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מבוא

למערכת ה״כימית־סנסורית״, שכוללת את חוש הטעם ואת חוש הריח, 
טעמים:  חמישה  מוכרים  כיום  האנושית.  בפיזיולוגיה  חשוב  תפקיד  יש 
מספר,  שנים  לפני  עד   .)Umami( ו״אוממי״  מלוח  חמוץ,  מר,  מתוק, 
המחשבה הייתה ששומן הוא תחושה ולא טעם. כיום מתווספות ראיות 

מדעיות לכך שהשומן הוא ״טעם שישי״ )4(.
)שבטבע  רעלים  מפני  להתגונן  לנו  עוזרת  זו  מערכת  אבולוציונית, 
לרוב מזוהים עם טעם מר( ומפני מזונות מקולקלים )שבטבע הם לרוב 
כגון  לחיינו  החיוניים  מזון  אבות  לצרוך  אותנו  מדרבנת  ומנגד  חמוצים(, 
פחמימות )טעם מתוק(, חלבונים )טעם אוממי(, ויטמינים ומינרלים )חמוץ 

ומלוח( )1(.
הפה,  בחלל  מקומיות  השלכות  גוררות  והריח  הטעם  בחוש  הפרעות 

כמו גם השלכות מערכתיות.
ב־30  רק  ראויה  לב  תשומת  לקבל  החלו  זה  מסוג  תחושה  הפרעות 
השנים האחרונות )2(. אחד האירועים החשובים שהעלו את הנושא לסדר 
היום הוא הענקת פרס נובל בפיזיולוגיה או ברפואה לשנת 2004 ללינדה 
המולקולרי  המנגנון  את  שתיארו  עבודותיהם  על  אקסל,  ולריצ׳רד  בק 

המורכב של מערכת הריח )3(.
אנשי המקצועות הדנטליים הם לעתים הגורם הראשון שאליו פונים 
בתלונה על הפרעת טעם, ומכאן חשיבות הידע - הן לצורך זיהוי הבעיה 

והן לשם הפניה לאנשי המקצוע בתחום )5(.

אנטומיה ופיזיולוגיה

טעם,  פקעיות  כ־7,500  דרך  חישה  על  מתבססת  הטעם  מערכת 
הממוקמות בעיקר בלשון אך גם בחיך, בלוע, בוושט העליונה ובמעי. בכל 
פקעית יש 150-50 תאי טעם. אלה הם תאי אפיתל, ולא תאי עצב כמו 
במערכת ההרחה. קיימים שלושה סוגים של תאי טעם: תאי חישה, תאים 
חיים  יש תוחלת  גזע(. לתאי החישה  )תאי  פרוגניטוריים  ותאים  תומכים 
של 10 ימים והם עוברים תחלופה תדירה על ידי חלוקה והתמיינות של 

תאי הגזע.
I אחראים בעיקר  יש שלושה סוגים של תאי חישה: סוג  באופן כללי, 
על חישת מלח, באמצעות תעלות יונים שמצויות על גבי ממברנת התא; 
ואוממי דרך רצפטורים חלבוניים  II חשים את הטעמים מתוק, מר  סוג 
ממשפחת G; סוג III חשים חמוץ על ידי תעלות ליוני מימן הנמצאות על 
גבי הממברנה. כל סוגי התאים נמצאים בכל פקעיות הטעם, והמחשבה 
מהעבר כי טעמים שונים ממופים לאזורים שונים בלשון התבררה כלא 

נכונה כבר לפני 20 שנה )1, 6(.
באמצעות  העצבים  לקצות  אותות  של  העברה  מבצעים  הטעם  תאי 
העברת  על  אחראים  קרניאליים  עצבים  ארבעה  נוירוטרנסמיטורים. 

המסר העצבי למערכת העצבים המרכזית: 
עצב קרניאלי מספר VII )ה־Facial Nerve( מעצבב את פקעיות הטעם   ●
 Chorda Typaniבשני השלישים הקדמיים של הלשון דרך סעיף ה־
שלו )שעובר מעל עור התוף באוזן התיכונה, בדרכו אל המוח(. כמו כן, 

הוא מעצבב את תאי הטעם בחיך הרך. 
עצב קרניאלי מספר IX )ה־Glossopharyngeal( מעצבב את השליש   ●

האחורי של הלשון.
בלוע  הטעם  תאי  את  מעצבב   )Vagusה־(  X מספר  קרניאלי  עצב   ●

ובמערכת העיכול.
נכנסים   )V )מספר  הטריגמינלי  העצב  של  חופשיים  סעיפים  בנוסף,   ●
של  תחושות  ומעבירים  בריריות  ולמשטחים  הטעם  פקעיות  לתוך 
טמפרטורה, מגע, כאב וכן מרכיבים נוספים של טעם, כמו התחושה 

של משקה מוגז )1, 3(.

הפרעות בתחושת הטעם

רוב  נדיר.  הוא   -  )Ageusia( א־גוזיה   - הטעם  חוש  של  אמתי  אבדן 
התלונות הכימו־סנסוריות מקורן באבדן חוש הריח )11-7(. במחקרים על 
הפרעות טעם וריח דווח שב־70% מהמתלוננים על הפרעה בחוש הטעם 
פגיעה  נמדדה  מהם  מ־10%  בפחות  ורק  הריח,  בחוש  פגיעה  נמדדה 

בחוש הטעם )8, 9(.
האנטומיה של שתי המערכות הללו מסבירה את הפער: בעוד חוש הריח 
 ,)Olfactory Nerve  -  I )עצב מספר  ידי עצב קרניאלי בודד  מעוצבב על 
 VII, IX, )מספר  קרניאליים  עצבים  שלושה  ידי  על  מעוצבב  הטעם  חוש 
מהמוח  יוצא  העצב  פגיעה:  בעמדה  ממוקם  ההרחה  עצב  בנוסף,   .)X 
הקריבריפורמית,  הלוחית  דרך  האף  מערות  של  העליון  החלק   לתוך 
לקריעה  להוביל  יכולה  ראש  חבלת  בגולגולת.  חרירים  של  סדרה   שהיא 
של  מוחלט  לאבדן  ולגרום  הלוחית  של  בגובה  העצבים  קצות   של 

חוש הריח )15(.
כמו כן, חוש הריח תלוי בהגעה של ריחות מהסביבה ועד לתקרת האף. 
זיהום של דרכי האוויר  )למשל, עקב  כל חסימה בדרך, על רקע דלקתי 
העליונות או עקב אלרגיה( או על רקע אחר, תוביל לפגיעה בחוש הריח. 

את ההפרעות בחוש הטעם אפשר לחלק לשתי משפחות )14-12(:
הפרעות כמותיות:   ●

א־גוזיה - היעדר תחושת טעם;• 
היפו־גוזיה - תחושת טעם מופחתת;.• 
היפר־גוזיה - תחושת טעם מוגברת או רגישות יתר.• 

הפרעות איכותיות:  ●
דיס־גוזיה/פארא־גוזיה - תחושה לא נעימה בתגובה לגירוי טעם;• 
פנטו־גוזיה )ריח פנטום/Phantogeusia( - תחושת טעם )לרוב לא • 

נעימה( הקיימת בהיעדר גירוי.

הפרעות בחוש הטעם נובעות משלוש סיבות עיקריות:
הולכה - מולקולות טעם אינן יכולות להגיע לרצפטורים. לדוגמה, בשל   ●

יובש פה או פטרת;
הקרנות,  בשל  למשל,  הטעם.  בפקעיות  ממשית  פגיעה   - חישה   ●

כימותרפיה, כוויה או טראומה;

DMD, MSc, PhD פרופ׳ דורון אפרמיאן ,DMD, MSc, PhD (cand) ד״ר גלעד וסרמן

--- 
ד״ר גלעד וסרמן - מתמחה במחלקה לרפואת הפה, סדציה ודימות במרכז הרפואי הדסה עין 
 PhD לתואר  מועמד  וריח;  טעם  תחושת  הפרעות  לאבחון  המרכז  של  המרפאה  מרכז  כרם; 

במעבדה לחקר הרוק ובמעבדה לתחקר התעתיק ברפואה.

ודימות במרכז הרפואי הדסה  פרופ׳ דורון אפרמיאן - מנהל המחלקה לרפואת הפה, סדציה 
עין כרם; מנהל המרפאה להפרעות בלוטות הרוק ומרכז הדסה לתסמונת סיוגרן; מנהל המרכז 

לאבחון הפרעות תחושת טעם וריח.

עניין של טעם
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המרכזית.  העצבים  במערכת  או  פריפריים  בעצבים  פגיעה   - עצבים   ●
למשל, בשל גידול בלשון או במוח.

העיקרי  שהגורם  זוהה  ביפן  וריח  טעם  תחושת  להפרעות  במרפאה 
עם  תרופות  מ־200  למעלה  יש  תרופות.  הוא  הטעם  בחוש  לפגיעה 
לשורה  שייכות  אלה  תרופות  כימו־סנסורית.  פגיעה  של  לוואי  תופעות 
פסיכיאטריות,  תרופות  אנטיביוטיקות,  כולל  משפחות,  של  ארוכה 
ועוד  עישון,  להפסקת  תרופות  דם,  וכלי  לב  במחלות  לטיפול  תרופות 
ידי התרופה,  יכולה להיות פגיעה ישירה בתאי הטעם על  )16(. הסיבה 
ידי  על  וקליטתה  הרוק  דרך  התרופה  מהפרשת  שנובע  לוואי  טעם 
בדם  בעודה  הטעם  תאי  ידי  על  התרופה  טעם  חישת  הטעם,  פקעיות 
)טעימה של הדם בעודו זורם בסמיכות לתאי הטעם( או פגיעה בתפקוד 

של בלוטות הרוק )17(. 
סיוגרן  ותסמונת  קרוהן  אנמיה,  סוכרת,  כגון  סיסטמיות  מחלות  גם 
הוא להסביר  גם  יכול  לגרום לפגיעה בחוש הטעם. חוסר באבץ  עלולות 

הפרעות טעם - גם בבריאים וגם על רקע תרופתי )18(. 
גורמים  וזיהום דנטו־אלוואולרי הם  מחלה פריודונטלית, תותבת לקויה 

שכיחים לפנטו־גוזיה )19(.
מחלה גסטרואינטסטינלית כגון ריפלוקס, בין אם היא מחלה קבועה או 
מחלה הבאה והולכת, יכולה גם היא לגרום לפנטו־גוזיה - בעיקר של טעם 

חמוץ )5(. 

הערכת תחושת הטעם

חייב לדעת  פגיעה בחוש הטעם  על  דנטלי הנתקל בתלונה  צוות  איש 
הפרעות  ההפרעות,  מגוון  מבין  הריח.  בחוש  בהפרעה  מדובר  שלרוב 

איכותיות שכיחות יותר מהפרעות כמותיות )13(. 
לחפש  נוטות  נשים  אך  ונשים,  גברים  בין  דומה  בהפרעות  השכיחות 

טיפול במקרים של הפרעה ״קלה״ יותר )20(. 
יש מגוון שיטות להערכת חוש הטעם וחוש הריח וחיוני לבדוק את שני 
נעשות  אלו  הערכות  נפגע.  חוש  איזה  כול,  קודם  לאבחן,  כדי  החושים 

במסגרת מרפאת חוץ.
אמצעי ההערכה הקיימים כוללים שיטות של אלקטרו־גוסטומטריה ושל 
כימו־גוסטומטריה. שיטות אלו יכולות לשמש לבדיקה של כל חלל הפה 

והלוע או של אזורים ספציפיים )21(. 

לסיכום

ופגיעה  המערכת הכימו־סנסורית היא חלק בלתי נפרד מחיי היום־יום 
לסכן  עלולה  אף  היא  המטופל.  של  החיים  באיכות  פגיעה  גוררת  בה 
ולמזונות  לרעלים  חשיפה  או  במשקל  חמורה  ירידה  עקב  בריאותו  את 

מקולקלים.

 הולכה - מולקולות טעם 
 אינן יכולות להגיע לרצפטורים. 

לדוגמה, בשל יובש פה או פטרת

 חישה - פגיעה ממשית 
          בפקעיות הטעם. למשל, בשל הקרנות,

                    כימותרפיה, כוויה או טראומה

               עצבים - פגיעה בעצבים פריפריים 
         או במערכת העצבים המרכזית. 

למשל, בשל גידול בלשון או במוח

סיבות 
עיקריות 

להפרעות 
 בחוש 
הטעם
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הסובל  של  הנפשי  למצבו  וקשוב  ער  להיות  המטפל  הגורם  על 
מהפרעת תחושת טעם וריח. דיכאון יכול לנבוע מהפרעה כימו־סנסורית 

או לתרום להתפתחות של הפרעה שכזו. 
תפקידו של איש הצוות הדנטלי בקהילה הוא לשלול גורמים מקומיים 
דנטלי,  זיהום  פריודונטלית,  )מחלה  ההפרעה  את  להסביר  שיכולים 

תכשיר חדש להיגיינת הפה( ולטפל בהם בהקדם האפשרי. 
לבירור  המטופלים  את  להפנות  יש  מקומי,  גורם  נמצא  לא  אם 
מענה  לתת  שיכולה  והריח,  הטעם  חוש  להערכת  מרפאה  במסגרת 

מולטידיסציפלינרי )5(.
כדי לתת מענה לצורך הקיים, הוקם במרכז הרפואי הדסה עין כרם 
״המרכז לאבחון הפרעות תחושת טעם וריח״. במרכז זה, שהוא הראשון 
הבדיקה  הטעם.  חוש  ושל  הריח  חוש  של  בדיקה  נעשית  בארץ,  בסוגו 
מאפשרת להבדיל בין החושים ולאבחן איזה מהם נפגע, וכן לכמת את 
מידת הפגיעה, ככל שזו קיימת. היא כלולה בסל הבריאות וניתן לבצעה 

עם התחייבות מקופת החולים או במימון עצמי.
לקביעת תורים: 02-6776151.
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