיו  הבסיס 
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לאזור החיבור בין הדנטין לצמנטום. מעבר לנקודה זו חלה 
המכשיר  מזהה  אותה  החשמלית,  בהתנגדות  חדה  ירידה 
על  זה  מכשיר  עבור   .)18( הביולוגי  האפקס  כמקום 
התעלה להיות יבשה יחסית מנוזלים מוליכים ומשאריות 
רקמה, המובילים לקריאות שגויות, בעיקר קצרות )19(. 
שהקשה  מה  אורכה,   לכל  מבודדת  הייתה  האלקטרודה 
על השימוש בה בתוך התעלה עקב עוביה, כמו גם הסכנה 
לטעויות  לגרום  שעלולה  האלקטרודה  במעטפת  לפגיעה 

בקריאה )20(.
• ממקמי חוד תלויי תדירות: הדור החדש של ממקמי 
 ,Root ZX, Apit כמו  מכשירים  בהם  אלקטרוניים,  חוד 
רטיבות  בתנאי  גם  רגילים  בפוצרים  שימוש  מאפשר 
נמדדת  כאן  גם  השורש.  בתעלת  רקמה  ובנוכחות 
אולם  השורש,  תעלת  לאורך  הדנטין  רקמת  התנגדות 
במקום תדר אחד מכויל המכשיר לשני תדרים בו זמנית. 
את  מעכבת  חילופין,  זרמי  שני  עוברים  דרכה  הרקמה, 
מעבר הזרם בעל התדירות הנמוכה יותר מאשר את הזרם 
בעל התדירות הגבוהה. על כן העכבה לזרמים בתדירויות 
שונות משתנה באופן יחסי זה לזה, כשהשיא מושג באזור 
המשווק   ,)Osada, Japan(  Apit-ה החודית.  ההיצרות 
שני  בין  ההתנגדות  הפרש  את  מודד   ,Endex בשם  גם 
הפוצר  החדרת  בזמן   ,kH ו-5   kHz 1  - קבועים  תדרים 
השן,  לחוד  מתקרב  שהפוצר  ככל  עולה  ההפרש  לתעלה. 
 Apit-ב השימוש  החודית.  בהיצרות  למקסימום  ומגיע 
למיפתח  מעבר  מ״מ   2-3 לכדי  המכשיר  של  כיול  חייב 
הכיול   ,Apit VII יותר,  החדש  במכשיר  כי  אם  התעלה, 

נעשה אוטומטית.
בקבוצה  המקצועית  בספרות  ביותר  המתועד  המכשיר 
 .)J. Morita, Japan) (23 ,22 ,12 ,1(  Root ZX הוא  זו 
העכבה,  יחסי  חישוב  של  עיקרון  על  פועל  המכשיר 
ו-8   Hz  400 של  קבועים  תדרים  שני  ידי  על  הנוצרים 
KHz. המנה המתקבלת כמעט שאינה מושפעת מנוכחות 
באזור  לשיאה  מגיעה  אך  התעלה,  בתוך  נוזלים  של 
של  הדיוק  שרמת  נמצא,  בעבודות   .)24( החודי  הפתח 
הכנסת  בעת   .)15( ל-100%   82% בין  נעה   Root ZX-ה
המצוינת  סקלה  הצג  פני  על  מופיעה  לתעלה  הפוצר 
את  מתארת  הסקלה   .)24,  15(  Apex-ל  3 בין  בספרות 
התעלה  של  החודי  הפתח  לכיוון  הפוצר  התקדמות 
מגיע  הפוצר  כאשר  לוויסות.  הניתן  צליל,  השמעת  תוך 

ידי  על  נקבע ב-1962  היום למדידת אורך תעלת השורש 
Sunada, שמצא כי ההתנגדות החשמלית בין רירית הפה 
קילו-אום,   6.5 היא  אדם  בבני  הפריודונטלי  לליגמנט 
וכי ערך זה נשאר קבוע ללא תלות בגיל המטופל או סוג 
ושתי  צג  כולל  האלקטרוני  המכשיר   .)16( הנבדקת  השן 
שמוחדר  פוצר  מחובר  אחת  לאלקטרודה  אלקטרודות. 
לשפת  מוצמדת  השנייה  והאלקטרודה  התעלה,  לאורך 
לליגמנט  הפה  רירית  בין  סגור  מעגל  נוצר  כך  המטופל. 
בתעלה,  הפוצר  התקדמות  נראית  הצג  על  הפריודונטלי. 
צליל  או  הבהוב  באמצעות  מצוינת  השן  לחוד  והקירבה 

מיוחד.
וניתן  קיימים סוגים רבים של ממקמי חוד אלקטרוניים, 
 ,)McDonald, 1992( עיקריות  קבוצות  לשלוש  לסווגם 

בהתאם לסוג הזרם ומספר התדירויות )17(:
 resistance( 1. ממקמי חוד הפועלים על בסיס התנגדות

;)type
 resistance( עכבה  בסיס  על  הפועלים  חוד  ממקמי   .2

 ;)type
.)frequency type( 3. ממקמי חוד תלויי  תדירות

על בסיס התנגדות: מכשירים  ממקמי חוד הפועלים   •
 ,Apex finder, Neosono D, Neosono MC בהם  אלה, 
המכשירים  אום.   6,500 של  פנימית  להתנגדות  מכוילים 
בלתי  היו  המדידות  אולם  ישר,  בזרם  פעלו  הראשונים 

יציבות ותלויות בפני השטח של הפוצר. 
בנוסף, בהתחלה השתמשו בזרם בעוצמה גבוהה ומטופלים 
יותר  המאוחרים  המכשירים  לכך.  רגישים  היו  מסוימים 
עובדים על זרם חילופין  בתדר קבוע. כאשר קצה המכשיר 
האנדודונטי המחובר לאלקטרודה מגיע למפגש הדנטין-
צמנטום בחוד השורש )אפקס ביולוגי( מוצגת נקודה זאת 
על גבי צג או באמצעות צליל. חסרונה העיקרי של קבוצת 
מכשירים זו הייתה רגישותם לתנאים שונים בתוך תעלת 
השורש, כמו נוזלים מוליכים )סודיום היפוכלוריד, חומרי 
רקמת  או  מוגלתית(  הפרשה  דימום,  מקומיים,  אלחוש 

מוך, שגרמו לשיבושים בקריאת אורך העבודה.
• ממקמי חוד הפועלים על בסיס עכבה: מכשירים אלה, 
בהם Endocater (Satelec, NJ), Sono-Explorer, פועלים 
על  ומבוססים  חילופין,  לזרם  התנגדות  עכבה,  בסיס  על 
מוחדרת  כאשר  השונים.  השן  בחלקי  ההתנגדות  הבדלי 
עד  בהדרגה  ההתנגדות  עולה  המכשיר  של  האלקטרודה 
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ואפשרות  צבעוני  דיגיטלי  צג  זה  למכשיר  לעיל,  שצוינו 
חיבור למסך מחשב. 

את  כוללת  חדשים  חוד  ממקמי  של  נוספת  קבוצה 
את  לצמצם  כדי  פותחו  אלה  המיניאטוריים.  המכשירים 
המקום הנדרש עבורם במרפאה. דוגמאות למכשירים אלה 
 SybronEndo,-ו ישראל(  אפיק,  )מדיק,   Apex NRG הן 

.)city state) Mini Apex Locator
ריבוי  על  פועל  בישראל,  המיוצר   ,Apex NRG המכשיר 
זרמי חילופין )Multi frequency(. האות האנלוגי הבסיסי 
מערכת  ידי  על  ניתוח  שעוברת  דיגיטלית,  לתצורה  הופך 
נחשפת  שהיא  לפני   )Digital Signal Processing(  DSP
מרבית  מיצוע  של  תוצאה  היא  הקריאה  כלשהו.  לעיוות 
האותות, כשתוצאות קיצוניות מושמטות. מכשיר זה אינו 
דורש כל כיול. בעבודה in vivo, שהשוותה את הדיוק של 
מכשיר Apex NRG למכשיר Root ZX, לא נמצאו הבדלים 
אורך  לקביעת  אמין  כמכשיר  הוגדר  והוא  בקריאות 

העבודה )26(.
האלקטרוניים  החוד  ממקמי  של  הרביעי  בדור  נוסף  נציג 
 .Elements Diagnostic Unit and Apex Locator הוא 
מכשיר זה משווק על ידי חב’ SybronEndo וכולל, בנוסף 
בניגוד למכשירים  מיניאטורי.  לוויין  גם  למכשיר העיקרי, 
קודמים המבוססים על זרם מדידת העכבה, כאן נבדקים 
למנוע  כדי   ,)Capacitance( הקיבול  והן  ההתנגדות  הן 
אחד  לערך  המרכיבים  שני  של  משילוב  הנובעות  טעויות 
מבצע  אלא  חישובים,  מבצע  אינו  המכשיר  עכבה.  של 
חיפוש במערכת נתונים הקבועה בו, כך שתוצאות הקריאה 

פחות ״קופצניות״ )27(.
עם  מטופלים  אצל  אלקטרוניים  חוד  בממקמי  השימוש 
קוצב לב נבדק על ידי Garofalo ועמיתיו. נמצא, שמרבית 
in vitro לא הפריעו לפעולת קוצב  ממקמי החוד שנבדקו 
מומלץ  זאת,  ועם   .Bingo 1020 המכשיר  למעט  הלב, 

להיוועץ בקרדיולוג של המטופל לפני השימוש )28(. 
ויעילים  מדויקים  נמצאו  אלקטרוניים  חוד  מממקמי 
 ,)29  ,4( השורש  לאורך  ניקובים  ומיקום  באיתור 
קטנים  ניקובים  בין  משמעותי  סטטיסטי  הבדל  ללא 
)0.40-0.25 מ״מ( לגדולים )0.55–0.60 מ״מ(, אולם בעוד 
המכשירים נמצאו יעילים באיתור מיקומו של שבר שורש 
)ורטיקלי(  אנכי  שבר  של  במקרה  )הוריזונטלי(,  אופקי 

נתקבלו קריאות לא אמינות )30, 31(. 

על  המצוינת  החודי(,  מהפתח   0.5( החודית  להיצרות 
מהבהבת  שן  של  איור  הסקלה  פני  על  מופיע  הצג,  פני 
ובנוסף משתנה הצליל. כאשר מתקדמים ומגיעים לפתח 
החודי מופיע אות אזהרה אדום )Apex( וכאשר עוברים 
את אזור סב החוד מהבהב ה-Apex והצליל משתנה. על 
מעבר  מ״מ   0.3-0.2 מצוי   Apex הסימן  היצרן,  נתוני  פי 
מ״מ   0.5 ״לחזור״  מומלץ  כן  ועל  החודית,  להיצרות 
תהבהב  בו  התחום  את  לכייל  ניתן  זו.  מנקודה  אחורה 

.Apex-השן בין 0.0 עד 1.0 מ״מ מה
בספרות  רחב  בהיקף  מתועד  לא  שעדיין  חדש  מכשיר 
היצרנים  ישראל(.  טכנולוגיות,  )פורום   Bingo 1020 הוא 
מגדירים אותו כדור הרביעי של ממקמי חוד אלקטרוניים 
מבוססת  פעולתו  השלישי,  הדור  למכשירי  בדומה   .)25(
 KHz-ו Hz 400 על שימוש בשני זרמי חלופין  בתדרים של
8, אך בניגוד להם הוא משתמש רק בתדר אחד כל פעם, 
התדרים  בין  המפרידים  מסננים  בהכללת  צורך  אין  ולכן 
השונים של האות המשולב, כפי שמתרחש בממקמי חוד 
אחרים, ונמנעות הפרעות )״רעשים״( הקשורות לפילטרים 
קצה  מיקום  חישוב  כי  טוענים  היצרנים  בנוסף,  כאלה. 
  Root of Mean Square מדידת  על  מבוסס  הפוצר 
)RMS(, שמבטא את האנרגיה של האות הנמדד. המכשיר 
אחרים  מפרמטרים  ועיוותים  רעשים  בפני  יותר  חסין 
המופע  או   )amplitude( המשרעת  כמו  האותות,  של 
משווק  המכשיר  אחרים.  במכשירים  שנמדדים   ,)phase(
קאופמן  ידי  על  שפורסמה  בעבודה   .Raypex IV-כ גם 
ועמיתיו, הושוותה רמת דיוק הקריאה של המכשיר לזו של 
וידידותי   Root ZX Root ZX. המכשיר נמצא מדויק כמו 

למשתמש )23(.
לאורך  הפוצר  התקדמות  את  מראה  גראפית  תצוגה 
את  מדגים   ,Root wizard-ה הראשון,  המסך  התעלה. 
כניסת הפוצר לתעלה. כשהפוצר מגיע למרחק של כ-1 מ״מ 
מהקצה החודי נפתח מסך נוסף, המראה את התקדמותו 
שהפוצר  ברגע   .)25( המילימטר  עשיריות  של  במדרגות 
אדומה  אזהרה  נורית  מופיעה  החוד,  סב  אזור  אל  עובר 
ואינו  נטענת  סוללה  על  פועל  המכשיר  משתנה.  והצליל 
דורש  החלפה שלה לעתים קרובות. השימוש בזרם נמוך 
מאריך את זמן הפעולה של המכשיר בין ההטענות, אך לא 

ניתן להשתמש בו בזמן הטעינה, כאמצעי זהירות.
לנתונים  נוסף   .Raypex V המכשיר  הוא  חדש  פיתוח 
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שמירה  מאפשרת  השורש,  לאורך  ניקובים  לאתר  וכן 
הדיוק המושגת בשימוש הפכו  אורך העבודה. רמת  על 
אותו למכשיר המשמש כיום באופן קבוע כל מי שמבצע 

טיפולי שורש.

סיכום
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שכיחות
ניקוב בשורשים הוא גורם שכיח לכשלונות אנדודונטיים 
טיפול  שעברו  משיניים   12% עד  ב-2  ומתרחש   ,)11  ,10(
יותר  כיום,   .)15-12  ,10  ,4( משמר  טיפול  או  אנדודונטי 
והכשרה,  מיומנות  של  שונות  ברמות  שיניים,  רופאי 
ומסובכים  מורכבים  מקרים  ורק  שורש,  טיפולי  מבצעים 
הטיפולים   .)1( שורש  לטיפולי  למומחים  מופנים 
השגרתיים המבוצעים במרפאות השיניים כוללים מקרים 
הטכניקות   .)16( להרואיים  נחשבו  שבעבר  מורכבים 
החדישות והמכשור המתקדם מאפשרים טיפול במקרים 
הסרת  תעלתיות,  תוך  חסימות  הכוללים  מסובכים, 
המורכבים  הטיפולים   .)17( ועוד  מהתעלה  שבור  מכשור 
מאפשרים הצלת שיניים שבעבר היו נעקרות, אך הסיכון 

לגרימת ניקובים גדל באופן משמעותי )17, 18(. 

פרוגנוזה 
או  בקטריאלי  בזיהום  וטיפול  במניעה  תלויה  הפרוגנוזה 
גירוי מתמשך של חומרים באזור הניקוב. ריפוי הרקמות 
המגרים  והחומרים  הזיהום  כאשר  יחל  הסב-שורשיות 
זיהום  של  התוצאות   .)19( הניקוב  מאזור  מוסרים 
לתוך  כוללות שגשוש אפיתליאלי מהחניכיים  בקטריאלי 
אזור הניקוב )20( )תמונה 3(, דלקת )21, 22( וספיגה או 

נמק של עצם סמוכה )21, 22(. 
הטיפול,  של  הפרוגנוזה  על  משפיע  הניקוב  אזור  זיהום 
וזה מושפע מהזמן החולף בין התרחשות הניקוב לטיפול, 

מגודל הניקוב וממיקומו. 

השפעת הזמן 
זמן החשיפה לזיהום מרגע התרחשותו ועד לטיפול משפיע 
תוצאות  יותר,  קצר  שהזמן  ככל  הפרוגנוזה.  על  מאוד 

ניקוב בשורש הינו פתח מלאכותי המחבר בין חלל מוך השן 
לניקובים  )1(. הגורמים  וחלל הפה  לבין הרקמות התומכות 
הם טעויות במהלך טיפול דנטלי או תהליכים פתולוגיים )2(. 
טעויות מכניות מתרחשות בעיקר במהלך טיפול אנדודונטי 
במקדחים  נכון  לא  שימוש   .)4  ,3( ליתד  חלל  הכנת  או 
או  אנדודונטי  לטיפול  גישה  חלל  הכנת  במהלך  ממונעים 
הכנת חלל ליתד, עלול לגרום לניקובים בעיקר באזור כותרתי 
של החלל האנדודונטי, כולל באזור הפורקציה. במהלך טיפול 
שורש יתרחש הניקוב בעיקר באזור אמצעי או אפיקלי של 
ועמיתיה   Kvinnsland ידי  על  6(. בסקר שנערך   ,5( השורש 
יתד  הכנת  בזמן  אירעו  הניקובים  מכלל  ש-53%  נמצא,   )3(
המקרים  בין  שורש.  טיפול  בזמן  אירעו   47% ורק  למבנה, 
בזמן איתור תעלות  נגרמו  בזמן טיפול שורש 42%  שאירעו 
איתור  בזמן  ו-23%  התעלות  הרחבת  בזמן   35% מסוידות, 
נוקבו  והמדיאליים  הבוקאליים  השטח  פני  תעלות.  מפתחי 

בשכיחות הגבוהה ביותר. 
תהליכים פתולוגיים כמו ספיגת שורשים או עששת נרחבת, 
והרס של הרקמות  עלולים עם הזמן לגרום לדמינרליזציה 
 )9-7  ,4( בשורש  ניקוב  ליצור  מכך  וכתוצאה  בשן  הקשות 

)תמונה 1(. 
בזיהום  מתבטא  בשורש  ניקוב  לאחר  העיקרי  הסיבוך 
לאחר  שיחזור  חומרי  של  מתמשך  גירוי  או  בקטריאלי 
הטראומה לרקמות הרכות. מקור הבקטריות באזור הניקוב 
הסב- מהרקמות  או  האנדודונטי,  מהחלל  להיות  יכול 
שורשיות. כתוצאה מכך יתכן שגשוג אפיתליאלי מרקמות 
החניכיים לתוך אתר הניקוב, דלקת, ספיגת עצם או נמק. 
לעתים הסיבוכים עלולים להוביל לעקירת שיניים, וזאת אם 

הניקוב לא טופל כראוי לאחר האבחון )תמונה 2(. 
מטרת המאמר לסקור היבטים אנדודונטיים ופריודונטליים 

בפרוגנוזה, אבחון, מניעה וטיפול בניקוב שורשים.   

ניקובים בשורשי השיניים: היבטים 
אנדודונטיים, פריודונטליים וכירורגיים

ד״ר א. צסיס*
ד״ר צ. פוס**

* המחלקה 
לאנדודונטולוגיה, בית 

הספר לרפואת שיניים, 
אוניברסיטת תל אביב.

** מרפאה פרטית.



.2 רפואת הפה והשיניים, אייר תשס״ט, כרך כ״ו, גיליון  32

טיפולים  במהלך  כלל  בדרך  נגרמים  גדולים  ניקובים 
אגרסיביים,  במקדחים  נכון  לא  שימוש  תוך  משמרים 
בנוסף  סב-שורשיות.  לרקמות  טראומטי  לנזק  וגורמים 
בעזרת  גדולים  ניקובים  ולבודד  לאטום  קושי  קיים  לכך, 
חודרים  מכך  וכתוצאה  סטנדרטיים  אטימה  חומרי 
ניקובים   .)20( סב-שורשיות  לרקמות  מגרים  חומרים 
סב-שורשיות  לרקמות  טראומתי  נזק  יוצרים  לא  קטנים 
וקל יותר לאטום אותם. לכן הסיכויים לריפוי גדולים יותר 

בניקובים קטנים. 

מיקום הניקובים
הגורם החשוב ביותר המשפיע על סיכויי הריפוי של רקמה 
לעצם  בסמוך  המצוי  ניקוב  המיקום.  הוא  ניקובים  סביב 
הקריסטלית ולאפיתל התאחיזה הוא הרגיש ביותר ובעל 
סיכויי ריפוי נמוכים יותר )ציור 4(. ניקובים בקרבת החריץ 
לזיהום  להוביל  עלולים  פריודונטלי(  )סולוכוס  החניכי 
לזה,  מעבר  החניכי.  החריץ  דרך  הפה  מחלל  בקטריאלי 
שגשוג אפיתליאלי לכיוון אזור הניקוב עלול לגרום לכיס 
הכיס  היווצרות  לאחר   .)32-30  ,23-20  ,3( פריודונטלי 
לאורך  הנשמרת  כרונית,  דלקת  מתפתחת  הפריודונטלי 
זמן בגלל חדירה מתמדת של חומרי גירוי מחלל הפה דרך 
22(. טיפול בניקובים המוזכרים   ,20( הכיס הפריודונטלי 
לעיל אינו ניתן לחיזוי וסיכויי הריפוי קטנים. טיפול שורש 
שמקור  מאחר  הפריודונטלי,  המצב  את  ישפר  לא  מדויק 

הגירוי ליצירת הכיס הוא פריודונטלי, ולא אנדודונטי.   
הפורקציה  באזור  רב-שורשיות  שיניים  של  ניקובים 
הקריסטלית  העצם  אזור  בקרבת  כלל  בדרך  ממוקמים 
בדרך  ומובילים   )34  ,33  ,25-22  ,7  ,3( התאחיזה  ואפיתל 
לניקובים   .)21( בפורקציה  פריודונטלית  למעורבות  כלל 
כרונית  דלקת   .)30  ,21( ביותר  נמוכים  ריפוי  סיכויי  אלה 
משמעותית  לפגיעה  לגרום  עלולה  בפורקציה  המתפתחת 
ברקמות הפריודונטליות ולהוביל לחיבור פתולוגי לחלל הפה. 

כתוצאה מכך עלולים חידקים לזהם את אזור הניקוב )16(. 
בפורקציה  בניקובים  בטיפול  לעיל,  האמור  למרות 
ב-48   .100% של  ריפוי  שיעורי  נצפו   )19( קופים  בשיניי 
שיניים, בשני קופים, טופלו ניקובים לטרליים ובפורקציה 
בעזרת  או  הסידן  מיימת  בסיס  על  תכשיר  באמצעות 
דיסקיות טפלון. כל הטיפולים בוצעו בתנאים אספטיים, 
על  בחומר  נאטמו  הגישה  חללי  הוסרה,  המוך  רקמת 

הטיפול יהיו מוצלחות יותר )7(.
ניקובים מלאכותיים  יצרו   )25-23(  Lantz and Persson
בשורשים של שיניי כלבים שטופלו מיד לאחר התרחשות 
הטובות  התוצאות  המתנה.  תקופת  ולאחר  הניקוב 
ביותר נצפו בשיניים שטופלו מיידית לאחר הניקוב. זלצר 
מיד  קופים  בשיניי  ניקובים  ב-22  טיפלו   )21( ועמיתיו 
לאחר התרחשות הניקוב וכעבור עשרה חודשים. הם מצאו 
הנזק  אך  השיניים,  בכל  נפגעה  הפריודונטלית  שהרקמה 
החמור ביותר נצפה בשיניים בהן הטיפול התעכב למספר 
חודשים. Beavers ועמיתיו )19( הבחינו, בעבודת מחקר 
גבוהים  הצלחה  אחוזי  עם  עקבי  בריפוי  דופן,  יוצאת 
ייחסו  הם  קופים.  בשיניי  בניקובים  טיפול  לאחר  ביותר 
לשלב  הניקוב  ביצוע  בין  הקצר  לזמן  המהיר  הריפוי  את 
התומכים  אחרים  חוקרים  אספטיים.  בתנאים  האטימה 
בתוצאות אלו מציינים שדחייה באטימת הניקובים גורמת 

להרעה בפרוגנוזה )26, 27(.
 Benenati ועמיתיו )28( מצאו, שדחיית טיפול בניקובים 
הם  הריפוי.  על תוצאות  לא השפיעה  ואטימתם באמלגם 
לשמירה  הטיפולים  להצלחת  העיקרי  הגורם  את  ייחסו 
קפדנית על אספטיות לאורך זמן באזור המטופל. המסקנה 
מעבודת המחקר האחרונה היא, שלעתים ניתן לדחות את 
הטיפול בשל גורמים שונים כמו חוסר זמן לטיפול, חוסר 
מיומנות  חוסר  המיידי,  לטיפול  מתאימים  וחומרים  ציוד 
להקפיד  יש  אלה  במקרים  המטפל.  הרופא  של  וניסיון 
ולהזמין את המטופל  נקיון אזור הניקוב ככל האפשר  על 
להמשך טיפול כאשר התנאים יהיו מתאימים יותר. חשוב 
העולם  ברחבי  מסוימות  קהילות  או  שבמדינות  לציין, 
מטפל שאינו מיומן בתחום עלול לגרום לנזק שאינו ניתן 
ימים  במספר  הטיפול  דחיית  אלה  במקרים  לכן,  לתיקון. 
עם שיחזור זמני טוב וחומר חבישה מתאים, יאפשרו אחוזי 
יותר עם השלמת אטימת הניקוב במיומנות  ריפוי טובים 

על ידי מומחה. 

השפעת גודל הניקוב
ניקובים  כמו  לטיפולים  טוב  מגיבים  לא  גדולים  ניקובים 
שלושה  של  השפעתם  את  בדקו  ועמיתיו   Himel קטנים. 
הם  כלבים.  בשיניי  בפורקציה  לניקובים  אטימה  חומרי 
חומרי  לכל  יותר  טוב  הגיבו  קטנים  שניקובים  מצאו 

האטימה בהשוואה לניקובים גדולים. 
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פרוגנוזה  מציג  קלה.  הניקוב  ואטימת  קטן  הוא  אף  אלה 
טובה; ניקוב גדול מתרחש בזמן הכנה למבנים, בליווי נזק 
משמעותי לרקמה וזיהום מהרוק או דלף כותרתי. אטימה 
טובה של ניקוב גדול קשה יותר ודורשת מיומנות וחומרי 

אטימה יעילים. 
ניקוב כותרתי ממוקם כותרתית לגובה העצם  • מיקום: 
מינימלי  נזק  בליווי  התאחיזה,  ולאפיתל  הקריסטלית 
מציג  מתאים.  לטיפול  נוחה  וגישה  תומכות  לרקמות 
אפיתל  בגובה  מתבצע  קריסטלי  ניקוב  טובה;  פרוגנוזה 
גרועה;  פרוגנוזה  מציג  הקריסטלית.  והעצם  התאחיזה 
הקריסטלית  לעצם  אפיקלית  מבוצע  אפיקלי  ניקוב 

ולאפיתל התאחיזה. מציג פרוגנוזה טובה. 
בשיניים רב-שורשיות הפורקציה היא מקום קשה לגישה 
המיקום  אך  נמוכה.  הפרוגנוזה  כלל  ובדרך  ולטיפול 
בגובה  או  כותרתית  אפיקלית,  להיות  יכול  בפורקציה 
לאותם  בהתאם  תשתנה  הפרוגנוזה  הקריסטלית.  העצם 

גורמים שתוארו לניקוב לטרלי בשן רב-שורשית. 

קביעת נוכחות ומיקום של ניקובים 
הטיפול בניקובים מותנה באבחון טוב וקביעת מיקום נכון 
מאוד  חשוב  ולכן  הקריסטלית,  לעצם  ביחס  הניקוב  של 

לאתר ולמקם בדייקנות את הניקובים לאורך השורש. 
איתור הניקוב מבוצע בעזרת מספר סימנים וכלים. דימום 
פתאומי וכאב במהלך הכנת התעלות או הכנת מבנה הם 
סימנים המחשידים לניקוב. סימן אחר הוא הופעת דימום 
בחודי נייר בעת ייבוש תעלות השורש. אולם, סימנים אלה 
מהפתח  להיות  יכול  הדימום  שמקור  מאחר  אמינים  לא 

החודי, או שאריות רקמה ויטלית בתעלות השורש. 
הסידן  מיימת  השורש  לתעלות  להחדיר  הוצע  בעבר 
בתוספת בריום סולפט רדיו-אופקי כדי למקם את הניקוב 
את  לדחוק  עלולה  זו  פעולה  אולם,   .)35( השורש  לאורך 
המשחה לתוך הרקמה הפריודונטלית. כתוצאה מכך עלול 
להוביל לדלקת  ומכני ברקמה שעלול  כימי  גירוי  להיגרם 

שתשפיע לרעה על הפרוגנוזה )תמונה 4(.
הוא  השורש  לאורך  ניקוב  של  קיומו  לוודא  הכלים  אחד 
רדיו- אנדודונטי  מכשיר  עם  זוויות  במספר  השן  צילום 
בשטח  מצוי  הניקוב  כאשר  אך  השורש.  בתעלת  אופקי 
טעויות.  להיגרם  עלולות  פלטינאלי,  או  בוקאלי  פנים 
בחפיפה  להימצא  עלול  הרנטגן  בצילום  הניקוב  מתאר 

הראו  בפורקציה  הניקובים  כל  באמלגם.  או   ZOE בסיס 
שגשוג  ללא  שונות,  זמן  תקופות  לאחר  היסטולוגי  ריפוי 
ניקובים   24 מתוך   23 לכך,  בנוסף  הניקוב.  אפיתליאלי 
לטרליים הראו רקמה פריודונטלית תקינה לאחר טיפול. 
הניקובים  כל  שהתפרסם,  במאמר  הגרפי  התאור  לפי 
נמצאו אפיקלית לעצם הקריסטלית. את ההצלחה יוצאת 
למיקום  ליחס  כן  על  ניתן  זו  בעבודה  בטיפולים  הדופן 
הטיפול  לתנאי  הקריסטלית,  מהעצם  המרוחק  הניקוב 
האספטיים, להכנה זהירה של הניקובים במהלך העבודה 

וזלמן קצר יחסית בין ביצוע הניקוב לטיפול. 
Hartwell and England  (32) הראו אחוזי הצלחה קליניים 
קופים  בשיניי  בפורקציה  ניקובים  של  בריפוי  גבוהים 
 .freeze-dried bone-ב הניקוב  פתח  את  שמילאו  לאחר 
בבדיקה היסטולוגית הם מצאו שכבת אפיתליום מתחת 
הרנטגן  בצילומי  מקרה.  בשום  עצם  בניית  ללא  לניקוב 
העצם  בגובה  היו  בפורקציה  שהניקובים  להבחין  ניתן 
הקריסטלית, והקירבה לאפיתל התאחיזה גרמה לשגשוג 

אפיתליאלי באזור הניקוב.  
קלים  הקריסטלית  לעצם  כותרתית  המצויים  ניקובים 
פריודונטלית.  מעורבות  ללא  ולאטימה  קלינית  לגישה 
שנותר  בתנאי  טובה  הטיפולית  הפרוגנוזה  אלה  במקרים 

חומר שן מספק לשיחזור כותרתי תקין. 
ניקובים המצויים אפיקלית לעצם הקריסטלית ולאפיתל 
שטיפול  בתנאי  טובה  פרוגנוזה  בעלי  נחשבים  התאחיזה 
המקורית  והתעלה  השורש  בתעלות  מבוצע  תקין  שורש 
הסיכויים  אלה  במקרים  כראוי.  ומטופלת  נחשפת 
של  ההישרדות  וסיכויי  קטנים  פריודונטלית  למעורבות 

השן בפה גבוהים )19, 21(. 

מיון המבוסס על הגורמים
המשפיעים על סיכויי הריפוי 

Fuss and Trope הציעו למיין את סוגי הניקובים השונים 
לפי הגורמים המשפיעים על הפרוגנוזה: 

למועד  סמוך  המאובחן  ניקוב  הוא  טרי  ניקוב  זמן:   •
מציג  אספטיים.  בתנאים  מיידית  ומטופל  התרחשותו 
פרוגנוזה טובה; ניקוב ישן הוא ניקוב המאובחן לאחר שלא 

טופל זמן רב והאזור הזדהם. מציג פרוגנוזה פחות טובה. 
מקצה  קטן  ניקוב   - הוא  כן  כשמו  קטן  ניקוב  גודל:   •
בניקובים  לרקמה  הנזק   .20 בגודל  אנדודונטי  מכשיר 
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לשכת מוך בשיניים שונות מסייע רבות למניעת ניקובים 
לקביעת   .)41( גישה  חלל  הכנת  בעת  הלשכה  רצפת  של 
אורכו  בצילום,  לנטייתו  לב  לשים  חשוב  השורש  אורך 
השורש,  בתעלת  וזוויותיהם  הכיפופים  מספר  וצורתו, 
נוכחות הסתיידויות וסוג השחזור הקודם. צילום אבחנה 
הנ״ל  המידע  לאיסוף  מאוד  יסייע  נוספת  בזווית  איכותי 

 .)42(
כמו  הגדלה  אמצעי  גישה,  חלל  של  הכנה  במהלך   .2
יתרון  מעניקים  הגדלה  משקפי  או  טיפולי  מיקרוסקופ 
באיתור מפתחי התעלה ובדיקת כיוון נטייתו של השורש. 
איתור  לאחר  עד  הגומי  סכר  הנחת  את  לדחות  ניתן 
מאוד  צרות  תעלות  עם  בשיניים  שורש  תעלות  של  מלא 
43(, טיפולי שורש חוזרים או שיניים עם   ,42( ומסוידות 

כתרים ומבנים. 
תיחסם,  המוך  שלשכת  חשש  קיים  אלה  במקרים 
להשתנות  עלולה  הנורמלית  המקורית  והאנטומיה 
בעקבות הטיפול הראשון שבוצע בשן או בעקבות תהליך 
 500 בדקו   )44(  Krasner and Rankow ההסתיידות. 
שיניי אדם קבועות עקורות ומצאו, שמוך השן היה תמיד 
 .)CEJ( צמנט-אמאיל  המפגש  בגובה  מרכזית  ממוקם 
המפגש צמנט-אמאיל היה הסימן האנטומי העקבי ביותר 
הקלינית  מהכותרת  להתעלם  הציעו  החוקרים  שנצפה. 
צמנט- במפגש  ולהשתמש  גישה,  לחלל  הכוונה  כמקור 

במהלך  צילומים  להכוונה.  ביותר  הטוב  כאמצעי  אמאיל 
מסייע  בלשכה  ממוקם  מקדח  עם  הגישה  חלל  הכנת 
מפתחי  ומיקום  ההכנה  כיוון  של  יותר  טובה  לראייה 
שבשיניים  מצאו,   )3( ועמיתיה    Kvinnsland התעלות. 
בצד  ממוקמים  היו  הניקובים  כל  עליונה  בלסת  קדמיות 
הבוקאלי של פני השורש, מאחר שהקלינאים לא העריכו 

את השיפוע הפלטינלי של התעלה בלסת עליונה.  
3. במהלך הכנת תעלות השורש, שימוש יתר ללא זהירות 
במכשור ממונע עלול לגרום לניקוב אפיקלי או קריסטלי 
)4(. מכשור   strip perforation לאורך השורש, הנקרא גם 
חייבים  גלידן  וגייטס  גדולים  בגדלים  משופע  ממונע 
זהירות יתר בשימוש בתעלות )45(. מכשור ניקל טיטניום 
כמו  סיכה  וחומרי  שטיפות  בשילוב  שיפוע,  ללא  חדיש, 
RC-PREP, חשובים מאוד להרחבת תעלות כפופות, כדי 

להימנע מניקובים אפיקליים )46, 47(.
את   )48( ועמיתיו   Kuttler בדקו  מבנים  הכנת  במהלך   .4

הניקוב  את  למקם  יהיה  ניתן  ולא  ברנטגן  השן  למתאר 
חסרונות  קיימים  הקריסטלית.  לעצם  ביחס  קיים(  )אם 
באמצעות  השורש  הסתרת  כגון  הרנטגן,  לצילומי  נוספים 
הפעולה  ועוד.  סינוסים  זיגומה,  כמו  אנטומיים  מבנים 
דורשת זמן ולעתים מסורבלת במהלך טיפול שורש עם סכר 
גומי. מטופלים הסובלים מרפקלס הקאה מתקשים לעבור 
צילומים תכופים, מידת הדיוק של הצילום מוגבלת וקיים 

סיכון ביולוגי בקרינה. 
יכול   )EAL( מד אורך אלקטרוני לקביעת אורך התעלות 
יותר  רבה  בדייקנות  ניקוב  של  ומיקום  נוכחות  לקבוע 
הכנת  סיום  עם   .)36( רנטגן  מצילומי  משמעותי  באופן 
בעזרת  התעלה  אורך  את  לוודא  מאוד  מומלץ  התעלות 
בעזרת  שנקבע  התעלה  אורך  אם  האלקטרוני.  המכשיר 
מהאורך  משמעותי  באופן  קצר  האלקטרוני  המכשיר 

המקורי של התעלה, יש לחשוד בניקוב )36(. 
לאיתור  נוסף  יעיל  אמצעי  הוא  הטיפולי  המיקרוסקופ 
בטיפול  או  אורתוגרדי  שורש  טיפול  במהלך  ניקובים 
הייחודית  והתאורה  ההגדלה  אופציית   .)38  ,37( כירורגי 
מאפשרת זיהוי וראייה של ניקובים לאורך תעלות שורש 

ישרות ללא כיפופים.
כיס פריודונטלי צר מהווה סימן לפגיעה ממוקדת ברקמה 
לבצע  מומלץ  אלה  במקרים  בשורש.  מניקוב  כתוצאה 
פרובינג סביב השן בעזרת הפרוב, וללחוץ בעדינות ברצפת 
החריץ החניכי לאיתור איבוד מבודד של עצם )39(. לאחר 
איתור כיס פריודונטלי צר ומבודד מומלץ לבצע כירורגיה 
שבר  של  מבדלת  אבחנה  לשלול  כדי  אקספלורטיבית, 

ורטיקלי )40(.   

מניעה
הטיפול הטוב ביותר לניקובים בשורש הוא מניעתם. חשוב 
ולעקוב,  פרותטי  וטיפול  אנדודונטי  טיפול  בזמן  להיזהר 

למניעת ניקובים, אחר העקרונות הבאים: 
• ניקובים מכניים:

השורש  הטיית  כיוון  את  לבדוק  חשוב  הטיפול  לפני   .1
כדי  בוקאלית  עצם  במישוש  ולהיעזר  לכותרת,  ביחס 

לוודא את כיוון ההטיה. 
כדי  מאוד  חשובה  האבחנה  צילום  של  מדויקת  בדיקה 
רוחב  ואת  המוך  לשכת  של  והעומק  הצורה  את  להעריך 
של  ומימדים  מיקום  לגבי  מוקדם  ידע  הפורקציה.  רצפת 
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תעלות  הכנת  במהלך  ארעו  בעבודתם  הניקוב  מקרי 
למבנה, ופחות ממחצית המקרים בזמן טיפול שורש.  

אין  פתולוגיים  בניקובים  פתולוגיים:  ניקובים   •
ספיגת  של  מוקדם  אבחון  למניעה.  רבות  אפשרויות 
שורש או עששת, כמו גם טיפול מתאים בנגעים, יאפשרו 

פרוגונזה טובה יותר.

שארי  דנטין  עובי  על  גלידן  גייטס  מקדחי  של  השפעתם 
בשורשים דיסטליים של טוחנות מנדיבולריות. הם מצאו 
ב-7.3%  גרם  מנדיבולריות  בטוחנות  למבנה  חלל  שהכנת 
מהמקרים לניקובים במקדח GG גודל 4, והדנטין השארי 
בשיניים אחרות היה דק מאוד וגרם סיכון לאחזקת השן 
ממחצית  שיותר  מצאו,   )3( ועמיתיה   Kvinnsland בפה. 

עם  מנדיבולרית ראשונה  טוחנת  רנטגנית של  1: תמונה  תמונה 

ספיגת שורש מזיהום פריודונטלי בשורש דיסטלי.
מנדיבולרית ראשונה עם  טוחנת  רנטגנית של  2: תמונת  תמונה 

נרחבת  פגיעה  עם  ודיסטלי  מזיאלי  בשורשים  גדולים  ניקובים 
ברקמות התומכות וסיכויי ריפוי מועטים.

מלווה  בפורקציה  ישן  ניקוב  של  היסטולוגי  חתך   :3 תמונה 

ושגשוג  עצם  ספיגת  פריודונטלית,  ברקמה  נרחבת  בדלקת 
אפיתליאלי באזור הפורקציה. 

(H&E) (From Fuss and Trope 1996)
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תמונה 4: חותכת מרכזית עם ספיגה מזיהום במוך השן )א( וחומר חבישה מיימת הסידן באזור ספיגת השורש )ב(. לאחר שבוע התפתח 
נמק במוקוזה באזור הנגע )ג(.
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Prosthetic care for a mentally ill patient

Abstracts - תקצירים באנגלית

Pietrokovski Y.*, Zini A.**, ***, Pietrokovski J.*
* Dept. of Oral Rehabilitation, ** Dept. of Community Dentistry, The Hebrew University - Hadassah 
Faculty of Dental Medicine, Jerusalem, *** Geriatric Dental Services, Yad Sarah, Jerusalem.

A manic- depressive 64 old female arrived to the clinic 

for prosthetic treatment. She was fully edentulous 

and wore an old poor set of complete dentures. 

Her general attitude was apathy, nonattached and 

almost indifferent to the general environment as 

well as to the proposed oral care. This behavior can 

change for the worse at any stage during treatment, 

especially after the delivery stage, with the possibility 

of a change from an indifferent to a hostile, non 

cooperative attitude. 

The intended care was explained in detail to the 

patient and her accompanying daughter.  After their 

approval, we were able to perform successfully a new 

set of complete dentures with improved esthetics and 

functional capabilities. 

Flat bony ridges with shallow mucosal coverage 

precluded vertical mandibular denture extension 

at the lingual surface.  Consequently the resulting 

prosthesis had reduced lateral lingual flanges with 

limited support and retation.

Electronic Apex Locator as a dental instrument

Lin S*, Winocur-Arias O**, Slutzky-Goldberg I***
* Endodontics and Dental Trauma Unit, Dept. of Dental Medicine, Rambam Medical Center, Haifa, 
Israel, ** Private practice, *** Dept. of Endodontics, The Hebrew University, Hadassah Faculty of 
Dental Medicine, Jerusalem, Israel.

Electronic Apex Locators (EAL) have become widely 

used in the last decade. The first apex locator was 

introduced in 1962, based on a constant electrical 

resistance (6.5 K.) between the oral mucosa 

and periodontal ligament. The first and second 

generations of EAL were inaccurate and could not 

detect the apex in the presence of conducting fluids. 

The third generation solved this problem by using 

two alternating frequencies and calculating the 

impedance between them. This provided reliable and 

accurate results in dry canals, or in the presence of 

blood, electrolytes or other fluid in the root canals, 

when the pulp was necrotic or when there was a 

perforation along the root. The Root ZX and Apit 

(Endex) are the most documented devices. The new 

fourth generation of apex locators is a diverse group: 

some use multifrequency currents, others use a 

“lookup matrix” rather than calculate the readings. 

Several of the newer EALs are smaller, and others 

connect to computers.
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Endodontal and periodontal aspects of root perforations

Tsesis I. *, Fuss Z. **
* Dept of Endodotology, The Maurice and Gabriela Goldschleger School of Dental Medicine, Tel Aviv 
University, Tel Aviv, ** Private Practice.

Root perforation is an artificial communication 

between the root canal system to supporting tooth 

tissues or to the oral cavity. The etiology of the 

perforation can be mechanical errors during dental 

procedures or pathological processes. Infection 

of the perforation site affects the prognosis of 

the treated root perforation, which is influenced 

by time between occurrence of the perforation 

and appropriate treatment, size, and location of 

the perforation. Careful treatment planning and 

operative techniques are imperative to prevent root 

perforations.

המחלקה לפריודונטיה של בית הספר להתמחויות ברפואת שיניים 

מודיעה

על פתיחה ההרשמה למחזור ז׳ מועד סתיו של 

תוכנית ההתמחות בפריודונטיה
תחילת ההרשמה  ב-15 בנובמבר 2009 
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contracted from an insect bite while in South America.

Darwin only used the word “evolution” once in the 

6th edition of The Origin of Species. He called his 

theory “descent with modification.” Modern population 

geneticists define evolution as a change in the gene pool 

of a population over time.

The gene pool is the set of all genes in a species or a 

population. It is populations that evolve, not individuals.  

Darwin did not know about genes. He could see that 

offspring inherited physical traits from their parents, but 

he did not know how. During Darwin’s lifetime, Gregor 

Mendel was doing important research into inheritance, 

but Darwin never knew about it. It is told, that after Darwin 

died, Mendel’s paper was discovered in Darwin’s study, 

still unopened. In 1900, 18 years later, Mendel’s work and 

the mechanism for inheritance that had always eluded 

Darwin, was rediscovered by Carl Correns, Hugo de Vries, 

and Erich von Tschermak.

The main mechanism Darwin hypothesized for evolution 

was natural selection. The environment “selects” organisms 

that have everything they need to survive, or at least enough 

advantages to pass their genes on to the next generation. 

Less fit organisms die off or leave few, if any, offspring. The 

more fit an organism is the more offspring it leaves behind. 

What “fit” means changes as the environment changes.  

And yet, can anyone explain why humans need two 

dentitions: a set of primary teeth, followed later by 

permanent teeth?

Benny Peretz

Charles Darwin is again on the news. Although his ideas 

on evolution have been quoted and questioned repeatedly, 

there seems to be some misunderstanding in many 

articles in the popular media, about the exact meaning of 

the theory. 

Who was Darwin and what, did he give to the world? 

Charles Darwin was born in Shrewsbury, Shropshire in 

1809. He was sent to Edinburgh to study medicine, which 

he hated. Another attempt at educating him was made 

by sending him to Christ’s College, Cambridge, to study 

theology (1827). During that period he loved to collect 

plants, insects, and geological specimens. His scientific 

inclinations were encouraged by his botany professor, John 

Stevens Henslow, who was instrumental in securing a place 

for Darwin as a naturalist on the surveying expedition of HMS 

Beagle to Patagonia. From 1831 to 1836, under Captain 

Robert Fitzroy he visited the Cape Verde Islands, Brazil, 

Tierra del Fuego, Chile, the Galapagos Islands, Tahiti, New 

Zealand and Tasmania. In the Keeling Islands he devised 

his theory of coral reefs. During this five-year expedition 

he obtained intimate knowledge of the fauna, flora and the 

geology of many lands, which equipped him for his later 

investigations. By 1846 Darwin had published several works 

on the geological and zoological discoveries of his voyage. 

He became secretary of the Geological Society (1838-41). 

From 1842 he lived as a country gentleman among his 

gardens, conservatories, pigeons and fowls. 

”The Origin of Species” was published in 1859. Darwin 

continued to work at a series of supplemental treatises: 

The Fertilisation of Orchids (1862), and many more. Darwin 

died after a long illness, Chagas disease, which he had 

Darwin and his theory

On the face of it ... Editorial
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