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הקדמה

שינה מהווה חלק בלתי נפרד מחיי בני אדם ומאפשרת התרעננות 
ומנוחה. שכיחות הפרעות שינה עולה עם הגיל. בעבודה שנבדקו 
בה 1,503 קשישים בני 75 שנים ומעלה, שיעור של 68.9% דיווחו 
על הפרעת שינה אחת לפחות ו–40% מהם דיווחו על שתי הפרעות 
שינה או יותר ]1[. בסקירת ספרות נרחבת של הפרעות שינה בגיל 
המבוגר, מדווח על שכיחות של הפרעות שינה שונות בקרב 57% 
מהמבוגרים מעל גיל 65 שנים, כש-45% מהנבדקים סבלו מתנועות 
בלתי רצויות של הרגליים במהלך השינה, 29% מנדודי שינה, 24% 
מתסמונת דום נשימה בשינה ו–19% מיקיצה מוקדמת ]2[. שינה 
לא מספקת בגיל המבוגר קשורה לשיעור גבוה יותר של הפרעות 
קרדיווסקולאריות  בעיות  דם,  לחץ  יתר  דיכאון,  קוגניטיביות, 

ועלייה בשיעור התמותה ]2[.

השכיחות של תסמונת דום נשימה חסימתי בשינה
ועולה  בין 5.6%-2%  נעה  שכיחות התסמונת באוכלוסיה כללית 
עם הגיל, אך קיים חוסר אחידות בדיווחים של העבודות השונות 
]3[. בעבודה שפורסמה בארה"ב לפני 25 שנים ]4[, נבדקו אנשים 
בריאים בני 60, 70 ו–80 שנים ונמצאה עלייה מתמדת בשכיחות 
תדנח"ש בהתאם לקבוצות גיל: 2.9% בגיל 60 שנים, 33.3% בגיל 
בה  שנבדקו  נוספת,  בעבודה  שנים.   80 בגיל  ו–39.5%  שנים   70
של  נמצאה שכיחות  בקהילה,  המתגוררים  ומעלה  שנים   65 בני 
תדנח"ש בשיעור של 24% בקרב גברים ובשיעור של 20% בקרב 
נשים, ללא מיתאם חד משמעי עם תת קבוצות של הגיל. במעקב 
בין  מטופלים   1,520 אחר   2010-1988 השנים  בין  טווח  ארוך 
השכיחות  כי  נמצא  בקהילה,  המתגוררים  שנים   70-30 הגילים 
של תדנח"ש הייתה 10% בגברים בני 49-30 שנים לעומת 17% 
בקבוצת הגילים 70-50 שנים, ובקרב נשים השכיחות הייתה 3% 
יותר  נמוכה  נשים  ]7[. שכיחות תדנח"ש בקרב  ו–9%, בהתאמה 

מאשר בקרב גברים. השכיחות של תדנח"ש בקרב גברים הייתה 
17% לעומת 9% בלבד בקרב נשים ]6[. בעבודה נוספת ]7[ נמצא, 
כי שכיחות תדנח"ש בקבוצת גברים בני 50 שנים ומעלה הייתה 

23% לעומת 16% בקרב נשים.
שונות בשכיחות תדנח"ש בין העבודות השונות נובעת בחלקה 
משונות בהגדרות. לדוגמה, כשמגדירים חמש הפסקות נשימה בשעה 

כקריטריון לאבחנה, השכיחות נעה 
בין 17%-9%, וכאשר מגדירים 15 
הפסקות נשימה בשעה כקריטריון 
לאבחנה, עשויה השכיחות לפחות 
היא  ההפרעה  מהות   .]8 [ ל–6% 
אירועי תמט )Collapse( נשנים של 
דרכי הנשימה העליונות במהלך 
השינה, המביאים לחסימה חלקית 
אל  אוויר  זרימת  של  מלאה  או 
הריאות חרף מאמץ מתמשך של 
]9[. דום נשימה  שרירי הנשימה 
)Apnea( מוגדר כאירוע של הפסקה 
)ירידה  האוויר  בזרימת  מלאה 
מהנורמה(  יותר  או   90% של 
לפחות  שניות  עשר  הנמשכת 
נשימתי.  ומלווה המשך במאמץ 
תת–דום–נשימה )Hypopnea( מוגדר 
כאירוע של הפסקה זמנית בזרימת 
האוויר )ירידה של בין 90%-30% 

מהנורמה( ומלווה בהתעוררות או בירידה בריווי חמצן-3%, וכן 
ב–RERA( Respiratory effort related arousal( - התעוררות הקשורה 
למאמץ הנשימתי בעקבות הפסקת נשימה במשך עשר שניות לפחות 
המלווה בהתעצמות מאמץ נשימתי או בהפחתה בזרימת אוויר דרך 
האף, אך כזו שאינה עונה לקריטריונים של דום נשימה/תת–דום–

נשימה ]10, 11[. 
קיימת אי אחידות בעבודות השונות באשר לשימוש במדד 
ריווי חמצן-3% לעומת ריווי חמצן-4% בהגדרת תת–דום–נשימה 

 תסמונת דום נשימה חסימתי בשינה 
 )Obstructive Sleep Apnea( באוכלוסייה המבוגרת - 

שכיחות, הסתמנות קלינית ודרכי התמודדות
 )OSA-Obstructive Sleep Apnea 1תסמונת דום נשימה חסימתי בשינה )להלן תדנח"ש
היא הפרעה שכיחה בקרב האוכלוסייה המבוגרת, הגורמת לעלייה בשיעור התחלואה 
והתמותה, ולפגיעה באיכות החיים של מטופלים. קיימים כלים זמינים ופשוטים לביצוע 
איתור מוקדם של הבעיה או במעבדת שינה או בבדיקה ביתית וקיימים טיפולים 
יעילים. בסקירה זו נעסוק באתגרים המרכזיים הבאים: )1( הכרת היקף התופעה 
באוכלוסיה מבוגרת מעל גיל 65 שנים; )2( הכרת כלים לאיתור מוקדם ואבחון של 
 התופעה; )3( הכרת דרכי טיפול קיימות; )4( שיפור היענות של מטופלים לטיפולים 

המוצעים.

דום נשימה חסימתי בשינה; קשישים.
 .Obstructive sleep apnea; Elderly
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1תנדח"ש - תסמונת דום נשימה חסימתי בשינה
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)Hypopnea( ]11[. כל אירוע של ירידה בזרימת אוויר מסתיים 
 ,)Arousal( המכונה יקיצה )בהתעוררות זמנית )מלאה או חלקית
וגורם לעלייה בטונוס שרירי הלוע ולפתיחה מחדש של דרכי 
הנשימה. התהליך שתואר נשנה )חוזר( עשרות או מאות פעמים 

בלילה ]9[. 
תדנח"ש מוגדרת כך כאשר מתרחשות חמש הפסקות נשימה 
או יותר בשעה )Apnea, Hypoapnea, RERA( המתועדות במעבדת 
שינה או בבית באמצעות מכשיר ביתי, בנוכחות סימנים קליניים 
)נחירות, הפסקות נשימה, תחושת חנק, הוצאת קולות, תנועות 
גפיים בלתי רצויות, עייפות בשעות היום, רקע של מחלת לב 
איסכמית, יתר לחץ דם, סוכרת, הפרעות דיכאון או חרדה, אירוע 
מוח, אי ספיקת לב, ירידה קוגניטיבית, פרפור פרוזדורים( או 15 
הפסקות נשימה בשעה או יותר ללא סימנים קליניים ]10[. המדד 
מחושב כ־AHI( Apnea-Hypopnea Index(, המאפשר למדוד מספר 
ממוצע של הפסקות נשימה בשעה. מדד AHI בין 19-5 מוגדר כדום 
נשימה בדרגת חומרה קלה, בין 29-20 כדום נשימה בדרגת חומרה 
בינונית, ומעל 30 כדום נשימה בדרגת חומרה קשה דרגת חומרה 

קשה]9[.

 גורמי סיכון לפתח תסמונת דום נשימה 
חסימתי בשינה

גורמי הסיכון כוללים נחירות בלילה, השמנת יתר, היקף הצוואר, 
לב,  ספיקת  אי  כוללת:  נלווית  תחלואה  גברי.  מין  מבוגר,  גיל 
ומחלה  מוח  אירוע   ,2 מסוג  סוכרת  לטיפול,  עמיד  דם  לחץ  יתר 
קרדיווסקולארית ]13,12,8[. באוכלוסייה מבוגרת הקשר בין משקל 
יתר ובין סיכון לפתח תדנח"ש אינו חד משמעי, בניגוד לאוכלוסייה 
צעירה יותר. בקרב קשישים בין הגילים 88-70 שנים קשור משקל 

גבוה יותר לשיעור תמותה נמוך יותר, זאת בניגוד לצעירים ]14[.
התסמינים העיקריים של תדנח"ש הם ישנוניות יתר בשעות 
היום )Excessive daytime sleepiness(, אנמנזה של נחירות בלילה, 
כאבי ראש בבוקר, הפסקות נשימה בלילה, תחושת חנק או קשיי 
נשימה בזמן התעוררות, הטלת שתן מרובה בלילה, עייפות, שינויים 
8[. כמו כן מתוארת  במצב רוח וירידה במצב הקוגניטיבי ]2, 
תשישות יתר בקרב קשישים בני 67 שנים או יותר. חוקרים שערכו 
ניתוח סטטיסטי של תסמינים קליניים שונים כדרך לזהות תדנח"ש 
מצאו, כי התנשפות לילית או קולות חנק במהלך השינה כמדד יחיד, 
יחד עם AHI מעל 10 או 15, מהווים סמן קליני המשמעותי ביותר 

.]8[ )OR, 3.3; 95%CI ,2.1-4.6( לזיהוי התסמונת
קיים שוני בביטויים קליניים בין גברים ונשים. במחקר שנבדקו 
בו ביטויים קליניים בקרב גברים ונשים עם תסמונת תדנח"ש, נמצא 
 ,)Insomnia( שהתסמינים העיקריים בקרב נשים היו נדודי שינה
דיכאון והפרעות בתפקוד בלוטת התריס ]15[. איכות חיים הקשורה 
לבריאות נמוכה יותר בקרב נשים עם תדנח"ש בהשוואה לגברים . 

סיבוכים
הפסקות נשימה וירידה לילית בריווי חמצן בכל הגילאים גורמות 
העיניים,  של  הדם  בלחץ  לעלייה  המערכתי,  הדם  בלחץ  לעלייה 
המוח,  בזילוח  לשינויים  אוטונומית,  מערכת  של  יתר  לפעילות 
לפגיעה ממוקדת באונה פרונטלית וטמפורלית שמאלית, לירידה 
 Verbal( במוטוריקה של שרירי דרכי נשימה עליונות וזיכרון מילולי
memory( ולאובדן חומר אפור )Grey matter(. דום נשימה חסימתי 
החיים,  באיכות  לירידה  קשור  ויותר  שנים   60 בני  בקרב  בשינה 
כאי  קרדיווסקולאריות  לבעיות  לדיכאון,  קוגניטיבית,  לפגיעה 

ספיקת לב, ליתר לחץ דם, לאירוע מוח, לסוכרת, להפרעות קצב 
ולעלייה בשיעור התמותה ]20-16,2[. 

במחקר שנערך בישראל הוכללו יותר מ–600 חולי תדנח"ש מעל 
גיל 70 שנים במעקב שנמשך כחמש שנים. נמצא במחקר זה, כי 
שיעור התמותה בחולים עם דום נשימה בדרגת חומרה בינונית 
)הוגדר על ידי החוקרים כ–40-20 אירועים בשעה( היה נמוך יותר 
בהשוואה לקבוצה שלקתה בהפרעה בדרגת חומרה קשה. החוקרים 
ניסו להסביר את העובדה בכך שגם במודל חיה חשיפה להיפוקסיה 
Cardio-( לסירוגין גורמת לשינויים תגובתיים המגנים על הלב

 .]21[ )protective
נמצא, כי דום נשימה חסימתי בשינה הוא גורם בלתי תלוי 
לאירוע מוח ותמותה, אך אין עדות ברורה לכך שהסיכון עולה 
בקרב קשישים. בעבודה שנבדקו בה יותר מ–2,000,000 תושבי 
דנמרק, זיהו החוקרים שהסיכון של חולי תדנח"ש לפתח אירוע 
מוח גבוה רק באוכלוסייה מגיל 50 שנים ומעלה ]22[. גברים 
עם תדנח"ש סובלים יותר מתפקוד מיני לקוי. בחלק מהעבודות 
המתייחסות לסיבוכים אפשריים של תדנח"ש, הגיל הממוצע 
של אוכלוסיית המחקר היה פחות מ–60 שנים, או שלא הייתה 
התייחסות לתת קבוצות של בני 65 שנים ומעלה. בקרב מטופלים 
בני 65 שנים או יותר אשר לוקים בתדנח"ש, יש שיעור גבוה יותר 
של נפילות, תסמונת "הקשיש השברירי" )Frail elderly(, בריחת 
סידן )אוסטיאופורוזיס(, מעורבות בתאונות דרכים, עייפות 
בשעות היום, ותמותה ]23[. תסמונת דום נשימה חסימתי בשינה 
מלווה בהוצאות גבוהות של מערכת הבריאות, במיוחד בקרב 
מטופלים ללא טיפול הולם ]24[. אבחון של תדנח"ש מבוסס על 
אנמנזה מפורטת של הרגלי שינה, בדיקה גופנית, וכן ביצוע שאלון 

סקירה ובדיקת שינה ]12[. 

אנמנזה צריכה לכלול את הנתונים הבאים: 
• ישירות 	 ידי שאלות  )על  היום  יתר בשעות  ישנוניות  תסמינים: 

והאם  יש תנומות במהלך היום  או שימוש בכלי סקירה(, האם 
זה בלתי נשלט ולא ביטוי לחוסר מעש, מידע מבן/בת זוג לגבי 
קולות או הפסקות נשימה בלילה )עשוי להיות בעייתי אם קשיש 
הליכה  של  הפרעות  או  נוקטוריה  של  אנמנזה  לבדו(,  מתגורר 

בלילה.
• מחלות•רקע: כגון פרפור פרוזדורים, יתר לחץ דם, אי ספיקת לב, 	

גנחת הסימפונות )אסתמה(, COPD, מחלת לב–כלי דם ושיטיון 
)דמנציה(. 

• לא 	 דיכאון  שינה:  לבעיות• לגרום• העלולות• אחרות• הפרעות•
אופייני, ריבוי תרופות, הפרעות בבלוטת התריס. 

• ושיניים 	 הפה  חלל  של  בדיקה  לכלול:  צריכה• גופנית• בדיקה•
שינויים  תדנח"ש(,  מחמירה  בלילה  תותבות  שיניים  )הוצאת 
מסכה(  ללבוש  מסוגל  יהיה  שמטופל  לוודא  )כדי  ידיים  בפרקי 

והערכה קוגניטיבית.

כלים לביצוע סקר
מצויים מספר כלים לביצוע סקר של תדנח"ש באוכלוסייה עם סיכון 
מוגבר, כגון שאלון בשם Epworth sleepiness scale, המעריך השפעה 
של חוסר שינה על עייפות יום. בשאלון זה יש התייחסות לשמונה 
ציונים   .24-0 בין  הנע  כולל  וציון   ,3-0 בין  הנע  ציון  עם  שאלות 
נוספים  שאלונים  יותר.  חמורה  בעיה  על  מצביעים  יותר  גבוהים 
 STOP ושאלון   Berlin Questionnaire בשימוש הם שאלון  הנמצאים 
BANG. למרות קיום של שאלונים רבים, אין הסכמה איזה מהם יעיל 
 Gold( יותר לאבחון תדנח"ש ]25[. בדיקת שינה מהווה את מדד הזהב
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]2[. לנוכח קשיים בניידות באוכלוסיה  standard( לאבחון תדנח"ש 
 Portable( מבוגרת, נודעת חשיבות רבה לביצוע בדיקת שינה ביתית
ונמצאה  מבוגרת  אוכלוסייה  בקרב  בוצעה  הבדיקה   .)monitoring

שוות ערך לבדיקת שינה במעבדה באבחון תדנח"ש.
קיימים סוגים שונים של טיפול בתדנח"ש: 

מומלצת 1.  קיצונית:  יתר• השמנת• עם• קשישים• מטופלים•  
הפחתה במשקל. 

2• שינה: מומלצת שינה על הצד במקום על הגב )ניתן לבדוק האם .
שינה על הגב מחמירה תדנח"ש על ידי ביצוע בדיקת שינה על 
או  בכריות  שימוש  ידי  על  זאת  להשיג  ניתן  הצד(,  ועל  הגב 

חגורה עם כדור מחובר המונעים שכיבה על הגב. 
3• טיפול•ב–PAP(•Positive•Airway•Pressure(•בכל•דרגת•החומרה•.

מתמשך  אוויר  לחץ  שונות:• בצורות• הניתן• הבעיה,• של•
 Bi-level PAP( דו–רמתי  אוויר  לחץ   ,)continuous PAP -CPAP(
 Autotitrating PAP( אוטומטי  ויסות  עם  אוויר  ולחץ   )- BPAP
קוגניטיביות  הפרעות  משפר   CPAP–ב טיפול   .]2[  )- APAP
וזיכרון,  תגובה  זמן  ניהולי,  תפקוד  כגון  לתדנח"ש,  הקשורות 
באשר  משמעיים  חד  מימצאים  היו  לא  מהעבודות  בחלק  אך 
תדנח"ש  עם  למטופלים   CPAP מתן  ניהולי.  תפקוד  לשיפור 
גרם   )Alzheimer type dementia( אלצהיימר  מסוג  ושיטיון 
לשיפור בשינה ולהאטה בירידה הקוגניטיבית לעומת מטופלים 
שלא טופלו ב–CPAP. במטופלים עם מחלות קרדיווסקולריות, 
לשיפור  שמאל,  חדר  בתפקוד  לשיפור  הביא   CPAP–ב טיפול 
ברמת פעילות המערכת הסימפתטית ולעלייה באיכות החיים. 
הלוקים  קשישים  בקרב  שנים   5.7 במהלך  התמותה  שיעור 
בתדנח"ש שלא טופלו ב–CPAP היה 34.1% לעומת תמותה של 
16.1% בקרב אלו שטופלו ב–CPAP ו–16.7% בקרב קשישים ללא 
תדנח"ש משמעותית ]13[. בגברים עם הפרעה בתפקוד המיני, 
הביא הטיפול ב–CPAP לשיפור בתפקוד ב–25% מהם ]26[. רוב 
וחסר מידע  בני פחות מ–60 שנים  היו  זה  המטופלים במחקר 
בתחום זה בקרב קשישים. הגורם המגביל טיפול ב–CPAP הוא 
המטופלים  מכלל   40%-50% כשרק  לטיפול,  נמוכה  היענות 
נמצא,  בנושא  בעבודה   .]13[ המכשיר  את  לקבל  מסכימים 
במהלך   CPAP–ב הטיפול  את  הפסיקו  מהמטופלים   15% כי 
למרות  בטיפול  התחילו  לא  מהמטופלים  ו–33%  שנים,   2-1
 2013 בשנת  ב"הרפואה"  שפורסמה  בעבודה   .]27[ ההמלצות 
מהמטופלים  מעקב, 60%  שנות  ארבע  במהלך  כי  נמצא   ,]28[
נוסף  ובמחקר  חרף ההמלצות,   CPAP במכשיר  טיפול  הפסיקו 
 .]29[ דומים  למימצאים  החוקרים  הגיעו  באירופה  שנערך 
שיעור ההיענות לטיפול ב–CPAP גבוה יותר במטופלים ברמה 
כלכלית–חברתית גבוהה, עם עודף משקל משמעותי יותר, עם 
רמת  ועם  קשה,  או  בינונית  חומרה  ברמת  תדנח"ש  תסמיני 

מבוגרים  מטופלים  בקרב   ,]30[ תדנח"ש  לגבי  גבוהה  מודעות 
יותר, ובקרב מטופלים  יומית גבוהה  יותר עם מידת ישנוניות 
עם רמה נמוכה יותר של ריווי החמצן בדם ]28[. גורמים נוספים 
שנמצאו יעילים בשיפור היענות מטופלים ל–CPAP הם תמיכה 
פסיכולוגית והדרכה. מסכה חלופית, מכשיר המחובר לחימום 
ויצירת לחות מתאימה לאוויר הננשם, וניסיונות קצרים לחבוש 
למטופלים  לסייע  הם  אף  יכולים  היום,  שעות  במהלך  מסכה 

להתרגל לטיפול ולהגביר את היענותם להמשיך בו ]13[. 
4• פחות .  :)Oral• appliances( הפה• לחלל• בהתקנים• טיפול•

מקובלים, אך קיימים כטיפול היכול להביא לשיפור בחומרת 
יהיה  שאדם  מנת  על  השינה.  במהלך  הנשימתית  ההפרעה 
מועמד לטיפול, חייבות להיות לפחות שמונה שיניים בריאות 

בכל אחת מהלסתות )דרישה בעייתית בגיל המבוגר(. 
5• הקשה . במצב  לחולים  ונשמר  מבוצע  שאינו  כמעט  ניתוח: 

מסתגלים  אינם  או   CPAP–ל מתאימים  שאינם  כאלה  ביותר, 
בעקבות  להשתפר  יכול  שלהם  האוויר  דרכי  ושמבנה  אליו, 

ניתוח ייעודי כזה. 
כדורי שינה, תרופות  להימנע מנטילת  מומלץ  בספרות העדכנית 
אשר  אלכוהול,  ומצריכת  כאבים,  משככות  ותרופות  להרגעה 
עלולים להחמיר תדנח"ש. נוגדי דיכאון יכולים לשפר באופן חלקי 
REM של השינה  ידי דיכוי שלב  את המצב של חולי תדנח"ש על 
ועל ידי העלאת טונוס דרכי הנשימה העליונות. תרופות היפנוטיות 
שאינן משתייכות לקבוצת הבנזודיאזפינים, גורמות פחות לדיכוי 
נשימה ולירידה ברמת ריווי חמצן בהשוואה לתרופות היפנוטיות 
עבור  לטיפול  ניתנות  ולכן  הבנזודיאזפינים,  למשפחת  השייכות 
טיפול  שינה.  והפרעות  תדנח"ש  של  במישלב  הלוקי  מטופלים 
המטופלים  של  יותר  גבוהה  להיענות  היה  קשור  אלו  בתרופות 

 .CPAP–לטיפול ארוך טווח ב

לסיכום
לפגיעה  הגורמת  קשישים,  בקרב  שכיחה  הפרעה  היא  תדנח"ש 
משמעותית באיכות החיים, לשיעורי תחלואה גבוהים ואף לתמותה. 
ההפרעה ניתנת לזיהוי מוקדם, לאבחון מדויק ולטיפול יעיל. בכוחם 
של אנשי צוות רפואי לשפר היענות של הקשישים לטיפול המוצע 

על ידי מתן הדרכה ותמיכה פסיכולוגית לאורך זמן. • 
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איסור גורף על שימוש בכפפות עם אבקה

כרוניקה

בשטחי הרפואה, המחקר והפארמה נפוץ מזה שנים רבות השימוש 
בכפפות, כאמצעי מיגון בניתוחים, במעבדות ובבדיקות מטופלים, 
למניעת זיהומים. כבר לפני עשרות שנים הופסק השימוש באבקת 
טלק כתוספת לכפפות, עקב החשש לשאיפתו ולסיכון לסיליקוזיס. 
הטלק הוחלף באבקת עמילן תירס, אך עתה מפרסמת רשות 
המזון והתרופות בארה"ב )FDA( איסור גורף, שנכנס לתוקף 
 ממש לאחרונה, ב־18.1.17, על שימוש באבקות כלשהן כתוספות 

לכפפות. 
בין הסיבות לאיסור זה מונה הרשות סיכון לדלקות בדרכי 
הנשימה, זיהום פצעים, הידבקויות לאחר ניתוחים ולקות באלרגיה 
לחלבון הנמצא בכפפות גומי טבעי )לייטקס(, הנספג באבקה ונישא 
איתה לדרכי הנשימה. הרשות אינה מתירה כל תקופת מעבר, אלא 
הכריזה על איסור שימוש גם במאגרים קיימים. למרות שבנוסח 

האיסור לא מוזכר השימוש ברפואה וטרינרית, דובר הרשות טען 
כי הוא כולל נושא זה גם כן. ה־FDA ממליץ גם להיפטר ממאגרי 
כפפות עם אבקה כמו אשפה עירונית. איסור זה נכנס לתוקף עקב 
ערנות ציבורית בארה"ב, לאחר שגרמניה חדלה לרכוש כפפות עם 
אבקה בשנת 1997 ובריטניה בשנת 2000. הגישה נתמכת גם על 
ידי היצרנים, המציינים כי יש בשוק כעשרים דגמים של כפפות 
ללא אבקה, חלקן מצופות בפולימר סינטטי כדי להקל על עטיתן 
ואף על עטיה כפולה. מאידך, אין איסור על היצרנים לייצא כפפות 
https://( עם אבקה למדינות שאינן אוסרות שימוש במוצר זה
www.federalregister.gov/documents/2016/12/19/2016-30382/
banned-devices-powdered-surgeons-gloves-powdered-patient-

.)examination-gloves-and-absorbable-powder
איתן ישראלי




