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הדרכה 
בגהות הפה: 
האם אנחנו 

עושים 
 øמספיק

מבוא 
להסרת רובד דנטלי על בסיס יומיומי תפקיד מרכזי במניעת עששת 
מורכבות  הללו  המשימות  הצער̈  למרבה   Æ®≤  ¨±© פריודונטיות  ומחלות 
 ®µ≠≥© מספקת  במידה  שיניים  מצחצחת  אינה  האוכלוסייה  ורוב  לביצוע 
גהות  על  לשמירה  החיוניים  נוספים¨  מניעתיים  באמצעים  נעזרת  ואינה 

 Æ®∑ ¨∂© הפה
מצד  פעולה  שיתוף  מחוסר  רק  לא  מושפעת  לקויה  אורלית  היגיינה 
 LaRosa של  מחקר   Æ®∏© אישית  מיומנות  מחוסר  גם  אלא  המטופל 
וחבריו הדגים כי רוב הציבור מסיר רק •∞µ מחיידקי הרובד̈ אף על פי 

 Æ®π© שהוא מצחצח במשך כשתי דקות ≠ על פי ההמלצה
תלוי  אורלית  היגיינה  על  בשמירה  המטופל  מצד  פעולה  שיתוף  לכן¨ 
מיומנות  כל  של  מובנה  לימוד  נכונות¨  הנחיות  במתן  ובראשונה  בראש 
הדגמת  וכדומה®¨  קיסמים  דנטלי¨  בחוט  שימוש  שיניים¨  ©צחצוח  בנפרד 
הטכניקות ואימון תחת השגחת הרופא או השיננית ©∞±®Æ מאחר שבכמה 
מחקרים קליניים נצפתה הידרדרות בשמירה על היגיינה אורלית לאורך 
זמן ©¥≠µ®¨ יש צורך בפגישות תקופתיות במטרה להעריך̈ לחזק ולשפר 
פגישות   Æהשונות הטכניקות  בביצוע  המטופל  של  החולשה  נקודות  את 
מעשי  ותרגול  הדגמה  אורלית¨  בהיגיינה  הדרכה  הכוללות  תקופתיות 
לחלק  להפוך  חייבים  חיוביים¨  חיזוקים  וכן  השיננית  או  הרופא  בפיקוח 

 Æ®∑© אינטגרלי מתוכנית הטיפול של כל מטופל¨ על פי צרכיו
מטרת המחקר הנוכחי הייתה להעריך את מתן ההנחיות הניתנות על 
ידי השינניות בנושא היגיינה אורלית ולחקור את מידת מאמציהן באשר 

  Æלהדרכה וחינוך לשיפור ההיגיינה בקרב מטופליהן

שיטות המחקר
של  השנתי  בכנס  השתתפו  אשר  שינניות  כללה  המחקר  אוכלוסיית 
שאלון  למלא  התבקשו  השינניות  כל   Æ≤∞±≤ באפריל  השינניות  איגוד 
אפיונים  לבדוק  במטרה  תוכנן  השאלון   Æידינו על  שתוכנן  אנונימי¨ 

וכן  השינניות  של  אקדמי®  מוסד  מרפאה¨  סוג  ותק¨  ©גיל¨  דמוגרפיים 
  Æשאלות הבוחנות את היקף מאמציהן בחינוך ובהדרכת מטופליהן

ובחינוך  בהסברה  האישית  פעילותן  על  לדווח  נתבקשו  השינניות 
להיגיינה אורליתÆ הן נשאלו האם הן מדריכות כל מטופל ©כולם¨ רובם¨ אף 
בפגישות  רק  פגישה¨  ©כל  פגישה  בכל  הדרכה  מעבירות  הן  האם   ª®אחד
שלא  לכך  הסיבות  מהן   ª®פעם אף  הראשונה¨  בפגישה  רק  תקופתיות¨ 
נוספת  הדרכה  שיניים¨  לצחצח  יודע  המטופל  זמן¨  הדרכה ©חוסר  בוצעה 
 ±∞≠∂ דקות¨   µ≠≤ דקות¨   ≤ ©עד  ההדרכה  אורכת  זמן  כמה   ª®יעילה איננה 
יומיומי  באופן  להשתמש  ממליצות  הן  עזרים  באילו   ª®יותר או  דקות 
מפלסטיקØגומי̈  קיסם  מעץ̈  קיסם  דנטלי̈  חוט  שיניים¨  ©מברשת  בבית 
טכניקת  את  מודל  על  מדגימות  הן  האם   ª®פה ומי  סילונית  פרוקסברש¨ 
הצחצוח והניקוי האינטרפרוקסימלי ©בכל פגישה¨ בכל פגישה תקופתית¨ 
רק בפגישה הראשונה¨ אף פעם®ª האם ההדגמה מתבצעת גם בפיו של 
הטכניקות  את  בפניהן  להדגים  מהמטופל  מבקשות  הן  והאם  המטופל 
למטופל  שונה  הדרכה  מעבירות  הן  אם  נשאלו  לבסוף   Æלבקרה השונות 
Æבסיכון גבוה לעששת ולמחלה פריודונטלית לעומת מטופל שאיננו בסיכון

תוצאות 
Æשינניות מילאו את השאלון ±∑π

אפיונים דמוגרפיים:
Æ®≥πÆ∞µ±±∏Æ±∏ השינניות כולן נשים¨ גילאי ±≥≠∏∂ ©גיל ממוצע 

 µ¥Æ∑• Æ®±±Æ∏±±πÆ≥∂  שנות ותק כשינניות: נע בין ±≠∂≤ שנה ©ממוצע 
Æשנה ±≤Dעם ותק של למעלה מ ¥µÆ≥• ¨שנה ±≤Dעם ותק של פחות מ

במרפאה  עובדות   ≤±Æ∑• בלבד̈  פרטית  במרפאה  עובדות   ¥πÆ∑•
במרפאה  והן  פרטית  במרפאה  הן  עובדות   ≤∏Æµ∑•Dו בלבד  ציבורית 

Æציבורית

הדרכה ותרגול בהיגיינה אורלית: 
מטופליהן¨  לכל  הדרכה  מעבירות  הן  כי  דיווחו  שינניות   ®∑∞Æπ•©  ±≤∑
±Æµ•© µ∏≥® שינניות ציינו כי הן מעבירות הדרכה לרוב המטופליםÆ בנוגע 
בכל  הדרכה  מעבירות  הן  כי  דיווחו   ®µ¥Æµ•© π∑ ההדרכה¨  מתן  לתדירות 
 ∏Dו תקופתית  פגישה  בכל  הדרכה  מעבירות   ®¥±•© מתוכן   ∑≥ מפגש¨ 
©•Æµ¥® מעבירות הדרכה רק בפגישה הראשונהÆ הסיבות שסיפקו השינניות 
 ª®≤±Æ∑•© למקרים שבהם הן אינן מדריכות את מטופליהן כללו: חוסר זמן
המטופל יודע כיצד לצחצח שיניים ©•ª®∂±Æµ המטופל אינו מעוניין בהדרכה 
 Æ®∞Æ∂•© הדרכה לא תשפר את ההיגיינה האורלית של המטופל ª®≤≥Æ∂•©

•≥π∑Æ מן השינניות המליצו על שימוש במברשת שינייםµ∑• ª המליצו 
על  המליצו   ∏µÆµ•  ªמעץ קיסמים  על  המליצו   ≥¥Æ±•  ªדנטלי חוט  על 
 ªעל מי פה ≠ ¥µÆ∏• ªעל פרוקסברש ≠ ∂∑Æ∂• ªגומיØקיסמים מפלסטיק

Æעל סילונית ≠ ≥≤Æ¥•
דיווחו   ®±∞Æ∑•©  ±π  Æדקות  ¥Æ≥≤±≤Æ∞π הוא  הממוצע  ההדרכה  משך 
 ≥µ ªדקות  µ≠≤  ≠  ®∂∏•© ±≤± ªדקות  ≤Dכ במשך  הדרכה  מעבירות  הן  כי 

Æמעל ∞± דקות ≠ ®±Æ∑•© ≥ ªדקות ±∞≠∂ ≠ ®≤∞•©
וגם  פרטית  במרפאה  גם  עובדות  הן  כי  שדיווחו  השינניות  מבין 
באורכה¨  זהה  הדרכה  מעבירות  שרובן ©•≥∑®  נמצא  ציבורית¨  במרפאה 

Æלעומת •∂≥ שציינו כי משך ההדרכה במרפאה פרטית ארוך יותר
למטופל  זהה  הדרכה  מעבירות  הן  כי  דיווחו   ®∑∑Æ∑•© השינניות  רוב 
שאינו  למטופל  בהשוואה  פריודונטליות  ולמחלות  לעששת  גבוה  בסיכון 
שונה  הדרכה  מעבירות  מהשינניות   ®≤≤Æ≤•© חמישית רק   Æבסיכון נמצא 

 Æעל פי מצבו הדנטלי של המטופל
נמצאה  לא   Æההדרכה לסוג  ההדרכה  משך  בין  קורלציה  נמצאה  לא 
קורלציה בין הדרכת המטופלים לבין גיל¨ ותק¨ מקום קבלת התואר וסוג 

Æהקליניקה

DMD DMD¨ ד"ר לירן לוין¨  DMD¨ ד"ר אורטל קסלר0ברוך¨  ד"ר מלכה אשכנזי¨ 

≠≠≠≠
ÆתקווהDד"ר מלכה אשכנזי  ≠ מרפאה פרטית¨ פתח

Æברוך ≠ חיל הרפואה¨ צה"לDד"ר אורטל קסלר
ד"ר לירן לוין  ≠ ראש תחום המחקר̈ בית הספר לרפואת שיניים של הקריה הרפואית רמב"ם 

Æפרופ‘ אורח בפקולטה לרפואת שיניים של אוניברסיטת הרווארד̈ בוסטון Æוהטכניון
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דיון

מניעה:  סוגי  כמה  ישנם   Æבמניעה ובראשונה  בראש  מתחיל  במחלה  טיפול 
מניעה ראשונית ≠ מניעת ההיווצרות של הפתולוגיהª מניעה שניונית ≠ אבחון 
מוקדם¨ לפני שניכרת תחלואהª מניעה שלישונית ≠ מניעה של תופעות לוואי 
יתר  טיפול  של  השלכות  מניעת   ≠ רבעונית  מניעה   ªקיימת ממחלה  וסיבוכים 

Æ®±≤≠±±©
אנו  שאיתן  העיקריות  הפתולוגיות  הן  פריודונטליות  ומחלות  עששת 
קווים  פי  על  להיעשות  צריך  הטיפול   ≠ אחרת  מחלה  בכל  וכמו  מתמודדים¨ 

 Æמנחים
הקווים המנחים כוללים מניעה על כל סוגיה כקו טיפולי ראשוןÆ חשוב לשלב 
שתכלול  ומסודרת¨  מקיפה  מניעתית  בתוכנית  למרפאתנו  שנכנס  מטופל  כל 
פירוט לגבי המחלה: אטיולוגיה¨ גורמי הסיכון¨ דרכי טיפול ומניעה ©≥±®Æ בתרשים 
לגהות  מתרפאים  להדרכת  בנוגע  טיפולי  לפרוטוקול  הצעה  לראות  תוכלו   ±

 Æ®±∞© הפה¨ כפי שפירסמנו בעיתונות הבינלאומית
המפגשים  של  התדירות  הגברת  כי  שיתכן  הראינו  הקודם  במחקרנו 
התקופתיים תשפר את שיתוף הפעולה של המטופל בטיפול הדנטלי המניעתי 
חוסר   Æהמטופל וחינוך  אורלית  בהיגיינה  ההנחיות  על  החזרה  לאור  זאת   Æ®∑©
בהדרכה ובחינוך לאמצעים מניעתיים יגרום לחוסר שיתוף פעולה מצד המטופל 
אופטימלית  שתדירות  במחקרו  טען   ®±≥©  Bellini  Æהמחלה בשכיחות  ולעלייה 
שלושה  לכל  חודש  כל  בין  הינה  השיננית  או  השיניים  רופא  ידי  על  להדרכה 
הפגישות  מספר  בין  ישיר  קשר  מצא  לא   ®±¥©  Ower זאת¨   לעומת   Æחודשים
Æלבין הפחתה בכמות הפלאק¨ אולם המליץ על הדרכות תקופתיות למטופלים

 Sfiderholm ערכו מחקר שהתבסס על עבודתם של ®±µ© Hetlandet et alÆ
Æ®±∂© et alÆ במחקרם¨ ניתנה הדרכה בהיגיינה אורלית שלוש פעמים¨ בהפרש 
ושתי  כלל¨  הדרכה  קיבלה  לא  אחת  קבוצה   Æלמפגש מפגש  בין  שבוע  של 
קבוצות אחרות קיבלו הדרכה שאורכה היה µ± דקות או ∞≤ דקותÆ המחקר 
הדגים כי רמת הפלאק ירדה בD•∞∑ בשתי הקבוצות שקיבלו הדרכה¨ בשעה 
 Æבלבד  ≤±• של  ירידה  נצפתה  בלבד  מניעתי  טיפול  שקיבלה  שבקבוצה 

 Æהירידה בכמות הפלאק נמשכה לאורך ¥≥ שבועות
 Æחובתנו כצוות רפואי לחנך את מטופלינו שוב ושוב בנוגע לטיפול מניעתי
על אף שזו משימה שדורשת שעות של הדרכה¨ הדגמה וחיזוקים למטופל¨ 
מושתת  ועליו  וכשינניות  שיניים  כרופאי  שלנו  ביותר  החשוב  התפקיד  זהו 
הבסיס המקצועי שלנוÆ כמו בכל תחום אחר ברפואה¨ מניעה הינה המפתח 

 Æ®±≤© להצלחה
שבקבוצת  השינניות  בקרב  נוסף  שיפור  דרוש  במחקרנו¨  הממצאים  לאור 
בקבוצת  השינניות   Æהמטופלים ובהדרכת  למניעה  החינוך  בנושא  המחקר 
המחקר ענו כי הן מדריכות את מטופליהן במשך כD¥ דקות בממוצעÆ בנוסף 
לכך̈ רוב השינניות מדריכות באופן זהה את כל המטופלים¨ ללא הסבר וחינוך 
אינדיבידואליים המותאמים לצרכיו של המטופלÆ על השיננית מוטלת האחריות 
להתאים את ההדרכה לכל מטופל ולגבש עבורו תוכנית אישית על פי מצבו 
לשמר  יוכל  שהמטופל  כדי  הדגמה¨  לכלול  חייבת  האישית  ההדרכה   Æהדנטלי

 Æאת הקיים ולשפר אותו
עם חסרונות המחקר נמנה אופיו של המחקר ≠ שכלל שאלונים שמילאו 
השינניות ובהם הן נתבקשו להעריך את עבודתן¨ דבר הפוגע באובייקטיביות 
במחקר  שהשתתפו  השינניות  מספר  הינו  נוסף  חיסרון   Æהתוצאות  של 

Æהשינניות אשר הגיעו לכנס®¨ שהוא קטן ביחס למספר השינניות בארץ E ©
אף על פי כן¨ ניכר כי דרוש מאמץ נוסף בקרב השינניות ורופאי השיניים במתן 
הדרכה ובחינוך המטופליםÆ השימוש בהדגמה על מודלים וכן הדגמה בפיו של 
המטופל̈ מתן הנחיות ספציפיות על פי גורמי הסיכון שאליהם נחשף המטופל̈ 
משוב תוך כדי ביצוע הטכניקות על ידי המטופל ומעקב ≠ יתכן שישפרו את 

 Æהבריאות האורלית בקרב מטופלינו
על  יותר  רב  דגש  לשים  השיניים  ורופאי  השינניות  של  הלימודים  תוכנית  על 
לשינוי  לגרום  ובכך   ®̈±≤© שלנו  המקצוע  של  העליונה  כמטרה  המניעה  נושא 

 Æתפיסתי ולהעלאת המודעות באשר לחשיבות החינוך וההדרכה למניעה

הסבר/י על הקשר שבין פלאק הסבר
לבריאות האורלית של המטופל 

והחשיבות שבהסרתו לטובת הצלחת 
הטיפול הדנטלי לטווח הארוך.

פרט/י בנוגע לעזרים מניעתיים 
להיווצרות הפלאק )מברשת שיניים, 

עזרים אינטרפרוקסימליים, מי פה וכו'(.

הדגמה 
בעזרת 

מודל

הדגם/י את הטכניקות להסרת פלאק 
על מודל מפלסטיק, בהתחשב במצבו 

הדנטלי והפריודונטלי של המטופל.

הדגמה 
בפה 

המתרפא

 הדגם/י בפיו של המטופל בעזרת 
 מראה,  תוך שימוש בארסנל 

הטכניקות השונות להסרת פלאק 
המותאמות למצבו הדנטלי 
והפריודונטלי של המטופל. 

בשלב זה מומלץ להשתמש 
בתמיסות צובעות פלאק.

הערכת 
הביצוע 

של 
המתרפא

בקש/י מהמטופל להדגים בפנייך 
את טכניקות הניקוי השונות.

תקן/י במידת הצורך.
 מומלץ להשתמש בשלב זה 
גם בתמיסות צובעות פלאק.

חיזוק 
ומוטיבציה

 פגישות תקופתיות הכרחיות בכדי 
לעבור על השלבים הקודמים ולוודא 

 שהמטופל הטמיע את החשיבות 
 שבהיגיינה אורלית ומיישם לשם כך 

את השיטות השונות. נמצא ששיתוף 
 הפעולה עם המטופל ישתפר 

 הודות לפגישות תקופתיות 
 לשם בקרת הפלאק, הדרכה 

נכונה ומתן הנחיות ספציפיות.
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 לפרוטוקול 
טיפולי בנוגע 
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 אנטיביוטיקה מקומית תת-חניכית 
לטיפול בדלקת חניכיים.

התוצאות מדברות בעד עצמן!
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הצטרפי גם

את להצלחה!

)ראי חוק השינניות סעיף 15. 8. א’(

רופאים ממליצים על 
)1 מ”ג בלבד(: היחיד שהינו אנטיביוטיקה

Arestin ולאחר חצי שנה מנה נוספת והשן עדיין במקום- ד”ר ח.מ. “המוצר עובד טוב, מציל שיניים! מטופלת שחשבה לעקור קיבלה מנת 
הלקוחה מרוצה ומוכנה להמשיך לשלם. טוב גם לשתלים. המוצר נכנס לרוטינת עבודה בקליניקה.”

“נוח מאד משתמשת סביב שתלים ובכיסים, תוצאות מצויינות.” ד”ר ה.ל.

“ה-Arestin בהחדרה סביב שתל נתן שקט כבר חודש וחצי, סביב שתל נוסף  יש שיפור קליני בהפרשות והרגשת המטופל.”ד”ר ד.ק.

 “היתרון הגדול שה-Arestin הוא גם אנטי-קולגנז כלומר מונע את הרס הרקמות- כלומר רגנרטיבי!!!”ד”ר ר.ע.

“הארסטין סגר לי כיס של 8 מ”מ!!!” ד”ר ה.א.

גם ד”ר ל.ה. מאד,  מרוצה  הכיסים!!,  בעומק  שינוי  בהפרשות,  שינוי  החניכיים,  בצבע  שינוי  רואה  שתלים,  סביב  לדלקת  בעיקר  “משתמשת 
משתמשת לטיפול בכיסים של דלקת חניכיים.” 

“מוצר נפלא, סיימנו 5 חבילות עד היום, אלינה השיננית שמה החודש 12 יח’, חודש שעבר -16 כל מי שבא לביקורת הראה שיפור: ד”ר ר.ש.
כיס של 8 הפך ל-4 כיס של 7 הפך ל3.5, כל המטופלים הציגו שיפור!!. אף מטופל לא התלונן על תקופת ההחלמה.” 

“בבחירת המקרה הנכון הצוות מציע תמיד  ארסטין, נכנס לשגרת העבודה במרפאה.” ד”ר ע.ר.

“כיס של 8 סביב שתל שלא הגיב למספר ניקויים, חודש לאחר החדרת ארסטין - הכיס נעלם !!!”ד”ר ק.ג.

 “התרשמותי בקשר לארסטין מאוד חיובית יש לי כבר כמה מקרים אחרי ביקורת והתוצאות טובות..”ד”ר א.נ.ש.

“נוח לשימוש  ונכנס בקלות לכיס, לפציינט לא כואב, תגובות טובות,  פרוצדורה קלה, משתמש גם בפריאימפלנטיטיס”ד”ר א.ב.

“לא היו מקרים שלא הצליחו לי עם הארסטין!”ד”ר ס.פ.

“בשימוש בפרי אימפלנטיטיס, הרופא עורך בדיקה לאחר 10 ימים עד שבועיים, התוצאה טובה:  אין דימום והחניכיים נראות טוב, יותר ד”ר ד.ב.
מצומצמות, פחות פריכות וסגורות, לא ראה עדיין סגירה כזאת סביב שתל ע”י חומרים אחרים!. מרוצה מאד!”

“בטיפול בפרי-אימפלנטיטיס “הרקמה נראית מעולה מופתע מאד לטובה.” ד”ר ג.א.

“חומר מצויין, תוצאות טובות גם לרופאה וגם לשינניות.” ד”ר ע.ר.

“מטופל שהלך לפריודונט וקיבל פרוגנוזה לעקירת שן מובילית - קיבל מנה אחת של ארסטין: כיס ירד מ-10 ל-6, המוביליות הופחתה ד”ר מ.ד.
והכי חשוב ”הלקוח מרוצה”! 

“סיפרה על ד”ר א.מ שהיה אמור לעבור ניתוח חניכיים ע”י ד”ר א.א. , השיננית ביקשה לנסות לטפל קודם עם Arestin, לאחר ניקוי ריבה שיננית
עמוק והחדרת ארסטין הפריודונט  לא האמין וחשב שהוא פנה לפריודונט אחר, הניתוח בוטל.” 

“נוח מאד, תגובה מהירה מאד בשינוי צבע החניכיים שינוי במראה ותחושת המטופל.” ד”ר ל.מ.

“ב-22 מקרים שטופלו ב-Arestin היתה הקלה גדולה למטופלים- תוך כמה שעות.” ד”ר ג.ה.

“משתמש ב-Arestin לנגעים ופורקציות. יעיל מאד בהקלה על כאבי מטופלים ובצמצום כיסים.” ד”ר א.ס.

“אנחנו משתמשים המון ב-Arestin, בחרתי לשים לחבר טוב שלי, כיס של 8 מ”מ ירד ל-3 מ”מ בתוך שבועיים.” ד”ר מ.ר.

“התוצאה הפתיעה לטובה, ההפרשות נעלמו והאזר התייצב, יש צילומים לפני ואחרי.” ד”ר י.מ.

“תוצאות מצויינות, עומק כיסים של 7 הופחת ל-4.” ד”ר נ.א.
“מטופל של ד”ר כ.א. נשלח לניקוי כיסים באזור הפלטינלי לפני ניתוח,- מצב של היפר-פלזיה וכיסים עמוקים . השיננית ניקתה ושמה קטיה שיננית

Arestin , כשהמטופל חזר הניתוח בוטל והרופא רשם בתיק: שעקב שימוש ב-Arestin- ‘אין צורך בניתוח’!” 
“הייתי המום כאשר אחד המטופלים שהיה עם כיס של 9 ממ הגיע לטיפול וניתן לו Arestin ותוך חודש נעלם הכיס לחלוטין!” ד”ר א.ו.
“מטופל בן 43, שן 11, מוביליות דרגה 3 וכיס של 8 מ”מ. קיבל 2 מנות Arestin בהפרש של חודשיים, לאחר 3 חודשים, הכיס ירד ל-3 ד”ר ד.פ.

מ”מ והשן יציבה לחלוטין.” 

www.hasystems.co.il :לקריאת המלצות נוספות ומאמרים בקרו באתר
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