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הקדמה לעבודה בנימה אישית : 

   אני מגיש בזאת את עבודתי לקראת סיום לימודי במגמת רפואה סינית 3 שנים  , נושא הכאב אשר נבחר עלה כרעיון לכתיבה בזכות טיפול  בבחורה אשר הגיעה  לקליניקה עם יכולת ההמחשה שלה לגודל כאבה ולסבלה זה שנים .
   השנה האחרונה ללימודי במכללה  אופיינה בפרקטיקה בקליניקות ויישום כלל החומר הנלמד במכללה  ,שנה שבה  התוועדתי ליכולתה של הרפואה הסינית לרפא ולהביא מזור להמון אנשים חולים וחסרים , לשמחתי הייתה לי הזכות להתנסות במגוון טפולים ולהצלחה  בהם  - תודה לאל   - ולהוציא אנשים מרוצים מהקליניקה  .

   דבר אחד היה משותף לכולם בהגיעם לקליניקה והוא למעשה הכאב שלא פסק ובנוסף חוסר הצלחה או נואשות מהרפואה המערבית למנוע את כאבם וסבילותם  , מאידך, היה בהם רצון ותקווה מהרפואה הסינית לרפא וללחש את  כאבם .ברבות המטופלים בוצע האבחון וככל שיהיה מדויק  ניסיתי  למצוא את שורש המחלה אך לא ידעתי את שורש הכאב , לא את כמותו ולא את איכותו  ,האם גפ"ח הוא או שמא תוצר לוואי פנימי  , כמכנה משותף זה מצאתיו בשני תחומי הרפואות הגדולות הקיימות כיום ,  שהרי בתחום הכאב כיום אין לדעת את תחילתו ואת סופו  , במדינתנו משתמשים באלחוש כאב ברפואה הקונב' כאשר הריפוי המושג הינו על חשבון הרס של איבר  אחר בגוף שאליו מודעים הרופאים והמטופלים  ,ולמרות  זאת שני הצדדים  מוכנים לשלם את המחיר בעבור עוד יום אחד של רגיעה ושיכוך כאב
   הכאב מחולק לאין סוף מדורים בגוף ולמספר רב של מדורים בתחום הרפואה הסינית והמערבית , בעבודתי יובאו מספר גישות ותחומי טיפול קונב'  וסיניים / משלימים בניסיון לשכך כאב ואף לרפא כאב , איתות הנקרא כאב בגופינו נישאר כלוא למרות הוצאת  הגפ"ח ( בר"ס )  או אחרי ניתוח וריפוי למעשה ( ברפואה המערבית ) ,ואף אחרי ביצוע  בדיקות ותוצאות תקינות, ועדיין יהיה כאב לא מוסבר !!
   ההתוודעות החזקה והמוחשית לכאב באה בעקבות  מטופלת אמיצה שסובלת מכאבי ראש כרוניים חזקים "לא מוסברים" ברפואה הקובנ',  וזאת המסקנה לאחר בדיקות מקיפות למגוון סוגי מחלות אפשריות לכאבי ראש , מאידך לפי האבחון הסיני קיימים מספר גורמים אשר מובילים לכאב הראש , מתוודה אני כי החתירה בטיפול הראשון הייתה להוריד את כאבי הראש ( מעין גישה מערבית ) אך במהרה נוכחתי להבין את הר"ס ואת דרך הטיפול הארוכה והסבלנית ובאמת לאחר מספר לא מבוטל פחתו כאבי הראש והעוצמה שלהם , בזאת תבוא בהמשך עבודתי בהסבר על כאב ועד לדרך הטיפול בבחורה זו  , זה המקום להודות לסמדר על הסיוע וליווי הטיפול כל אורכו וההנחיה לדרך נכונה  -יישר כוח .
   חלק מן הסברות ברפואה המערבית יעידו   כי הכאב הוא דבר טוב לגוף וכי הדבר מסמן איתות לבעיה מסוימת בגוף שכן לולא איתות זה ייתכן וכי הגוף היה משמיד את עצמו במהירות ואין היינו מאריכים חיים שנים ארוכות , יתרה מכך חלק מן הדעות גורסות כי עצם הכאב בגוף מסמן כי עדיין קיימת הבעיה בגוף וכי גם אם לכאורה לא  "מצאנו את המחלה" או הגפ"ח , יכול להעיד הדבר  ,  כי עדיין איננו מבינים את מנגנון ההגנה בגוף דיו .
   חשוב לכל מטפל לדעת כי קיימים כיום בשוק תרופות קונבצ' ומשלימות במגוון  דרכי טיפול בכאב מארוכי הטווח ועד לכדור אקמול היכולים  "לרפא " כאב בשעה אחת ,אותם אלו יבואו לקליניקות שלנו  בסופו של דבר אשר בחרו להתעלם מהכאב לשנים  ולטפל בו בשיטת "האקמול "  - אותה שיטה של כיסוי המנורה המהבהבת בחיווי השעונים ברכב והמשך נסיעה וכאילו שלא קרה כלום -  בניסיון נואש אחרון  את הטיפול הסיני , ע"כ חשוב שנדע לאבחן באם קיימת החמרת מצב מהעבר וקלקול שאין חזור ממנו , דבר המביא אותנו לדיאגנוזה ופרוגנוזה האם יש בידנו יכולת לטפל ולהציל את החולה  או שמא עדיף שלא נטפל במצב  מסובך זה
 . קיימת מגמת מודעות בציבור לכלל נטילת הכדורים ללא מרשם אשר נלקחים בקלות ראש וניתנים להשגה בכל מקום .
      לסיכום , בעבודתי הרחבתי אודות כאב בכל ולבסוף התמקדתי בכאב ראש כנושא לעבודתי אותו מקרה אשר יוצג בעבודתי  - בהמשך לכך התחזקה אמונתי בשיטת  הרפואה הסינית לאלחוש וטיפול "בשורש הכאב" ולא על חשבון איבר אחר כיאה לרפואות אחרות  ,  בעבודתי זו אין מתיימר אני להביא בפניכם "מחקר" אשר ביצעתי  אלא אוסף של כתבות ומחקרים רפואיים בתחומים שונים  וע"כ כלל הכתיבה אשר מובאת בפניכם  תורגמה סימולטאנית  מן מאמרי מחקר של כותבים חיצוניים וללא פרשנות וזאת ע"מ להביא את הדברים כמו שהם  וללא תוספות  שייתכן ותגרע מן המקור .

כאב בהגדרה מהו ?!: 
ל
כאב שני מובנים. במובנו הרפואי, שהוא המקובל ביותר, מייצג הכאב תחושת אי נוחות פיזית הנגרמת כתוצאה מדחפים עצביים המשדרים למוח שדר על פגיעה ברקמות הגוף, גירוי הכאב נקלט ע"י קולטנים היקפיים המכונים nociceptors  , מועבר דרך תאי העצב אל חוט השדרה ומשם לקליפת המוח , שם הגירוי מפוענח ע"י תאי המוח  -  ומכונה בהרחבה כאב פיזי. מלבד מובן זה, נעשה שימוש מושאל במושג "כאב" כדי לתאר סבל נפשי. במובן זה, כאב מייצג תחושת צער נפשית. תחושה זו עלולה להיגרם מפגיעה בדבר מה חשוב לאדם (אהבה רומנטית נכזבת, למשל, ידועה בכוחה לגרום סבל לנפש). כאב נחשב ל כרוני כאשר הוא נמשך מעבר לזמן ההחלמה המצופה ( שלושה עד שישה חודשים ) ויכול ללוות אדם לאורך שנים , כאב זה להבדיל מכאב חריף ,איננו רק סימפטום אלא מהווה מחלה בפני עצמה. המחקר העדכני ביותר מראה שבארץ ,46% מקרב תושבי מדינת ישראל סובלים מכאב כרוני כל שהוא , הכאב הכרוני פוגע ביכולת התפקוד הגופני והנפשי ובעל השלכות שליליות מן ההיבט המשפחתי ,חברתי ,וכלכלי .
כאב פיזי :

הכאב הוא נושא מרכזי ברפואה, מאחר שקיומו, הכרוני או אף הרגעי, עלול לפגוע במידה ניכרת באיכות החיים של הפרט. עם זאת, תועלתו מרובה מנזקו. הוא מתריע בפני האדם או בעל החיים על סכנה מיידית לפגיעה גופנית, או על נזקים ארוכי טווח צפויים, וכן דוחק בו לקרוא לעזרה. בנוסף הוא מועיל לקולקטיב, המבחין באותות המצוקה שמשדר הפרט ולומד לנקוט באמצעי זהירות כהגנה מפני הסכנה.קיימת תסמונת מולדת נדירה (נפוצה יחסית בקרב הבדואים בישראל עקב נישואיי הקרובים) שהלוקה בה אינו מסוגל לחוש כאב, אף על פי שחוש המישוש שלו הוא תקין לחלוטין. תסמונת זו (congenital insensitivity to pain) מקצרת במידה משמעותית את תוחלת החיים של הלוקים בה, שמתקשים להישמר מפני מפגעים למיניהם.

מדידת כאב פיזי :

אחת הדרכים למדידת כאב היא שימוש בסולמות כאב ויזואליים (דוגמת VAS), מילוליים או מספרים הבנויים מסולם מדורג עליו איורים או מספרים המייצגים את עוצמת הכאב או תיאורים מילוליים הקשורים לכאב. סולם הכאב של מקגיל מאפשר למדוד כאב על מרכיביו התחושתיים, הרגשיים והקוגניטיביים. המטופלים נדרשים לבחור מתוך רשימה את המילים המתאימות ביותר לתיאור תחושת הכאב שלהם. נמצא שהדרך שבה מתוארים סוגי כאב שונים שונה במידה משמעותית.כאב נמדד גם בעזרת גירויים פיזיים מכומתים. כך למשל ניתן למדוד בעזרת מד כוח צביטה בלחץ המקסימלי שיכול לשאת נבדק או בעזרת תרמומטר את הטמפרטורה המקסימלית הנסבלת.הכאב הוא תלוי הקשר פסיכולוגי ותרבותי. ידועים למשל הולכי הגחלים בהודו, המסוגלים להכניס עצמם למצב בו אינם חשים כאב.
העברת הכאב הפיזי :

הדרך שבה כאב נקלט ומועבר במערכת העצבים אינה נהירה דיה, אם כי הושגו התקדמויות משמעותיות במחקר בנושא. אחד הממצאים החשובים הוא שהמערכת האחראית להעברת כאב חד ומיידי שונה מהמערכת העצבית המופדת על הכאב המתמשך והקהה יותר. כאב "חד" מועבר על ידי סיבים עצביים "מהירים" המצופים מיאלין (Aδ fiber) ואילו כאב עמום ומתמשך מועבר על ידי סיבים "איטיים" שאינם מצופים מיאלין (C fiber). זהו המקרה היחיד המוכר בבני אדם של סיבים עצביים תחושתיים (סנסוריים) שאינם מצופים במיאלין. בהתאמה, מהירות הולכת דחפים עצביים בסיבים חשופים אלה נמוכה מ-2 מטרים לשנייה.
לא ידועים קולטנים מיוחדים לכאב. תחושת הכאב נוצרת בין היתר כאשר תאי עצב קולטים מולקולות שפולטות רקמות פגועות, כגון היסטמין ואשלגן.העברתו קשורה למוליך עצבי נוירופפטידי בשם חומר P המופרש באזור עמוד השדרה. בשל חשיבותו של עמוד השדרה ביצירת הכאב, מעדיפים להזריק משככי כאבים לאזור זה, וכך נמנעים מתופעות הלוואי הקשורות להתפשטותם של המשככים לזרם הדם. אחד המודלים המחקריים מתאר מערכת של "שערים" בעמוד השדרה שבאמצעותה יכול הגוף עצמו לעצור את העברת הכאב הלאה. נוצרת אינטראקציה בין עמוד השדרה לגזע המוח ולמוח הקטן שרק לאחריה יוכל הכאב, אם הוא מוחשי, להגיע אל אזור התלמוס, ומשם להמשיך אל קליפת המוח, והכאב יופיע בתודעה. לפי מודל זה, הסיבים הסנסוריים המהירים, המעבירים תחושות של מגע, הם בעלי השפעה מעכבת על הכאב. יש בכך כדי להסביר מדוע שפשוף אצבע או ליקוקה מהווים תגובה שבאינסטינקט לדקירה.

ישנם דרכים רבות להסביר את ההבדל בין כאב אקוטי לבין כאב כרוני, דרך אחת היא להשוות כאב למערכת אזעקה. כאב אקוטי הינו למעשה מצב שבו מערכת האזעקה תקינה - היא פועלת רק כאשר ישנה בעיה או סכנה ומזהירה אותנו על כך. במקרה זה, הכאב מאותת לגוף ומזהיר אותו  מפני סכנה לגוף ובכך מודיע לנו שמשהו לא תקין ויש להתייחס ברצינות למצב זה ולטפל בו.
 
כאב כרוני הינו למעשה מצב שבו מערכת האזעקה מתקלקלת -  המערכת ממשיכה לפעול כל הזמן ומזהירה אותנו מפני סכנה למרות שזו בעצם אינה קיימת או שהיא כבר חלפה. במקרה זה - הכאב איננו עוד משרת  את הגוף כמו הכאב האקוטי אך למרות זאת,  ממשיך לפעול ולהתריע על סכנה לגוף למרות שזו כבר לא קיימת (או שהכאב מתנהג כמו אזעקת שווא) ורק גורם סבל רב לאדם החי עם הכאב הכרוני.


"המאמר נכתב על מנת לעזור לך להבין את טבעו של הכאב הכרוני ולסייע לך במציאת הייעוץ והטיפול הטובים ביותר. את\ה לא לבד בסבל הכאב הכרוני. כל אחד סובל מכאב זמני מדי פעם, אך למרבה ההפתעה, מספר רב של אנשים, בדיוק כמוך, חווים כאב ממושך עם הקלה קלה בלבד או ללא הקלה כלל. 

בעשור האחרון חלה התקדמות רבה בעולם הרפואה. אך למרבה הצער, עדין אין ריפוי ספציפי לסוגים רבים של כאב כרוני. למרות זאת, ישנם מספר טיפולים העשויים להציע הקלה מסוימת (במקרים מסוימים אף שיכוך מלא, וטיפולים מסוימים הניתנים לביצוע אך ורק ע"י אנשי מקצוע שהם בעלי הכשרה מיוחדת בתחום הטיפול בכאב הכרוני.
 
כאב הוא חוויה אישית מורכבת בה מעורבים אספקטים תחושתיים, רגשיים וחברתיים. חשוב להבין כי אין שני אנשים החווים כאב באותו האופן. זאת כיון שהמסרים המועברים למוחנו ע"י הכאב אינם מתורגמים באופן זהה ע"י אנשים שונים, ומכיוון שניסיון החיים האישי שלנו צובע את הדרך בה אנו חווים ומבטאים את כאבנו שונה מאדם לאדם.
 "  ( סוף ציטוט מתוך המאמר … ) 
 


מדוע כואב ? 
זוהי שאלה הנשאלת לעיתים קרובות ע"י אנשים הסובלים מכאב, ולעיתים אין לה תשובה ברורה ופשוטה. אנו יודעים שכאב הוא בדרך כלל אות אזהרה הניתן ע"י הגוף ומאותת על כך שמשהו אינו כשורה. אך קורה שמערכת האזהרה עצמה נכשלת ושולחת אזהרה מיותרת או כזו שעוצמתה מוגזמת. לעיתים ישנה תחושת כאב כאשר אין מחלה אמיתית או פציעה כלל.
הכאב יכול להיות  "טוב" או "רע". הגורם השכיח ביותר לכאב הוא זיהוי ע"י הגוף של פציעת רקמה או מחלה מסוימת. ברוב המקרים עוצמת הכאבים תואמת את המחלה הגורמת להם. אם הכאב ניתן לשיכוך ע"י משככי כאב רגילים , ניתן להמר בבטחה כי ייעלם מעצמו תוך מספר שעות או ימים. אך אם עוצמת הכאב היא גדולה באופן מדאיג, יש לפנות לקבלת עזרה רפואית בהקדם האפשרי. אנשים מסוימים סובלים מכאבים חוזרים ולא נעימים כגון כאבי ראש או כאבי וסת, אותם הם למדו לזהות אשר אינם מהווים איום ממשי.  כאשר צלצול אזעקת הכאב הוא חזק, במיוחד או כאשר אינכם בטוחים בסיבה לאזעקה התייחסו אליה ברצינות.
 
פציעות פשוטות עלולות להיות מודלקות או מזוהמות – זוהי אחת הסיבות לכאב ממושך.  פציעות עמוקות ברקמה , כגון נקע בקרסול, עלולות אף הן לגרום לכאב הנמשך ימים ושבועות במקום שעות. משככי כאבים כגון אספירין הם לרוב בטוחים ויעילים בשיכוך כאבים מסוג זה; אך בשימוש ממושך במשך שבועות יש בתרופות אלה סיכון מצטבר לתופעות לוואי רציניות, במיוחד במערכת העיכול. קיימים טיפולים אחרים בטוחים יותר ויש להתייעץ בעניין זה עם הרופא המומחה.

הבעיה החמורה ביותר היא עם הכאב "הרע" שאמור להיפסק אך אינו נפסק. אין הגדרת זמן הכאב מהגדרת כאב זמני לכאב כרוני. הדבר תלוי במצב הספציפי. העקרון המנחה הפשוט ביותר הוא שאם הכאב נמשך הרבה מעבר לזמן המצופה להחלמתו מרגע תחילתו –הנכם סובלים כנראה מכאב כרוני. 
לעיתים משמעותו של כאב כרוני היא מחלה ממושכת ברקמת הגוף, למשל ארתריטיס, ולעיתים הכאב הכרוני  הוא תוצאה של בעיה במערכת אזעקת הכאב עצמה דהיינו במערכת עצבי הכאב. דבר זה יכול לקרות, לדוגמא, במקרה של פציעה בעצבים בדומה לקו טלפון רועש. ישנם מצבים קליניים מסוימים, כמו סוכרת או פצעי הרפס בעור, המהווים סיבה לכאבי עצבים. ניתוח, ובמיוחד ניתוח חזה או כריתת איבר כלשהו, עלול לגרום לתחושת צריבה ממושכת ולתחושת כאב הדומה לזו הנגרמת ע"י מכת חשמל.

עוצמת הכאב הנגרמת ע"י פציעות זהות לכאורה משתנה מאדם לאדם. אדם אחד יסבול כאב קשה, כאשר אחר אינו נזקק אפילו למשככי כאב קלים. מתסכל במיוחד הוא המצב השכיח יחסית שבו פציעה קלה לכאורה , כגון חתוך ע"י נייר, גורם לכאב קשה ומתמשך. הסיבה לכך אינה ברורה. ישנם אנשים הנוטים לסבול מכאב, ומאידך-אלה החסינים בפניו. באופן חלקי, הבדלים אלה עשויים לשקף  הבדלי חינוך או תרבות בין אנשים שונים. אך יותר ויותר מצטברות עדויות  כי התגובה לכאב יכולה להיות מושפעת ע"י המערך הגנטי שלנו –  שבו אין  אנו שולטים. 

כאב כרוני כמחלה בפני עצמה
הכאב האמיתי אותו אנו חשים הוא קשה כשלעצמו. אך כאשר חיים עם הכאב במשך תקופה ממושכת, המצב עלול להתדרדר מרע לגרוע . לעיתים קרובות הכאב מגביל את כושר העבודה, את יכולת ההנאה ואף את יכולת האדם לטפל בעצמו. אנשים רבים הסובלים מכאב כרוני עוזבים את מקום עבודתם וע"י כך מוגבר הנטל הכלכלי.  ככל שהזמן עובר ללא הקלה, האנשים נוטים להסתגר בתוך עצמם ולשקוע בדיכאון. הם עלולים להיראות עוינים וכפויי טובה כלפי בני משפחותיהם ומטפליהם, מה שמגביר את בדידותם ואת בידודם החברתי.  כשהכאב והנכות הם ללא פרופורציה לפציעה – תופעה השכיחה במצבי כאב כרוני, המטפלים עלולים להרים ידיים מתוך תחושת ייאוש וניצול. מה שהחל כבעיה רפואית מתפתח לעיתים קרובות לבעיה  המקיפה את הסובל ואת כל אלה שבקרבתו. 
כאב כרוני דורש התייחסות מיוחדת כמחלה העומדת בפני עצמה.

ניתן להניח שעם תיקון הפציעה או ריפוי המחלה הגורמות לכאב ,ייעלם הכאב באופן אוטומטי. ניתוח עמוד השדרה להוצאת  דיסק פרוץ עשוי לעיתים לפתור את בעיית כאב הגב. אך מה אם לא? ומה עם מצבים שבהם אין פתרון לבעיה הגורמת לכאב או שאין מוצאים את הגורם? במצבים אלה שהינם שכיחים למדי הטיפול בכאב עצמו הוא המטרה העיקרית. אולם כאשר הטיפול בכאב אינו מצליח או מצליח בחלקו, אין להתייאש משום שעדיין ישנם  דרכים לשפר את איכות החיים הכללית של לאדם הסובל מכאב. 

הנה מספר דוגמאות למצבי כאב שבהם לא ניתן לעשות הרבה לסילוק הסיבה לכאב אך ניתן לטפל בתוצאה שהיא הכאב:


כאבי ראש ומיגרנות 
לאחר ביצוע כל הבדיקות לשלילת האפשרות של ממצא פתולוגי כלשהו בתוך הגולגולת ת הדבר היחיד שניתן לעשות הוא לטפל בכאב עצמו וחשוב לעשות זאת

כאבי גב בגיל מתקדם 
ניתוח מומלץ רק במקרים נדירים בלבד. הדרך היעילה ביותר היא טיפול וניהול הכאב.
 
כאב ארתריטי 
הפרקים שחוקים, מעוותים או מודלקים, ולעיתים קרובות אינם ניתנים לריפוי. בקרה וניהול הכאב הופכת למטרת הטיפול במקום החלפת הפרקים.

כאב בעקבות פציעה 
פגיעה בחוליות הצוואר, שברים בעצמות, קרעים בעצבים, מתיחת שרירים או כאב מתמשך לאחר ניתוח, הסיבה לכאב יכולה להיות מוגדרת, אך לרוב העזרה האמיתית היחידה היא שיכוך הכאב. 

ישנן מחלות המלוות לעיתים קרובות בכאב, למשל: סכרת, מחלות כלי דם, פצעי הרפס ורוב סוגי הסרטן. ברור לגמרי כי שתי מחלות פועלות בעת ובעונה אחת בכל אחד מן המצבים הנ"ל: המחלה המקור והמחלה הנלוות שהיא מחלת הכאב הכרוני. במקרים רבים הטיפול במחלה המקורית עשוי לרפא אותה לגמרי, אך מחלת הכאב הכרוני עלולה להישאר כפי שהייתה. לעיתים שתי המחלות נמשכות חודשים ושנים.  טעות היא לחשוב כי אין דרך לריפוי הכאב ללא ריפוי המחלה המקורית. הטיפול במחלת הכאב הכרוני דורש ידע ייחודי של רופאים שהוכשרו למטרה זו, כפי שנחוץ ידע ייחודי לטיפול מוצלח במחלה המקורית.

כאב כרוני קשור לזיכרונות מן העבר
עם הבנות חדשות לגבי המקור של כאב, וואניה אפקריאן, פרופסור לפסיכולוגיה ואלחוש, באוניברסיטת נורסווסטרן,בית הספר לרפואה פינברג (ארה"ב), זיהה תרופה אשר שולטת בעצב של כאב מתמשך ע"י התייחסות והכוונה אל החלק במוח אשר חווה סבל נפשי של כאב. התרופה היא D-Cycloserine, אשר שימשה בעשור האחרון כטיפול בהתנהגות פובית. 
בניסויים שבוצעו בבעלי חיים,התרופה D-Cycloserine הביאה להפחתה משמעותית של הסבל שנגרם מן הכאב ואף הפחית את הרגישות של האזור הפצוע. התרופה הזו גם סייעה לכאב עצבי שנוצר בעקבות טיפולי כימותרפיה, מוסיף אפקריאן, שהינו חבר במרכז המקיף לסרטן ע"ש רוברט ה. לורי, באוניברסיטת נורסווסטרן. .
לתרופה יש השפעות לטווח הרחוק. בעלי חיים שקיבלו את התרופה D-Cycloserine במהלך 30 ימים, נצפו כלא סובלים מכאב במשך 30 יום נוספים. "בצורה מסוימת, אפשר לחשוב על כאב כרוני כאי היכולת לכבות את הזיכרון של הכאב", אפריקאן אומר, "הדבר המלהיב הוא שעכשיו ייתכן שנוכל להיפטר ממה שמבחינה רפואית היה הכי קשה לטפל עד כה – הרכיבים של הייסורים או המרכיבים הנפשיים של הכאב". 
מדענים תמיד ניסו להבין כאב מנקודת המבט של התחושה, אומר אפקריאן, "כדי לשלוט בו, הם ניסו להפסיק את הגירוי החושי למוח". "אנחנו אומרים שיש זיכרון קוגניטיבי ומרכיב רגשי במוח  אשר נראה חריג. הקלה במצב זה יכולה לגרום להשפעה חיובית טובה יותר על מצב הייסורים". כאב כרוני לא נגרם ממנגנון יחיד, מציין אפקריאן. קרוב לוודאי שחריגות חושיות באנשים עם כאב כרוני מפעילות/מניעות את הזיכרון האבנורמילי (חריג/לא תקין). 
באחד מניסויו של אפקריאן עם חולדות, הוא ניסה להפריד בין המדד של הסבל הנפשי לבין המדד של הכאב הפיזי וזאת לאחר שטופלו בתרופה (לחולדות היה כאב כרוני כתוצאה מפציעה שהחלימה באחד הגפיים). התוצאות  הראו שהסבל הנפשי של החולדות, שנגרם בגלל הכאב הפיזי, הצטמצם הרבה יותר מאשר הכאב הפיזי שממנו סבלו. בעת שהכאב הפיזי הוקטן בכ-30% - הסבל הנפשי נעלם לחלוטין. 
בהתבסס על התוצאות של הניסויים בבעלי החיים, הצעד הבא במחקר צריך להיות לנסות את התרופה בניסויים קליניים בבני אדם, אומר אפקריאן. "כאשר נבצע את הניסוי הקליני, אנחנו מצפים שאנשים עדיין יגידו שהם חשים כאב, אבל הם יציינו שזה לא מטריד אותם כלל", אומר אפקריאן. "אנחנו חושבים שתהיה להם מודעות פיזית לגבי קיומו של הכאב, אבל ההשלכות הנפשיות שלו יקטנו". כתוצאה מכך, ישנו סיכוי שאנשים יזדקקו לכמות קטנה יותר של משככי כאבים סטנדרטים. 
במחקרים קודמים של אפקריאן, אשר פורסמו בסוף שנת 2006, הוא חשף שכאב גב כרוני מופיע במקום אחר במוח מאשר התחושה הלא נעימה של כוויה באצבע. בדרך של שימוש ב-MRI פעיל, הוא מצא שכאב גב כרוני נמצא בחלק הקדמי של קליפת המוח. על ידי השוואה, הכאב הסנסורי החריף של האצבע שנכוותה מופיע בחלק החושי של התלמוס.
אפקריאן גם גילה שככל שאדם סבל זמן ארוך יותר מכאב כרוני, כך קיימת יותר פעילות בחלק הקדמי של קליפת המוח אצלו. אפקריאן יכול היה לנבא כמה זמן אדם סובל מכאב כרוני לפי ה-MRI. "זהו זיכרון מצטבר", הוא מסביר, "אני יכול לנבא בדיוק של 90% כמה שנים הם חיו עם הכאב מבלי בכלל לשאול אותם את השאלה".

שיכוך וטיפול בכאב - מושגים : 

שיכוך כאב - בלועזית אנלגזיה, דרך (לרוב תרופתית) להורדת סף הרגישות לכאב אצל אדם הסובל מכאבים, מבלי שהאדם יגיע למצב אבדן הכרה ומבלי לפגוע בתחושת המגע. (כאב הוא תגובה חושית של הגוף לנזק פיזי או לדלקת). שיכוך כאב יכול להיעשות בדרך פרמקולוגית, או באחת ממגוון הדרכים המשלימות, שיכוך כאב יכול להיות מקומי או לכלול את כל הגוף. 
צורך בשיכוך כאב - הכאב הוא תשדורת של הגוף המיועדת להפנות את התודעה לבעיה אקוטית. אולם לעתים, הגוף לא יודע לחדול או להנמיך את רמת הכאב, לכן פותחו שיטות להפחית את רמת הכאב לרמה נסבלת או להפסיקו כלל. הרדמה - (או אלחוש; בלועזית: אנסתזיה) היא פעולה מכוונת של ערפול כל החושים לעתים עד למצב של חוסר הכרה (הרדמה מלאה). ההרדמה נועדה לחסום תחושות בכלל וכאב בפרט. הרדמה שונה מאלחוש בכך שהיא פוגעת בכל התשדורת החושית ולא רק בחישת כאב. ביצוע ההרדמה מתבצע ברפואה המערבית בעזרת תרופות. גישות משלימות מציעות הרדמה על ידי דיקור, היפנוזה רפואית או שילוב של כמה מן השיטות. קיימת גישה משלימה של ניהול כאב המציעה דרכים להפחית את רמת הכאב על ידי פעולות כגון היפנוזה או דמיון מודרך.
סדר הטיפול                                                                                                                               
 נוהגים לשכך כאב בהתחלה על ידי מתן תרופה שאינה נרקוטית, במידה ולא חלה הקלה משלבים מתן תרופה שאינה נרקוטית עם תרופה נרקוטית חלשה, והיה וגם שילוב זה לא גורם שיכוך הכאב , עוברים למתן אופיאטים.
מונחים ומושגים בכאב ושיכוך כאב בטיפול בפארמקולוגיה קונבנציונאלית : 

סוגי קולטני כאב ( opioid receptors subtype   )  : תת קולטנים כגון  - sigma, kappa,mu.delta . 

סיבולת     (tolerance)  - או אי סבילות של המטופל לתרופה גורמת לירידה הדרגתית בהשפעת התרופה  , משמעות הדבר כי יידרש מינון גדול יותר בכדי לתת את או ההשפעה של אפקט הורדת הכאב  , לציין כי ללא הגדלת המינון יפחתו תופעות הלוואי .

תלות ( dependence )   - תלות בתרופה מתבטאת בצורך כפייתי להמשיך בנטילתה , יש להבדיל בין תלות נפשית             ( psychological dependence ) לתלות פיזית   (physiological dependence ) .

התמכרות ( addiction )   : למעשה הינה תחושה שלא ניתנת לשליטה , זו הינה למעשה דפוס פעולה שחוזר על עצמו בצורה כפייתית לצריכת חומר מסוים לתקופת זמן לא מוגדרת חרף הנזקים הנגרמים בצורה מודעת משימוש בחומר זה . בעת הפסקת לקיחת חומר זה וכחלק מתהליך גמילה ייתכנו תופעות פיזיולוגיות קשות מאוד .

Opium : המקור של משככי הכאב האופיאטים בצמח הפראג המכיל את הסם הגולמי opium , וזה למעשה תמצית של זרעי הפראג . 
Opioid , אופיואיד : מתייחס לכל תרופה טבעית או סינתטית הפועלת באופן דומה למורפין .
אפיואידים ממקור טבעי : האפיואידים הטבעי שגוף האדם מייצר , חלבונים ממקור פנימי ( endogenous opioid peptides )  , שהם למעשה מפעילים את הקולטנים האפיואידיים וגורמים לשיכוך כאב .
אופיאטים – Opioids
האופיאטים נקראים גם תרופות נרקוטיות, אלו הן נגזרות תרופתיות של אופיום - מורפין, קודאין, אוקסיקודון, מתדון ועוד. האופיאטים גורמים לתחושה של אופוריה, שיכוך כאבים, דיכוי נשימתי (כולל שיכוך שיעול) דיכוי תנועתיות המעי (כולל עצירות) ותלות פיזית (התמכרות פיזית).האופיאטים עוברים את מחסום הדם למוח ופועלים בצורה ישירה על מערכת העצבים המרכזית על מנת לשכך כאב.מנגנון: האופיאטים פועלים על חוט השדרה על ידי עיכוב של שחרור מתווכי כאב למוח. וישירות על סינפסות של הגרעין הקשתי (arcuate nucleus) במוח. פעולה כפולה זו הופכת אותם מאוד יעילים בדיכוי כאב. הם מפעילים רצפטורים לאופיאטים, בעיקר מסוג μ - מדכאי GABA. רצפטורים אלה אחראים על שיכוך כאב ותחושה טובה גם באופן פזיולוגי. הם מופעלים באופן אנדוגני על ידי אנדורפינים, פפטידים קצרים המתווכים תחושה טובה.אופיאטים משמשים בעיקר לטיפול בכאבים שאינם ניתנים לבלימה באמצעים אחרים, כטיפול ראשוני לפציעות טראומטיות קשות (למשל לפצועים בשדה הקרב), לחולי סרטן בשלבים מסוימים או סופניים של המחלה, בזמן ניתוח וכדומה
מדכאי דלקת שאינם סטרואידים
Nonsteroidal anti-inflammatory Drugs נקראים בקיצור NSAIDs. הקבוצה העיקרית והנפוצה של משככי כאבים. בהם: אספירין, איבופרופן (אדוויל, נורופן, אדקס ועוד), דיקלופנק (ולטרן, אביטרן ועוד) נפרוקסן (נקסין, פוינט וכו') ועוד רבים. כשמם כן הם, אינם רק משככי כאב אלא גם מדכאים את שאר התגובות הדלקתיות ובעיקר מורידים חום (אנטיפיורטיים). מנגנון: הNSAIDs פועלים על ידי עיכוב (חלקם עיכוב תחרותי וחלקם עיכוב קבוע) של האנזימים ממשפחת ציקלואוקסיגנאז - Cyclooxygenase או בקיצור COX. אנזים זה הכרחי ביצור האנדוגני של פפטידים קצרים בשם פרוסגלנדינים. הפרוסטגלנדינים אחראים על גירוי תחושת כאב, הגדלת חדירות הרקמה (בצקת), כיווץ הברונכי והצמדות טסיות דם (הגורמת לקרישת דם).

NSAIDs משמשים בעיקר לשיכוך כאבים קלים עד בינוניים והורדת חום. שימושים נוספים:

· עיכוב הצמדת טסיות הדם (נקרא גם באופן שגוי "דילול דם"). בעיקר על ידי אספירין במינון נמוך של 100-75 מ"ג (קרטיה, טבעפירין, מיקרופירין 

· שימוש כמשככי דלקת במחלות אוטואימוניות (בעיקר כטיפול ראשון משלים 
מאלחשים, (חומרי הרדמה)

משפחת תרופות גדולה בפני עצמה. המלחשים גורמים ל 4 שלבים של אלחוש:

1) שיכוך כאב 

2) ריגוש (כולל שכחה) 

3) אלחוש כירורגי 

4) דיכוי המדולה (כולל דיכוי נשימתי חמור). 

מאלחש מפורסם שכבר כמעט ואינו משמש בטיפול רפואי הוא הקוקאין. כיום ניתן למצוא אותו בהכנות גלניות כטיפות עיניים לשימוש בבתי חולים בלבד. מאלחש נוסף ששמו מוכר לציבור הוא האפידורל הניתן ליולדות כחומר אלחוש מקומי על מנת להקהות את כאבי צירי הלידה. מאלחש פופולרי נוסף הוא הלידוקאין הנמצא בקרם עורי (אמלה), בג'ל לשיניים ובזריקות (עזראקאין). מנגנון: רוב המאלחשים באינהלציה ובהזרקה פועלים על ידי דיכוי לא סלקטיבי של מערכת העצבים. בהיותם מולקולות שומניות הם חודרים למשתית(Matrix) השומנית של תאי העצב ומונעים הולכה חשמלית. חלקם מעכבים ישירות תעלות יונים מופעלות נוירוטרנסמיטורים.המאלחשים משמשים לשיכוך תחושה וכאב לזמן קצר. בעיקר בביצוע ניתוחים. הרדמה בניתוח דורשת רופא מרדים מומחה. מאלחשים משמשים לשיכוך כאב במינון נמוך יותר ולהרדמה חלקית או מלאה במינונים גבוהים יותר.

· פארצטמול (אקמול, טינלול, דקסמול) ודיפירון (אופטלגין, ודלגין) משככי כאבים ומורידי חום שפעילותם דומה ל NSAIDs, אך אינם בעלי פעילות אנטידלקתית או עיכוב הצמדת טסיות. 

· תרופות אנטידיכאוניות, מחקרים חדשים מראים שמנגנון הדיכאון ומנגנון הכאב הכרוני בעלי פיזיולוגיה דומה. וכיום יותר ויותר חולים הסובלים מכאב כרוני מקבלים נוגדי דיכאון לטיפול בכאב (גם שלא מלווה בתסמיני דיכאון). למשל דולקסטין - Duloxetine (סימבאלתה) וציטלופרם - Citalopram (ציפרמיל, רסיטל). 

· מייצבי ממברנות, תרופות המייצבות את ההולכה העיצבית. משמשות היום גם לטיפול בכאבים נורפטיים (של העצב) ובכאבי פנטום (כאב באיבר שכבר אינו קיים). למשל קרבאמאזפין - carbamazepine (טגרטול, טריל). 
השפעת התרופות על המערכות בגוף : 

שיכוך כאב , תחושת שמחה עליצות  , חרדה , הרגעה , טשטוש חושים , דיכוי שיעול , גירוי מרכז הקאות , הרחבת כלי דם  , דיכוי כיווץ שרירי הלב , ירידת לחץ דם , ניעות מעיים לסוגיו , עוויתות בדרכי המרה , הפרשות , היצרות האישון , דיכוי נשימה , עצירות , תת לחץ בעמידה , קושי בהטלת שתן , 

סימני הרעלה (toxicity  )  ממשכי כאב אופיואידיים  : היצרות האישון (moisis ) וזאת כתוצאה ממחסור בחמצן , נטייה לשינה , דיבור בלתי ברור , ירידה בקשב , בריכוז ובזיכרון ,  תרדמת ( coma ) . 

נטילה במהלך הריון : כלל התרופות של משככי הכאב עוברים הקלות של השלייה (placenta ) מאידך לא נצפתה עלייה במומים מולדים כתוצאה מנטילת משככי כאב במהלך ההיריון  .
כאב כרוני אצל ילדים : 

הגדרת הכאב אצל ילדים :                                                                                                                  
כאב הינה אחת מהתחושות הפחות נעימות שהאדם חש. לעיתים קרובות הכאב מעיד על תהלך שאינו תקין בגוף: מחלה,  פציעה. זוהי הזהרה לאדם לחפש את הסיבה לכאב ולטפל בסיבה. לעיתים לא ניתן לטפל בסיבה לכאב ואז יש לטפל בכאב עצמו. מצבים מסובכים אחרים הינם כאשר לא ניתן לגלות את הסיבה לכאב באמצעים העומדים לרפות הרפואה כיום. גם במקרים אלו יש לטפל בכאב  כדי לאפשר תפקוד סביר של החולה. מקרים נדירים יותר הינם מקרים כאשר הסיבה לכאב אינה קיימת כלל, ( לאחר כריתת גפה יכולים להופיע כאבי פאנטום – כאבים באצבעות הגפה שכלל אינה קיימת כבר). כאב זה הינו תוצאה של מידע מוטעה שעובר למוח ומעיד על בעיה שאינה קיימת.

הערכת כאב 
קשה להגדיר את הכאב מאחר וזוהי תחושה סובייקטיבית -  אישית של הסובל. לפי ארגון הבריאות הבינלאומי, הכאב הינו תחושה לא נעימה כפי שהחולה חש אותה, בעוצמה שהוא חש אותה ומתי שהוא חש אותה. לא ניתן להגיד לחולה שלא כואב לו או שהכאב אינו נורא כל כך, בגלל היות תחושה זו אישית. אין ספק שבמצב נתון (ניתוח בטן למשל), כל אדם יכול לחוש עוצמת כאב שונה מחברו, מאחר ומעורבים בתחושת הכאב – הגורם לגירוי הכואב, מספר וסוג העצבים המעורב בגירוי, מצב נפשי, השפעה של פעילות מוחית כמו זיכרון, מתח, חרדה ועוד.  בשנים האחרונות החלו "למדוד" את עוצמת הכאב בעזרת סולם מספרים מ – 0 : לא כואב בכלל, ועד ל – 10 : הכאב החזק ביותר בעולם. סולם זה ניתן למבוגרים בצורה מופשטת ( על ידי תאור מילולי), בעזרת "סרגל" מספרים שנקרא VAS (Visual Analog Scale ) ולילדים בצורת צילומי פרצופים במצבים שונים של כאב או בצורת סמיילי (ציור סכמתי של פרצוף) במצבים שונים משמח ועד בוכה. מטרת דירוג הכאב כדי לאפשר למטפל להתאים את עוצמת הטיפול לכאב, לשנות את הטיפול לפי עליה וירידה בעוצמת הכאב ולהעביר מידע בין מטפלים שונים על מצב החולה ודרגת הכאב שלו. 

תינוקות וילדים שעדין אינם מדברים אינם יכולים לדרג את הכאב שלהם. לחולים אלו בנו טבלאות של נתונים פיזולוגים ( כמו לחץ דם, דופק וכדומה) ונתונים התנהגותיים (יכולת לישון, הבעות פנים, בכי וכדומה) בעזרתם ניתן להעריך את סבל החולה כאשר נראה לנו שהוא סובל מכאב. הנתונים שמתקבלים מטבלאות אלו אינם אמינים כמו הערכת החולה עצמו.
הטיפול בכאב  

הטיפול בכאב תלוי בגורם לכאב, סוג הכאב ודרגתו. קיימות תרופות רבות החל מתרופות עם מיעוט תופעות לוואי – כמו אקמול, תרופות להן מעט תופעות לוואי כמו תרופות אנטי דלקתיות להן יש פעילות משכחת כאב, ותרופות חזקות יותר עם יותר תופעות לוואי, כמו אופיאטים ועוד. בשילוב עם תרופות אלו ניתן להשתמש בתרופות שאינן משכחות כאב כדי להגביר את השפעת התרופות המשכחות כאב. כן יש אמצעים אחרים שאינם תרופתיים לטפל בכאב. אמצעים אלו יעילים רק במצבים מסוימים. שיטות אלו כוללות חסמים של אזורים כואבים, גירויים לחוט השדרה, הזרקת תרופות לחוט השדרה, פיזיותרפיה, וכן שיטות הנכללות היום  ברפואה משלימה כמו אקופונקטורה, רלקסציה, ביופידבק ושימוש בצמחים מסוימים.
 

 
כאב כרוני בילדים  

עד לאחרונה ילדים לא קיבלו טיפול ייחודי בכאב כרוני. ילדים שסבלו מכאב ממושך או חוזר, טופלו על ידי רופא הילדים, רופא המשפחה או רופאים מומחים. הורים לילדים אלו לעיתים הינם חסרי סבלנות וחסרי אמונה בבעיית הכאב של ילדם. הילד נחשב למתפנק, נודניק ומתחמק מתפקידיו. מצד שני, הורים רבים סובלים יחד עם ילדם ומתקשים לקבל את המציאות, גם הם מפסידים ימי עבודה ומנדנדים לרופאים בתקווה למצוא פתרון לילד. ילדים נוספים במשפחה סובלים בראותם את אחיהם הסובל, מרגישים "מוזנחים" על ידי הוריהם והדינמיקה המשפחתית כולה מושפעת מסבלו של הילד. ילד הסובל מכאב כרוני ניפלט מבית הספר, מתנתק מחברים וכל התפתחותו הנפשית והחברתית נפגעת. בעבודות שנעשו הראו שרבים מהילדים הגדלים עם כאב כרוני מתפתחים למבוגרים שאינם תורמים לחברה, אינם מתפקדים בחברה ולעיתים קרובות סובלים מכאב כרוני גם כמבוגרים.  כמו במבוגרים, גם בילדים לעיתים לא ניתן להגיע להפסקה מוחלטת של הכאב הכרוני, ללא תופעות לוואי קשות של התרופות. במקרים אלו יש לשאוף להגיע לירידה בעוצמת הכאב עד לדרגה נמוכה שבה הילד יכול לתפקד בבית, במשפחה, לבקר בבית הספר, לבלות וליהנות עם בני גילו. 

מרפאת כאב כרוני לילדים  

בשנים האחרונות החלו להיפתח בעולם מרפאות לטיפול בכאב כרוני בילדים. כפי שהיה לפני שנים אחדות עם המבוגרים, כל מרפאה שנפתחת "מתמלאת" בחולים הזקוקים לעזרה, במהירות רבה. מרפאות אלו נפתחות במסגרת בתי חולים לילדים, שם מרוכזים מומחים בשטחים רבים המאפשרים לבצע בירורים, אבחנות ושיטות טיפול מגוונות. 
במרכז שניידר לרפואת ילדים בישראל התגבשה החלטה שיש לפתוח מרפאה לטיטול בכאב כרוני בילדים. מרפאת הכאב מבוססת על גישה רב-תחומית (מולטי-דיסיפלינרית). רופא הכאב (בדרך כלל מרדים) ואחות מקבלים את החולה, מבצע הערכה ראשונית שיחה, בדיקה והערכת בדיקות שבוצעו בעבר. בשלב זה הרופא מתחיל מיד טיפול תרופתי, בדרך כלל עם תרופות "סביב השעון" ותרופות הצלה להתקפי כאבים חוזרים, ומפנה את החולה להתייעצות עם רופאים מומחים במקצועות שונים ברפואת ילדים (אורטופד ילדים, ראומטולוג ילדים, נוירולוג ילדים וכדומה), פיזיותרפיה, ופסיכולוגים לפי אופי הבעיה ומיקומה. החולה מופנה גם לביצוע בדיקות אבחנתיות נוספות במידת הצורך. 
 

החולה מוזמן לביקור  חוזר כעבור זמן קצר, להערכת יעילות הטיפול וסיכום המידע שנצבר מהבדיקות ובדיקת הרופאים והמטפלים האחרים. בשלב זה נבנית תוכנית עבודה עם אלטרנטיבות לפי הצורך – למעקב, שילובי תרופות, פיזיותרפיה, ריפוי בעיסוק, פגישות עם פסיכולוג ויעוץ משפחתי בהתאם לבעיה הספציפית.
החולה ממשיך בביקורים תכופים עד להשגת הקלה משמעותית בכאב, ולאחר מכן המשך מעקב בתדירות הדרושה לחולה ומשפחתו. חולים רבים נשארים בקשר עם מרפאת הכאב במשך שנים עקב עליות וירידות בעוצמת הבעיה, וחשש מחזרה למצב שבו הילד סובל והמערכת הרפואית אינה נותנת פתרון מספק.   
 

בעיות ייחודיות בטיפול בכאב כרוני בילדים 

מניעה וטיפול בכאב עקב הליך רפואי במחלקת ילדים : 

בשנים האחרונות חלה התקדמות ניכרת לגבי הבנת התחושה של הכאב בילדים , בבדיקת תפיסות מסורתיות שהמעיטו בכאבם של ילדים הוכח כלו מבוססות כגון : חוסר תחושה אצל ילדים בשל חוסר בשלות ביולוגית או זיכרון קצר וסבילות איתנה  . יתרה מכך  הוכחו השלכות ותופעות לוואי כתוצאה מטיפול בכאב לא נכון ע"י תרופות בכמות גדולה וסיבוכים מכך. 

הכאב הלא מטופל מהווה מעמסה רגשית על הילד , המשפחה והמטופלים , כמו כן וכבר הוזכר כאן שילד הסובל מטיפול לא נכון יחווה סלידה מטיפול חוזר מפחד לחוות כאב עתידי מה שיכול להביא לאילוץ והפעלת כוח מצד המשפחה להמשך טיפול באותה שיטה , ולהרגשת אשמה אצל כלל הגורמים המעורבים המשפחה והצוות הרפואי .

השפעת הכאב אצל ילדים וזאת ע"פ מחקר אשר מובא כאן גורם גם לסדרה של שינויים תחושתיים , כגון תגובה אוטונומית  ( הזעה , עלייה בקצב הלב ובלחץ הדם ) תגובה הורמונית שחרור קטכולאמינים ותגובה של היפרגליקמיה ומצב כטבולי.


בהמשך המאמר עולה כלל הילדים המטופלים במחלקות השונות בביה"ח מטופלים לבעיה הראשית בצורה טובה אך מאידך מתווסף טיפול לא אומדני לשיכוך הכאב וזאת מתוך רצון לשכך את הכאב ומבלי לדעת את אומדן הנזק העתידי אשר כרוך  בכך , במחקר בביה"ח סורוקה אשר נערך על 850 ילדים עלה כי  למרות כאבם של הילדים השתמשו בתרופות לכאב ( משחות וכדורים ) רק לטובת פעולות חודרניות או להרדמה כללית לצורך פעולה פולשנית  , למעט אלו לא ניתנו כלל תכשירים נגד כאב אלא עידוד ושימוש עזר בהורים לחיבוק וליטוף לרפות כאב ואכן רק 20% נזקקו לטיפול מועט של שיכוך כאב בשל תופעות היסטריות וקיצוניות כתוצאה מכאב , במחקר זה הראו כי קיימת אפשרות למשוך את סף הכאב בילדים כמו במבוגרים והמטרה בסופו של דבר לטפל בכאב בדרך אחרת מבלי להעמיס משככי כאב שכן תכשירים אלו הפחיתו את יעילותם של תרופות אחרות לבעיה האמיתי ולא הכאב עצמו . 
קווים מנחים לטיפול בכאב ילדים : 
תרופות: חלק נכבד מהתרופות לטיפול בכאב לא ניבדק עדין בילדים ולכן משרד הבריאות (בארץ ובעולם) לא נותן אישור לשימוש בילדים. עובדה זו מביאה לצמצום מספר התרופות בהן ניתן להשתמש בילדים. לצורך הרחבת מספר האפשרויות יש צורך במחקרים תחת פיקוח בנושא זה. תרופות אחרות המאושרות לשימוש בילדים מוכנות בצורת טבליות ובמינונים גבוהים מדי למשקל הילד. יש צורך להרחיב את תעשיית התרופות לילדים, ליצור יותר תרופות בצורת סירופים וטיפות – צורה המאפשרת לילד לבלוע בקלות את התרופה, ולרופא להתאים את מינון התרופה למשקל הילד

הערכת הכאב: הערכת הכאב חיונית ונחשבת לדרגת " סימן חיוני חמישי "  , כמו כן הערכת הכאב בתינוק מתייחסת לנתוני בדיקות כגון יל"ד , קצב נשימות , בכי , סומק , חיוורון והזעה  . כמו כן על המשך תגובות התנהגותיות משך הבכי ,תגובות גופניות קיצניות , נגיעה במקומות ספציפיים בגוף , באם מדבור בילדים מגיל גן חובה ביה"ס ניתן להסתמך על מיקום והערכת הכאב לפי תחושת המטופל .ילדים בגיל צעיר מתקשים להתבטא ולכן קשה לאבחן את הכאב, עוצמתו ותדירותו.  בגיל  טרום –ורבלי משתמשים במספר נתונים פיסיולוגים והתנהגותיים להערכת הכאב. רב נתונים אלו מיועדים להערכת כאב חריף ואינם מתאימים להערכת כאב כרוני. לכן בשלב זה הטיפול בכאב כרוני בילדים נעשה רק בגיל שבו ניתן לתקשר עם ילדים, כלומר מגיל 3 שנים לערך.  

היכרות עם מחלות ילדים הגוררות כאב כרוני: קיימות מספר מחלות הידועות שמלוות בכאב כרוני. עדין ברפואת ילדים יש נטייה להתרכז בטיפול במחלה ללא טיפול ספציפי בכאב. אך גוברת ההכרה בצורך בטיפול בכאב  במקביל לטיפול במחלה עצמה, ולפי עוצמת הכאב ולא לפי עוצמת המחלה. 
 

טיפולים אחרים: ילדים מפחדים מאד מדקירות. רובם יעדיפו לסבול מכאב עז ולהיסגר בבית ולא להיחשף לדקירה. לכן אנו נמנעים מלתת לילדים תרופות בצורת זריקות, חסמים, הזרקות אזוריות ואף אקופונקטורה. שיטות אלו אכן מתאימות לחלק מהמתבגרים. 
התייחסות לצום  : 
באם טיפול פולשני או אקונפקטורה  קיימות תחושות פיזיולוגיות אצל הילדים קיצוניות וסיכון לשאיפת תוכן הקיבה וחנק , סף בכי עצום ודיקור יכול לגרום למעין אלחוש וחוסר הכרה אצל הילד ובמקביל לרה- גורגיטציה  סבילה העלולה להישאף כאשר רמת ההכרה יורדת , על מנת להקטין אפשרות של שאיפת תוכן הקיבה מומלץ לשמור על צום לפי טבלה גילאים ושעות מומלצות טרם הטיפול  :
עד גיל 3 חודשים מומלץ 3 שעות לפני  , אפשרות לנוזלים.

עד גיל 3 שנים מומלץ 6 שעות לפני  , אפשרות לנוזלים .

מגיל 3 שנים ואילך מומלץ 8 שעות לפני  , אפשרות לנוזלים .

סיכום 
ילדים הסובלים מכאב כרוני עוברים  בירור רפואי ראשוני וניסיון לטיפול במסגרת הרפואה הקהילתית – רופא הילדים, רופא מומחה, סדיקות דם, הדמיות. במרבית החולים ניתן להגיע לאבחון המחלה וטיפול בה עד להפסקת הכאב, או לחליפין – לטיפול יעיל בכאב באמצעים המוכרים לכל רופא. כאשר הילד עדין סובל מכאבים לאחר מספר שבועות או חודשים, וניסיונות טיפול שונים, יש להפנותו למרפאה לטיפול בכאב כרוני בילדים. 


פיברומיאלגיה: 
כאבי שרירים

סביר להניח שמרבית תושבי ישראל מעולם לא שמעו על המחלה שנקראת פיברומיאלגיה. כאמור, גם חלק גדול מרופאי המשפחה וחברות הביטוח בישראל טרם נתקלו במחלה זו. נתונים חדשים מראים שכמעט 3% מקרב האוכלוסייה בישראל חולה במחלה, כאשר אחוז זה גבוה יותר בקרב נשים. פיברומיאלגיה פוגעת בעיקר בשרירים וברקמות המחברות אותם לעצמות, אך לא מדובר בסוג של דלקת פרקים, והיא אינה גורמת לעיוותים במפרקים. פיברומיאלגיה היא מחלה של רקמות רכות ובאה לידי ביטוי בעיקר בכאבי שרירים. לרוע המזל, מאחר והתסמונת אינה נתמכת על ידי ממצאים אובייקטיביים של בדיקות רופאים ומעבדה ותלויה בעיקר בדיווחי החולה, תלונותיו והרגשותיו, היא נתפסת כלא אמיתית.

המחלה עלולה להיגרם כתוצאה מתאונות דרכים ובעיקר מפגיעה בעמוד השדרה בצווארי, בפציעה הידועה יותר בשם 'צליפת שוט'. גורמים רבים נוספים עלולים להביא להתפרצות המחלה וביניהם: טראומה פיזית ו/או טראומה נפשית. המכנה המשותף לכל הגורמים למחלה הוא מצב של סטרס. גם כאשר מדובר בתאונת דרכים, הסטרס שנלווה לתאונה מהווה קרוב לוודאי את הגורם - הטריגר - להתפתחות המחלה.
סימנים

כאב הוא הסימפטום הראשוני של פיברומיאלגיה. הוא מופיע בדרך כלל בכל הגוף, אם כי הוא עלול להתחיל באזור אחד, כמו הצוואר והכתפיים, ולהתפשט לאחר תקופת מה לחלקים אחרים בגוף. באופן טיפוסי, קיימים שינויים ברמת הכאב ובמיקומו בשעות השונות של היום והם תלויים גם ברמת הפעילות הגופנית, מזג האוויר, דפוסי השינה ומידת הדחק.

למרות שבבדיקה פיזית כללית לא קיימת דרך לאבחן את המחלה, והחולים נראים בריאים לחלוטין כלפי חוץ, בדיקה קפדנית של שריריהם תגלה אזורים רגישים במקומות ספציפיים. תבנית של נקודות רגישות אלה בשילוב עם סימפטומים של כאב, מבדילים את הפיברומיאלגיה ממחלות אחרות. המחלה יכולה לפגוע בכל אדם, בכל גיל, לרבות ילדים. אולם, כאמור המחלה שכיחה יותר בנשים בגילאים 20-40. מחקרים שנערכו בארץ הראו, כי כאשר ישנה חולת פיברומיאלגיה במשפחה, הסיכויים של בנותיה או אחיותיה ללקות בתסמונת הם גבוהים יחסית.
עייפות רבה

סימן נוסף שמאפיין את מחלת הפיברומיאלגיה היא עייפות והפרעות שינה. כ-90% מחולי הפיברומיאלגיה סובלים מעייפות מתונה, או חמורה המלווה בתחושה של חוסר באנרגיה, ירידה בסבילות לפעילות גופנית, או תשישות מהסוג שמורגש בזמן שפעת או חוסר שינה. מרבית החולים חווים הפרעות שינה אשר בגינה הם מתעוררים לא רעננים או עייפים. למרות שהחולה עשוי להירדם ללא קושי, שלב השינה העמוקה מופרע והחולה מתעורר פעמים רבות במשך הלילה. הפרעות שינה אחרות, כגון: הפסקת נשימה בשינה, התכווצות שרירים בזמן השינה ותסמונת הרגל חסרת המנוח, נפוצים גם הם. במקרים רבים התשישות היא בעייתית יותר מאשר הכאב, ופוגעת בבריאותם ובאיכות חייהם של החולים בצורה הקשה ביותר. באופן כללי, חולי פיברומיאלגיה סובלים מתשישות הדומה למצב הנקרא תסמונת התשישות הכרונית. בגלל החפיפה בין שתי התסמונות, חלק מהרופאים מאבחנים את המחלה כפיברומיאלגיה, בעוד שרופאים אחרים יאבחנו את אותו המצב כתסמונת התשישות הכרונית.

דיכאון

שינויים במצב הרוח והחשיבה נפוצים בפיברומיאלגיה. חולים רבים מרגישים עצובים חלקם מפתחים דיכאון וחלקם סובלים מחרדות, ירידה ביכולת הריכוז ובזיכרון. בעיות אחרות המאפיינות חולים אלה הן כאבי ראש ומיגרנות, כאבי בטן, נפיחויות, שלשולים ועצירות, תסמונת המעי הרגיז, התכווצויות בשלפוחית ותכיפות במתן שתן ועוד.
האבחון

לרוע המזל, אין בדיקת מעבדה או צילום רנטגן היכולים לאבחן באופן ודאי את התסמונת. רק בדיקה רפואית ולקיחת היסטוריה רפואית מדוקדקת מהחולה, יכולה לשלול הפרעות אחרות הגורמות לכאב כרוני ועייפות ולזהות את הנקודות הרגישות אשר נמצאו אצל חולי פיברומיאלגיה.
הטיפול

הטיפול במחלה מורכב מטיפול נפשי, מנוחה ותרופות. לאחרונה נמצא שניתוח ייחודי אשר מבוצע במספר מקומות בעולם עשוי לסייע לחולים ולשפר דרמטית את מצבם. אולם, עדיין יש חילוקי דעות בקרב הרופאים, לגבי יעילות הניתוח. במהלך הניתוח מנקה המנתח משקעי חלבון, אשר הצטברו על נקודות החיבור של השרירים ומהווים קרוב לוודאי את הגורם העיקרי לכאב.
אובדן כושר עבודה

הסובלים מהמחלה נדחקים החוצה ממעגלי התפקוד והעבודה, ומוצאים את עצמם פעמים רבות כתלויים לחלוטין בסביבתם. הפיברומיאלגיה עשויה להוות סיבה לאובדן כושר עבודה, אך חלק מחברות הביטוח טרם הפנימו את קיומה של המחלה והן נוטות לדחות חולים אלה, כאילו הם סובלים ממחלה מדומה. אובדן כושר עבודה מפיברומיאלגיה עשוי להמשך שנים רבות, וקיימות לכך משמעויות ביטוחיות רבות. חשוב לזכור, כי פיברומיאלגיה היא מחלה אמיתית, הגורמת לכאב כרוני ועייפות, ולכן צריך להתייחס אליה כמו לכל מחלה כרונית אחרת. 


המלצות וייעוץ לטיפול בכאבים השונים :  

במידה ואין הקלה בכאב בעקבות השימוש במשככי כאבים פשוטים, או שהכאב נמשך הרבה מעבר למצופה,  יש להתייעץ עם רופא המשפחה. רופא המשפחה יכול לרשום משככי כאבים אחרים. אם עדין אין הצלחה, הוא עשוי להציע לכם לפנות למומחה לכאב או למרפאת כאב. מרפאות הכאב הוקמו בשנים האחרונות במיוחד למטרת טיפול באנשים הסובלים מכאבים כרוניים. כאן החולים פוגשים את המומחים המסוגלים להבין את הבעיות של הסובלים מכאבים חזקים שלא ניתנים להקלה. 

מרפאות כאב רב-תחומיות מציעות טיפול כולל ע"י צוות מומחים הכולל פיזיותרפיסטים, אחיות, יועצים ו\או פסיכולוגים בנוסף לרופאים. גישה רב-תחומית זו נולדה מתוך ההבנה שלכאב כרוני יש השפעה משמעותית על אספקטים שונים של חיי הסובל. לכן שילוב של טיפולים שונים הוא לעיתים הדרך היעילה ביותר לשיפור איכות  החיים. קיימות מרפאות כאב בהן הטיפול ניתן ע"י רופאים בלבד.  אך גם כאשר האמצעים אינם מספקים, צוות הרופאים מודע לעובדה כי הכאב הוא מצב מורכב שבו מעורבים גם תחושות פיזיות וגם רגשות ולכן יציע לחולה לפנות למומחים נוספים. 

לעיתים מרפאות הכאב עוזרות לחולים להחזיר את חייהם למסלולם הרגיל ולחיות חיים פעילים רגילים אף על פי שהכאב אינו ניתן להקלה מידית. הדבר נעשה ע"י מגוון רחב של טיפולים לבקרת הכאב, חלקם עוזרים לאחד אך לא לאחרים – זאת מכיוון שהכאב הוא תחושה אישית ומורכבת.


תרופות
מגוון של משככי כאבים: חלשים וחזקים. בנוסף, ניתן להתאים את משכך הכאבים לסוג הכאב. למשל, כאב הנובע מפגיעה בעצב הוא לעיתים בעל אופי של דקירות, צריבות או דומה  לזרם חשמלי. סוג זה של כאב עשוי להגיב לתרופות שלא תהיינה יעילות בסוגי כאב אחרים. תרופות לטיפול בדיכאון עשויות לעזור גם בשיכוך כאב. השימוש בתרופות אלה אינו אומר שהרופא חושב שהכאב שלך הוא "בראש בלבד".
לתרופות יש לפעמים תופעות לוואי בלתי רצויות. מומחה הכאב שלך ירצה לדון עמך בדרך הטובה ביותר עבורך ללקיחת התרופה. העיקרון הכללי לטיפול בכאב בעזרת תרופות הוא לקבל אותן במרווחי זמן קצובים ובמינונים נמוכים להשגת הקלה ממושכת תוך מזעור  תופעות הלוואי. ביקורים נוספים במרפאה יוקדשו לתיקון מינוני התרופות או החלפתן באחרות עד להשגת התוצאה הטובה ביותר. במצבים מסוימים הדרך היעילה היחידה היא טיפול באופיואידים. בשימוש מבוקר עם תשומת לב להוראות הרופא, תרופות אלה הן בטוחות ואין בהן סכנת התמכרות בלתי מבוקרת. 
זריקות
תרופות מסוימות יעילות יותר כאשר הן מוזרקות קרוב למקום שהוא מקור הכאב או לתוך המסלול העצבי המוליך את תחושת הכאב. לעיתים קיים צורך להשאיר צינורית (קטטר) באיזור המטופל להזרקות חוזרות. במצבים בהם דרוש טיפול ממושך, ניתן לחבר את הקטטר למשאבה קטנה ולהשתיל את כל המכשיר מתחת לעור.

טיפול בחשמל
תחושת הכאב באזורים מסוימים ניתנת לשיכוך בגירוי חשמלי. מכשירים אחדים יעילים בעקבות הפעלתם על פני העור. מכשירים מתוחכמים יותר פועלים תוך הפעלתם בקרבת עמוד השדרה או המוח.  לרוב משתמשים בשיטות חודרניות אלה אך ורק במקרים שבהם כל השיטות הפשוטות יותר כשלו.

שיטות נוספות
במצבי כאב מסוימים ניתן לשקול שימוש בשיטה המבוססת על הפסקת הולכת אות הכאב לאורך מערכת העצבים. בדרך כלל, גרימת נזק למערכת העצבים אינה מומלצת. אך לעיתים, גידולים או פרקים מעוותים עלולים לגרום לכאב בלתי מבוקר שניתן להקלה ע"י חסימת העצבים. קיימות דרכים מתוחכמות להגיע אל העצב האחראי לכאב בעזרת מחט המונחית ע"י פלוארוסקופיה (קרני רנטגן) או טומוגרפיה ולבצע חסימה חלקית, זמנית או קבועה, במסלול הולכת הכאב.

פיזיותרפיה 
תנועה מבוקרת והתעמלות בחלקי הגוף הכואבים עוזרים לעיתים קרובות להחזיר את התפקוד לפרקים ולשרירים שאיבדו את גמישותם. פעילות ובקרת הכאב הולכות יד ביד בהשפעה משולבת על ניידותכם ואיכות חייכם.

תוכניות לטיפול 
מרפאות כאב רב-תחומיות מציעות תכניות מיוחדות הנמשכות בין 2  ל- 4  שבועות שבהן ההחולה מקבל הדרכה כיצד עליו\ה להתמודד עם הכאב תוך שמירה על פעילות ואיכות חיים למרות הכאב מכיוון שלכאב עלול להיות אפקט פסיכולוגי על חיי האנשים הסובלים המשפיע על יחסיהם וקשריהם עם אנשים אחרים, תמיכה פסיכולוגית מקצועית עשויה לעזור לך להתמודד עם האפקט השלילי של הכאב להקל על הניידות, שיפור חיי החברה ויחסיך עם אחרים. הרפיה וביו - פידבק הן שתי השיטות בהן משתמשים פסיכולוגים  על מנת לעזור לאנשים להתמודד עם הכאב.

טיפולים משלימים בתחומים השונים לטיפול והקלה על כאבים  : 
ליצנות רפואית - הכוח של ההומור והצחוק הוכח במספר מחקרים כמסייע להרפיה ומפחית כאב באמצעות ייצור אנדרופין, (אנדרופינים הינם הורמונים משככי כאבים הנוצרים בגוף באופן טבעי). 

דיקור סיני במחטים (אקופונקטורה) עשוי לתרום לשיכוך כאב - הרפואה המערבית מכירה ביכולתו של הדיקור הסיני להפחית כאב. לפי אחד ההסברים ידעו כבר הסינים להשתמש בדיקור כדי לעודד הפרשת אנדרופינים בגוף. גם שיאצו, שיטה דומה המשתמשת בידיים במקום מחטים עוזרת בהתמודדות עם כאב כרוני ובמיוחד יעילה לטיפול במיגרנות. 

היפנוזה - מתאימה לטיפול בכאב אצל אנשים להם יש כאבים כרוניים וכן לכאלו שאינם יכולים לקבל תרופות. היפנוזה יכולה להסב את תשומת לבו של האדם מהכאב למשהו אחר, וכך להקהות את תחושת הכאב. 

שיטה אחרת היא גירוי חשמלי מקומי (סימולציה) של העצבים התחושתיים דרך העור. מעבירים זרם חשמלי המעורר דחפים עצביים בסיבי עצב, הגירוי מפעיל את מערכת שיכוך הכאב הטבעית של הגוף הממשיכה לפעול זמן מה לאחר הפסקת הגירוי החשמלי , גירוי חשמלי למערכת העצבים המרכזית, נעשה על ידי השתלת אלקטרודות במערכת העצבים המרכזית, חולה הסובל מכאב מפעיל בעצמו את הגירוי וקובע לכמה זמן יישלח הגירוי. 
שימוש במגנטים (מגנט ותרפיה) - יש הטוענים שלשדות מגנטיים יש תרומה לשיכוך כאבים לעומתם, ספקנים הוקיעו שימוש זה כמקרה של פסבדו-מדע. בוצעו מחקרים מדעיים שמצאו כי שדות מגנטיים קבועים מועילים לשיכוך כאבים יותר מפלצבו או בדומה לו מחקרים מאוחרים יותר מצאו כי שדות מגנטיים קבועים אינם מועילים כלל לשיכוך כאב  וזו העמדה הרווחת כיום בקהילה המדעית. 

פסיכותרפיה – (טיפול פסיכו תרפי קבוצתי או אישי). פיתוח של כישורים נפשיים ורגשיים להתמודדות עם כאב יגרום להפחתת תחושת הכאב. 
בריכה טיפולית, למים חמים (עד טמפרטורת הגוף) יש חשיבות בטיפול אלטרנטיבי, המים מפחיתים את משקלו הסגולי של הגוף, ובכך מקלים על ביצוע תנועות, מים חמים הם אמצעי הרפיה כללי, אמצעי להפחתת נוקשות ובכך מפחיתים את רמת הכאב. 

תרופות עממיות (תרופות סבתא), יש במגוון הטיפולים העממיים כאלו העוזרים בהפחתת הכאב.(למשל לטבול פיסת צמר גפן באלכוהול ולהצמיד לשן כואבת)

בנוסף לטיפולים הרפואיים המקובלים, קיימות שיטות אחרות להקלת הכאב הכרוני שעוזרות לחולים מסוימים. לדוגמא, השימוש בכירופרקטיקה ואוסטיאופתיה להפעלת הפרקים עשוי לעזור במקרים מסוימים. הדבר נכון גם לגבי שיטות הטיפול הסיניות המסורתיות כגון אקופונקטורה. אם ברצונך לנסות שיטות אלה, אל תתבייש\י לשאול על כך את הרופא המטפל שלך, שבודאי יוכל להמליץ על הטיפול המשלים המתאים ביותר לסוג הכאב שלך. כל שיטת טיפול שתבחרו לנסות – נסו, אך אל תשתמשו בה במידה והיא מחמירה את תסמיני הכאב
נסו בבית : … : 
מספר דברים לעזרה עצמית: הדבר החשוב ביותר הוא לא לאבד תקווה ואת הרצון להמשיך. רעיונות חדשים וגילויים חדשים מוחלפים בין רופאי הכאב על בסיס כלל עולמי. מומחי הכאב בארץ מתעדכנים ונפגשים לעיתים קרובות על מנת לדון בגישות וטיפולים חדשים לטיפול בכאב. 
שמירה על פעילות פיסית ונפשית היא חשובה. נסו לבצע פעילות גופנית יומית במידת האפשר. הליכה ושחיה נמצאו שימושיים ע"י אנשים רבים. למדו את הקצב שלכם. אל תגזימו בפעילות הגופנית בזמן הפוגת הכאב. נעלו נעליים שלא פוגעות ביציבותכם. יציבה טובה עוזרת!

נסו לשמור על פעילותכם החברתית, במיוחד על הקשרים עם המשפחה והחברים. אם אתם מוכרחים לוותר על פעילות כלשהי שהיא מהנה במיוחד עבורכם באופן זמני או קבוע, נסו להחליפה בפעילות שתהיה בעלת ערך רגשי ורוחני דומה .אם הנכם מועסקים בעבודה פיסית קשה, הסבירו למעסיקכם על קשייכם. אולי תרצו לבקש העברה זמנית לעבודה קלה יותר על מנת למנוע כישלון  ואובדן העבודה.
הכאב הכרוני משפיע לא רק על הסובל אלא גם על האנשים שסביבו, במיוחד בני המשפחה הקרובים. חלקו חלק מתחושותיכם השליליות עם מטפליכם ושמרו את הרגעים הטובים למשפחה ולחברים.

סבלנות ותקשורת טובה בין איש המקצוע הרפואי לבין המטופל
לעיתים קרובות קשה להצביע על הסיבה המדויקת לכאב ואפילו במקרים שבהם קיימת אבחנה ספציפית חולים שונים מגיבים לתרופות בצורות שונות.הרופא שלכם ינסה כמה טיפולים בתקווה להצליח.אין הדבר אומר שהוא "מנחש".לפעמים הטיפול אינו מצליח בהתחלה ויש להתמיד במשך שבועות על מנת לבנות את האפקט הטיפולי ולהשיג את הקלת הכאב בהדרגה.במקרים אחרים התרופה פועלת בהתחלה ואחרי-כן השפעתה פגה. ניסיון עקבי של מספר אופציות טיפוליות ישתלם יותר מאשר קפיצות מרופא לרופא. דרוש זמן לפיתוח יחסי אמון בין החולה לבין המטפל. לא כולם מסתדרים מיד. בודאי עברת רופאים רבים. לפעמים אנשים מרגישים תסכול עקב עקשנות הכאב. כמו כן,המטפלים מרגישים תסכול כי רצונם להצליח בטיפול בכאב לא תמיד מתגשם. לא לכולם יש יכולת תקשורת מפותחת ולפעמים נוצרת אי הבנה.נסו לפתח יחסים ישרים וכנים עם המטפלים שלכם. הם שם כי הם מאמינים לכם, הם מקבלים את הטענות שלכם לגבי הכאבים והם שם לעזור .                                                                     
   
תשתדלו לא לחפש עצות ממקורות רבים מדי - הדבר עלול להביא לקבלת עצות סותרות ולגרום לכם לבלבול. לרופאים,כמו לכל אחד אחר,יש דרך שבה הם אוהבים לעשות דברים. אם מומחה הכאב מרגיש שתוכלו להרוויח מטיפול שהוא עצמו אינו מבצע הוא יפנה אתכם למומחה אחר.כמו כן,אם אתם מרגישים כי תוכלו להרוויח מטיפול מיוחד כלשהו נצלו את ההזדמנות לדון בכך עם הרופא המטפל שלכם. אנשים רבים הסובלים מכאב כרוני התייאשו מחיפוש אחר הפיתרון ומוכנים לנסות כל דבר. שרלטנים חסרי מצפון ממתינים לנצל הזדמנויות אלה, ובמקרים מסוימים חולים מוציאים סכומי כסף גבוהים מאוד ללא שום סיכוי ריאלי להצלחה. לא חשוב כמה חמור הכאב שלכם,טיפול שגוי עלול להחמיר אותו. נסו לדבוק בעצות של רופא מרפאת הכאב שלכם, במיוחד  כאשר מדובר בתרופות ולבסוף,נסו להנות מן הדברים הקטנים שבחיים ומן הרגעים,השעות,הימים והשבועות ללא הכאב.
כאב ברפואה הסינית : 

כאב הגדרה: 
   תחושה היכולה להיגרם ונפוצה במקרי העודף והחוסר , תלונות נפוצות בקרב המטופלים בקליניקה 
   בעיקר במקומות : ראש ,חזה ובטן . מקרי העודף בהתבטאות הכאב חריפים חדים וחזקים יותר מהתבטאות במקרי 
   החוסר  שבו הכאב יהיה עמום נימשך וחזק . 

   אטיולוגיה ופתולוגיה : 
אטיולוגיה העודף : חדירת גפ"ח / קור או חום פנימי / סטגנציה של דם וצ'י / החזקה וחוסר מזון מעוכל / ליחה חוסמת

   אטיולוגיה חוסר : חוסר של צ'י ודם / צריכת נוזלים מחוסר יין של הגוף .
   בשני המקרים העודף והחוסר מדובר בסופו של דבר בבעיית זרימת/ייצור הצ'י שלבסוף נתקע ואחריו מגיע כאב . 
"אם המרידיאנים חופשיים אז לא יהיה כאב בניגוד לאם יהיו תקועים יהיה כאב" .. (ציטוט של גובאני) .

עיקר המאפיינים של כאב כרוני יובא בעיקר ממקור של : חסימת צ'י ותקיעות של דם /  LIVER YANG RISING   
 וקור פנימי מלא  : 
· מאפיין של  חסימת צ'י  : בעיקר באזורים גדולים ונרחבים של הבטן העליונה וצידי הבטן כאב אשר מתפשט מקומי אפשר שילווה  בהתנפחות מקומית . 
· מאפיין של כאב תקיעות דם : כאב מקומי ספציפי וקטן אך עמוק עם תחושת חדירות דוקרנית מאוד מכאיבה ,  מקומות עם תקיעות של דם – ראש , בטן ,ורחם .

· מקור של  LIVER YANG RISING : בדומה כללי לחסימת צ'י  , אפשרות עם צ'י מורד שלא במסלולו , שכיחות של כאב ממקור זה נימצא במדורי כאבי הראש עם תכונת הולם ודופק בראש , כרוני , 
· מקור של קור : אקוטי , מכווץ , וקשה , מוחמר ויכול להיגרם מקורו חיצוני , משקאות מאכלים מזג אויר קר , מקומות בגוף : גפיים , בטן ,רחם .( כאב רחמי מקור מאפיין דווקא נערות צעירות ) . ניתן לאבחן את מקור הכאב באם הינו מקור שכן ניתן לשכך זאת ע"י חום . 
· כאב מחום : כאב מחום לבד אינו מאפיין שכן מחייב לבוא עם לחות חמה  , מה שיכול להיות במקומות כגון כאבי ראש פרונטאליים , בטן עליונה מרכזית וצידית , שלפוחית רחם ומפרקים חמים (דלקת) .
· כאב ממקור חיצוני : ניתן לאפיין המון מקורות של כאב ממקור חיצוני אך המאפיינים העיקריים הינם ממקור של רוח ולחות חיצונית , כגון : כשיון עורף וכאב אחורי תופס חזק , רחם בטן ושלפוחית . תחושת מלאות
· סטגנציה של מזון  : מאפיין בעיקר אצל ילדים בטן עליונה ומרכזית , כאב פנימי ותחושת מלאות .
מיקום של כאב
	מקור של הכאב            איבר מאופיין פגוע
	מקום טווח השפעת הכאב

	סטגנציה  של צ'י
	כבד  , קיבה ,  מעיים
	בטן עליונה /ומרכזית

	תקיעות של דם
	כבד , רחם ,לב ,קיבה , מעיים 
	ראש/ חזה/ רחם ,בטן /עליונה ומרכזית

	עלית יאנג הכבד
	כבד
	ראש

	קור
	רחם ,בטן ,מעיים
	רחם/ מפרקים/ שלפוחית/ בטן

	לחות חמה
	שלפוחית ,רחם ,קיבה , כיס מרה ומעיים
	בטן עליונה/ צידית  , רחם ,ראש פרונטאלי 

	רוח חיצונית
	
	כאב אוקסיפיטאלי 

	לחות חיצונית
	קיבה מעיים ורחם
	ראש בטן רחם מפרקים בטן עליונה מרכזית 

	תקיעות של מזון
	קיבה ומעיים
	בטן מרכזית עליונה וצידית 

	ליחה
	קיבה מעיים ורחם
	ראש , בטן עליונה מרכזית , מפרקים


	
	חוסר
	עודף
	קור 
	חום

	לחץ מקומי
	מקל
	מחמיר
	 -
	 -

	מזון
	מקל
	מחמיר
	-
	-

	טיפוסי
	קהה
	חד
	מכווץ
	שורף מתפשט

	טמפ'
	-
	-
	מוקל בחום
	מוקל בקור

	פעילות מעיים
	מוחמר
	מקל
	מחמיר
	מקל

	מנך הגוף
	מוקל בכיפוף
	מנוחה ,ישיבה
	-
	-

	התקפי / סוער
	איטי / לעיתים
	התקפי סוער פתאומי
	-
	-

	הקאה
	מוחמר
	מוקל
	מוחמר
	מוקל

	תזוזתי/ שארית
	מוקל בישיבה
	מוקל בתנועה
	מוקל בתנועה
	מוקל בישיבה/מנוחה



תחילת טיפול :
מתי לשאול : 

ברגע שיש תלונה ראשית על כאב כל שהוא בגוף , יש לתת יחס ואבחון לכאב המדובר ראשית והיות שזוהי  תלונה ראשית ושנית ייתכן וזו תפנה אותנו לאבחנה מבדלת  של מקור המחלה , באם מדובר בכאב אודות תופעת לוואי של מחלה מסוימת כגון כאב בחזה בעקבות שיעול ואסטמה  אין להשליך על כלל הגוף זהו כאב ספציפי ויש להתייחס בהתאמה לכך .

שנית חשוב לראות את הכאב כמקור טוב לאבחון וגילוי בעיות שכן תלונה על מקום כאב אחד יכול להיות התחלה של בעיה במקום אחר   , בהמשך לכך יש לשאול לפשר הכאב ,יום /לילה , מקל/ מחמיר וכך למעשה לראות את שורש הכאב , במקרים מסוימים אבחון של כאב מדויק אינדיקציה לשורש אחר פתאום של מחלה אחרת משחשבנו .

 מיקום של כאב  - קו מחשבה נוסף למציאת סינדרום שורשי דרך תשאול על כאב למשל : אישה המגיעה עם תלונה ראשית על ירידה מנטאלית קשה  טרם המשך חקירה ותיאור בנושא נשאל על כאב , ייתכן והתשובה תהיה למשל כאב בטני , לכאורה תאובחן מייד בסינדרום liv qi stag  אך תשאול מקיף אודות כאבי הבטן זמן , מקל /מחמיר יביא אותנו לכאבים בזמן מחזור חדים עם גושים של דם וזו כבר אבחנה נוספת של stasis of blood  כך שייתכן וסינדרום הliv הינו שרשת של היתקעות של דם שהביא לסטגנציה ולמעשה לירידה מנטאלית חזקה . 

הכאב הטבעי : לרב יהיו המחלות מלות בכאב מה שייתן לנו אינדיקציה לכאב מקומי השייך למחלה , אין צורך לקחת את זה למקום אחר ולנסות למצוא שורש אחר  ייתכן שזה הכאב ששיך בצורה טבעית למחלה המדוברת ( פה אגב הרפואה מהערבית מגדירה היטיב את מיקום הכאב בהתאם למחלה )  , כאן יש מקום לפי הרפואה  הסינית לשאול לעודף חוסר מקל או מחמיר.
זמן ותזמון הכאב : 

בהמשך להקלה או החמרה של כאב חשוב לשלב זאת עם תזמון הכאב ועוצמתו , יש לקבל את האינפורמציה אודות הכאב ולכוון זאת בהתאם לשעון הסיני ולמרידיאנים  , כאב בטן או כאב צד , ייתכן והמטופל יראה על מיקום נרחב ביותר לכן יש למשש או ללחוץ ולראות האם הכאב מוחמר  ומקל , קור או חום מקלים , באותן ניסיונות יש להנחות את המטופל לתוצאות העבר שלו עם הכאב .
שלב נוסף של הסתכלות לאבחון הכאב הינו אותו גורם המאיץ את הכאב מחמיר או מקל מה שיכול לתת לנו את אומדן החוסר או העודף למשל : כאבי ראש קדמיים מגרניים לכאורה יוחמרו בקור יראה לנו על קור שחדר כחלק מגפ"ח שחדר וחום יקל .

סימני המתזמנים של הכאב בעודף : 

· גפ"ח כל שהוא .
· חום /קור קיצוני .
· סטגנציה של צ'י .
· סטגנציה של דם .
· לחות / ליחה . 
· תקיעות של מזון .
כאב עם תחושת כבדות : 

מה שמתאים יותר לתחושת גירוד בעיקר גפיים / ראש, ואפשרי בכל הגוף , יסמן את הליחה והלחות שבגוף .

כאב עומד תקוע עם תחושת התפשטות והתנפחות : 
כלי ניתן לומר כי כאב תקוע מתפשט באופן כוללני קשור לסטגנציה של הכבד , כאן ניתן לסווג את הכאב ואופן התפשטותו לאיברים אליהם הכבד הצליח להגיע : 

כאב גב אחורי או צידי של הקיבה  מנופח ומתפשט – LIV QI STAG
כאב של הקיבה מנופח ומתפשט – STAGNATION OF ST' QI 

כאב צידי שמתפשט לקיבה – LIVER QI UNVADING THE ST' 

כאב חזה מנופח ומתפשט – LUNG QI OR LIVER QI . 

כאב ברפואה הסינית משתייך לקטגוריה של שרירים ושלד , כמו כן קיימת  הפרדה באבחון של תחושת הכאב והגירוד וההבדל בניהם ,  למשל תחושת גירוד וכאב סוער אקוטי תהיה שייכת דווקא לגורם גפ"ח של רוח , נוטה לקור פנימי צמרמורת  חום מדיד  ודופק צף  , מאידך , כאב  וגירוד כרוני בכל הגוף 

דוח של המטופלת אודות כאבי ראש : 
ת.ע : כאבי ראש 

תיאור :כאבים טורדניים מזה כשנתיים  , תוקפים כל יום  כל היום, תחושה של ראש כואב וכבד , דוקרני מעט בצדדים, מלווה בבחילות וסחרחורות  , טעם מר בפה ( אגב מרגישה בתקופה האחרונה טעם מר בכל דבר אשר טועמת ) , הראש מאדים עם עיניים אדומות בזמן התקף קשה , חושבת שהכל התחיל  משום שהייתה מהלכת בחוץ לאחר מקלחת עם שיער רטוב לפני שנתיים באופן יום יומי , תקופה ארוכה מאוד , באחד הפעמים יצאה בתקופת הקור עם שיער רטוב והרגישה בעת שהותה בחוץ שהקור מפלח לה את הראש לאחר מכן החלו (כאבי ראש  כרוניים (cephalalgia . headache )שלא עוזבים אותה עד היום שנתיים .  נוטלת כדורים  לכאבי ראש בכמות של 4-5 כדורים  ,לעיתים בכל פעם שני כדורים עברה מאקמול -  לאדוויל ( מנסה את כל הכדורים ..) .הסברתי לה שקיימת סכנה בכל מה שקשור לכדורי לטיפול בכאבי ראש משום שמדובר באלחוש כללי כמו כן פורסם מחקר בביה"ח הדסה ירושלים כי כדורים אלו פוגעים בנפרונים וקיים חשש לפגיעה עד כדי  ( אי ספיקה insufficiency ) והידרדרות לכדי טיפולי דיאליזה  .

ת.מ :  כאבי כתפיים  עזים עד כדי הפרעה בשינה .

סקירה כללית : 

בחורה בת 27 מבנה גוף רזה , נשואה מזה שנתיים וחצי , סטודנטית  שנה ג' לקראת סוף התואר , 

ראש  : מבנה די גדול יחסית לגוף (גנטי )  , עיניים בולטות  כתמים אדומים בעיניים – מכווצות בשל כאבי ראש שמקרין לכאבים בעיניים  ,באזור הגבות ,  חיוורת  , שיער מבנה צפוף ( מעט נשירה ) בוהק ומראה בריא לחלוטין , 

כתפיים חזה גב : תקין , מעט היסטורי של כאבי גב תחתון  - התגבר עם הלימודים , מעיסוי /שיאצו גופני עולה כי לבחורה יש גוף ספסטי עם דפורמציה קלה בידיים וברגליים משיחה עימה נאמר כי זה גנטי וכי גם לאח שלה יש את אותו דבר . פלטפוס בשתי הרגליים .

אין סימנים מיוחדים או כתמים מבדיקה ויזואלית 

נתוני ספציפיים :

מחזור : סדיר ללא גלולות לעיתים מקדים מעט, מגיע למשך 3 ימים מעט דם ( שתי  תחבושות ביום עם טמפון  )   , בהיר קצת קרישי .

קיימים כאבי חזה בעת המחזור , חוסר חשק מיני כללי.

יציאות : קיבה גלילית מועטת פעם ביומיים/ שלושה  יבשה, שתן צהוב מועט .

שינה : לא מצליחה לישון מוקדם , ישנה כל הלילה , הזעות לילה באזור החזה והראש , קיימת תחושת חום כללי אף בחורף לא סובלת חימום.
תזונה : 

בכללי הרגלי תזונה לא טובים בצורה פושעת . אין סדר של ארוחות אם בכלל , לא אוהבת בשרי מכל הסוגים , לא אוהבת את רוב סוגי הירקות אך אוכלת מעט בעיקר פלפלים גמבה , פחמימות מעט תפו"א ספגטי לפעמים ,  לא אוהבת לחם , אוכלת קרקרים  , מציות או פתיתי אורז , ניזונה בעיקר מחטיפים שומניים כמו צ'יפס ,במבה  , חטיפי "בריאות" גרנולה הממותקים  - האי סדירות לטענתה בשל עומס לימודים ואין לה זמן לבשל, שותה מים הרבה תה קמומיל ,נענע , הרבה לימונדה .פירות תפוחים ומעט תפוזים , קיימת ושת מלאות אחרי אוכל עומס ובחילות .

צמא : קיים תחושת צימאון כל אורך היום ולאחר שתייה קיימת תחושת רוויה .

היסטוריה רפואית : אשפוזים עבור מיגרנות , רזון קשה (אנורקסיה )  אושפזה בגלל זה בעבר.

בדיקות : לא נעשו בדיקות בשנתיים האחרונות , מזיכרונה עולה כי בעבר היו בדיקות עם מעט בעיה של אנמיה .נטלה בעבר כדורי ברזל וויטמין b12 . 

משיחות עימה .....:

הזכרתי שמבדיקה וטפול בשיאצו הבחורה מאוד קשה כך בשיחות עימה מאוד קשה ומאוד עקשנית , הדבר אף משליך לכדי עימותים שלא פוסקים עם הבעל ( כמעט גירושים ) מאוד סגורה  בתוכה.

 בעבר הייתה ילדת פנימייה דתית ובנוסף באי רצונה לכך , האם רצתה שילדה תקבל חינוך דתי בירושלים, אח"כ למדה לחיות עם זה ואף מספרת שאפילו נהנתה  .

מכלל סיפורי האכילה שלה  יש תמונה שהראתה לי שהייתה "שמנה " קצת 5 ק"ג ממה שהיא היום שזה עדיין רזה בהגדרת המחדל .

קיימים משקעים של ריבים וניתוקים ארוכים עם ההורים ריב מאוד גדול וניתוק עם האבא עד כדי שניפטר ולא זכתה להיפרד ממנו  ( קיים משקע וצער גדול על כך... ) .

רגשות : מתח חרדה וכעס רב במשך כל היום , המתח מוגבר עם הלימודים במיוחד התסכול 

בחיים שלה ושל בן זוגה  הם באורח דתי מקיימים יחסי מין ללא אמצעי מניעה ועדיין לא נקלטה להריון , לא מודה שהם מנסים להיכנס להריון פשוט מתרצת את זה בכך : "עד שאני יסיים לימודים " ..ייתכן וקיימת בעיה שנובעת מעצם בעיה רפואית שקיימת אצלה או בשל מצבה העכשווי .

לא אוהבת לעבוד בבית בניקיון ובמטבח הכל נופל על הבעל משום שהוא לא לומד ויש לא זמן אחה"צ אחרי העבודה  , הבעל מאוד תומך ומפרגן אך קיימת תחושת עומס מצידו ומעין תחושת ניצול והוא מתחיל "לבעוט " .. 

 ניתוח המקרה : 

8 העקרונות : 

המצב הינו פנימי , עודף שיושב על חוסר גדול , YIN , חום

דופק : מיתרי חלש , מחוספס ב LIV , 

לשון : אין לחלוח , טיפ אדום מאוד , סמנ"ש , ורידי כבד מתחת ללשון חלשים.

חומרים : , נוזלים , צ'י , צ'י פגוע , ( ייתכן ויש סימנים של הרעלה ) 

איברים : כבד , טחול , כליות  ,HT , 

סינדרומים : 

LIV QI STAG'/ LIV YANG RISING  - כאבי ראש ברקות ובמצח בעיקר במרכז בין העיניים . תחושות של כעס תסכול , דיכאון , אנחות , רא -גורגיטציות חמוצות  , כאב צידי.  ( ליבר יאנג : סחרחורות –טינטוס ) גלילי עיזים  , סגורה עקשנית  , ראייה מטושטשת . 
LIV FIRE  : רגשות תקועים לאורך זמן , פנים ועיניים אדומות בעת התקף כאב ראש , טעם מר בפה , שתן כהה, צואה יבשה עצירות , כעס מתפרץ- בעיקר על הבעל , תזונה שמנונית וחמה  , חטיפים , 
SP QI XU   : חוסר תאבון , חלושה אחרי אוכל מלאות , השארות מזון לא מעוכל , סמנ"ש , תזונה צמחונית קרה  , הרבה שתייה תה  , יוצאת עם ראש רטוב אחרי מקלחת ( לחות וקור חיצוני ) .
KID YIN XU  + אש ריקה מתלקחת : גוף רזה , נטילת כדורים כרוני , הזעות לילה בראש  .צמא , לגימות קטנות . עצירות , טנטון , סחרחרות  , כאב גב תחתון ( לא כרוני )   , לשון אדמה חסרת חיפוי .שתן מועט וכהה , פנים סמוקות  , צואה יבשה  ,KID JING  - עיניים גדולות , כפות רגליים וידיים בדפורמציה  - תכונה משפחתית  , פלטפוס . 
SHEN : אנורקסיה , מצב נפשי כללי לא טוב בייחוד עם ההורים והבעל . 
סדר טיפול וחשיבות : 

לטפל בכאבי ראש תחילה , ( חוסר אמון בר"ס )  , להוריד חום , חיזוק כליות וטחול , לטפל בעומס נפשי  , 

תוך כדי שינוי תזונתי והרגלי אכילה נכונים , להגדיל כמות מזון . 

טיפול ראשון  : 
HT7 ' CV4 'SP6 'LIV2 TAI YANG,  תפריט תזונתי עשיר בירקות,  טחינה ,לחם מלא , פחמימות , אגוזים  , ירק  ,תה ירוק/ נענע/ קמומיל , הורדתי קינמון וגי'נג'ר . : כאבי ראש פסקו למחרת למשך יום אך התחילו שוב בעוצמה חזקה עד לטיפול הבא , הבחורה לא שינתה שום דבר בתפריט שלה....
טיפול שני : משום שהטיפול הקודם לא השפיע שיניתי כיוון : 

GB20 ' GB38  ' LI11 ' LIV14 ; LIV 2 ' TAI YANG  '  , היה שינוי שוב למשך יום כולל תחושת חולשה גדולה ועייפות למחרת ( הורדה חזקה מידי ) ושוב כאבי ראש חזרו יום אחרי עד הטיפול הבא..

טיפול שלישי :  רק לכאבי ראש  ע"פ המלצה מתוך J.C.M

GB20 ' GB 4-7 ' GV24 ' TAI YANG ' ST 8 ' LI4 ' LIV 2

הפסקה של כאבי ראש למשך יומיים ואח"כ חזרו הכאבים שוב אך בפחות עוצמה , ירד הטעם המר בפה , שוב הבחורה לא שינתה יותר מידי את הרגלי התזונה שלה . שלושה שבועות לאחר  מכן דיווחה הבחורה כי פחתה עוצמת הכאב אך עדיין יישנם כאבי ראש אשר מטרידים אותה . 

טיפול רביעי : 

עיניים ופנים אדומות ושורפות , תחושות של בחילות רצון להקיא , כאבי ראש הולמים בכל הראש.

דופק מיתרי חזק , לשון אדומה מעט חיפוי צהבהב מחמם מרכזי . 

נקודות : liv 2/li11/gb20  tay yang

אחרי שעה של המתנה טיפול נוסף : העיניים פחות אדומות הבחורה עם פחות כאבי ראש

נקודות : liv 3 / sp6/gb38 '14/li11

במהלך ה 3 שעות שהייתה בקליניקה דיווחה על הקלה משמעותית בכאבי הראש ויכולת לפתוח את העיניים , כמו כן כאבי הראש פחתו למשך שבע לאחר מכן .

טיפול חמישי :  הקלה מיידית במהלך הטיפול .
מדווחת עדיין על כאבי ראש אך בעוצמה פחותה , כמו עלה נושא אשר לא חודד בנושאים הקודמים והינו חוסר שתייה של הבחורה  , לכל אורך הטיפולים נאמר ע"י המטופלת כי הינה שותה בכמות גדולה אך משכיוונתי את החקירה שלי לכיוון השתייה בלבד עלה כי הינה אינה שותה דיו  , כל 3 שעות בשירותים צבע שתן כהה עד כתום , להזכיר כי הבחורה נוטלת משככי כאבים בכמות עצומה ליום 6-7 כדורים וכי קיימים בגופה כמות גדולה של רעלים שהגוף דרוש לסננם , בנוסף לבדיקה מערבית על מטבוליזם עלה כי לבחורה קיים מטבוליזם גבוהה מה שמראה על חילוף גבוהה וצורך שוב לסנן רעלים , לכן קיימת סברה חזקה כי וייתכן שכלל כאבי הראש שלה הינם ממקור של  סינון רעלים  - חום בדם – וכאבי ראש משום שאינה שותה וייתרה מכך מוסיפה משככי כאב . נוסף : עיניים אדומות , כאבי ראש חזקים בזמן הטיפול .
לשון אדומה ללא חיפוי ,חריץ מחמם מרכזי תחתון .

דופק : מיתרי הולם חזק בשתי הידיים .

עיקרון טיפול : הרגעת אש הכבד , חיזוק דם  וסינון רעלים .

נקודות : bl2 –st8   בהמלצת JCM .

             SP6/KID3/BL18 , כבר בזמן הטיפול נרגע הדופק וירדה האש מהעניים ( לא היו אדומות ) .
סיכום וחוות דעת לכתיבת העבודה : 

המקרה נתן לי את הכוח לכתוב את העובדה כמו שהיא ובהמשך לחקור אודות כאב כללי וכאבי ראש בפרט , 
לגבי המטופלת : הבחורה תמשיך את סדרת הטיפולים  , מדובר במקרה כרוני אשר מחייב שינוי יסודי ומהותי אשר כבר ניתן לראות את תחילתו החל משינוי תזונתי , וכלה בהרגלים נוספים "בניגוד לרצונה " . קיימת הפחתה בכאבים אני מקווה שבע"ה תהיה הקלה משמעותית עד היעלמות הכאב בכל אופן אסטרטגיית הטיפול השתנתה לכיוון הוצאת רעלים וחום בדם ,בנוסף חיזוק דם , "ה' עוז לעמו ייתן "..אמן .
ביבליוגרפיה :
1. diagnosis in c'm (Giovanni macioca ) – chapter 29 ' body

2. הטיפול נחקר וסוכמה דרך טיפול עם המורה סמדר במסגרת דיון קליני כמו כן דווח לכל אורכו ותוצאותיו
3. Giovanni macioca –  24foundation – pain chapter
4. פיברומיאלגיה - מחלה לא מודעת מאת: ד"ר אודי פרישמן
.

5. טיפול בכאב בילדים - מתוך מאמר מחקרי מרכז רפואי ביה"ח סורוקה  , הפקולטה למדעי הבריאות אוניברסיטת בן גוריון בנגב . כרך 140 חוברת א' ינואר 2001    
6. Pa medic   אתר האינטרנט ברישיון מנוי אישי  - מאמר מחקר אודות שיטות טיפול כולל משככי כאבים . 
7. פרמקולוגיה - מתוך מילון מונחים באתר : http://www.ima.org.il/imaj/2milonh.htm
8. כאב כמחלה - תורגם מן האתר: www.scientistlive.com
9. מתוך משככי כאבים אופיואידיים opioid analgesics & antagonist  - המדריך השלם לפרמקולוגיה -  יחזקאל מזרחי .
10. נכתב ע"י ד"ר רחל אפרת, מנהלת היחידה לטיפול בכאב בילדים, מרכז שניידר לרפואת ילדים בישראל .
11. מתוך מערכת האגודה לכאב בישראל  - הבדל בכאב כרוני לאקוטי .
12. הגדרת כאב - מתוך החוברת  שנכתבה ע"י פרופסור דויד ניב, ד"ר ביאטריס סופאר ופרופסור מרשל דבור 
13. הגדרת הכאב בתחום המערבית רפואה קונבנציונאלית  -  רפואה נטר
14. דו"ח טיפול – בסיוע של סמדר המנחה בקליניקה – יישר כוח .
� באתר רפואה סינית ובאתר pa medic   קיימים נתוני חקירה ורשלנות רפואית .


� הגדרת הכאב בתחום המערבית רפואה קונבנציונאלית , רפואה נטר . 


� משככי כאבים אופיואידיים opioid analgesics & antagonist  - המדריך השלם לפרמקולוגיה יחזקאל מזרחי .


�  מתוך http://he.wikipedia.org/





� מתוך מערכת האגודה לכאב בישראל  - הבדל בכאב כרוני לאקוטי .





� מתוך החוברת  שנכתבה ע"י פרופסור דויד ניב, ד"ר ביאטריס סופאר ופרופסור מרשל דבור 


�מתוך מילון מונחים מונחה באתר : http://www.ima.org.il/imaj/2milonh.htm


� תורגם מן האתר: www.scientistlive.com





� מתוך משככי כאבים אופיואידיים opioid analgesics & antagonist  - המדריך השלם לפרמקולוגיה -  יחזקאל מזרחי .





� נכתב ע"י ד"ר רחל אפרת, מנהלת היחידה לטיפול בכאב בילדים, מרכז שניידר לרפואת ילדים בישראל 


� מתוך מאמר מחקרי מרכז רפואי ביה"ח סורוקה  , הפקולטה למדעי הבריאות אוניברסיטת בן גוריון בנגב . כרך 140 חוברת א' ינואר 2001    �   הוחלט דווקא להביא את דברי מאמר זה בילדים שכן תחום הילדים הינו הקשה ביותר למחקר . בשל היעדר תגובה אמיתית  .


� הערה של דורון הסטודנט ( אישית) לאחר קריאת המאמר .


� מחלה לא מודעת מאת: ד"ר אודי פרישמן


� מחלה "כאבים "  זו הוגדרה לראשונה בעשור האחרון אודות ומדובר בעירוב רב של כאבים לא מוסברים ואי יכולת לריפוי טובה .


� מתוך Giovanni macioca –  24foundation – pain chapter 


� מתוך Giovanni macioca –  24foundation – pain chapter אטיולוגיה ופתולוגיה .


� מתוך diagnosis in c'm (Giovanni macioca ) – chapter 29 ' body 


� הטיפול נחקר וסוכמה דרך טיפול עם המורה סמדר במסגרת דיון קליני כמו כן דווח לכל אורכו ותוצאותיו .
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