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 50040-11-22ע"נ      בית משפט השלום 
  בפני כב' השופטת דיתה פרוזינין    בשבתו כועדה לערעורים עפ"י חוק הנכים 

 בבאר שבע
    

 
   015812662, ת.ז. נועם טרקין  : ערערמה

 7740709, אשדוד 7/13מרחוב ארלוזורוב    
 

 ואח'( 62254)מ"ר אריאל פרייברג "ד העוב"כ באמצעות    
 , רמת גן7אבא הלל מרחוב  

 077-3180983, פקס:   03-7412358טל':    
 
 

 -   ד   ג  נ   -    
 
 קצין התגמולים   –משרד הביטחון   : משיב ה

 עו"ד סימונה גולדמן מימון ואח'באמצעות    
 , באר שבע9 מרחוב פריאר

 08-9109915;פקס:  08-9109910טל': 
 simona@sgm-law.co.ilדוא"ל: 

 

 מתוקןכתב ערעור 
 

 ו שרדלהמצאת כתבי בי דין בכתובת מ  ולעיל וכתובת  הרשום  ב"כ  מיוצג ע"י  יההישהמערער,  
 11.10.22  שבכותרת הערעור, מתכבד בזאת להגיש ערעור על החלטת קצין התגמולים מיום

 בצירוף חוות דעת רפואית. 
 

 ומהווה חלק בלתי נפרד מכתב הערעור.   "1כנספח  "    מסומנתקצין התגמולים,  מצ"ב החלטת  
 
 

 משרת בשירות בתי הסוהר. "(, המערער)להלן:" רס"מ נועם טרקין .1

 

  בגבועת התכופף על מנת להתיישב על כסא נפל המערער ונחבל    12/12/2016בתאריך   .2
 "(.התאונה)להלן:" ובראשו

 

לאחר התאונה נבדק המערער ע"י רופא השב"ס והוחלט להפנותו לבדיקת רופא במיון.   .3
בצריפין, ולאחר קבלת טיפול רפואי ראשוני  המערער נבדק בבית החולים "אסף הרופא"  

בת   ומנוחה  רפואי  מעקב  המשך  כאבים,  משככי  לנטילת  בהמלצות  המערער  שוחרר 
 יומיים. 

 
  וליטול המערער המשיך במעקב רפואי במסגרת קופת החולים, והורו לו לשהות במנוחה   .4

 משככי כאבים.
 

י יחלפו, ונטל משככי  המערער סבר כי הכאבים וההגבלה בתנועות עמוד השדרה המותנ .5
כאבים בהתאם לצורך. לא זו בלבד שאלה לא חלפו, אלא, החמירו, והוא פנה לקבלת  
וביצוע   אורתופד  בדיקת  פיזיותרפיה,  לטיפולי  הפניותו  על  הוחלט  שם  רפואי  טיפול 

 בדיקות הדמיה.
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הדגימה   .6 השדרה  לעמוד  וכוונה  למערער  שבוצעה  הדמיה  השדרה  בדיקת  לעמוד  נזק 
הוחלט להפנותו לביצוע טיפולי פיזיותרפיה, טיפולי רפואה משלימה והמשך המותני ו

 מעקב רפואי. 
 

 המערער נבדק ע"י מומחה המשיב, ד"ר בועז ליברמן, אשר קבע בחוות דעתו כדלקמן:  .7
 

  
 

 

המשיב בהתבסס על חוות דעת המומחה הגיע למסקנה לפיה "...לא הוכח קשר סיבתי    .8
 ובין תחלואת הגב התחתון והצוואר".  12/12/2016בין האירוע מיום 

 
 ".2כנספח רצ"ב חוות דעת מומחה המשיב, מסומנת "

 
כבר בשלב זה, כפי שיפורט להלן, ניתן לקבוע כי נפלה שגגה בהחלטת מומחה המשיב   .9

 וכתוצאה מכך החלטת המשיב בטעות יסודה. 

 

אין בתיקו הרפואי עדות לתלונה טיפול או בירור נוסף מומחה המשיב קובע נחרצות " .10
שבנדון   לחבלה  שנת  הקשור  היום  2016מסוף  במקור    "ועד  לא  הח"מ(    –)ההדגשות 

 ובהתבסס על זה קובע את החלטתו. 
 

כפי שנראה להלן, לא כך הדבר, ההיפך הוא הנכון, תיעוד רפואי הקשור לחבלה נמצא   .11
 ת(.בצורה לא מבוטלת )שלא לומר משמעותי

 
לטיפולי    2.5.2018בתאריך   .12 להפנותו  והוחלט  המשפחה  לרופאת  המערער  פנה 

 פיזיותרפיה. בפרק התלונות נכתב כדלקמן:
 

 .13.12.2016"פנה בשל כאבי גב תחתון שקשורים לת.עבודה 
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 נתן בירור אורתופדי 
 הח"מ( – טיפול משככי כאבים משכה" )השגיאות במקור 

 
 

נבדק המערער אצל אורתופד אשר הפנה אותו לטיפולי פיזיותרפיה    11.7.2018בתאריך   .13
 ובדיקות הדמיה, בבדיקה נכתב כדלקמן:

 
 תלונות: 

ב   עם   12.12.16"נפילה  ושוחרר  הרופא  באסף  נבדק  תחתון  בגב  וחבלה  עבודתו  בזמן 
 כרגע החמרת כאבים בגב התחתון. טיפול שמרני 

מותני  LBPממצאים:   ע"ש  תנועות  תחתון,  גב  של  במישוש  רגישות  תקינה,  הליכה   ,
 שלילי דו"צ" SLRמוגבלות וכואבות, כח גס, החזרים תקינים בגפיים התחתונות,  

 
 

וכמצוות הרופא המטפל ביצע המערער בדיקת הדמיה אשר כוונה    16.7.2018בתאריך   .14
 הדגימה ממצאים אובייקטיביים. לעמוד השדרה ו

 
שנת   .15 במהלך  פיזיותרפיה  טיפולי  סדרת  ביצע  לאורתופד    2018המערער  חזר  לאחריה 

 . EMGהמטפל אשר החליט על הפנייתו למרפאת עמוד שדרה, כמו גם לבדיקת 
 

 כן נוכח הכאבים העזים מחמת התאונה ותוצאותיה הוחלט על מתן זריקה לשיכוך כאב.  .16
 

נכתב    16.12.2018בתאריך   .17 שם  הקופה  של  מטעמה  נוסף  אורתופד  ע"י  התובע  נבדק 
 כדלקמן: 

 
 תאונת עבודה, חבלת גב תחתון.  12.12.16תלונות: ב 

 הקרנה לרגל שמאל, טופל בפיזיותרפיה, רפואה משלימה, ללא שיפור.
 

 

גם,   .18 כמו  כאמור,  רפואי  מעקב  כי  יצויין  הנכבדה,  הוועדה  את  להלאות  שלא  מנת  על 
ועודנה  טיפולי   נמשכו  וזריקות  כאב  לשיכוך  תרופות  משלימה,  רפואה  פיזיותרפיה, 

 . 2022נמשכות גם בשנת 

 
 ". 3כנספח רצ"ב תעודות רפואיות, מסומנות "

 
 חוות דעת המומחה מטעמו של המערער:

אורתופדית   .19 בכירורגיה  מומחה  כץ,  אלדד  ד"ר  ע"י  נבדק  מתמחה ובהמערער    נוסף 
 : כדלקמן (וקבע )בין היתרת כאב, אשר בדק את המערער ברפוא

 
ל" הספרות  סקירת  פי  העל  האנמנזה,  על  ובהתבסס  ההדציות  עיל  הגופנית,  בדיקה 

מסוג   מרכזית  כאב  מתסמונת  סובל  כי  עולה  נועם,  מילא  אותם  הכאב  ושאלוני 
BOTTOM UP    בה נחבל בראשו ובגבו   12.12.2016שהתפתחה לאחר חבלתו בתאריך

ה  בזמן עבודתו, מאז התאונה סובל מר טרקין מכאבים והגבלה בתנועות עמוד השדר 
 הצווארי והמותני.

 
 :גם לתיעוד מעברו של המערערד"ר אלדד כץ מתייחס  .20
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, ולאחריו אין פניות, תלונות  2003"טרם החבלה ישנו תיעוד בודד לתאונת דרכים בשנת  
ע כלל  זה  בענין  רפואיים  טיפולים  או  רפואיים  ד לתאונה המדוברת בתאריך  בירורים 

12.12.2016." 
 

 חבלה מושא ההליך: ר כץ ממשיך להתייחס למצבו מחמת הד" .21
ן למציאת מזור לכאביו לרבות "לאחר החבלה ישנן פניות רבות לשירותי הרפואה בניסיו

מרניים ופולשניים  הדמיות, ביקורים במרפאות אורתופדיות ומרפאות כאב, טיפולים ש
בחדר   גופנית  בפעילות  להמשיך  ניסיון  כאביו,  בעבודתו  להקלת  להמשיך  וכן  הכושר 

 ובתפקודו היום יומי. 
 

עת המגבלה  יכות הזמנים בין התאונה והופלאור תיאור המקרה, בדיקתו הגופנית בין סמ
והכאבים, כל שכן לאור הספרות הרפואית המצורפת, יש להכיר בקשר של גרימה בין  

 התאונה ומוגבלותו הגופנית.
 

פים הדנים בתסמונת כאב, יש להתאים סעיף למצבו  היות ובספר תקנות הנכים אין סעי
כיום ונכותו באה לידי ביטוי כהגבלת תנועות בעמוד השדרה הצווארי והמותני כמפורט  

 ".מטה
 

 
 ".4כנספח מסומנת ", רצ"ב חוות דעת המומחה מטעמו של המערער

 

לאור האמור לעיל, בשים לב להחלטת המשיב ולמה שעמד בבסיסה יטען המערער כי   .22
פחות חמור מכך,  החלטת המשיב שגויה, ניתנה תוך התעלמות מהתיעוד הרפואי ולא  

 תוך קיפוח זכויותיו של המערער. 

 

נפגע   .23 בו  האירוע  בין  סיבתי  קשר  הוכח  לא  כי  בקובעו  המשיב  טעה  כי  יטען  המערער 
 . המערער לבין נכותו

 
בהתאם למפורט    לשירותו  את מצבו הרפואישיש לייחס    טען המערעריבמצב דברים זה,   .24

ד" של  דעתו  כץבחוות  אלדד  ויש  ו ,  ר  יסודה  בטעות  סבירה,  אינה  המשיב  החלטת  כי 
 טלה. לב

 
וכי המערער נפגע כי החלטת המשיב בטלה  פיכך ולאור האמור מתבקשת הועדה לקבוע  ל .25

 את נכותו בהתאם לחוות דעת המומחה מטעמו. ולקבוע מחמת שירותו 
 

, לקבל את הערעור ולקבוע כי יש קשר סיבתי בין הוועדה הנכבדה  תמכל האמור, מתבקש
, לבין המערער  מהם סובל   עם תסמונת כאבהגב עם  הצוואר ו הכאבים וההגבלה בתנועות  
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כמפורט, כמו כן, להשית הוצאות הערעור ושכ"ט עו"ד על   התאונה שארעה במסגרת שרותו
 המשיב.  

 
 

_________ ______ 
 , עו"ד אריאל פרייברג        
 ב"כ          המערער        
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מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.90

תוכן הנספחים  (עמוד 1 מתוך 1)

- 6 -

עמוד שם המסמך

8 החלטת המשיב  (עמודים 8 עד 8) נספח 1: 

10 חוות דעת מטעמו של המשיב  (עמודים 10 עד 12) נספח 2: 

14 תעודות רפואיות  (עמודים 14 עד 89) נספח 3: 

91 חוות דעת דר כץ  (עמודים 91 עד 109) נספח 4: 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.90

נספח 1:

החלטת המשיב

(עמודים 8 עד 8)
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 נספח 1 



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.90

נספח 2:

חוות דעת מטעמו של המשיב

(עמודים 10 עד 12)
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 נספח 2 



- 11 -



- 12 -



מסמך זה הוכן ע"י עודכנית פלטינום - גרסה 1.90

נספח 3:

תעודות רפואיות

(עמודים 14 עד 89)
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 נספח 3 
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   טרקין   איינאו נועם   15812662
 
 

מצב משפחתי:מלועלםשם האב:25/02/1966   גיל:   56  מין: זכרת. לידה:

מכביגורם מממן: 2894889מספר ביקור: 00:00 15/06/2022ת. ביקור:

סוג דם:      0506091669טלפון:ארלוזרוב 13 אשדוד  כתובת:

miric   גורם מפנה:ארץ לידה:

הופק ע"י  יודלביץ רבקה   26/06/2022 13:08

 

M.R.I פיענוח 

 
תאריך פענוח:

26/06/2022

MRI 
SIJ להלן תוצאות סריקה בתהודה מגנטית של

פרטים קליניים: 
כאב גב תחתון

טכניקה:
T2, T1 במישורים COR+AX ללא ועם דיכוי שומן לפני ואחרי הזרקת ח.נ.

תאור הממצאים:
. סיגנל השלד מודגם תקין

רושם להיצרות של המרווח המפרקי של המפרקים הסקרואליקאלים, מלווה זיזים גרמיים ניווניים באספקט הקדמי של המפרקים.

אין עדות למיקרו או מקרו ארוזיות סב כונדרליות, החלפה שומני או סקלרוזיס סובכונדרלי באספקט הסקראלי או האיליאקי של
המפרקים הסקרואליקאלים.

ללא עדות לבצקת לשדית סובכונדרלית דו צדדית. 

לאחר הזרקת גדוליניום לווריד, ללא עדות להאדרה פתולוגית סובכונדרלית או סינוביאלית במפרקים, ללא סימני קפסוליטיס.

נראית בצקת והאדרה לאחר הזרקת גדוליניום בשרירי הגב משמאל כולל Erector Spinae, Longissimus Thoracis ,ובליגמנטים
.Interosseous Sacroiliac

המרווח הבין חולייתי L5­S1 ,בלט דיסק אחורי קל, ללא לחץ על השק התקאלי.
בגבהים L4­S1 נראית היפרטרופיה ניוונית של המפרק הפצטאלי משני הצדדים, ללא האדרה קפסולוסינוביאלית או סינוביטיס. 

הנקבים הבין חולייתיים חופשיים.
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לסיכום:
1 .תהליך דלקתי ברקמות רכות משמאל כולל בצקת והאדרה לאחר הזרקת גדוליניום בשרירי הגב והליגמנטים משמאל כמתאור בגוף

התשובה. לקורלציה קלינית.
2 .ללא סימני סקרואילאיטיס כרוני או אקוטי.

3 .רושם להיצרות של המרווח המפרקי של המפרקים הסקרואליקאלים, זיזים גרמיים באספקט הקדמי של המפרקים. על רקע שינויים
ניווניים.

 
חתימות בגיליון

שם החותםתפקידזמן חתימה 
דר' נסראללה נגואן מ.ר.121932מומחה/ית לרדיולוגיה אבחנתית21/06/2022 16:26

המידע הכלול במסמך זה מוגן על פי חוק זכויות החולה,  תשנ"ו ­ 1996 וחוק הגנת הפרטיות,  תשמ"א ­ 1981
ואין למסור אותו ו/ או את תוכנו ו/ או איזה פרט שהוא ממנו לכל אדם ו/ או גוף אלא בהתאם להוראת חוק.

מסירת המידע בניגוד לקבוע בחוקים אלו, מהווה עבירה.

 

טרקין  איינאו נועם                   15812662          
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נספח 4:

חוות דעת דר כץ
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29.1.2023 

 חוות דעת רפואית 

   015812662  ז .תנועם טרקין בעניינו של מר 

 .12.12.2016להעריך את נכותו האורתופדית כתוצאה מתאונה בתאריך  טרקין   מרנתבקשתי על ידי 

 .30.11.2022נבדק על ידי בתאריך   טרקין מרלצורך הערכת נכותו 

במקום עדות בבית המשפט ואני מצהיר בזאת כי ידוע לי היטב, שלעניין הוראות החוק אני נותן חוות דעתי זו 

הפלילי בדבר עדות שקר לאחר אזהרה בבית המשפט, דין חוות דעתי זו כשהיא חתומה על ידי כדין עדות לאחר  

 אזהרה שנתתי בבית המשפט. 

 בעת כתיבת שורות אלו לא קיימים ניגודי עניינים ביני למי מהצדדים.

 פרטי השכלתי

 רופא כאב, המכון לכאב כרוני ואקוטי, המרכז הרפואי תל אביב ע"ש סורסקי, איכילוב. •

 אורתופד מנתח במרכז שניידר לרפואת ילדים.  •

 יועץ מחוזי לאורתופדיה, המוסד לביטוח לאומי.  •

 מנהל מטעם היחידה לקנאביס רפואי במשרד הבריאות לרישוי קנאביס רפואי, יועץ לטיפול מורכב •

 בכאבים על רקע אורתופדי.

 בוגר קורס לרופאים לקביעת דרגת נכות על פי דין )אוניברסיטת ת"א(.  •

 . 39598מומחה בכירורגיה אורתופדית מ.ת.מ  •

 . 120775בעל רישיון ישראלי לעסוק ברפואה מ.ר  •

 המסמכים שעמדו לרשותי 

 . 12.12.2016דוח פציעה והפניה למיון, שירות בתי הסוהר, מתאריך  •

 . 30.7.2022חוות דעת רפואית, ד"ר ליברמן, מתאריך  •

 .11.10.2022מכתבי משרד הביטחון, אגף השיקום, מתאריכים   •

 . 12.12.2016מכתב שחרור מהמלר"ד, בית חולים אסף הרופא, מתאריך  •

,  6.2.2011, 17.11.2010,  24.1.2010 סיכומי ביקור רופא משפחה, קופת חולים, מתאריכים •

18.1.2012 ,22.4.2012 , 11.10.2011 ,18.1.2012 ,22.4.2012  ,17.10.2012 ,25.11.2012 ,

12.2.2013 ,12.5.2013 ,16.1.2014 ,9.2.2014 ,17.11.2014 ,11.1.2015  ,1.3.2015 ,  

13.11.2015  ,30.11.2015 ,3.12.2015  ,13.12.2016, 5.6.2017  ,8.6.2017  ,5.6.2017  ,

20.7.2017 ,17.8.2017 ,20.12.2017 ,2.1.2018  ,31.1.2018 ,18.2.2018, 2.5.2018,  6.8.2018  ,

8.8.2018  ,15.8.2018,  28.9.2018,  22.11.2018,  29.4.2019 ,28.2.2022 . 

,  31.10.2018, 11.7.2018,  15.12.2016סיכומי ביקור אורתופד, קופת חולים, מתאריכים  •

16.12.2018,  8.11.2020,  22.11.2020  ,17.1.2021  ,23.7.2021  ,23.1.2022 ,5.4.2022 . 

 . 3.8.2022, 23.3.2022סיכומי ביקור ראומטולוגיה, קופת חולים, מתאריכים   •

 . , 25.8.2022,  1.3.2022סיכומי ביקור רפואה תעסוקתית, קופת חולים, מתאריכים   •

 . 16.2.2022סיכומי ביקור מרפאת כאב, בית חולים אסותא, מתאריכים   •

 . 17.4.2022, 27.2.2022מרכזים רפואיים, מתאריכים  MEDICAסיכומי ביקור מרפאת כאב,  •

 . 30.6.2022, 22.8.2018סיכומי ביקור פיזיותרפיה, קופת חולים, מתאריכים  •

 .25.1.2019סיכומי ביקור רפואה משלימה, קופת חולים, מתאריכים   •
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,  29.10.2019,  30.5.2019ד, מתאריכים  סיכומי ביקור מרפאות אורתופדיה, בית חולים אסותא אשדו •

23.12.2020  ,13.10.2021 . 

 שעמדו לרשותי  בדיקות העזר 

 . 16.7.2018 מתאריך  עמוד השדרה המותניהדמיית טומוגרפיה ממוחשבת ל •

 . 5.10.2018( מתאריך NCS+EMGבדיקת הולכה עצבית ) •

 . 22.4.2021הדמיית תהודה מגנטית לעמוד השדרה המותני מתאריך  •

 . 26.6.2022איליאקים מתאריך -הדמיית תהודה מגנטית למפרקים הסקרו •

 תולדות המקרה 

 מנהל מחסן )אפסנאי( בשירות בתי הסוהר. במקצועו , 25.2.1966יליד 

 דומיננטית.  ימיןיד 

 . 1996הפסיק לעשן בשנת   יתר שומנים בדם,  ברקע 

כסוהר ביטחון עד שנת   שירת , סעיפי ליקוי ללא 97רפואי  פרופיל ,28.10.1998בתאריך  בתי הסוהרלשירות  גויס

 , אז עבר לתפקיד אפסנאי עובד יום. לרבות עבודה בתורנויות לילה שנים(  18)  2015

, נחבט בקיר שהיה מאחוריו ומספר על בראשו ובעכוז בזמן עבודתו נועם נפל מכיסא ונחבל 12.12.2016בתאריך 

פונה לחדר המיון ושוחרר, מאז מלין על   וכאבים בגב התחתון בעקבות הנפילה, כיפוף יתר של עמוד השדרה

תיקו  עם פניות רבות בגין תלונות אלו על פי  במורד רגל שמאל, הקורנים התחתון הגב והגבלה בתנועות כאבים 

 הרפואי לאחר התאונה. 

וגד כאבים לרבות זריקות  פנה למרפאה בשירות בתי הסוהר לטיפול נ 2018 ל  2016מספר כי בתקופה בין 

בדיקת טומוגרפיה ממוחשבת  להשלמת   הפניהביקש  –  8.6.2017ומתיקו עולה כי בתאריך   וולטארן על פי הצורך 

 לאור הימשכות כאביו.

משכות כאביו השלים בירור מקיף לרבות הדמיות, מעקב במרפאות עמוד שדרה, בירור ריאומטי וטיפול יעקב ה

 , טיפול בגלי רדיו והזרקה אפידוראלית.לעצבי התחושה של מפרקי החוליותפולשני במרפאת כאב לרבות חסמים 

 נשלל מקור ראומטי לכאביו והם הוגדרו ככאבים מכאניים. 

 וזריקות תחת שיקוף לשיכוך כאב.בתרופות לשיכוך כאב עפ"י מרשמים  למטופ

במסגרת טיפולי פיזיותרפיה הומלץ על המשך תרגולים במסגרת ביתית ותרגילים במסגרת פרטית )מכון כושר(  

 השרירים ושיפור הטווחים.לחיזוק 

 ם נבחרים מהתיק הרפואי סיכום מסמכי

מתאר כאבים בגב התחתון הקורנים  – 16.12.2018סיכום ביקור אורתופד, קופת חולים, מתאריך   •

וכן בלטי   1S-1Lהמדגים שינויים פצטאריים   CT, מתואר  12.12.2016 במורד רגל שמאל מאז התאונה ב

חיובי משמאל    1S-4L ,SLRמשמאל בגובה  תוורטבראלי-, בבדיקה מתוארת רגישות פרא 1S-2Lדיסק 

ללא חסר נוירולוגי גס, ללא שיפור לאחר טיפולים שונים, מפנה לחסם פצטארי במרפאת כאב  

 וכן לשקול טיפול בגלי רדיו במרפאת כאב.  1S-5L -4Lבמקטעים 

עדכני   CTמתואר  –  23.12.2020דוד, מתאריך סיכום ביקור מרפאת עמוד שדרה, בית חולים אסותא אש  •

 כהערכה טרום ניתוחית.  MRI, הומלץ על  2018בשנת   CT  ללא תאריך מדויק ללא שינוי מ

בבדיקה הליכה  –  13.10.2021סיכום ביקור מרפאת עמוד שדרה, בית חולים אסותא אשדוד, מתאריך  •

 SIJהגבלה קלה בכיפוף, רגישות מעל בדפוס תקין ללא צליעה, עמוד שדרה עם היפרלורדוזיס מותני,  
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מפיק כאבים מותניים משמאל,  FABERשלילי, מבחן  SLRמשמאל, ללא רגישות בניקוש שאר החוליות, 

  5L-4Lמדגים בלט דיסק מרכזי  2021  ךאריתמ  MRIללא ירידה תחושתית,    5/5מימין תקין, כוח גס 

 ריאומטולוג ומרפאת כאב., הופנה ליעוץ SIJלוזיס של ירושם לאנק

כאב גב תחתון עם הקרנה לאורך   –  16.2.2022סיכום ביקור מרפאת כאב, בית חולים אסותא, מתאריך   •

, לפי אנמנזה, תמונה קלינית והדמייתית כאביו הדומיננטיים הם  5Lרגל שמאל עם תחושת נימול בפיזור 

משמאל, הופנה לחסם   5Lמשמאל עם מרכיב שורש   1S-4Lמכאניים ממקור פצטארי במקטעים 

פצטארי ובהמשך גלי רדיו, בינתיים מעוניין בטיפול שמרני, במידה והכאבים יתגברו יחליט על טיפול  

 בזריקה. 

-1Sנעשה חסם פצטארי  –  27.2.2022מרכזים רפואיים, מתאריך  MEDICAסיכום ביקור מרפאת כאב,  •

4L .עם דפומדרול ולידוקאין 

מתואר כי סובל מכאבי גב שנים   –  1.3.2022קופת חולים, מתאריך   סיכום ביקור רפואה תעסוקתית, •

תחת מגבלת הרמת משקל  אפסנאי  כ, סוכם כי כשיר לעבוד  2016רבות לאחר תאונת העבדוה בשנת  

 וללא תורנויות. 

מתואר כי סובל מכאבי אגן כרוניים עם   –  23.3.2022סיכום ביקור ראומטולוגיה, קופת חולים, מתאריך   •

דלקת מפרקים, הזרקה תחת שיקוף החמירה את מצבו, בדיון נכתב על כאבים התואמים חשד נמוך ל

 באופן חלקי סקרואילאיטיס או כאבים על רקע מכאני עקב תאונת העבודה.

לאור הקלה זמנית בכאבים לאחר החסם   – 5.4.2022סיכום ביקור אורתופד, קופת חולים, מתאריך   •

 הפצטרי ממליץ על טיפול בגלי רדיו.

נעשה חסם בגלי רדיו   –  17.4.2022מרכזים רפואיים, מתאריך  MEDICAכום ביקור מרפאת כאב, סי •

  PRFמשמאל, על פי הדוח הן  1Sועד  3L( מגובה MBBלסעיף המדיאלי של העצב המפרקי )

למינארית  -מעלות, בנוסף נעשתה הזרקה אינטרה 80מעלות והן צריבה ב 42בטמפרטורה של 

 אפידוראלית עם מרקאין וסלסטון. 

שמגיע עם המשך כאבי גב כרוניים    56בן   –  3.8.2022סיכום ביקור ראומטולוגיה, קופת חולים, מתאריך   •

יחד עם אנמנזה, תוצאות מדדי בלי עדות למחלה דלקתית מפרקית סיסטמית )ספונדילוארתריטיס(, 

אילאיטיס, אין צורך בבירור ריאומטי -אגן בלי עדות לסקרו MRI דלקת, בלי עדות לדלקת סיסטמית ו

 נוסף. 

בפרק הבדיקה מתוארת היפואסתזיה   –  30.7.2022חוות דעת רפואית, ד"ר ליברמן, מתאריך  •

מאל, כוח גס תחושה והחזרים  מעלות עם תנגודת ניכרת מש SLR 20אדרמטומית לאורך רגל שמאל,  

תקינים בכל תחנות האגן והגפיים התחתונות, טווח תנועה עמוד שדרה מותני מלא בכל מישורי 

התנועה, בבדיקת צוואר טווח מלא, כוח גס, תחושה והחזרים תקינים בגפיים העליונות, ללא הגבלה 

 בתנועת הכתפיים.

, בפועל על פי תיקו  2016וצוואר לאחר תאונה בשנת בפרק הדיון נכתב כי מר טרקין מתלונן על כאב גב 

עם תלונה קלינית זהה  2003, 2001הרפואי סבל מכאב גב תחתון וצוואר לאחר תאונת דרכים בשנת 

למצבו כיום, אין בתיקו הרפואי עדות לתלונה, טיפול או בירור נוסף הקשור לחבלה שבנדון מסוף שנת  

 ועד היום. 2016

  2016שמופיע בתיקו הרפואי אין עדות לקשר בין החבלה שבנדון משנת   על פי מהלך מחלתו כפי

 לתחלואת הגב התחתון והצוואר של מר טרקין, הומלץ לדחות את התביעה.

 תלונות כעת ה

 .גב התחתוןבכאבים  וכן  תון , הגב התחה בתנועות הצווארהגבלכיום מלין על 
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, עם התקפי  NPRSעל פי  6במורד רגל שמאל, כאבים תמידיים בעצמה של    יוכאבהקרנת פר על מס בנוסף

 פעם בשנה לערך, נמשכים כשלושה חודשים בממוצע.  9החמרה עד עצמה של 

 ועקב(. אחורית )ירך אחורית צדדית, שוק   S1וגם  L5כאביו בעלי אופי דוקר, בפיזור משולב של שורשים 

 תפקוד סוגרים תקין.

, לאחר פציעתו מתקשה מאוד בפעולות  בעבודתו הינו לסדר תיקים וארגזים באפסנאותמספר כי מרכיב בסיסי 

 אלו ותלוי באחרים הן להרמה והן לסידור המחסן.

מאז הפציעה הפסיק לבצע תורנויות לילה בעבודתו ונטל זה מתחלק על יתר חבריו, מתקשה לנהוג ברכבים  

   כאביו באופן ניכר.בעבודתו עקב קפיצות ושיבושי דרך המחמירים את  

 מתקשה ברכישת מצרכים לביתו עקב הקושי בנשיאת משקל, נעזר במשפחתו לכך.

ק"מ כל פעם, מאז פציעתו וכאביו התקשה מאוד, ניסה   9 טרם הפציעה נהג לצאת להליכות פעמיים בשבוע כ

בעצת הרופאים   .מפריעים מאוד והפסיק פעילות זו לגמרילהחליף נעליים ולהתקין מדרסים אך כאביו עדיין 

 . המטפלים והפיזיותרפיסטים מבצע תרגילים במסגרת ביתית ומכון כושר לצורך חיזוק שרירים ושיפור טווחים

שעות סך הכל    4פעמים עקב כאביו, ישן כ 2-3דקות לערך, מתעורר כל לילה כ  40  נרדם לאחר כמתקשה בשנתו 

 מתעורר עייף. בלילה, 

 ה במצב הרוח מאז הפציעה. דמספר על ירי

 )זוויות נמדדו ע"י מד זווית אלקטרוני, אורכים נמדדו ע"י סרט מדידה(   גופנית   בדיקה

 נינוח, מתהלך בתבנית תקינה. 

 , ללא דפורמציה.תוורטבראליופרה  ת וורטבראליללא רגישות  -צוואר

 טווחי תנועה בצוואר )מעלות(: 

 לשמאל  לימין  

 58.2 64.3 סיבוב 

 21.5 23.5 הטיה

 31.2 כיפוף 

 37.6 יישור

 

 50-59מהממוצע הצפוי בתנועות עמוד השדרה הצווארי לקבוצת גיל   נועםהשוואת מדידת סטיות תקן אצל 

 סטיות תקן )כל המספרים מדגימים הגבלת תנועה( 

 לשמאל  לימין  

 1 0.35 סיבוב 

 2.097 1.821 הטיה
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 2.107 כיפוף 

 2.853 יישור

 סטיות תקן = הגבלה קלה עד בינונית בטווחי התנועה.  1.7  –הגבלת טווחים ממוצעת 

 במאמר  4aהמקור למדידות הצפויות לקבוצת הגיל התבסס על טבלה  

Normative values of cervical range of motion for both children and adults: A systematic review 

Marloes Thoomes-de Graaf a,*, Erik Thoomes a, Cesar Fernandez-de-las-Penas 

 לחץ עצבימבחני 

 .אינו מפיק כאבים –  מבחן ספרלינג •

 . ה אל השכמותמפיק הקרנ–מבחן לרמיט •

מבחן מתיחה )סיבוב פנימי בכתף, כיפוף שורש כף יד ואצבעות, מעבר כתף מאדדוקציה לאבדוקציה(  •

את יד שמאל, ללא כאבים בהרמת יד    מרימיםמפיק כאבים בשכמות כאשר  – הטית אוזן לכתף נגדית 

 ימין. 

 .בעמוד השדרה הגבי והמתני תוורטבראליופרה  תוורטבראלירגישות  - גב

 - טווחי תנועה

 .מרכז הירכייםבכיפוף מגיע עם הידיים עד לגובה  - רכה גסהבהע •

 יישור יתר, הטיה לימין ולשמאל, סיבוב לימין ולשמאל.  •

   –( modified modified Schober test  =MMSTבבדיקה מדידה ע"י מבחן שובר לפי עדכון שני )  •

מ"מ בזמן כיפוף(,   185מ"מ בסימון בעמידה ל 150מ"מ )ראו נספח א, מ 35נמדד הפרש מדידות של כ 

  14מ"מ עם סטיית תקן של כ 63בספרות מתואר כי בתמונה קלינית של כאבי גב ההפרש הממוצע הינו 

 הגבלה בינונית בכיפוף. -מהטווח הנורמאלי שתי סטיות תקןמ"מ, על כן מדובר בהגבלת כיפוף של  

מעלות, כאבים נודדים במעלה הגב בכיפוף   25.2חתון בהרמת רגל שמאל לזווית של  לסג מפיק כאבים בגב הת 

 הברך, מימין ללא כאבים.

 תחושה ירודה ביד שמאל ללא פיזור דרמטומי ברור.

 .תחושה ירודה משמאל ללא פיזור דרמטומי ברור  –תחושה ברגליים 

 רפלקסים בגפיים העליונות 

ברכיורדיאליס  ביצפס טרייצפס  
 נגדי 

 טרומנר  ופמןה

 לא הופק לא הופק לא הופק לא הופק לא הופק ימין 

 לא הופק לא הופק הופק  לא הופק לא הופק שמאל

 

 רפלקסים בגפיים התחתונות 

 בבינסקי  קלונוס אכילס פטלה  

 לא הופק לא הופק לא הופק לא הופק ימין 
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 לא הופק לא הופק לא הופק לא הופק שמאל

 

 דיסדיאדוכוקינזיה: מבחני 

 מהלך התנועה תקין.   – סגירת אגרוף מהירה •

 .ורושם להפרעת קואורדינציה משמאל בהשוואה לימין איטיות -מבחן פרונציה סופינציה מהירה •

 בסרגל אוקספורד  בדיקת כוח גס בגפיים העליונות 

 DELTOID TRICEPS BICEPS ECRL FDS INTEROSSEI 

 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 ימין 

 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 שמאל

 

 בסרגל אוקספורד  בדיקת כוח גס בגפיים התחתונות

 IP QUAD TA EHL GC 

 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 5\ 5 ימין 

 4\ 5 4\ 5 4\ 5 5\ 5 5\ 5 שמאל

 

 איליאקים -מבחני מפרקי ירך ומפרקים סקרו

 FABER FADIR מבחן גנסלן 

בגב  מפיק כאבים ימין 
 SIJהתחתון ומפרק ה

 אינו מפיק כאבים אינו מפיק כאבים

מפיק כאבים בגב  אינו מפיק כאבים שמאל  
 SIJהתחתון ומפרק ה

מפיק כאבים בגב 
 SIJהתחתון ומפרק ה

 

 )ס"מ(  מדידת היקפים

ס"מ מעל   10זרוע ) 

 (קצה האולקרנון

ס"מ   10אמה )

מקצה מרוחק 

 האולקרנון(

 29 30.7 ימין 

 28.5 30.5 שמאל
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 )ס"מ(  מדידת היקפים

ס"מ   20ירך  
מהקוטב העליון של 

 הפיקה

ס"מ   5ברך כ
מהקוטב העליון של 

 הפיקה

מ מתחת  "ס 7שוק 
 TTל

 38.5 43.4 54 ימין 

 36 41.8 50 שמאל

 

 בדיקות עזר

שינויים ניווניים קלים  –  16.7.2018הדמיית טומוגרפיה ממוחשבת לעמוד השדרה המותני מתאריך  •

בעמוד השדרה המותני עם מספר בלטי דיסקים, לרבות במפרקים הפצטאריים וכן אפקט וואקום 

, ללא לחץ מהותי על השק הטקלי, שינויים ניווניים במפרקים הסקרואיליאקים לרבות  3L-2Lבמקטע 

 גרמיים בצורת גשר בפן הקדמי של המפרקים.  זיזים

-בתיאור הבדיקה נבדקו השרירים הפרא – 5.10.2018( מתאריך NCS+EMGבדיקת הולכה עצבית ) •

 פינאליים ורגל שמאל, הבדיקה סוכמה כתקינה. ס

בלט דיסק דיפוזי   3L-2Lבמקטע  –  22.4.2021הדמיית תהודה מגנטית לעמוד השדרה המותני מתאריך  •

ירידה בעצמת האות של   4L -3Lהחוץ פורמינאלי של העצב ההיקפי השמאלי, במקטע  למשיק לחל

  5L -4Lהדיסק, בלט דיפוזי משיק לשק הדוראלי ולחלק החוץ פורמינאלי של העצבים ההיקפיים, במקטע 

ידה בעצמת האות של הדיסק, בלט דיפוזי עם בקע אחורי מרכזי הגורם ללחץ על קדמת השק הדוראלי יר

,  4L, משיק לחלק החוץ פורמינאלי של העצב ההיקפי השמאלי של  5Lועל מוצא העצבים ההיקפיים של 

 בלט דיסק דיפוסי קל. 1S-5Lבמקטע 

 ברקמות דלקתי תהליך  –  26.6.2022איליאקים מתאריך -הדמיית תהודה מגנטית למפרקים הסקרו •

 כמתואר  משמאל והליגמנטים הגב בשרירי גדוליניום הזרקת לאחר והאדרה בצקת כולל  משמאל רכות

 של   להיצרות רושם, אקוטי או כרוני סקרואילאיטיס סימני ללא , קלינית לקורלציה. בגוף התשובה

  רקע על. המפרקים של הקדמי באספקט  גרמיים זיזים, הסקרואליקאלים  המפרקים של המפרקי המרווח

  המפרקים של המפרקי המרווח של  להיצרות רושם .תקין  מודגם השלד סיגנל .ניווניים שינויים

 מקרו או למיקרו עדות  אין .המפרקים של  הקדמי באספקט ניווניים גרמיים זיזים מלווה, הסקרואליקאלים

של   האיליאקי או הסקראלי באספקט סובכונדרלי סקלרוזיס או תשומני  החלפה, כונדרליות סב ארוזיות

  גדוליניום הזרקת לאחר .צדדית  דו סובכונדרלית לשדית לבצקת עדות ללא .הסקרואליקאלים המפרקים

 .קפסוליטיס סימני ללא,  במפרקים סינוביאלית או סובכונדרלית פתולוגית להאדרה עדות  ללא, לווריד

 ,Erector Spinae כולל משמאל  ובליגמנטים הגב בשרירי גדוליניום הזרקת לאחר והאדרה בצקת נראית

Longissimus Thoracis ,Interosseous Sacroiliac. 1 חולייתי הבין מרווחS-5L קל אחורי דיסק  בלט  ,

  משני הפצטאלי  המפרק  של  ניוונית היפרטרופיה  נראית1S-4L התקאלי. בגבהים השק על לחץ ללא

 .חופשיים חולייתיים הבין סינוביטיס, הנקבים או קפסולוסינוביאלית האדרה ללא,  הצדדים

 11.1.2023מתאריך  שאלוני כאב 

 .Widespread Pain Index (WPI  = )8ציון שאלון לפיזור הכאב  •

 . Symptom Severity Index  (SSI/SSS  = )9 חומרת הסימפטומיםציון שאלון ל •

 . 31מתוך   17ציון כולל   •

  4-6בין  WPI, לחלופין בציון 5שווה או גבוהה מ  SSSוציון  7שווה או גבוהה מ  WPIתסמונת כאב מוגדרת בציון 

 .9שווה או גבוהה מ  SSSוציון 
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 ( ב)ראו סימוכין בנספח   סקירת ספרות 

היא תחושה בלתי נעימה ממקור תחושתי או רגשי,   (IASP) ארגון הבין לאומי לחקר הכאב הגדרת הכאב על פי ה 

 המלווה בנזק רקמתי אמיתי או אפשרי, או שמתואר במושגי נזק רקמתי.

 ( 1,2,3,4,5,6רקע )

במקרים רבים, רופאים נתקלים במטופלים המלינים על כאב או תלונות גופניות שלא ניתנות להסבר על ידי  

ובירור במטרה למצוא את מקור הכאב, ובמידה ולא נמצא מקור  פגיעה או דלקת רקמתית, לרוב נעשית הערכה 

  תהתייחסובגוף ללא  מסוימתברור לכאבים למטופל ניתנת אבחנה המעידה על כאבים כרוניים באזור או מערכת 

   או שמצוין ממצא הדמיתי למרות שאינו בהכרח הגורם לכאבים. למנגנון הגורם לה

 לאבחנות אלו ברשומות רפואיות אורתופדיות הינןדוגמאות  •

o  כאבים בצווארCervicalgia 

o   כאבים כרוניים בגב התחתוןchronic low back pain 

o  כאבים בגפהlimb pain 

o   שחיקה ניוונית של הברךknee osteoarthritis 

o של עמוד השדרה   שחיקה ניווניתdegenerative spine disease 

o  בלט דיסק שדרתיdisc herniation 

 בתחום הראומטולוגיה •

o   פיברומיאלגיה )מושג עדכני לתיאור כאבים כרוניים מפושטים במערכת השרירים והשלד ללא

 מספק למקור הכאבים(. הסבר אובייקטיבי

 בתחום הגסטרואנטרולוגיה •

o  הפרעה גסטרואנטרולוגית פונקציונאליתFunctional gastrointestinal disorder 

o  תסמונת המעי הרגיזirritable bowel syndrome (IBS) 

o   דיספפסיה שאינה על רקע כיביnon ulcer dyspepsia 

o  הפרעה תנועתית של הושט esophageal dysmotility 

o  כאבי חזה שאינם לבבייםnon cardiac chest pain 

 בתחום הנוירולוגיה •

o  כאב ראשheadache 

o  כאבי פנים בלתי מוסבריםunexplained facial pain 

 בתחום האורולוגיה ואורוגניקולוגיה •

o  כאבים באגן pelvic pain 

o  דלקת שלפוחית אינטרסטיציאליתinterstitial cystitis 

o ה דלקת כרונית של הפרוסטטchronic prostatitis 

o  וולוודיניהvulvodynia 

o  ווסטיבוליטיס של הוולוהvulvar vestibulitis 

 פה ולסת   •

o מנדיבולארית -הפרעה טמפורו temporomandibular disorder [TMD] 

 דוגמאות לאבחנות מעין אלו קיימות בכלל ענפי הרפואה.

 נות לעיל יש מאפיינים משותפים: בבחינה מדוקדקת עולה כי במטופלים רבים להם ניתנו האבח

במקרים רבים לאותו מטופל ישנם מספר אבחנות מאופי האבחנות לעיל )מציינות את מיקום הכאב או  •

 ממצא בבירור ללא אבחנה רפואית ברורה(.
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במקרים רבים לאותו מטופל יש בני משפחה עם מספר אבחנות מאופי האבחנות לעיל )מציינות את   •

 בירור ללא אבחנה רפואית ברורה(. מיקום הכאב או ממצא ב

 האבחנות לעיל שכיחות יותר בנשים בהשוואה לגברים.  •

למטופלים יש לרוב תסמינים תחושתיים נוספים )המעידים על הפרעה בעיבוד אותות תחושתיים(   •

 לרבות

o  כאב בעצמה גבוהה לגירויים כואבים )מים קרים, עצם חד, צביטה עורית(   –היפראלגזיה 

o  הפקת כאב מגירוי שאינו מייצר כאב )מגע בגד, מים פושרים(  –אלודיניה 

 טיפולים דומים מדגימים יעילות בכל המקרים לעיל:  •

o   תרופות מהמשפחות הגבפנטינואידים, משפחת ה –טיפול תרופתיSNRI ומשפחת הTCA . 

o פעילות גופנית, טיפול פסיכולוגי, הדרכה טיפולית.   –ינו תרופתי טיפול שא 

 טיפולים המכוונים לבעיות ממקור גופני ברור לרוב אינם יעילים במטופלים אלו:  •

o   טיפול תרופתי– ( תרופות ממשפחת הנוגדי הדלקתNSAIDS .וממשפחת האופייטים ) 

o   הזרקות וחסמים אזוריים, טיפולים ניתוחיים –טיפול פולשני . 

איגוד מאפיינים אלו נעשה בעבר ומספר שמות מתוארים בספרות לכך לרבות סומטיזציה, מצבים על רצף  

 משותף, תסמונת רגישות תחושתית, מחלה רב תסמינית כרונית, תסמינים בלתי מוסברים רפואית.

 chronic overlapping pain (COPCs)אחד המושגים העדכניים לתיאור הנ"ל הינו מצבי כאב כרוני חופפים 

conditions . 

 על פי מנגנון פיזיולוגי בסקירה של מקורות שונים עולה החלוקה הבאה של תסמונות כאב 

כאב המשרת תפקיד התרעתי, מולך על ידי עצבים תחושתיים במסלולים   –(  Eudyniaכאב נוסיספטיבי ) •

ברורים אל מערכת העצבים המרכזית, הכאב מופק כתגובה לגירויים תרמיים, כימיים או  םייעודיי

 מכאניים.

 הינו כאב שמקורו בפגיעה ברקמת העצב עצמה  -כאב נוירופתי •

o  כאב נוירופתי מרכזי 

 דרה. כאב נוירופתי לאחר פציעת חוט ש ▪

 כאב נוירופתי לאחר פציעה מוחית. ▪

 כאב נוירופתי כרוני בתר אירוע שבץ מוחי. ▪

 כאב נוירופתי כרוני על רקע טרשת נפוצה. ▪

o   כאב נוירופתי פריפרי 

 נאורלגיה טריגמינלית.  ▪

 כאב נוירופתי לאחר פציעה של עצב פריפרי.  ▪

 פולינאורופתיה כואבת.  ▪

 חוגרת(. נאורלגיה בתר הרפטית )לאחר שלבקת  ▪

 רדיקולופתיה. ▪

 כאב הנגרם על ידי רגישות יתר של מערכת העצבים המרכזית כפי שמפורט בהמשך. –כאב נוסיפלסטי   •

o  .תסמונת פיברומיאלגיה וכאב מפושט 

o  ( תסמונת כאב אזורית מורכבתCRPS .) 

o .כאב ראש ראשוני 

o .כאב פנים וכאב פה ראשוני 

o  .תסמונת כאב ויסצראלי )בטני( כרוני 

o  שריר ושלד כרוני ראשוני.כאב 
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כאב כרוני יכול להיווצר בעקבות אירוע ראשוני ולהמשיך עקב גורמים שאינם תלויים באירוע הראשוני, הכאב  

 חודשים, לרוב אינו קשור לנזק מתמשך לרקמה. 3נמשך לפרק זמן ארוך, מעבר ל  

הינו הפרעה נוירולוגית, השם  הגישה המקובלת כיום בעולם רפואת הכאב הינה כי במקרים רבים כאב כרוני 

( ומתארת מצב בוא מערכת  centralized pain syndromesהמקובל למצב זה הינו תסמונות הכאב המרכזי )

העצבים המרכזית הופכת רגישה יותר לאותות תחושתיים ומעצימה את תחושת הכאב, אחד השמות המקובלים 

 וזה שאשתמש בו בסקירה זו הינו כאב נוסיפלסטי.

ה משלבת מגוון מרכיבים וחלקם עדיין אינם ברורים באופן מלא, על כן בתחומי התמחות אחרים  ההפרע

התסמונת מוגדרת ככאבים אידיופטיים )שמקורם אינו ידוע( או כאבים תפקודיים )פונקציונאליים(, הסברה כיום  

כאב צוואר לדוגמא( או אם   היא כי המנגנון לכאבים כרוניים דומה בין אם מדובר בכאב אזורי )כאב גב תחתון או

 מדובר בכאב מפושט )פיברומיאלגיה לדוגמא(.

 לתפקוד המוחי מתוארות ההפרעות הבאות   תבהתייחסו

 הפרעה בתפקוד המערכת הדופמינרגית במוח. •

 (. substance P, glutamateטרנסמיטרים מעוררים באזור האינסולה במוח )-הפרשת יתר של נוירו •

( במסלולים מדכאי  serotonin and norepinephrineמיטרים מעקבים )טרנס-הפרשת חסר של נוירו •

 הכאב היורדים בחוט השדרה. 

 . GABAטרנסמיטר -ירידה בפעילות המסלולים תלויי הנוירו •

 שינוי במבנה ובגודל אזורי המוח האחראיים על עיבוד כאב )חומר לבן וחומר אפור(.  •

 הפעלת יתר של תאי גליה. •

 המנגנונים האלו גורם לירידה בסף התחושה לכאב.שילוב 

 ( 1,2,3,4,5,6אבחנה )

תבחינים לזיהוי   American College of Rheumatology (ACR)איגוד הראומטולוגיה האמריקאי  1990בשנת 

 , נדרש שילוב של שני מרכיביםפיברומיאלגיה

 כאב כרוני מפושט  •

 מוגדרות מראש.נקודות הדק   18מתוך   11כאב במישוש לפחות  •

 

נעשתה הערכה מחדש לתבחינים והדרישה לרגישות בנקודות הדק הוסרה   2016 ושוב ב 2011,  2010בשנת 

ובמקום לדון בקיום או העדר פיברומיאלגיה מקובל למקם את המטופל על "משרעת רגישות מערכת עצבים  

 לתסמינים העיקריים הכוללים: (, התבחינים כיום מכוונים  spectrum of central sensitivityמרכזית" )

 כאב מפושט  •

 עייפות ותשישות  •

 הפרעות בשינה  •

 הפרעות בזיכרון  •

 הפרעות במצב הרוח   •

 הפרעה קוגנטיבית סובייקטיבית •

 הפרעות אחרות בגפיים )פראסתזיה, קשיון(  •
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 האבחנה נעשית על ידי מענה עצמי של שני שאלונים  

• Widespread Pain Index (WPI ) 

• Symptom Severity Index (SSI/SSS) 

 

ובהתאם לציון ממוקם המטופל על משרעת הכאב המרכזי, הסיכון  31ל   0ביחד השאלונים מקנים ציון כולל בין 

 להתפתחות כאב כרוני וכן התאמת הטיפול. 

 כוללים:   2016לצורך אבחנה של פיברומיאלגיה התבחינים משנת 

 אזורים  5מתוך  4קיום כאב מפושט הכולל  •

o  .פלג גוף שמאלי עליון 

o .פלג גוף ימני עליון 

o  .פלג גוף שמאלי תחתון 

o  .פלג גוף ימני תחתון 

o  .)ציר הגוף )גו ועמוד השדרה 

 עצמת הכאבים יציבה בשלושת החודשים האחרונים לפחות  •

 5שווה או גבוהה מ   SSSוציון  7שווה או גבוהה מ  WPIציון  •

 9שווה או גבוהה מ  SSSוציון   4-6בין    WPIציון  •

אבחנה של פיברומיאלגיה אינה תלויה בקיום או העדר אבחנה של מחלות אחרות או מקורות אחרים   •

 לכאב.

מודגש בספרות כי קיום כאב ממקור מרכזי אינו שולל פגיעה, נזק או דלקת פריפרית אך מרכיב עיקרי מהתלונות  

 . עצבים המרכזית נובע מרגישות יתר של מערכת ה והתסמינים של המטופלים 

 כאשר דנים בכאב נוסיפלסטי בספרות מתוארים גורמי סיכון רחבים יותר: 

 כאבים בילדות ובנערות )כאבי ראש, כאבי בטן, כאבי גב(.  •

 תסמינים כלליים )עייפות, תשישות והפרעות קוגנטיביות(.  •

 רגישות יתר לגירויים חיצוניים )מגע, אור או קול(. •

 , דיכאון(.תסמינים פסיכולוגיים )חרדה •

 הנטל הרגשי עליו מדווח המטופל כתוצאה מהתסמינים גבוהה מאוד.  •

 היסטוריה משפחתית של כאב כרוני והפרעות נפשיות.  •

 פניות רבות למערכת הרפואית )ביקורים רבים ובדיקות רבות(.  •

 תגובה נמוכה לטיפול מקובל בנוגדי כאב לרבות תרופות מהמשפחה האופייטית. •

 

 ( ,2,3,4,5,61אפידימיולוגיה )

 כאב כרוני מפושט כולל בדרך כלל כאב   •

o .בפלג הגוף העליון והתחתון 

o  .בפלג הגוף הימני והשמאלי 

o לאורך עמוד השדרה והאגן.   -בציר השלד 

o  .הכאבים עשויים לנדוד ולהופיע באזורים שונים של הגוף בתקופות שונות 
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o  .עצמת הכאבים עשויה להשתנות בתקופות שונות 

אזורי כולל בדרך כלל אזור מוגדר לבדו )עמוד שדרה צווארי, עמוד שדרה מותני, כתף, ברך, כאב כרוני  •

 וכו(.

  – 6%בממוצע, שכיחות כאב כרוני מפושט עומד על  המהאוכלוסיי 30%השכיחות של אחד מאלו עומד על כ

 .המהאוכלוסיי 25%  - 20%בעוד שכיחות כאב כרוני אזורי הינה   המהאוכלוסיי 12%

לערך וממצא זה    1:1.5אזורי והן כאב מפושט הינו ממצא הנפוץ יותר בנשים בהשוואה לגברים יחס של הן כאב 

חוזר על עצמו במדינות שונות, רקעים אתניים שונים ותרבויות שונות, בניגוד לסברה נפוצה בעבר כי המצב  

 מאפיין מדינות מפותחות.

לרוב יש היסטוריה של תלונות על כאב כרוני, גישה  היות ולמטופלים הסובלים מכאב מפושט או לבני משפחתם  

מקובלת בעולם הכאב היא כי כאב מרכזי הינו מצב קבוע אצל אנשים מסוימים שלעיתים מתבטא במערכות  

 שונות בשלבים שונים לאורך החיים ויכול להתפרץ כתסמונת כאב מפושט.

ב כרוני )לרבות פיברומיאלגיה, תסמונת  הסיכוי של בני משפחה של מאובחני פיברומיאלגיה לפתח תסמונת כא

הכללית, מחקרי תאומים שנעשו משייכים   הבהשוואה לאוכלוסיי 8מעי רגיז, תסמונת כאב אזורי וכו'( גבוהה פי 

 את גורמי הסיכון לשילוב בין הרקע הגנטי של המטופל וגם לתנאי הסביבה ונסיבות החיים.

 ק מנסיבות החיים כוללים גורמים לתסמונת כאב כרוני שתועדו בספרות כחל

 פציעות, חבלות וכאב אקוטי למשך מספר שבועות, לדוגמא בעקבות תאונות דרכים.  •

 עקה פסיכולוגית.  •

o .פגיעות פסיכולוגיות בגיל הילדות 

o .חשיפה ללחץ פסיכולוגי סביב מצבי לחימה ותחושה של סכנת חיים 

o  .פגיעה מינית 

, דלקת מפרקים  SLE-יות )זאבת מחלות דלקתיות כרוניות לרבות מחלות אוטואימונ •

 Ehlers-Danlosוכו'( או מחלות גנטיות )אנמיה חרמשית, ankylosing spondylitisראומטית,

syndrome .) 

 הפרעות בתפקוד הורמונלי, לדוגמא תת תריסיות.  •

 חיסונים ושימוש בתרופות אחרות. •

,  Lyme( ומחלת Q fever)  Q(, .קדחת  EBVמחלות זיהומיות לרבות דלקת כבד נגיפית, מחלת הנשיקה ) •

parvovirus . 

מהחשופים לגורמים אלו עשויים לפתח תסמונת כאב כרונית, מתואר כי ישנו   10%  - 5%מתועד בספרות כי כ 

 קושי לקבוע קשר סיבתי בין הגורם להתפתחות תסמונת כאב כרוני אצל אדם זה או אחר. 

 זה נמוכה הינם: גורמי סיכון להתפתחות פיברומיאלגיה ולפרוגנו

ישנה הערכה כי פגיעה באותם מסלולים או הפרעה של אותם   -תחלואה פסיכולוגית ופסיכיאטרית  •

 טרנסמיטרים גורמים להופעה של תסמונות כאב וגם של הפרעות פסיכיאטריות.-הנוירו

נמוכה קטסטרופיזציה והתנהגות קינזיופובית הודגמו כסמנים לפרוגנוזה  –גורמי סיכון קוגנטיביים  •

 בתסמונות כאב. 

פגיעה באיכות השינה, השמנת יתר, העדר פעילות גופנית ושביעות  –גורמים התנהגותיים וסביבתיים  •

 .רצון נמוכה בעבודה או בחיים

 לתסמונת כאב כרוני מפושט כפיברומיאלגיה ראשונית ופיברומיאלגיה שניונית.  תבספרות ישנה התייחסו
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מאפיין מטופלים צעירים, היסטוריה של טראומה פסיכולוגית   –(  Top downפיברומיאלגיה ראשונית ) •

במהלך החיים, רקע פסיכיאטרי משמעותי )דיכאון, חרדה(, רקע משפחתי של כאב כרוני ושילוב של  

 אב. מספר תסמונות כ

מטופלים בכל גיל, לאחר כאב אקוטי שנמשך מספר שבועות,   –( Bottom Upפיברומיאלגיה שניונית )  •

 ללא רקע משפחתי של כאב כרוני או תסמונות כאב נוספות טרם האירוע בגינו הופיעה התסמונת. 

 ( לסימוכין:1ממקור )  36.1תמונה 

 

 ( 1,2,3,4,5,6טיפול )

 מפושט, נוסיפלסטי עקרונות הטיפול בכאב כרוני 

 העדיפות הראשונה הינה לטיפול שאינו תרופתי •

 מטופל המבוססים על אמון והכרה בתלונות והסבל המדווח  – בניית יחסי רופא  •

 הדרכת המטופלים על תסמונת כאב נוסיפלסטית תוך שימוש במונחים פשוטים וברורים  •

o  הסבר אודות ההגיון העומד מאחורי עקרונות הטיפול 

o  מערכת ציפיות מציאותית מהטיפולבניית 

o עידוד לקיחת אחריות של המטופל לניהול הטיפול ושיפור המצב התפקודי 

 שימור תפקוד במעגלי החיים )עבודה, משפחה, קשרים חברתיים(  •

 שימור אורח חיים בריא •

o  )פעילות גופנית )הליכות, שחיה, פילטיס, יוגה, טאי צ'י, צ'י קונג 

o ל תקיןתזונה בריאה ושמירה על משק 

o שינה תקינה   תשמירה על היגיינ 

o ממצבי לחץ נפשי תהימנעו 

- 103 -



 

14 

 טיפול פסיכולוגי  •

o יטיפול קוגנ( טיבי התנהגותיCBT ) 

o  טיפולים מבוססי קבלת מציאות 

o  )טיפולים פסיכולוגיים אחרים )היפנוזה, פסיכודרמה 

 טיפול פסיכיאטרי ופסיכותרפי למצבים נפשיים נלווים  •

o דיכאון 

o חרדה 

o  תסמונת דחק בתר ( חבלתיתPTSD ) 

 טיפולים שיקומיים •

o  טיפול פיזיותרפי ממושך 

o טיפול הידרותרפי 

 טיפולים במסגרת רפואה משלימה •

o דיקור סיני 

o עיסויים רפואיים 

o  נטורופתיה 

 טיפול תרופתי המשפיע על מערכת העצבים המרכזית  •

o טיפול מקובל 

( לדוגמא  TCA -  Tricyclic antidepressant drugsנוגדי דיכאון טריציקליים ) ▪

 אלטרולט. 

 Serotonin–norepinephrine reuptakeפינפרין )נוראו חוסמי ספיגת סרוטונין  ▪

inhibitors – SNRI .לדוגמא סימבלטה או וויאפקס ) 

( לדוגמה ליריקה או Gabapentinoidsתרופות מהמשפחה הגבפנטינואידים ) ▪

 נאורוניטין.

o  טיפול בעדיפות נמוכה 

( יש השפעה קטנה  NSAIDSממשפחת נוגדי הדלקת שאינם סטרואידים ) לתרופות  ▪

 על כאבים מסוג זה. 

 בתרופות מהמשפחה האופייטית.  רישנה עדיפות שלא להיעז ▪

o  טיפול נסיוני 

 קנאביס רפואי. ▪

 (. N-methyl-D-aspartate antagonistsאחרים )  NMDAקטמין וחוסמי  ▪

 עירויי לידוקאין ומגנזיום. ▪

 בנוירומודולציה טיפולים  •

o  .ביופידבק 

o  מכשיר( שימוש בגריה עוריתTENS.) 

o ( גריה מוחית מגנטיתTMS .) 

 

 הרחבה בעניין הקשר בין טראומה גופנית ותסמונת כאב כרונית 

הכותב לקשר בין תאונות דרכים ותסמונת פיברומיאלגיה עם   סמתייח 2014( שפורסם בשנת 7במאמר )

לנושא המשפטי, כותב המאמר מבסס את קביעתו על איכות העדויות הנמוכה לפי הקריטריונים של   תהתייחסו

GRADE   והקושי למדוד את הקשר בין תאונות דרכים ופיברומיאלגיה, הכותב מציין כי אין עדויות מדעיות חזקות

למרות ראיות חלשות עד לא  ת התומכות בקשר זה, בתרגום חופשי כותב המאמר מציין כי "בספרות הרפואי
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להצביע   יםממשיכ בית המשפט הצהרות מומחי , הספרות ו ופיברומיאלגיהקשר סיבתי של טראומה  קיימות לגבי

יות  הערכות משפטמשפיעות על  אלוקביעות ואמיתי,  קחזקשר סיבתי למרות שאין עדויות לקיום קשר על 

 ואמונות של אנשי מקצוע לרבות רופאים מומחים ושאינם מומחים.

מאמרים בשאלת הקשר בין  51הינו סקירת ספרות רחבה, הכותבים סקרו  2018( שפורסם בשנת  8מאמר )

 טראומה גופנית, טראומה פסיכולוגית והתפתחות תסמונת כאב מפושטת או פיברומיאלגיה.

מחקרים שנכללו על פי  השל עדויות הירודה איכות הכוללת גע ל( בנו7הכותבים מסכימים עם מאמר ) 

רוב המחקרים תיארו קשר מובהק בין אירועים  עם זאת הכותבים מציינים בפירוש כי , GRADEהקריטריונים של  

  בנוסף הכותבים מציינים כי או פיברומיאלגיה. מפושט כאב כרוני תסמונת  טראומטיים פיזיים לבין הופעת  

מספר מחקרים  מפנים לשיעורים מוגברים של טראומה פסיכולוגית בחולי פיברומיאלגיה הוכחו ברחבי הספרות ו

 .  לתסמונת כאב מפושטת הפרעת דחק פוסט טראומטית  הקשר ביןמצביעים על ה

 סיכום 

 הסוהר., במקצועו מנהל מחסן )אפסנאי( בשירות בתי 25.2.1966יליד  נועם 

 יד ימין דומיננטית. 

 . 1996הפסיק לעשן בשנת   ברקע יתר שומנים בדם,  

ללא סעיפי ליקוי, שירת כסוהר ביטחון עד שנת   97, פרופיל רפואי 28.10.1998גויס לשירות בתי הסוהר בתאריך 

 עובד יום. בו שנים( לרבות עבודה בתורנויות לילה, אז עבר לתפקיד אפסנאי  18)  2015

בזמן עבודתו נועם נפל מכיסא ונחבל בראשו ובעכוז, נחבט בקיר שהיה מאחוריו ומספר על  12.12.2016בתאריך 

כיפוף יתר של עמוד השדרה, בעקבות הנפילה וכאבים בגב התחתון פונה לחדר המיון ושוחרר, מאז מלין על  

רבות בגין תלונות אלו על  במורד רגל שמאל, עם פניות הקורנים התחתון הגב הצוואר וות והגבלה בתנועכאבים 

 פי תיקו הרפואי לאחר התאונה.

משכות כאביו השלים בירור מקיף לרבות הדמיות, מעקב במרפאות עמוד שדרה, בירור ריאומטי וטיפול יעקב ה

 פולשני במרפאת כאב לרבות חסמים לעצבי התחושה של מפרקי החוליות, טיפול בגלי רדיו והזרקה אפידוראלית.

 טי לכאביו והם הוגדרו ככאבים מכאניים. נשלל מקור ראומ

כאבים בגב התחתון הקורנים במורד רגל שמאל, כאבים  תון ו, הגב התחה בתנועות הצווארהגבל כיום מלין על

פעם בשנה לערך, נמשכים כשלושה   9, עם התקפי החמרה עד עצמה של  NPRSעל פי  6תמידיים בעצמה של 

 חודשים בממוצע.

 ירך אחורית צדדית, שוק אחורית ועקב(.)  S1וגם  L5כאביו בעלי אופי דוקר, בפיזור משולב של שורשים 

 מצבו כעת פוגם ביכולתו לעבוד, בתפקודו היום יומי ובפעילויות הפנאי.

 כמו כן מספר על הפרעה בשינה וירידה במצב רוחו מאז הפציעה.

סטיות תקן בממוצע   1.7  מדגימה רגישות דיפוסית בעמוד השדרה המותני, הגבלת טווחים של כבדיקתו הגופנית 

 סטיות תקן בטווח הכיפוף בעמוד השדרה המותני.  2 הטווחים הצוואריים ושל כ של 

, חולשה של  הפרעה תחושתית במורד יד ורגל שמאל, הפרעה בדיסדיאדוכוקינזיה ביד שמאל בהשוואה לימין

ומבחני תיגר חיוביים   SIJ(, רגישות במישוש פרק הTA  ,EHL ,GCקבוצות השרירים המרוחקות ברגל שמאל )

 לכאבים ממקור זה, ולבסוף דלדול שרירי הירך והשוק משמאל בהשוואה לימין. 

בהדמיות מודגמים שינויים ניווניים מפושטים לרבות ניוון דיסקאלי, שחיקה של מפרקי החוליות )פאסצטים(  

ודלקת ברקמות   SIJוני בפרק ה, בנוסף נראה הליך ניו5Lוגם   3L  ,4Lהיצרות פורמינאלית ולחץ שורשי על שורשי 

 הרכות של עמוד השדרה המותני.
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נועם עומד בתנאים לאבחנה של תסמונת  American College of Rheumatology (ACR) בהתאם לתבחיני ה

 כאב מרכזית. 

 דיון 

על פי סקירת הספרות לעיל ובהתבסס על האנמנזה, הבדיקה הגופנית, ההדציות ושאלוני הכאב אותם מילא  

,  12.12.2016שהתפתחה לאחר חבלתו בתאריך  BOTTOM UPתסמונת כאב מרכזית מסוג  סובלעולה כי נועם, 

בתנועות עמוד השדרה  מאז התאונה סובל מר טרקין מכאבים והגבלה , בזמן עבודתו בה נחבל בראשו ובגבו

 המותני. הצווארי ו

, תלונות, בירורים רפואיים או  , ולאחריו אין פניות2003טרם החבלה ישנו תיעוד בודד לתאונת דרכים בשנת  

 . 12.12.2016בתאריך  דוברת טיפולים רפואיים בעניין זה כלל עד לתאונה המ

סיון למציאת מזור לכאביו לרבות הדמיות, ביקורים ילשירותי הרפואה בנלאחר החבלה ישנן פניות רבות  

סיון להמשיך בפעילות  ינ  טיפולים שמרניים ופולשניים להקלת כאביו, במרפאות אורתופדיות ומרפאתו כאב,

 גופנית בחדר הכושר וכן להמשיך בעבודתו ובתפקודו היום יומי.

  כל שכן לאור ,והכאבים הופעת המגבלההתאונה ובין  כן סמיכות הזמניםלאור תיאור המקרה, בדיקתו הגופנית  

 וגבלותו הגופנית. צורפת, יש להכיר בקשר של גרימה בין התאונה ומהמה הספרות הרפואית

ונכותו באה לידי   סמונת כאב, יש להתאים סעיף למצבו כיום היות ובספר תקנות הנכים אין סעיפים הדנים בת

 ביטוי כהגבלת תנועות בעמוד השדרה הצווארי והמותני כמפורט מטה.

 המלצות 

אני מעריך את  עם עדכוני ק"ג תשס"ג  1969 -נכות(, התש"ל-קנות הנכים )מבחנים לקביעת דרגותבהתאם לת

 על פי הסעיפים הבאים:  015812662  ז.תנועם טרקין נכותו של  

תסמונת כאב עם השפעה יותר מבינונית על הפעילות, לאחר כישלון טיפולי במסגרת    –()ד( 1.) 35 •

 30%מרפאת כאב = 

 סעיפים הבאים בהתאם לבדיקתו הגופנית להתאים את הלחילופין ניתן  

סטיות תקן מהצפוי לגילו   1.7הגבלת תנועה בטווחי עמוד השדרה הצווארי בשיעור  –(  III-IV()א()2.) 37 •

 =17% . 

 20%סטיות תקן מהצפוי =   2הגבלת תנועה בטווחי עמוד השדרה המותני בשיעור  –(  IV ()ג()2.) 37 •

 

 בברכה
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 נספח א

   – ( modified modified Schober test   =MMSTמבחן שובר לפי עדכון שני )

מ"מ בזמן כיפוף(, מדובר   185מ"מ בסימון בעמידה ל 150מ"מ )ראו נספח א, מ 35נמדד הפרש מדידות של כ 

 הגבלה בינונית בכיפוף. -מהטווח הנורמאלי שתי סטיות תקןבהגבלת כיפוף של 
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