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מוצלח  באופן  ברקמה  משתלב  תאי  חוץ  מטריקס  שלד  שתל  בו  האופן 
בסוג הרקמה המסויים, שכן שלדי  מיוחד  באופן  ואינו תלוי  כגינרי,  נראה 
ECM שמקורן שונה מרקמת היעד שולבו בהצלחה. למשל, נעשה שימוש 
ושריר  אכילס  גיד  גיד-שריר של  צומת  לחידוש  דק  בסוב-מוקוזה של מעי 
התאומים בכלבים. התגובה החיסונית לשתל מסוג זה הינה ברובה מתווכת 
עליו לעבור דה- מאקרופאגים. על מנת להימנע מתגובה חיסונית לשתל 

סלולריזציה של הרקמה, כאשר ישנן מספר רב של טכניקות לביצוע הדבר 
עם  ומעיכה  שוק תרמי  כגון הקפאה,  מכניים,  שילוב של אמצעים  )ובד"כ 
שטיפות עם דטרגנטיים ואנזימים(. שיקול נבחר באיזו שיטה להשתמש הוא 
 )IGF-ו TGFᵝ, FGF שימור גורמי הגדילה )בסחוס החשובים שבהם הם
עם  על התכונות המכניות של השתל.  ומידת ההשפעה  ופרוטאוגליקנים, 
זאת, ככל הנראה שתכונותיו המכניות של שתל ה-ECM תהיינה נחותות 
בהשראה  רבה  במידה  תלויות  שהתוצאות  כך  המקור,  רקמת  של  מאלו 
האנבולית שהוא מייצר להתחדשות הרקמה הטבעית באתר היעד. בהיבט 
החיסוני, רקמת סחוס הינה בעלת יתרון משתי סיבות. האחת הינה אספקת 
הדם המועטה יחסית כך שהחשיפה החיסונית מראש מועטה. השנייה הינה 
צפיפות הרקמה המקשה על תאי T ו-NK לנדוד אל עבר אנטיגניים תאיים 
קסנוגני  מקור  גם  הבשיל,  טרם  בנושא  המחקר  כי  אם  הרקמה.  בעומק 
של  מוגבל  בלתי  מלאי  למעשה  להבטיח  עשוי  נאותה,  בהכנה  )מבע"ח(, 
שתלים. סייג קטן הינו שלא רק התאים, אלא גם המטריקס החוץ תאי של 

מקור זה, עלול לעורר תגובה חיסונית, להבדיל ממקור אנושי. 

אופנים.  במספר  לאפליקציה  ניתן  תאי  חוץ  מטריקס  מבוסס  סחוס  שתל 
האחד, תמהיל חלקיקי סחוס )כולל סחוס ממפרק אוסטיאופורוטי( שנקצר 
ונטחן הראה תוצאות שלכל הפחות משתוות לאלו של מיקרו-שברים. בהכנה 
נכונה, ניתן לשלב תמהיל זה עם שתל מבוסס תאים )ACI או MACI(, שכן 
הוא נמצא כמעודד בתרביות משקע מסורכז התבטאות גורמים כונדרוגניים. 
כתשתית  קסנוגרפט(  או  )אלוגרפט  קצור  בסחוס  להשתמש  ניתן  שנית, 
ליצירת שלד ECM לאחר שעבר דה-ויטאליזציה ודה-סלולריזנציה. הודגם 
ששתל זה מעודד יצירת סחוס חדש מהר יותר משתל סחוס חי. עם זאת, 
תהליך ההכנה המכני האינטנסיבי הדרוש )עקב צפיפות רקמת הסחוס( על 
מנת להחדיר שטיפות אפקטיביות לדה-סלולריזציה פוגע בעובי הרקמה, 
בחוזק המכני ובגליקוזמינוגליקן. שלישית, ניתן להשתמש בתרבית תאים 
זו  שיטה   .)ECM )Cell derived ECM שלד  לייצור  עצמו  המטופל  של 
ניתן לבצע תהליכי  "דפים" דקים של רקמה באמצעותם  להכין  מאפשרת 
דה-סלולריזציה ורה-סלולריזציה בקלות יחסית ללא נזק מכני. יתרון נוסף 
הינו היכולת לערום דפים אלו ליצירת שתל בצורה הרצויה. טכניקה זו כבר 
מסורכז  משקע  תרביות  מאשר  יותר  גבוהה  כונרדרוגנזיס  רמת  הדגימה 

רגילות.

מספר היבטים נחקרים כעת בשלד ECM סחוסי על מנת לשפר את איכותו 
קסנוגני(  או  אלוגני  עצמי,  עם  )בין  גיל התורם  נושא  והביולוגית.  המכנית 
המכניות  תכונותיו  יותר,  דק  שהסחוס  שככל  שכן  כמשמעותי,  מסתמן 
לערך   15 שגיל  למסקנה  חוקרים  הובילו  משתנות. מספר סמנים מבניים 
בו רקמת הסחוס כבר מבטאת מטבוליזם של אדם  בבני אדם הינו הגיל 

בוגר. כיוון נחקר נוסף הינו ביצוע ליפוליזציה המעניקה אוריינטציה לסיבי 
לאורכם  הכונדרוציטים  של  פיזור  שהדגים  דבר   ,ECM-ה בשלד  הקולגן 
אוסטיאוכונדרליים,  שתלים  הינו  אחר  היבט  יותר.  מהירה  ופרוליפרציה 
המציבים אתגר ליצירת שתל בי-פאזי סחוס-עצם שעברו דה-סלולריזציה. 
שילוב של שלד המטריקס עם תאי גזע מזנכימליים, ולחילופין עם חומרים 
במודלים  מבטיחות  תוצאות  הראה  כבר  קרמי  רכיב  עם  ואף  סינטטיים 
בברכי כלבים. מנגד, מחקר אחד לפחות הדגים דמרקציה טובה של סחוס-

נזק  עם  באתר  בלבד  סחוסי  רכיב  עם   ECM שלד  השתלת  לאחר  עצם 
אוסטיאוכונדרלי יזום בברכי סוסים.

הינו  תאי  חוץ  מטריקס  שלד  מבוססי  בשתלים  הביוטכנולוגי  המחקר 
ודפקטים  סחוס  נזקי  לריפוי  האדיר  הפוטנציאל  עקב  ביותר  מבטיח 

אוסטיאוכונדרליים, אולם עוד יהיה עליו להתמודד עם מספר סוגיות:

סחוס טבעי מתאפיין בהרכב ביולוגי ואופי תפקודי שונה של שכבותיו 	 
)Zonal Layers(, דבר שכמובן קשה לחיקוי. ייתכן שהשימוש בדפי 
ECM שונים וערימתם לשתל אחוד תספק חיקוי מהונדס. גם שימוש 
עם  מימד  תלת  במדפסת  המודפסים  פורוטי  מבנה  בעלי  במבנים 
הידרוג'לים מתאימים יעודדו התמיינות תאית וסידור ביולוגי שיחקה 

את המקור.
עולה השאלה האם יש הכרח להשתמש בשלד ECM מבוסס רקמת 	 

השתן  בשלפוחית  או  העיכול  במערכת  שמקורן  רקמות  שכן  סחוס, 
הינן בעלות אפקט ביולוגי דומה, וכבר הוכחו כלא נחותות בשתלים 
קרדיאלים או וגינליים. באם הדבר אפשרי, היתרונות הגלומים הינם 
כמות רקמה זמינה גדולה יותר, נגישות טובה יותר ופרוטוקולי עיבוד 

מבוססים אחידים.
תיקון נזקים אוסטיאוכונדרליים מציב אתגר לא פשוט, שכן שתל פעיל 	 

ביולוגית כשתל שלד ECM עלול לעודד גדילת יתר של עצם ולמעשה 
נעוץ בהנדסת  כאן  ליצור בעיה חדשה באנטומיית המפרק. הפתרון 
בכל  המתאימה  ההתחדשותית  הביולוגית  הפעילות  שיעודד  שתל 

שכבה, בדומה לשתלים הבי-פאזיים שנדונו בפסקה הקודמת.

אין ספק שהמחקר בשתלים מהונדסים, בכללם שתלי שלד מטריקס חוץ 
תאי, הינו תחום המסעיר את הדמיון, שכן שתל שהן מחקה את התכונות 
הקדמותי  למצבה  הרקמה  את  שישיב  ביולוגי  ריפוי  מעודד  והן  המכניות 
טרם הפציעה הינו חלומו של כל מנתח, בבואו לשקם מפרק פגוע. פריצות 
דרך עתידיות ועכשוויות עשויות אף לקדם את טכניקות הריפוי של נזקים 

ניווניים.

Reference:
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רקע

ומופיעה  המפרק  של  מורכבת  ניוונית  מחלה  הינה  אוסטאוארתריטיס 
שכיחות  כי  מראה  הספרות  הברך.  במפרק  ביותר  הגבוהה  בשכיחות 
האחרון  בעשור  עלייה  במגמת  הכללית  באוכלוסיה  אוסטאוארטריטיס 
וצפויה להמשיך לעלות בעתיד, בעיקר על רקע הזדקנות האוכלוסיה. כיום 
ידוע כי לא מדובר בפגיעה מבודדת בסחוס המפרקי אלא בפגיעה כוללת 
ובכללם: הסחוס המפרקי, הסינוביום, העצם  במבנים המפרקיים השונים 
של  הקפסולה  ואף  מפרקיות  התוך  הרצועות  הסהרונים,  סחוסית,  התת 
המפרק. כאב הוא התסמין השכיח המאפיין את המחלה, אך לרוב יופיע גם 
קושי ניכר בניידות ונשיאת משקל. אלה מחמירים עם התקדמות המחלה 

ומובילים לפגיעה תפקודית משמעותית ולפגיעה באיכות החיים. 

מטרות הטיפול באוסטאוארתריטיס הינן הורדת רמת הכאב ושיפור רמת 
לשתי  לחלק  ניתן  המוכרים  הטיפולים  מגוון  את  החיים.  ואיכות  התפקוד 
קבוצות עיקריות, טיפולים שמרניים וטיפולים ניתוחיים. הטיפולים השמרניים 
כוללים: טיפול פרמקולוגי פומי, פיזיותרפיה ופעילות גופנית יעודית, סדים 
החלפת  כוללים:  הניתוחיים  הטיפולים  מפרקיות.  תוך  הזרקות  ומדרסים, 

מפרק מלאה או חלקית ואוסטאוטומיות לשינוי ציר גפה.

המומלץ  הטיפול  השמרני  בטיפול  שנכשלו  יותר  המבוגרים  במטופלים 
באוכלוסיה  אולם,  המפרק.  של  החלפה  יהיה  קשה  לאוסטאוארתריטיס 
ניתוחי להחלפת מפרק  ובגילאי הביניים החלטה על טיפול  יותר  הצעירה 
המפרק  של  הקצוב  החיים  בזמן  בהתחשב  בעיקר  יותר  בעייתית  הינה 
התותב והסיכון לניתוח נוסף. בתת אוכלוסיה זו יש צורך להאריך עד כמה 
שניתן את תקופת הטיפול השמרני ולכן קיים הצורך בחיפוש אחר טיפוליים 

חדישים ויעילים שאינם ניתוחיים.

בשנים  ביותר  הרב  העניין  את  שמעורר  השמרניים  הטיפולים  אחד 
האחרונות הינו ההזרקה התוך מפרקית למפרק הפגוע. לצד הסטרואידים 
והסוגים השונים של החומצה ההיאלורונית, הוצג בשנים האחרונות הטיפול 
בהזרקה תוך מפרקית של פלסמה עשירה בטסיות )PRP(. ה-PRP הוא 

תוצר דם עצמי )אוטולוגי( המכיל ריכוז גבוה של טסיות. 

טיפול בהזרקות פלסמה עשירת 
טסיות )PRP( תוך מפרקיות לסובלים 

מאוסטאוארתריטיס של הברך: 
סקירת ספרות 

הזרקות PRP לאוסטאוארתריטיס של הברך

ד"ר ניב מרום
השרות לפציעות ספורט, המחלקה לכירורגיה אורתופדית, מרכז רפואי "מאיר", כפר-סבא

הרציונל הביולוגי

על  לאוסטאוארתריטיס עלתה  טיפולית  כאפשרות   PRP-ה על  המחשבה 
בסיס תוצאות של עבודות חוץ גופיות )In vitro( שהראו של-PRP   השפעה 
חיובית על תפקוד ושגשוג כונדרוציטים ובמקביל השפעה שלילית ומעכבת 
של המסלולים הדלקתיים. עבודות בגוף החי )In vivo( הראו ש-PRP משפר 
את נוקשות )stiffness( הסחוס המפרקי וכן מעלה את רמת הפרוטאוגליקן 
וקולגן מסוג 2 ברקמת סחוס מפרקי פגוע. הטסיות הינן מאגר בלתי נדלה 
 VEGF,BFGF, IGF, HGF, EGF, :של גורמי גדילה. גורמים אלה, כדוגמת
לאחר  ומשוחררים מהטסית   α מסוג  בגרנולות  נמצאים   β PDGF, TGF
של  המיטוגניות  שהתכונות  היא  ההנחה  )אקטיבציה(.  הפעלה  שעברה 
גורמי גדילה אלה מקדמות את השגשוג של תאים מזנכימלים, כמו גם את 

 .PRP תהליך ההתמיינות הכונדרוגני והאוסטאוגני בנוכחות של

Platelet Derived Growth Factor

βTransforming Growth Factor

Vascular Endothelial Growth Factor

Basic Fibroblast Growth Factor

Insulin-like Growth Factor

Hepatocyte Growth Factor

Endothelial Growth Factor

  גורמי הגדילה החשובים בטסיות

המחקר

לטיפול   PRP של  מפרקית  תוך  הזרקה  על  הראשונות  העבודות 
 Sanchez(  2008 בשנת  כבר  פורסמו  הברך  של  באוסטאוארטריטיס 
ועמיתיו( עם תוצאות מבטיחות, אולם עיקר הפרסומים החשובים בתחום 

זה הינם מ-4 השנים האחרונות. 
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לצד פרסומים שונים של מחקרים תצפיתיים או השוואתיים לא אקראיים, 
עם רמת הוכחות נמוכה יחסית )Level of evidence(, פורסמו גם מעט 

מחקרים השוואתיים איכותיים עם רמת הוכחות גבוהה. 

ב-2012, פרסמו Sanchez  ועמיתיו את תוצאותיו של מחקר אקראי,מבוקר, 
כפול סמיות )Double blinded randomized control trial( שביצעו. הם 
PRP אל מול חומצה היאלורונית  השוו טיפול בהזרקה תוך מפרקית של 
התוצא  תסמיניות.  אוסטאוארתריטיות  ברכיים  עם  מטופלים   176 בקרב 
הראשוני שנבדק היה אחוז המטופלים בכל קבוצה עם ירידה של לפחות 
50% ברמת הכאב בנקודת זמן של חצי שנה לאחר ההזרקות. התוצאים 
ונוקשות של הברך. תוצאות המחקר  השניוניים שנבדקו היו רמת תפקוד 
 PRP-14%+( לקבוצת ה( יותר מובהקת סטטיסטית  הראו תגובה טובה 
נראתה  המשניים  התוצאים  למדדי  בהקשר  הראשוני.  לתוצא  בהקשר 
ללא  אך  היאלורונית,  לחומצה  בהשוואה   PRP-ל יותר  טובה  תגובה 
מובהקות סטטיסטית. המחברים סיכמו כי PRP הראה תוצאות טובות יותר 

מחומצה היאלורונית במעקב של 6 חודשים לאחר ההזרקה.

עבודה דומה, אקראית, מבוקרת, כפולת-סמיות, של  Raeissadatועמיתיו 
קבוצות  בשתי  הכאב  ברמת  שיפור  הראתה   )2015( השנה  שפורסמה 
ומובהקת  יותר  טובה  תגובה  עם  מטופלים(,   160 הכל  )סך  ההתערבות 
ההיאלורונית.  החומצה  לקבוצת  בהשוואה   PRP-ה בקבוצת  סטטיסטית 
מובהקות  עם  שיפור  נראה  שנבדקו  אחרים  תפקודיים  במדדים  בנוסף, 

  .PRP-סטטיסטית רק בקבוצת ה

Patel ועמיתיו פרסמו ב-2013 את העבודה היחידה המשווה בין הזרקה 
 .SALINE(( להזרקה תוך מפרקית של נוזל ביולוגי PRP תוך מפרקית של
 6 של  הראו שבמעקב  הם  זו  סמיות  כפולת  מבוקרת,  אקראית,  בעבודה 
חודשים, קבוצת ה-PRP הראתה שיפור משמעותי ומובהק במדדי תפקוד 
וכאב בהשוואה לקבוצת הנוזל הביולוגי שלא הראתה כל שיפור ביחס למצב 

ההתחלתי של המטופלים לפני ההזרקה. 

לאור ריבוי העבודות והעניין הגובר בתחום  פורסמו בשנתיים האחרונות 
מספר סקירות סיסטמטיות בנושא. שתי האחרונות פורסו בנובמבר 2014 
ובפברואר 2015. סקירות אלה הציפו את הבעייתיות הרבה במחקר הנוכחי 
בתחום ההזרקות התוך מפרקיות של PRP לטיפול באוסטאוארתטריטיס.  

מבין הבעיות שהועלו:

מיעוט המחקרים האיכותיים )אקראיים, מבוקרים, כפולי סמיות(.. 1
גורם משמעותי של הטיות )Bias( במחקרים הקיימים.. 2
שוני ניכר במרכיבים משמעותיים בעבודות השונות שמקשה על עיבוד . 3

התוצאות, השוואתן והסקת מסקנות.
העדר אחידות בשיטת ההכנה של ה-PRP שהוזרק בעבודות השונות . 4

שונות,  מסחריות  ערכות   ,)1-3( צנטריפוגה   – הסרכוזים  מספר   –
מבחנות קרישה שונות.

העדר אחידות בתכונות הPRP שהוזרק בעבודות השונות )טבלה 2(.. 5
אחרים . 6 וחומרים   PRP של  ההזרקות  בפרוטוקול  אחידות  העדר 

בעבודות השונות )טבלה 3(.
מעקב קצר טווח יחסית ברוב המחקרים – לרוב עד חצי שנה. בחלק . 7

קטן עד שנה.

דיון

ותופסות  ויותר בשנים האחרונות  יותר  PRP הופכות פופולריות  הזרקות 
לאוסטאורתריטיס  השמרניים  הטיפולים  בארסנל  מקובל  כטיפול  מקומן 
של הברך. תהליך ההכנה הפשוט יחסית והעלות הנמוכה יחסית, כמו גם 

הבטיחות של הפרוצדורה ונכונות המטופלים לקבלו תורמים לתהליך זה. 

טבלה מס' 2 – השוני בתכונות ה-PRP המוזרק בעבודות השונות

טווח הערכים בעבודות השונות    PRP   

ערכים שונים בין 2-8 מ"ל כמות  )נפח( 

פי 1.3 מהריכוז בדם ועד פי 8 מהריכוז בדם ריכוז טסיות 

ללא לויקוציטים כלל ועד פי 3.6 מהריכוז בדם ריכוז לויקוציטים  

אקטיבציה במפגש עם הרקמה. ללא אקטיבציה אקסוגנית. הפעלה )אקטיביציה 

אקטיבציה אקסוגנית באמצעות קלציום כלוריד. של טסיות(  

אקטיבציה אקסוגנית באמצעות קלציום גלוקונט.     

טבלה מס' 3– השוני בפרוטוקול ההזרקה של PRP בעבודות השונות

   פרוטוקול הזרקה - PRP     טווח בעבודות השונות 

1-4 הזרקות מספר הזרקות 

שבוע עד 4 שבועות אינטרוול בין הזרקות 

סקירות הספרות העדכניות בתחום זה מסכמות כי קיימת השפעה כללית 
חיובית להזרקות PRP לברך תסמינית אוסטאוארטריטית על הפחתת כאב 
ורמת תפקוד. השפעה חיובית זו הודגמה גם בהשוואה למצב ההתחלתי 
לפני ההזרקה וגם בהשוואה לקבוצות ביקורת שקיבלו הזרקות של חומצה 
היאלורונית או נוזל ביולגי )Saline(.  כמו כן, ההשפעה החיובית של הזרקות 
PRP ארוכה יותר מזו של חומצה היאלורונית ונמשכת עד כשנה. עם זאת, 
חוזק ההוכחות הינו מוגבל כמו גם איכותם של מרבית המחקרים. עוד עולה 
מחלק מהעבודות כי תוצאות הזרקות ה-PRP טובות יותר במטופלים עם 

דרגות נמוכות יותר של אוסטאוארתריטיס.

עדיין קיימת אי ודאות בנוגע למאפיינים האופטימליים של ה-PRP המוזרק. 
העבודות השונות עשו שימוש ב-PRP עם מאפיינים שונים מאוד. תכונות 
שונות של החומר המוזרק כדוגמת: כמות החומר, ריכוז הטסיות, המצאות 
וריכוז לויקוציטים, אופן הפעלה של טסיות  ועוד הם בעלי השפעה ברורה 
על תהליכים ביולוגיים ופיסיולוגיים ומכאן השפעה על היעילות של הטיפול. 
בנוסף, דרכי ההכנה השונות ופרוטוקולי ההזרקות השונים מוספים אלמנט 
מערפל נוסף לתוצאות. באשר לבטיחות, הרי שלא הודגם הבדל משמעותי 
בבטיחות בין הזרקת PRP להזרקות תוך מפרקיות של חומצה היאלורונית 
טיפולית  אפשרות  הם  מפרקיות  תוך  הזרקות  הכל  בסך  ביולוגי.  נוזל  או 

בטוחה עם תופעות לוואי שאינן שכיחות וזמניות.

לסיכום

תסמיניות  אוסטאוארטריטיות  לברכיים   PRP של  מפרקית  תוך  הזרקה 
יכולה לשמש כטיפול חלופי יעיל לטיפוליים השמרניים המוכרים. עם זאת, 
המחקר שבוצע עד כה בתחום זה הוא לא מספק ואינו חד משמעי בכל הנוגע 
לעליונות טיפול זה על טיפולים אחרים. לא ניתן לאפיין בשלב זה את תכונות 
ה-PRP המועדפות להזרקות תוך מפרקיות לברך אוסטאוארתריטית כמו 
נדרש  המועדף.  ההזרקות  פרוטוקול  או  המועדף  ההכנה  תהליך  את  גם 
רנדומלי,  מבוקר,  באופן  שיבחן  זה  בתחום  רב משתתפים  איכותי  מחקר 
אקראי וכפול סמיות את היעילות של ה-PRP תוך התבססות על תהליכי 

הכנה זהים, מאפיינים זהים ופרוטוקולי הזרקה אחידים. 

Reference:
Laudy AB, Bakker EW, Rekers M, Moen MH. Efficacy of platelet-rich 
plasma injections in osteoarthritis of the knee: a systematic review and 
meta-analysis. Br J Sports Med. 2015 May;49)10(:657-672.

מבוא

תסמונת מדור כרונית של המאמץ )תמכ"מ( מוגדרת כאיסכמיה זמנית של 
את  ולקבל  להימתח  השריר  מעטפת  של  חסר  מהענות  הנובעת  השריר, 
השינוי בגודל השריר בעת המאמץ. תיאור ראשון של תסמונת זו הופיע ב 
MAVOR  תיאר כאבים כרוניים בשוקיים בשחקן כדורגל,  1956, כאשר 
דיווחים התפרסמו  עוד  פסיוטומיה.  לאחר שעבר  לפעילות מלאה   שחזר 
בשנות השבעים והשמונים עם התפתחות הבנת התסמונת והבלטת יעילות 
הטיפול הניתוחי. תמכ"מ  מאפיינת בעיקר את העוסקים בספורט, ובעיקר 
בתסמונת  לחשוד  יש  זאת  עם  כיוון.  ושינויי  קפיצה  ריצה,  המערב  כזה 
במאמץ.  המחמירים  כאבים  המתארים  ספורטאים  שאינם  במטופלים  גם 
תסמונת זו תוארה בעיקר בשוקיים, אולם ישנם מספר תיאורים המתארים 
תמכ"מ גם בשרירים אחרים כגון שרירי הירך, האמה ואף בכפות הרגלים. 
כי תמכ"מ הנה  בניתוח פציעות המאופיינות בכאב כרוני של הרגל נמצא 
 SHIN נמצא   42% )עד    SHIN SPLINTS ל   רק  בשכיחותה  שניה 

SPLINTS  ועד 33% תמכ"מ(. 

אולם  התופעה  הופעת  המנבאים  ברורים  סיכון  גורמי  שאין  לחשוב  נהוג 
ווטרמן וחבריו הראו כי באוכלוסיית חיילים -  גיל מתקדם, שירות צבאי פעיל 
ומגדר נשי הם גורמים המשויכים לשכיחות גבוהה יותר של תמכ"מ, וישנן 
פחות  ולהגיב  ואף  מגברים  יותר  מתמכ"מ  לסבול  עשויות  שנשים  עדויות 
טוב לטיפול ניתוחי. גורג' והצ'ינסון טוענים כי המטופל המאפיין תמכ"מ הוא 
ספורטאי, לרוב רץ, צעיר מגיל 30, עם מעורבות שווה של גברים ונשים. 
פונקציונאלי מעלה את הלחץ  ברך  בתומך  שימוש  כי  הראו  וחבריו  סטיף 
ירידה בהחזר הוורידי, מצב שעשוי להיות  במדור הקדמי של השוק עקב 
גורם סיכון לתמכ"מ. תהליך האבחנה אורך זמן מה, לרוב כיוון שהספורטאי 
דוחה את תחילת הבירור והיות שתחילת האבחון מבוססת על חשד קליני 

גבוה של הרופא המטפל. 

להופעת  הנדרשת  המאמץ  מידת  את  לנבא  יודעים  הספורטאים  מרבית 
חריפה,  מדור  מתסמונת  לחלוטין  שונה  תופעה  הנה  תמכ"מ  הכאב. 
המדור,  בתוך  בלחץ  חריפה  עליה  עקב  השריר  של  כאיסכמיה  המוגדרת 
לרוב עקב טראומה או אירוע פתאומי מבודד, אשר ללא טיפול כירורגי דחוף 
עשויה לגרום לנזק בלתי הפיך לשריר ולעצב הקיים במדור הפגוע. למרות 
במרבית  מתמכ"מ  המתפתחת  חריפה  מדור  תסמונת  הופעת  של  תיאור 
והתלונה העיקרית של הספורטאי הנה הגבלה  כזו  אין התמרה  המקרים 

בתפקוד הספורטיבי וברמת הפעילות הרצויה לספורטאי. 

תסמונת מדור כרונית של המאמץ  - 
גורם נפוץ לכאב שוקיים בספורטאים 

תסמונת מדור כרונית של המאמץ

ד"ר נועם רשף
כירורגיה ארתרוסקופית ופציעות ספורט, מרכז רפואי רבקה זיו, צפת

אנטומיה ופתופיזיולוגיה

תלונות  להבנת  חיונית  בתמכ"מ  הקשורה  האנטומיה  והבנת  ידיעת 
הספורטאי ואבחון מדויק של הבעיה. היות שמרבית התלונות מערבות את 

השוקיים, נתייחס בחלק זה לפתולוגיה של השוקיים. 
1(: מדור קדמי, מדור צדדי, מדור  )תמונה  4 מדורי שרירים  ישנם  בשוק 
אחורי שטחי ומדור אחורי עמוק. המדור הקדמי מכיל את המיישר הארוך 
הקדמי  הרגל  כף  מישר  הבהונות,  של  הארוכים  המיישרים  הבוהן,  של 
והפרונאוס טרטיוס. בנוסף מכיל המדור את העצב  )הטיביאליס הקדמי(, 
הפרונאלי העמוק ואת העורק והוריד הטיביאלי הקדמי.  המדור הצדדי של 
והעצב הפרונאלי  והעמוק,  השוק מכיל את השרירים הפרונאלים השטחי 
השטחי. המדור האחורי השטחי  מכיל את שריר הגסטרוקנמיוס והסולאוס 
הארוך  המכופף   את  מכיל  העמוק  האחורי  המדור  הסוראלי.  העצב  ואת 
של הבוהן, המכופפים הארוכים של הבהונות והטיביאליס האחורי. בנוסף 
ישנו העצב הטיביאלי והעורק והוריד הטיביאלי האחורי. אדוארס ומיירסון 
הבנת   .)45%( ביותר  הגבוהה  בשכיחות  מעורב  הקדמי  המדור  כי  הראו 
ומעלה את  גם בהבנת התלונות הקשורות בתסמונת  האנטומיה מסייעת 

סף החשד הקליני. 

הפתופיזיולוגיה של תמכ"מ ועליית הלחץ בתוך מדורי השריר מערבת מספר 
גורמים. מעטפת השריר מכילה מרכיבים לא אלסטיים ,שלא תמיד נענים 
לשינויים בנפח השריר עקב זרימת דם מוגברת ובצקת, גורמים המשויכים 
היות  פיסית.  לפעילות  כתגובה  השרירי  מסת  ועליית  ההליכה,  למעגל 
20%, תוספת  עד  ויכול להגיע לתוספת של  עולה  שנפח השריר במאמץ 
נפח לשריר כאשר המעטפת אינה נענית גורמת לעלייה משמעותית בלחץ 
לדרישה  ירידה בזרימת הדם לשריר מתחת  וכתוצאה מכך,  התוך מדורי 

המטבולית של השריר. 

היות שהלחץ הורידי נמוך יותר מהלחץ העורקי, עליית הלחץ תפגע ראשית 
בניקוז הורידי, כאשר זרימת הדם העורקית ממשיכה. בהמשך עם עליית 
הלחץ תפגע גם זרימת הדם העורקית. בשלב זה זרימת הדם יורדת מתחת 
לדרישות המטבוליות של השריר, השריר פועל במטבוליזם אנאירובי עד 
ירידת הלחץ התוך  ימשך עד  והאדם חווה כאב. הכאב  שיא היכולת שלו 
מדורי עד הנקודה בה זרימת הדם משיגה את הדרישות המטבוליות של 
השריר. מצב זה דורש מנוחה של זמן מסוים, השונה מספורטאי לספורטאי. 
מחקרים העלו תאוריות נוספות לגורמים לתמכ"מ. אדוארדס ומיירסון  טענו 
חלבוניים,  יונים  משחררים  אקסצנטרית  בהתכווצות  השריר  לסיבי  שנזק 

ומעלים את הלחץ האוסמוטי במדור השריר. 


