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 :דרכי טיפול מקובלים בחברה שלנו

 
 

 טיפול פסיכולוגי
 (  כולל הדרכה להורים)טיפול פרטני  -1
 הדרכה להורים -2
 התעברות במסגרת בית הספר -3
 

 טיפול תרופתי
 רפואי -1
 תוספי מזון -2
 אלטרנטיבי -3
 
 

 



טיפול תרופתי או טיפול פסיכולוגי או 
 ?שנייהם ביחד

אשר ניסה לתת תשובה לשאלה   MTAנעשה מחקר בשם  1999בשנת 
 .  הזאת

 ADHD combined typeכולם עם . ילדים 579נבדקו 
 (.1שלב )חודשים  14משך המחקר היה 
 קבוצות 4-חלקו את הילדים ל

 ביקורת פעם בחודש(+ שלוש פעמים ביום)טיפול תרופתי  -1
טיפול  ( + פגישות 8)הדרכת הורים (+ מפגשים 27)קבוצת הורים  -2

(.  שבועות 12)טיפול במסגרת בית הספר + אנטנסיבי פרטני קיץ 
 (פעמים 10)מפגשים עם המחנכת 

 2+ 1שילוב של  -3
 (כולל טיפול תרופתי)טיפול בקהילה  -4



 חלקו את הסימפטומים MTAבמחקר 

 סימפטומים של הפרעת קשב -
 סימפטומים קשורים להפרעות קשב -
 ODDסימפטומים של  -

 מיומנויות חברתיות -
 חרדה   -עצב: סימפטומים מופנמים -
 (אחים/ילדים/הורים)יחסים בין אישיים  -
 הישגים בלימודים -



 MTAמסקנות מהמחקר 

 כל הטיפולים שיפרו את המצב של הילדים -1
בלי טיפול פסיכולוגי התנהגותי  /טיפול תרופתי עם -2

הוא היעיל ביותר לסימפטומים של הפרעות קשב  
 וריכוז

בלי טיפול  /ההורים מעדיפים טיפול התנהגותי עם -3
 תרופתי מלטפל בתרופות בלבד

שילוב של טיפול תרופתי וטיפול התנהגותי הוא הכי   -4
 .  יעיל לבעיות הקשורות להפרעות קשב

בהתחלה לפחות  )טיפול תרופתי דורש מעקב צמוד -5
והתאמה של המינון לכל ילד כדי להגיע  ( פעם בחודש

 .  לתוצאה הרצויה









 



 



 



 תרופות

סטימולנטים 
אטומוקסטין 
 (נורמופרסאן, קלונירית)קלונידין 
 (וולבוטרין, זיבן)בופרופיון 
מודפיניל: אחרים ,ssri`s (לוסטרל/פריזמה)  ,

 (ודומים)ריספרידל 



 סטימולנטים

 (שעות 4-6)טיפול לטווח קצר 
 (שעות methylphenidate()4)ריטלין 1.
 (שעות 4-6) SRריטלין 2.
 mixed salts amphetamine (d-amphetamine)אדראל 3.

and l-amphetamine salts in ratio 3:1) (4-6 שעות) 
 (שעות dexmethylphenidate()4-6)פוקאלין 4.

 



 (שעות 8-12)טיפול לטווח ארוך 
 (שעות 8) LAריטלין 1.
 (שעות methylphenidate( )12)קונצרטה 2.
 (שעות 10- 12) XRאדראל 3.
 (שעות 12) XRפוקאלין 4.
 (שעות lisdexamphetamine( )12)ויואנס 5.
 (שעות 9( )מדבקות)דייטרנה 6.



 טיפול לא סטימולנטים

 סטרטרה(atomoxetine )טיפול לא בסל תרופות 
 (שעות 12)
 וולבוטרין(bupropion( )6-8 שעות) 
 וולבוטריןxr ((bupropion(24 שעות)? 
 קלונירית(clonidine( )4-6 שעות  ) 



 6כל טיפול מאושר מגיל   
 דורש אישור מיוחד ממשרד   6טיפול מתחת לגיל

 ('ג 29טופס )הבריאות 
  טיפול שאינו בסל התרופות של משרד הבריאות

 ('ג 29טופס )דורש אישור מיוחד 
 (לתרופה ומינון מסויים)האישור ניתן לחצי שנה 



 'ג 29טופס 

 



 מינון: טיפול תרופתי
 רוב הילדים יצטרכו  



 התחלה ועליה הדרגתית של המינון

 תלוי  )ניתן להתחיל בטיפול לטווח קצר או ארוך
 (העדפה של המשפחה ומחיר, פעילות במשך היום

 
להתחיל לאט ולעלות מינון בהדרגה: 

 פחות חרדה מצד הילד והוריו-
 פחות תופעות הלוואי-
 לילד" הנכון"של המינון " פיספוס"פחות סיכוי -
בהתחלת הטיפול חשוב מעקב בתדירות יותר גבוהה  -

 (לפחות פעם בחודש)
 כל השנה, הטיפול הוא לכל השבוע-



Long term efficacy 

10 year prospective follow up study of 140 boys with 
ADHD, 66 of whom had a lifetime history of 
stimulant treatment 

Stimulant treatment was associated with: 

-Significantly low rates of subsequent MDD, CD, 
ODD and multiple anxiety disorders 

Significantly low rate of grade retention 

 

Biederman et al (2009)  



 תופעות לוואי

קושי להירדם 
ירידה במשקל, ירידה בתאבון 
הקאה/בחילה, כאב בטן 
כאב ראש 
דפיקות לב מהירות 

 



 תופעות לוואי

טיקים 
לרוב  )שינוי במצב רוח , עצבנות, פעילות יתר

 (סיום השפעה/בשיא של ההשפעה או בירידה
נסיגה חברתית ופחות ספונטניות 



Statistically significant vs placebo 

ירידה בתאבון 
קושי להירדם 
כאבי בטן 
כאבי ראש 

 
Barkley et al (1990) 



 mph vs amphetamineל של .ת

ואמפטמינים דומים אך  mphלורב תופעות לוואי של 
 נטיות שונות בכל אחד מהתכשירים

,  באמפטמינים יש יותר נטיה להפרעות שינה-
 ירידה במשקל והחמרת טיקים/ירידה בתאבון

 
,  אפטיה/יש יותר נטיה לשינוי במצב רוח mphב-

 .  עוררות של התכווציות, כאבי בטן
 

 

 



 גדילה/צמיחה לגובה 
 המלצות

לדון עם משפחות את האפשרות של הפחתה 
בגובה ומשקל  , לטווח ארוך( מ"ס 1)קטנה 

 הקשורות לשימוש עקבי של ממריץ  
להעביר את הנתונים  , לפקח על הגובה ומשקל

  6-12לעקומות צמיחה וסקירת נתונים כל 
 חודשים  

 מתוכננות" חופשת מהטיפול"לשקול 
  להעריך את יעילות תרופה פעם בשנה בתקופות

לשקול  )קצרות דרך הפסקת טיפול תרופתי 
 (סיכונים מול יתרונות



 מוות פתאומית
 סקירה מSchelleman 2011   
  שיעור אירועי לב בילדים שנחשפו היה נמוך מאוד ובאופן כללי לא

 .  גבוה יותר מאשר  ילדים שלא נחשפו לטיפול
   התוצאות שלנו לא מציעות את קיומו של הבדל בין הילדים

 .  לאלה שלא נחשפו  ADHD-שנחשפו לתרופות ל
 

 יש לבצע הערכת סיכון לפני שמתחילים את הטיפול התרופתי
 
 
 
 

10-1102):6(127Jun;2011  Pediatrics. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21576311


 ...לפני שמתחילים טיפול

  לשוחח עם מטופלים ובני המשפחה על האפשרות לסיכוי
 .  קטן למוות פתאומי מטיפול בסטימולנטים

קצב הלב  /שאל בפירוט על ההיסטוריה של הפרעות בלב
 אצל מטופל  

  ההיסטוריה משפחתית של מחלת לב זהירה ו מוות בלתי
 מוסבר פתאומי

במיוחד , שאל על תרופות אחרותsympathomimetics  

 פעילות גופנית מאומצת"שאל על " 
  הכולל בדיקה של הלב  , ודא כי בדיקה גופנית שבוצעה

 כולל מדידת לחץ דם ודופק

  אקגשקלו להוסיף , לאנשים עם גורמי סיכון לבביים  ,
 בדיקה על ידי מומחה

 
 



 איך להתמודד עם בעיות שינה

 עבודה סביב הרגלי שינה(sleep hygiene) 
לבדוק סיבות אחרות לקושי להירדם 
לתת מוקדם יותר: טיפול טווח ארוך 
 אך  ( אותה תרופה)העברה לטיפול תרופתי

 לפחות שעות
ניתן לשקול הוספה של טיפול תרופתי לשינה 



 ..."לא אוכל מספיק"

הרגלי אכילה 
סיבות אחרות לירידה בתאבון 
חשיבות של ארוחת בוקר 
מאכלים עם הרבה קלוריות 
 חופש מהתרופה"לשקול" 
דף המלצות של המרפאה... 



 "הוא כמו זומבי"

ניתוק  /בירור לגבי סיבות אחרות להסתגרות
 חברתית

 או הסביבה לא  " זומבי/מנותק"האם הוא באמת
 רגילה שהוא מצליח להקשיב ולהיות שקט

ניתן לבדוק הורדת מינון התרופה 
לשקול העברה לטיפול אחר  , במידה ולא עובד

(different stimulant or stimulant presentation) 



 התוויות נגד

 (כדוגמה הפרעות קצב הלב)בעיות לבביות חמורות 
 תפקוד יתר של בלותת התריס

 ברקית
 פסיכוזה

 רגישות לתרופה
 הריון

 : רק בהמלצה של רופא ניתן לטפל במקרים של 
 אפילפסיה

 ספקטרום אוטיסת
  הפרעת טורט

 







 LAריטלין 







 סטרטרה

1.2 (עולים במינון בהדרגה)ג ליום "ק/ג "מ 
 שבועות להשפעה מאלה 4-6דורש בין  . 
טיקים/מתאים לילדים עם רמזים של חרדה 
פעם ביום 
לרוב פחות שכיחות מסטימולנטים: ל.ת 
כאבי בטן, עייפות, ירידה קלה בתאבון, בחילה  ,

 . קושי לתת שתן, עצירות, פה יבש, קושי להירדם
 



 טיפולים אלטרנטיבים

זום, אומגה: תוספת תזונה 
אבץ, מגנזיום 
דיאטה היפואלרגנית 
 טבעיים"טיפולים" 



 תכשירים טבעיים מרכזיים
 

 3אומגה 
 זום

 ריכוזית
 קור ולול

 פרחי באך
 



zoom 

phosphatidylserine + Omega3 fatty-acids  
חוסרים שלו משפיעים על התנהגות ותחושה 
 פחמן" שלד"לנשא שהוא  מצומדמגיע 
שהופך    האופטימליהוא הנשא  סרין פוספטידיל

 זמין לרקמות הגוף   להכי 3את האומגה 
 

 



 סרין פוספטידילתפקידי 

נחוץ לשלמות קרומי תאים 
דופמינרגית -משפיע על מערכות נוירו כימיות  ,

 כולינרגית
 משפעל תעלותNa-K ATPase-  תעלות הקשורות

 להפעלה של נוירונים
  מעלה ריכוז הגלוקוז במח ללא קשר לרמת

 הגלוקוז בדם



 זום

 טיפול מול פלסבו   -מחקר מבוקר כפול סמיות
 שבועות 15במשך 

 מחקרopen label  שבועות 15במשך 
200 משתתפים 
מורה קונורס -מדד היעילות העיקרי 
שאלוני חוזקה מול  , הורה קונורס: מדדים נוספים

  (CHQ-PF50)שאלון איכות חיים , (SDQ)קושי 



 זום תוצאות המחקר

זום הוריד היפראקטיביות ואימפולסיביות 
 אצל בנים קשיבותהוריד חוסר 
 בבדיקה בתת קבוצה של לביליות רגשית והיפר

 אקטיביות מצאו שיפור מובהק במדדים
 Manor I et al. j. europsy 2011 



 ריכוזית

Compound herbal preparation (CHP) 

קשב ושליטה על  , מכיל צמחים המשפרים קוגניציה
 דחפים

 קטכולאמיניםמעלים פעילות של 
   מוריד פעילות אינהיביטורית של 

 אצטיל כולין אסטרז
 מגביר שחרור נוראדרנלין 
 מח חימצוןמאיץ 
  דמוייתפעילות GABA 

 



 :  מכיל בנוסף לצמחי מרפא
 

 חומצות שומן חיוניות -
 פוספוליפידים -
 חומצות אמינו חיוניות -
 Bויטמינים מקבוצת  -

 מינרלים -
    

כל אלו הם גורמי צמיחה אשר חסרים בהם הוכחו  
 כפוגעים בקשב



ריכוזית מחקר שנעשה במרפאת  
 בשיבאקשב 

במהלך המחקר אלו שהוגדרו ילדים עם הפרעת קשב 
מסוג אימפולסיבי היפראקטיבי קיבלו פורמולה  

חומר דמוי  : שונה שהכילה בנוסף חומרים מרגיעים
 בנזודיאזפינים ופסיפלורה



 ולול -קור 

:  ולול קיד-הנמצאים בפורמולה של קור, צמחי המרפא
,  מורן שסוע, וורבנה, סקוטולריה, בילובהגינקו 

 .  בבונג ורוזמרין, פסיפלורה, מליסה
 

נחשבים צמחי מרפא המאזנים את הדופמין ואת 
הנוראנדרנלנין בגוף וכך זה מסייע להפרעות קשב 

 .וריכוז ולקות למידה
 
 

 
 



 משפר זרימת דם ונוגד חמצון -בילובהגינקו 
 maoבעייתי עם אספירין ונוגדי : לואיתופעות 

 מרגיע, נוגד דלקת, נוגד אלרגיות -סקוטולריה
 הנקה, הריון, בשילוב נוגדי קרישה: בעייתי
 אין מחקרים. מרגיע, נוגד דיכאון -ורבנה

 אין מחקרים. מרגיע, מוריד לחץ דם -מורן שסוע
 ?מחקרים -(זיכרון ולמידה) כולין אצטילמעלה  -מליסה
מרגיע אך במחקר לא נמצא שפור , מעורר -רוזמרין

 במטלות קוגניטיביות
 







 
 !!תודה רבה

 
 
 
 
 
 

 צוות מרפאת קשב ולמידה
 שיבא, "אדמונד ולילי ספרא"בית חולים לילדים 

 תל השומר


