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 בפיברומיאלגיה נפשייםפרחים על כאב ותסמינים 
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 :תקציר

בכאבים מפושטים,  נתאתיולוגיה בלתי ידועה, המאופייתסמונת בעלת פיברומיאלגיה היא רקע: 

הדגימו עיסוק ותרפיה אלטרנטיבית ריפוי בשל  שיטותים. מספר באיכות החי בצורה קשההפוגעים 

 השפעות מטיבות על חולים בפיברומיאלגיה.

על התסמינים )תרפיה בפרחים( ההשפעות של השתתפות בקורס לשזירת פרחים הערכת מטרה: 

 ים והנפשיים בקבוצה של חולי פיברומיאלגיה.גופניה

הוצע שאובחנו כסובלות מפיברומיאלגיה  18נשים מעל גיל לתצפיתי. מחקר זה נוהל כמחקר שיטות: 

 פרחים. פרטים דמוגרפיים, מדדי פעילות שזירתשבועות ל 12להשתתף באחד מתוך שני קורסים בני 

ועם השלמת  12-חרדה ודיכאון חושבו עבור כל המשתתפות בשלב הבייסליין, בשבוע הוציוני מחלה 

 תי הקבוצות הושוותה לכל אורך נקודות הזמן של המחקר.ת והנפשית של שגופניהמחקר. הבריאות ה

פציינטיות  31הסופי; בניתוח חולות פיברומיאלגיה שנכללו  61המחקר הושלם על ידי  תוצאות:

 ברכיבישיפורים משמעותיים נצפו בקורס השני.  30-השתתפו בקורס שזירת הפרחים הראשון, ו

(, במדד האנלוגיה 36-Item Short Form Survey) -36SF מדדנפשית של הת וגופניהבריאות ה

(, בסולם דירוג Fibromyalgia Impact Questionnaireהחזותית, בשאלון השפעת הפיברומיאלגיה )

( ובסולם דירוג הדיכאון של המילטון Hamilton Anxiety Rating Scaleהחרדה של המילטון )

(Hamilton Depression Rating Scale)  עבור כל אוכלוסיית המחקר ועבור כל קבוצה בנפרד לאחר

 שזירת פרחים.לבכל קורס ההשתתפות 

שזירת פרחים עשויה להוביל לשיפור משמעותי בתסמיני הכאב לקורס השתתפות במסקנות: 

 והתסמינים הנפשיים אצל חולי פיברומיאלגיה. ממצאים אלה מדגישים את התועלת הפוטנציאלית של

של חולי שיפור איכות החיים צורך שזירת פרחים, ללקורס  דוגמתעיסוק, בת ריפוי שימוש בתכניו

 פיברומיאלגיה.
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 , פרחים, ריפוי בעיסוקתרפיה בפרחיםפיברומיאלגיה,  מילות מפתח:

 

  



עייפות כרוני מפושט, נת בכאב בלתי ידועה, המאופיי אטיולוגיה תסמונת בעלתפיברומיאלגיה היא 

. התסמינים המחלישים של פיברומיאלגיה מלווים לעתים קרובות הפרעות שינה משמעותיותו

שלפוחית השתן, וכאבי ראש  ם שלמיזיהו, תסמונת המעי הרגיז , כגוןותנוספ בתסמונות סומטיות

פוגעת מהאוכלוסייה, והיא  2-4%. השכיחות הכלל עולמית של פיברומיאלגיה עומדת על מיגרנוטיים

הפרעות של מצבי רוח  נתלהפג קיימת נטייה מוגברתחולי פיברומיאלגיה בקרב נשים. בעיקר ב

 [.1-4להשפעה המשתקת של כאבים בלתי פוסקים ותשישות ] ותוחרדה, אשר תורמ

, אופני הטיפול הקיימים בפיברומיאלגיה מתמקדים התסמונתהיעדר ידע על הפתוגנטיקה של עקב 

התמקדות בספרות המקצועית  קיימת עקב כך,[. 1יפור איכות החיים ]בעיקר בהקלה על הכאבים ובש

השפעות חיוביות של שיטות דווחו [. 1,2,5,6תרופתיים ]-יעילות של טיפולים לאהולכת וגוברת ב

, טיפול באמנויות וטיפול במוסיקה על הדיכאון והכאב תרפיה-סוציוטיפוליות לא קונבנציונליות כגון 

[. תרפיה בתוך סביבות טבעיות, במיוחד 1,2,7-10]ברומיאלגיה וטראומה במטופלים הסובלים מפי

הוכחה כמקדמת רגיעה ובעלת השפעה מועילה על בריאות תרפיה בגינון או גידול ירקות, גם היא 

 [.11-14נפשית ואיכות חיים כללית ]

 בשיטותפרחים היא שיטה של ריפוי בעיסוק שבה מטופלים לומדים כיצד להשתמש ושזירת עיצוב 

אלמנטים  תפרחים משלב שזירתבאמצעות שתרפיה  למרותביטוי עצמי. צורך פרחים לשזירת 

היעילות של טיפול זה מידת בטבע, מעולם לא בוצעה הערכה של  ותרפיהבאמנות  התרפיה תחומימ

מחקר זה, הערכנו מסגרת רוח אצל חולי פיברומיאלגיה. בהמצבי בהפרעות הבהקלה על הכאבים ועל 

 פרחים על התסמינים שזירתהארוך של השתתפות בקורס שבועי לואת ההשפעות לטווח הקצר 

 י פיברומיאלגיה.ים והנפשיים בקבוצה של חולגופניה

 

 מטופלים ושיטות

 מחקרה תכנית

ועדת האתיקה של אושר על ידי התקבל ושבועות. המחקר  24ונמשך המחקר תוכנן כמחקר תצפיתי 

 בישראל, בהתאם להצהרת הלסינקי.בית החולים שיבא 

כסובלות מפיברומיאלגיה. אבחון פיברומיאלגיה שאובחנו , 18מעל גיל אוכלוסיית המחקר כללה נשים 

 משנת לראומטולוגיה האיגוד האמריקאיבהתאם לקריטריונים של בוצע על ידי ראומטולוג מוסמך 

2010 (American College of Rheumatology 2010)שבועות וכלל  12ת פרחים נמשך . קורס שזיר

 שוזרת פרחים מקצועית. הפרחים הושארו ברשותן של המשתתפות בהנחייתמפגשים שבועיים 

[. ההשתתפות בקורס שזירת הפרחים הראשון )בין הבייסליין 1לצורך חשיפה רציפה בבית ]תמונה 

ה של המטופלת ( נקבעו על פי הבחיר24לשבוע  12( או השני )בין שבוע 12של המחקר לשבוע 

פות של קורס שזירת הפרחים הוחרגו ויותר משתי פגישות רצמוזמינות הקורס. מטופלות שנעדרו 

 הסופי.מהניתוח 

פעילות  ם הבאים שלמדדיהדמוגרפיים נאספו במסגרת הבייסליין עבור כל המשתתפות.  נתונים

מדד ות: צור שתי הקבוועם השלמת המחקר עב 12-מחלת פיברומיאלגיה חושבו בבייסליין, בשבוע ה

SF-36 (36-Item Short Form Survey) ,כאב מקוצר שאלון (Brief Pain Inventory - BPI) סולם אנלוגי ,

 Fibromyalgia Impactת פיברומיאלגיה )ו(, שאלון השפעVisual Analog Scale – VASחזותי )

Questionnaire – FIQּסולם דירוג החרדה של שימוש בנעשה בנוסף, ת. (, וספירת נקודות רגישו

, ובסולם דירוג הדיכאון של המילטון [15] (Hamilton Anxiety Rating Scale - HAMAהמילטון )

(Hamilton Depression Rating Scale - HDRS)  ,למטרת הערכת רמות חרדה ודיכאון, בהתאמה

 בבייסליין ובמהלך שני ביקורי המעקב.

 

  



 אנליזות סטטיסטיות 

ויושם  (Chi-squareכי בריבוע ) נעשה שימוש במבחןהמשתנים הקטגוריים בין הקבוצות  להערכת

. הערך הממוצע של מדדי פעילות פיברומיאלגיה )ציונים רציפיםעבור משתנים  t (t-test) מבחן

, וספירת נקודות רגישות( כמו SF-36 ,VAS ,BPI מדדבת והנפשי תגופניההבריאות  רכיבימסכמים של 

ועם השלמת המחקר.  12-הושוו בין הקבוצות עם תחילת המחקר, בשבוע ה HDRS-ו  HAMAגם 

זמן  לאורך. נעשה שימוש באנליזת מדידה חוזרת למציאת שינויים תקןוריאציות הוכחו כסטיות וה

משמעות בעל נחשב כ P  <0.05ערך (. ובין שתי הקבוצות. 24ושבוע  12)תחילת המחקר, שבוע 

 IBM Statistical Package for the Socialות סטטיסטיות בוצעו באמצעות תוכנת סטטיסטית. אנליז

Sciences 25, גרסה (SPSS, IBM Corp, Armonk, NY, USA.) 

 זר שעוצב במסגרת מפגשי הקורס. 1איור 

 

 

 תוצאות

שבועות  12אשר כלל שני קורסים רציפים בני השתתפו במחקר פיברומיאלגיה מ הסובלותנשים  70

המחקר  מטופלות השלימו את 61, אי לכךהמחקר; במהלך לשזירת פרחים. תשע מטופלות עזבו 

 הסופי.בניתוח ונכללו 

בקבוצת קורס השזירה נכללו מטופלות  31שנים.  51עמד על הגיל הממוצע של אוכלוסיית המחקר 

הבדלים  נצפווצות לא הקבבין (. 2שני )קבוצה קורס הבנכללו מטופלות  30-(, ו1הראשון )קבוצה 

, SF-36 ,BPI מדד דוגמת רכיבי נפשית,הת וגופניהבריאות ה בתחומיהבייסליין  משמעותיים במדידות

FIQ ספירת נקודות רגישות וציוני חרדה ודיכאון; אך ציון ,VAS  1היה גבוה משמעותית בקבוצה 

מעכבי ספיגה ) ISNR דוגמתהבדלים בשימוש בתרופות לפיברומיאלגיה נצפו . לא 2בהשוואה לקבוצה 

בין ופרגאבאלין  מעכבי קליטה חוזרת בררניים של סרוטונין()  SSRI-ו( נוראפינפריןו סרוטונין חוזרת של

 [.1גבוה משמעותית ]טבלה היה  1השימוש בקנאביס בקבוצה הקבוצות. עם זאת, שיעור 

 

  



 2לקבוצה  1השוואת פרטים דמוגרפיים בין קבוצה  .1טבלה 

 בבייסליין פרמטרים
 1קבוצה 
(n=31) 

 2קבוצה 
(n=30)  ערךP 

 50.6 ± 11 52.9 ± 14.2 484.0 (SD  ±גיל )ממוצע 

 348.0 60.0 61.3 % עובדות

 369.0 56.7 45.2 % נשואות

 SF-36 32.04 ± 14.4 42.54 ± 14.99 894.0  (SD  ±)ממוצע  ת גופניבריאות 

 ± SF-36 22.05  (SD  ±)ממוצע  בריאות נפשית  

10.19 

27.17 ± 11.1 276.0 

HAMA   ממוצע(±  SD)   31.1 ± 9.1 33.5 ± 9.6 789.0 

HDRS   ממוצע(±  SD)   20.68 ± 8.3 18.57 ± 7.8 311.0 

VAS   ממוצע(±  SD)   8 ± 1.2 7 ± 1.6 01.0 

BPI   ממוצע(±  SD)   6.17 ± 1.39 6.31 ± 1.32 674.0 

FIQ   ממוצע(±  SD)   6.14 ± 0.93 5.89 ± 1.13 403.0 

 16.58 ± 2.09 16.2 ± 1.9 461.0   (SD  ±)ממוצע  נקודות רגישות 

 SNRIs, SSRIs  22.6 26.7 711.0% שימוש  ב

 508.0 13.3 22.6  בפרגאבאלין% שימוש 

 010.0 13.3 46.7 ביסא% שימוש בקנ

BPI  =Brief Pain Inventory  ;)שאלון כאב מקוצר(FIQ  =Fibromyalgia Impact Questionnaire  ;)שאלון השפעת פיברומיאלגיה(HAMA  =Hamilton 
Anxiety Rating Scale  ;)סולם המילטון לדירוג חרדה(HDRS  =Hamilton Depression Rating Scale  ;)סולם המילטון לדירוג דיכאון(SD = standard 

deviation  ;)סטיית תקן(SF-36  =36-Item Short Form Survey  מדד(SF-36  ;)SNRI  =serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor ( מעכבי
 VAS  =Visual(; מעכבי קליטה חוזרת בררניים של סרוטונין) SSRI  =selective serotonin reuptake inhibitor(; ונוראפינפרין סרוטונין ספיגה חוזרת של

Analog Scale )סולם אנלוגי חזותי( 
 (n=31) 12לשבוע  0השתתפה בקורס שזירת הפרחים הראשון בין שבוע  1* קבוצה 

 (n=30) 24לשבוע  12השתתפה בקורס שזירת הפרחים השני בין שבוע  2** קבוצה 

 

כמו גם ציוני  VAS ,FIQציוני , SF-36 דדת והנפשית במגופנישיפור משמעותי ברכיבי הבריאות הנצפה 

HAMA ו-HDRS שינויוסיית המחקר; עם זאת, ספירת נקודות רגישות נשארה ללא עבור כלל אוכל 

[. בהערכת הווריאציות במדידות המחקר בכל קבוצה בנפרד, מצאנו שיפור משמעותי בכל 2]טבלה 

ורס שזירת מדידות המחקר )למעט ספירת נקודות רגישות( מתחילת המחקר ועד להשלמת ק

במהלך כל השבועות שלאחר  1ור עבור קבוצה שיפרגרסיה קלה שנצפתה ביחס ללמרות  הפרחים.

 (, המדידות לא חזרו לרמת הבייסליין עד לסיום12-24ההשתתפות בקורס שזירת הפרחים )שבועות 

 [.2המחקר ]איור 

 ת ונפשית לכל אורך המחקרגופניוריאציות ברכיבי בריאות  2טבלה 

 Pערך  24שבוע  12שבוע  בייסליין משתתפות קריטריונים

רכיבי מסכם לציון 

מדד ת בגופניבריאות 

SF-36  

 כל המשתתפות

(n=61) 
37.2 96.39 42.14 0.001 

 0.039 34.04 31.37 32.04 *1קבוצה 

 0.001 > 50.51 71.42 42.54 **2קבוצה 

ציון מסכם לרכיבי 

 במדדבריאות נפשית 

SF 36  

 כל המשתתפות

(n=61) 
24.56 06.28 31.5 < 0.0001 

 0.003 24.97 29.30 22.05 1קבוצה 

 0.001 > 38.26 77.25 27.17 2קבוצה 

VAS כל המשתתפות 
(n=61) 

7.5 67.6 6.45 0.003 

 0.001 > 7 9.5 8 1קבוצה 

 0.001 > 5.9 47.7 7 2קבוצה 

 כל המשתתפות נקודות רגישות

(n=61) 
16.39 77.15 15.52 0.052 

 0.17 15.45 84.15 16.58 1קבוצה 

 0.26 15.6 7.15 16.2 2קבוצה 

BPI כל המשתתפות 

(n=61) 
6.23 61.9 9.79 0.63 

 0.001 > 10.02 69.9 6.17 1קבוצה 

 0.001 > 9.57 54.9 6.31 2קבוצה 



FIQ כל המשתתפות 

(n=61) 
6.01 55.5 5.19 0.002 

 0.008 5.22 51.5 6.14 1קבוצה 

 0.033 5.18 59.5 5.89 2קבוצה 

HDRS כל המשתתפות 

(n=61) 
19.63 52.17 16.19 0.001 

 0.03 18.97 9.16 20.68 1קבוצה 

 0.006 13.3 17.18 18.57 2קבוצה 

HAMA כל המשתתפות 

(n=61) 
32.4 8.27 23.9 < 0.0001 

 0.001 23.7 1.28 31.1 1קבוצה 

 0.0001 > 24.1 6.27 33.5 2קבוצה 

BPI  =Brief Pain Inventory  ;)שאלון כאב מקוצר(FIQ  =Fibromyalgia Impact Questionnaire  ;)שאלון השפעת פיברומיאלגיה(HAMA  =Hamilton 
Anxiety Rating Scale  ;)סולם המילטון לדירוג חרדה(HDRS  =Hamilton Depression Rating Scale  ;)סולם המילטון לדירוג דיכאון(SD = standard 

deviation ן(; )סטיית תקSF-36  =36-Item Short Form Survey  מדד(SF-36  ;)SNRI  =serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor ( מעכבי
 VAS  =Visual(; מעכבי קליטה חוזרת בררניים של סרוטונין) SSRI  =selective serotonin reuptake inhibitor(; ונוראפינפרין סרוטונין ספיגה חוזרת של

Analog Scale )סולם אנלוגי חזותי( 

 (n=31) 12לשבוע  0השתתפה בקורס שזירת הפרחים הראשון בין שבוע  1* קבוצה 

 (n=30) 24לשבוע  12השתתפה בקורס שזירת הפרחים השני בין שבוע  2** קבוצה 

 

ת ונפשית של פעילות מחלה בהשוואה בין שתי הקבוצות לכל גופניבסמני בריאות  וריאציות. 2איור 

 אורך המחקר

SF -36 בריאות נפשית SF -36  תגופניבריאות 

 
40 

 55 

50 

35 
45 

40 

30 35 

25 30 

20 25 

 בייסליין 12שבוע  24שבוע  בייסליין 12שבוע  24שבוע 

 

 סולם המילטון לדירוג חרדה סולם המילטון לדירוג דיכאון
 22  34 

10 32 

18 30 

16 28 

14 26 

12 24 

10 22 

 בייסליין 12שבוע  24שבוע  בייסליין 12שבוע  24שבוע 

 

 שאלון השפעת פיברומיאלגיה אנלוגי חזותי לםסו
 85 

 

62 

80 60 

75 58 

70 56 

65 54 

60 52 

55 
50 

50 

 בייסליין 12שבוע  24שבוע  בייסליין 12שבוע  24שבוע 

 

 בקרה: 1קבוצה 
 : התערבות2קבוצה 

 

 התערבות: 1קבוצה 
 : בקרה2קבוצה 

 (n = 31) 12לשבוע  0השתתפה בקורס שזירת הפרחים הראשון, בין שבוע  1קבוצה * 

 (n = 30) 24לשבוע  12השתתפה בקורס שזירת הפרחים השני, בין שבוע  2** קבוצה 

 

  



 דיון

משמעותית שיש לה על איכות וה ההקש הוההשפעשל פיברומיאלגיה הגבוהה למרות השכיחות 

, ויעדי הטיפול עדיין מתמקדים עלומותהאתיולוגיה והפתוגנטיקה של פיברומיאלגיה נותרו הרי שחיים, 

המורכבת ממשטר תכליתית ממליצים על גישה רב  הנוכחיים בהקלה על התסמינים. הקווים המנחים 

 CBT = Cognitive Behavioralיטיבי התנהגותי )טיפול קוגנתרופתי, פעילות גופנית אירובית ו

Therapy)כולל ריפוי בעיסוק אלטרנטיביים שוניםשל טיפולים  ם. באחרונה, החל להסתמן תפקיד ,

[. 17-19, 5-7, 3חולים הסובלים מפיברומיאלגיה ]עבור תועלות פוטנציאליות  יותרפיה באמנות, כבעל

ים והנפשיים בקבוצה של גופנישיפור ברור ומשמעותי בתסמינים ה הודגםמחקר שלנו, מסגרת הב

 חולות בפיברומיאלגיה לאחר השתתפות בקורס לשזירת פרחים.

בהשפעה המועילה של חשיפה לסביבות טבעיות, בין אם סביבות קיימת הכרה גוברת והולכת 

בית. מעורבות עם  דוגמת פרחים וצמחיהבית חיצוניות כגון פארקים ויערות, או אלמנטים בתוך 

כגורם קצב הלב, ו ולהקטנתלחץ הדם בעל יכולת להורדת , רגיעהאלמנטים טבעיים הוכחה כמקדמת 

הועלתה השערה כי אלמנטים טבעיים מהווים השפעה חיובית על רמות הלחץ ומצב הרוח.  בעל

ם התאוששות פיזיולוגי מולד להקלה על מתח ומאפשרי-מנגנון פסיכובדומה לטריגר לרגשות חיוביים 

[. טיפול בהורטיקולטורה, שבה המטופלים משתתפים בפעילויות 11,12מתשישות של ריכוז ]

כאלה המקושרות לגינון, הוכח כבעל השפעות מועילות על הבריאות הנפשית אצל חולים מבוגרים או 

הוצגו בתסמיני כאב ותסמינים נפשיים [. זאת ועוד, שיפורים משמעותיים 20הסובלים ממחלות נפש ]

בקבוצה של חולים הסובלים מכאבים כרוניים אשר השתתפו בטיפול בהורטיקולטורה, כאשר כמעט 

זוהה  תבאמנות יצירתיתרפיה ביטוי עצמי באמצעות [. 21חצי מהם אובחנו כסובלים מפיברומיאלגיה ]

ן להקלה על תסמינים נפשיים בחולים הסובלים מטראומה ודיכאובעלת פוטנציאל כשיטה גם הוא 

ת גופניסמני בריאות עבור תועלת משמעותית כי קיימת , יש בסיס הגיוני להניח בהתאם לכך[. 10,21]

 התרפיה, המשלב את תהליך ונפשית במחקר שלנו, לאחר ההשתתפות בקורס לשזירת פרחים

 באמנות עם חשיפה לאחד האלמנטים הטבעיים: פרחים.

 ה עם סיוםשזירת הפרחים הוערכבמחקר שלנו, ההשפעה המתמשכת של השתתפות בקורס 

השבועות  12, שהשתתפה בקורס על בסיס שבועי במשך 1שבועות בקבוצה  24המחקר לאחר 

הראשונים של המחקר. למרות שהמגמה החיובית במספר פרמטרים של המחקר, כולל רכיבי בריאות 

 12מהלך הפכה בוציוני דיכאון, הת SF-36 ,VAS מדד, רכיבי בריאות נפשית בSF-36 מדדת בגופני

, הרי שהציונים לא חזרו לרמת הבייסליין. בניגוד לכך, השיפור שנצפה סיום הקורסהשבועות שלאחר 

המדדים המתוקפים ביותר להערכת , אחד FIQהשבועות בכל הנוגע לרמות חרדה וציון  12במהלך 

גם אחרים הראו  איכות חיים בחולים הסובלים מפיברומיאלגיה, נותר יציב עם סיום המחקר. מחקרים

עד לתקופה של , אשר התמשכו לעתים תכליתיות-התערבויות רבכתוצאה מהשפעות מתמשכות הם 

המתמשכות על פני תקופה ארוכה מראות בעצימות נמוכה  טיפולשגרות [, ו2,9שנה או שנתיים ]

[. 23פרקי זמן קצרים ]בסימנים של השפעה גדולה יותר על הכאב בהשוואה לשגרות אינטנסיביות 

 המחקר שלנו, למרות  במהלךבלבד מינימלי הציגה שיפור , אשר בכל הנוגע לספירת נקודות רגישות

[, היא הוסרה 24, ]FIQ-ו VASמדדי ו למרות הקורלציה הידועה בין ספירת נקודות רגישות

[ בשל הבעייתיות של 25] 2010שנת בכפי שנקבעו אבחון פיברומיאלגיה ל המעודכנים מהקריטריונים

 האופי והתקפות של כלי מדידה זה.

 

 מגבלות

. ראשית, לא בוצע ניתוח השוואתי של המטופלות המחייבות התייחסותלמחקר זה מספר מגבלות, 

תוצאות שלנו. עם זאת, שיעור ב עשויה הייתה לגרום להטיהאשר עזבו את המחקר. לקונה זאת 

חרים במטופלים הסובלים ( היה נמוך יחסית בהשוואה למחקרי התערבות א12.8%העזיבה )

מכאן מפיברומיאלגיה,  ותהסובלחולות [. שנית, המחקר בוצע על דגימה קטנה של 1מפיברומיאלגיה ]

קבוצה גדולה יותר. למרות זאת, למיטב ידיעתנו, עבור לקבוע האם התוצאות שלנו ישימות גם  השקש

 ה טיפולית עבור חוליםזהו המחקר הראשון מסוגו להערכת השימוש בקורס לשזירת פרחים כשגר

 הסובלים מפיברומיאלגיה.



 מסקנות

שיפור  לאפשר השגתהשתתפות בקורס לשזירת פרחים עשויה מצביע על העובדה כי המחקר שלנו 

משמעותי בכאבים ובתסמינים הנפשיים בחולים הסובלים מפיברומיאלגיה. ממצאים אלה מבליטים 

 פוי בעיסוק, כגון קורס לשזירת פרחים, לשיפוראת התועלת הפוטנציאלית של שימוש בתוכניות לרי

 פיברומיאלגיה.של הסובלים מאיכות החיים 
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 רד עמיטלאהווד"ר 

 , ישראל52621מחלקה פנימית ב', המרכז הרפואי שיבא, תל השומר מנהל 

  530-2652 (972-3)  :טלפון

 535-4796 (972-3)  :פקס

 howard.amital@sheba.health.gov.il :דוא"ל
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