
?טיפול לאוטיזם

גל מאירי' פרופ

היחידה הפסיכיאטרית לילדים ונוער

המרכז הרפואי והאוניברסיטאי סורוקה

התפתחות-ש עזריאלי לחקר אוטיזם ונוירו"המרכז הלאומי ע

סורוקה ואוניברסיטת בן גוריון



הצורך והפער המחקרי–טיפול תרופתי וביולוגי לאוטיזם 
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? האם מדובר בהפרעה אחת–הבסיס הביולוגי לאוטיזם לא ברור דיו 1.

?איפה זה במוח? מספר הפרעות

אין כיום טיפול מרפא למאפייני הליבה2.

הטיפולים הקיימים כיום מפחיתים חלק מהסימפטומים הנלווים  3.

ומהתחלואה הנלווית

נוסו ונבדקו רבים מאוד ומגוונים מאוד במהלך  –טיפולים ניסיוניים 4.

אך רובם לא נחקרו באופן מבוקר, השנים

אין מספיק מחקרים על טיפול ומחקרים רבים אינם מייצגים את 5.

עם דגש על ילדים ואנשים בתפקוד גבוה–הספקטרום כולו 



הטרוגניות
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?מה מטרת הטיפול–סימפטומים מגוונים 

4
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חברתית

התנהגויות  
חזרתיות
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וויסות חושי

התפרצויות

פגיעות עצמיות
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בעיות  
שפתיות

כישורים  
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' במעבעיות 
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מוגבלות  
שכלית

תחומי עניין  
ספציפיים



?או מה עובד שונה?? איפה זה במוח
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Dinstein et. al. Lancet Psychiatry 2019, Fingher et. al. Cortex, 2017

?מבנה המח•

?תפקוד המח•

קשרים בין אזורים  •

?במח

?זרימת דם•

?אספקת חמצן•

?רצפטורים•

?נוירוטרנסמיטורים•



...רשימה חלקית–טיפולים שנוסו בעבר 
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• Secretin Therapy 
• Transdermal Secretin
• Nutritional Therapies and Autism 
• Vitamin B-12 
• Intramuscular or Intravenous Magnesium 
• Gluten and Casein Free Diets 
• Pancreatic Enzymes 
• Omega-3 Fatty Acids 
• Calcium 
• Aloe Vera 
• Flower of Sulphur 
• Efalex Oil or DHA Oil 
• Fibroblast Growth Factor 2 
• Oral Organ Extracts 
• Lyophilisate Whole Cells 
• Anti-fungal Treatment 
• Antibiotic Therapy to Improve Autism 
• Naltrexone (NTX) Treatment 
• IV Immunoglobulin Therapy 
• Detoxification for Heavy Metals as a Treatment for Autism 
• EEG Bio-feedback 
• Traditional Chinese medicine 
• Immunotherapy 



טיפולים תרופתיים וביולוגיים לאוטיזם
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טיפולים תרופתיים1.

קנאביס רפואי וצמחים אחרים2.

תאי גזע3.

אוקסיטוצין4.

היפרבריחמצן -תא לחץ 5.

דיאטות שונות6.

TMSמגנט 7.

סיכום8.



טיפול תרופתי
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?האם מוצדק–טיפול תרופתי בילדים •

?מה קורה בעולם–טיפול  תרופתי לילדים בספקטרום האוטיסטי •

? האם לתת–טיפול תרופתי לילדים בספקטרום האוטיסטי •

?מתי ולמה



טיפול תרופתי
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–תרופות פסיכיאטריות בילדים 

?מתי ולמה

:רציונל

פסיכיאטריות-בסיס ביולוגי להפרעות נוירו•

הפחתת סבל מהירה•

"זמן ילד"•

:נגד

לא ידועות השפעות לטווח ארוך•

"הרעלה בכימיקלים"•

שימוש כתחליף זול לפסיכותרפיה •
.ולטיפולים אחרים



טיפול תרופתי
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טיפול תרופתי
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טיפול תרופתי
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טיפול תרופתי
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,  הפרעות התנהגות: פרט למאפייני הליבה של ההפרעה יש גם•
.הפרעות בשינה, פגיעה עצמית, התפרצויות, אגרסיה, היפראקטיביות

•FDA-ריספרדל(RISPERIDONE )ואריפריפרזול(ARIPIPRAZOLE  )
יש  –מאושרים לשימוש בילדים הסובלים מאוטיזם עם אגרסיה ואי שקט 

.הוכחות מחקריות לגבי בטיחות ויעילות

פגיעה עצמית וגם , אי שקט, מדווח בהפחתה של התנהגויות אגרסיביות•
(.אך במידה מועטה)שיפור במאפייני ליבה 

.הפסקת הטיפול גורמת לחזרת הסימפטומים•

לטפל בתרופות אלו רק בילדים עם הפרעות התנהגות קשות ולא  : המלצה•
.ASDבכול ילד עם אבחנה של 

אך פחות מאשר ב  , אחרים עוזריםוסטימולנטיםריטלין : היפראקטיביות•
ADHDיש יותר הפסקות טיפול בגלל תופעות לוואי. רגיל.

מלטונין רגיל ומלטונין בשחרור מושהה–הפרעות שינה •

.SSRI’sאין הוכחות ליעילות : חזרתיתהתנהגות •



?ומה לגבי קנאביס רפואי
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?ומה לגבי קנאביס רפואי
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?ומה לגבי קנאביס רפואי

16

בשימוש נרחב באופן חברתי . מוגדר כסם, מופק מצמח▪

(recreational drug) ,מורכב . גם על ידי ילדים ונוער

קנבינואידים60-80ביניהם כ , מחומרים פעילים רבים

.   CBDו THCהידועים שבהם הם , מוכרים

אקטיבי  -נחשב למרכיב הפסיכוTHC–קנאביס רפואי ▪

.  מיוחסות התכונות הרפואיותCBDולהחזק ביותר 

,  תסמונות כאב, עיכול' מחלות מע, סרטן-אינדיקציות 

,  עישון, שמן-תכשירים . אפילפסיה עמידה ועוד

.עוגיות, משאפים



?ומה לגבי קנאביס רפואי
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PTSDמאושר לשימוש ב –קנאביס ופסיכיאטריה בישראל ▪
.  במבוגרים

,  אפילפסיה, מאושר לשימוש בסרטן–קנאביס רפואי בילדים ▪

.לאחרונה גם לאוטיזם

על בסיס של סדרות גדולות  , קימת ספרות מחקרית משמעותית▪

המבססות סיכון משמעותי לנזקים פסיכיאטריים  , ומבוקרות היטב

התחומים שבהם יש  . לשימוש ממושך בקנאביס בפרט בנוער

במוטיבציה  , פגיעה ביכולות הקוגניטיביות: עדויות לנזק כוללים
העלאת  , ((Volkow, Swanson et al. 2016והעלאת הסיכון לפסיכוזה 

בפרט , הסיכון לחרדה ודכאון וכמו גם קשר לעליה באובדנות
(.(Gobbi, Atkin et al. 2019במתבגרים שהשתמשו בקנאביס 

יש חשיבות למודעות לכך שאין מידע על שימוש מתמשך בקנאביס  ▪

.בילדים



?ומה לגבי קנאביס רפואי
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יש דיווחים ראשוניים על , קיים מעט מאוד מחקר קליני▪

אך  , case reportsבטיחות ויעילות במחקרי סקירה ו 

הבסיס המדעי חלקי בלבד , למרות שימוש נרחב יחסית

ואין עדיין מחקרים גדולים כפולי סמיות לגבי בטיחות 

אחד , כרגע מתקיימים מחקרים בודדים בעולם. ויעילות

.  יורק-אחד בניו, (עדי ארן" )שערי צדק"בארץ ב



טיפול בתאי גזע
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תאי גזע
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לא היה הבדל  "

משמעותי סטטיסטית  

באף אחת מנקודות  

"הסיום



טיפול בתאים מדם עוברי
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טיפול בתאים מדם עוברי
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בעקבות הטיפול היה  "

שיפור בתקשורת  

חברתית והפחתה  

במח . בסימפטומים

הודגמו שינויים  

חיוביים בחומר הלבן  

של שיפור במוליכות  

, בין אזורים שונים

בהתאמה לממצאים  

"הקליניים 



טיפול באוקסיטוצין
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טיפול באוקסיטוצין
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ללא השפעה על  "

תקשורת חברתית  

"במתבגרים



טיפול באוקסיטוצין
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-מאמר סקירה "

השפעה מיטיבה  

ביחס לפלסבו על  

תקשורת חברתית  

במתבגרים עם 

אוטיזם ומוגבלות  

"שכלית



טיפול בתא לחץ

26



טיפול בתא לחץ
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טיפול בתא לחץ בחמצן  "

1.3בלחץ של , 24%בריכוז 

גרם לשיפור  , אטמוספרות

, קליני משמעותי בהבנת שפה

תקשורת חברתית וקשר עין   

"בילדים עם אוטיזם  



טיפול בתא לחץ
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טיפול בתא לחץ  "

24%בחמצן בריכוז 

1.3בלחץ של 

אטמוספרות לא גרם  

לשיפור קליני  

בסימפטומים של 

"אוטיזם  



טיפול בדיאטות מיוחדות
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טיפול בדיאטות מיוחדות
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בדיאטת ללא  "

–קזאיןגלוטן וללא 

נצפה שיפור מסוים  

שמתמתן עם 

לא נבדק  , הזמן

"מול פלסבו



טיפול בדיאטות מיוחדות
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בדיאטת ללא  "

–קזאיןגלוטן וללא 

לא נצפו שינויים  

משמעותיים  

מבחינה  

"סטטיסטית



TMS–טיפול בקרינה מגנטית
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TMS–טיפול בקרינה מגנטית
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שיפור בפעילות המח  "

והפחתה בהתנהגויות  

מחקר בעייתי  –" רפטטיביות

מבחינה מתודולוגית



TMS–טיפול בקרינה מגנטית

34

ללא שינוי סטטיסטי  "

בתפקודים ניהוליים בהשוואה  

שיפור  . בין טיפול לפלסבו

מסוים בתת קבוצה עם תפקוד  

כללי נמוך יותר בתחילת  

."המחקר



טיפולים לא תרופתיים
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להלן רשימה חלקית של הטיפולים  . לאורך השנים פותחו גישות טיפוליות שונות לאוטיזם

מטפלים משלבים עקרונות משיטות טיפול  , חשוב לציין שבמקרים רבים. הנפוצים בישראל

.שונות כך שקשה להפריד בצורה נוקשה בין טיפולים בגישות השונות

•Applied Behavioral Analysis (ABA)

השיטה כוללת  . גישה המבוססת על שינוי התנהגותי ומושתת על רעיונות מתחום הלמידה

בנוסף מלמדים את הילד יכולות  . עידוד התנהגויות רצויות לצד דיכוי התנהגויות לא רצויות

.חדשות ומרחיבים את ההקשרים בהם משתמש הילד ביכולות אלה

•DIR | Floortime | Greenspan

מודל המקדם את ההתפתחות של הילד על ידי יצירת אינטראקציה עם הורים ואחרים דרך  

ומאתגר את הילד להיות יצירתי  , המודל מתמקד במציאת מוקד העניין של הילד. משחק

מטרת המודל . יכולותיו המוטוריות ורגשותיו, וספונטני תוך עירוב החוויה החושית של הילד

על מנת לאפשר את , היא ליצור אינטראקציות רגשיות משמעותית בין הדמות המטפלת והילד

.התפתחותו בכל התחומים

•Treatment and Education of Autistic and related Communication 

Handicapped Children (TEACCH)

הגישה כוללת בנייה של תכנית עבודה אישית המותאמת לצרכיו של כל ילד בכל תחומי  

לדוגמא הבניית  )גישה זו משלבת הסתכלות התפתחותית עם טכניקות התנהגותיות . התפקוד

.תוך מעורבות הורית רבה( הסביבה

•Early Start Denver Model (ESDM)

חודשים שנבדקה באופן יחסית  12-48היא שיטת התערבות המתאימה לילדים צעירים בני 

התוכנית מבוססת על  . מקיף בכמה מחקרים ונמצאה כיעילה בקידום פעוטות עם אוטיזם

תוך שימוש במצבים משחקיים ושימת דגש מיוחד על מערכת היחסים   ABAעקרונות ה

,  משפרת את יכולות קוגניטיביותמחקרים הראו כי השיטה . שנוצרת בין הילד והמטפל

.עם אוטיזםשפתיות והתנהגות יומיומית של פעוטות 



סיכום
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.תרופתי שמרפא אוטיזם/לא נמצא טיפול ביולוגי▪

, מטרות המחקר לזהותם, המנגנונים הביולוגיים באוטיזם אינם ידועים ברובם▪

.הקבוצות ולהתאים טיפולים ספציפיים-לאתר את תת

.טיפול תרופתי יכול להשתלב כחלק מהטיפול הכוללני▪

.הטיפול התרופתי הקיים כיום הוא סימפטומטי ושמור למקרים ספציפיים▪

.התערבויות וטיפולים פסיכולוגיים משפרים את מצב הילדים▪

אך קיימת הסכמה  , אין עדות חד שמשמעית לעדיפות של שיטת טיפול מסוימת▪

שאינה , גורפת בין המטפלים והחוקרים שהתערבות אינטנסיבית ומוקדמת

.משפרת את מצב הילדים, תרופתית



תודה לילדים ולמשפחות
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תודה לכל צוות מרכז המחקר
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http://in.bgu.ac.il/

