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        הקדמההקדמההקדמההקדמה
        

ברפואה  ת היפראקטיביות וחוסר קשב המכוני�ו בילדי� הלוקי� בתיסמוניאתגר הטיפולה הורי� ופרופסורי� רבי� עומדי� בפני
או בבית הספר /בעיות התנהגות בבית ומלוות בולעיתי� נפוצות בשני� האחרונות תסמונות אלו .   ADD & ADHDמערבית   
י " הנית� לה� ע Methylphenidate –י טיפול תרופתי מסוג אמפטמיני� ובעיקר� ריטלי� "מטופלי� עכיו�   הילדי�כשמרבית

עיכול , על ריכוז האחראי�חוסר איזו� באיברי� מתפתחות בשל הפרעות התנהגות אלו המסורתית ברפואה הסינית  . רופא מערבי
  . ללא מת� תרופתישיאצו וצמחי מרפא , � בדיקורזה וניתבחוסר איזו�  על פי כ� הוא הטיפול ומזו� ועוד ה
  

 �תו- כדי הצגת  ,ADD & ADHD � בת הרטלי�שימוש בתרופהנשאלת השאלה  מדוע מסתייגת הרפואה הסינית מ במאמר זה
 של  ניתוח מערבי וסיני;בטי� משני צידי המטבעיהאראה  .   כאלה שאינ� מוצגות ברבי�,יימות לההקלוואי התופעות של  �וניתוח

שימוש במצדדי� הדברי את לאחר מכ� אציג  , שלהותופעות הלוואיריטלי� ה תניתוח פארמקלוגי וסיני של תרופלצד  תיסמונתה
  .� המציגי� השוואה בי� התגובות הטיפוליות השונותי אביא מקרי� מחקריבנוס',  לה כאלה המתנגדי�-ומאיד תרופתי זה

  
 מקרי� יעיל א' רבהילדי� ומעצ� הרצו� להאיר את נושא הטיפול המשלי� אשר בהה בשל אהבתי הגדולה לתבחירתי בנושא נעש

 נטיותיה�על רב כתיבת העבודה עלו בי רגשות תיסכול איסו' החומר לאשת' אתכ� כי במהל- . יותר מטיפול מערבי זה או אחר
 כולי .דיי� המשיכו לתת אותה לילדי�אשר הובאו לידיעת� תופעות הלוואי הקשות שלה וע, חברת התרופות המייצרתושל רופאי� 

  .    אחרות לריפוי ילדי� אלהותה שאכ� קיימות אלטרנטיבות טיפולידתקווה שבורות וכוונות מסוגי� אלה ימעטו לנוכח העוב
  

     
  

        ����::::י שתי הרפואותי שתי הרפואותי שתי הרפואותי שתי הרפואות""""סקירת תופעת בעיות הקשב והיפראקטיביות עפסקירת תופעת בעיות הקשב והיפראקטיביות עפסקירת תופעת בעיות הקשב והיפראקטיביות עפסקירת תופעת בעיות הקשב והיפראקטיביות עפ    ....1111
        
        רפואה מערביתרפואה מערביתרפואה מערביתרפואה מערבית  ....אאאא

 הרפואה המערבית הפרעות נוירולוגיות יפ"  הינ� עADHD ע� היפראקטיביות  ובעיית קשבADD תופעות בעיית הקשב 
שכיחות� באוכלוסיה . בגרותגיל הוממשיכות עד ל 7 לפני גיל והתנהגותיות הבאות לידי ביטוי החל משנותיו הראשונות של הילד

  .1:9 עד 1:4 ונפוצה יותר בקרב ילדי� זכרי� ביחס של 5% �עומדת כיו� על כ
ובעל דפוסי� , כאשר נראה כי הילד מגיע להישגי� לימודיי� פחותי� מהפוטנציאל השיכלי, 7�8יתנת לאיבחו� בגילאי� ההפרעה נ

 סימני� של חוסר מראה הילדינקות כאשר גיל היחד ע� זאת נית� להבחי� בבעיה כבר ב. או אימפולסיבי�/התנהגותיי� חסרי קשב ו
  .שינה ואכילהשונות של מנוחה ובעיות 

, קושי בקשרי� חברתיי� ובעמידה בנורמות התנהגותיות, אפשרות להסחת דעת בקלות, טווח קשב קצר ::::וני� קליני� כלליי�וני� קליני� כלליי�וני� קליני� כלליי�וני� קליני� כלליי�איפיאיפיאיפיאיפי
  .י אחרי�"חוסר תשומת לב לנאמר עוקשיי� בריסו� דחפי� 

על רצ' קושי בשמירה , טעויות הנובעות מפזיזות או חוסר מעקב אחר הוראות,  חוסר תשומת לב לפרטי�::::ADD    -איפיוני� לאיפיוני� לאיפיוני� לאיפיוני� ל
ת מעבודות הדורשות ריכוז והתמדה והסתת תשומת לב בקלות המנעו, סיו� מטלות, קושי באירגו� פעולות. במשימות או משחק

  .י גורמי� חיצוניי� אשר משמש לילד כהסחה עצמית"ע
רשי� פעולה עולות ריצה וקפיצה במצבי� הדופהגזמה ב,  חוסר יכולת לשבת לאור- זמ�,קופצניות יתר :::: ����ADHDאיפיוני� לאיפיוני� לאיפיוני� לאיפיוני� ל

עצבנות יתר ותנועות מוגזמות בעל , סק בפעילויות מסוכנותוע, מדבר הרבה יתר על המידה, הילד מתנהג כחסר מעצורי�, שקטה
  .הפרעה וקטיעת דברי אחרי� ואימפולסיביות, של חוסר מנוחה

. דיקות ליכולת ההתמקדותניתנות לאישוש והבחנה בעזרת מבחני� וב ADD&ADHD תופעות אלה המאפיינות ילדי   ::::איבחו�איבחו�איבחו�איבחו�
הגננת ויועצת ,התפתחותי וחייבת לקבל חוות דעת של המורה רופא פסיכיאטר או  , י נוירולוג ילדי�" חייבת להיעשות עההבדיק

  . ג� תו- קבלת מידע מההורי�כמוב�נעזרת ההבחנה   ,ס"ביה
התנהגותיי� או אחרי� , נת לשלול גורמי� אורגני� דקות על מ40כדי להגיע לאסטרטגיה טיפולית נערכת בדיקה יסודית של לפחות 

  .  היכולי� לפגוע בהתנהגות הילד
איבחוני� אלה ללא כל המידע הנדרש וכתוצאה מכ- מגיעי� כי ישנ� כאלה המבצעי� נראה  אספתירצוי לציי� שעל פי החומר ש(

   ).לאיבחו� יתר או לתת איבחו�
            : : : : אתיולוגיה וגורמי סיכו�אתיולוגיה וגורמי סיכו�אתיולוגיה וגורמי סיכו�אתיולוגיה וגורמי סיכו�

ילדי� רבי� ה� . המערביתרפואה הי "תיסמונות אינ� בעלי אתיולוגיה ידועה וקבועה עפל הליקויי� המתבטאי� בס- כ  – ביולוגי 
  .בעלי הורי� שבילדות� סבלו מתופעות דומות  ולכ� נראה כי תופעות אלו מורכבות ממרכיב גנטי והשפעות סביבתיות תזונתיות

א- יחד ע� זאת אי� עדות חד משמעית , ופעילות� בעלת נפח רב, ולוגימנוגד למופע� הנוירלרוב  ילדי�המופע� הקליני של 
  .למעורבות של נוירוטרנסמיטור מסויי� ונראה כי משולבי� בהתפתחות ההפרעה כמה מה�

: תורמי� להתפתחות התסמונת כגו�ה דעה כי גורמי� אחרי� קיימתברוב המקרי� מערכת העצבי� המרכזית בעלת מבנה תקי� ו
תתכ� א' תת פעילות . משקל נמו- בעת הלידה או מחסור בחמצ� בזמ� הלידה, לידה מוקדמת, מית למצבי� טוקסי�חשיפה תו- רח

כמו כ� . באונה הפרונטלית האחראית על פונקצית קשב וניהול ובשל כ- גורמת לחוסר יכולת בריסו� הנחו3 להתמודדות ע� דחפי�
  . לתופעהגור� סיכו�ג�  תהווה ההריו�חשיפת הא� לאלכוהול וצריכת קוקאי� וניקוטי� בזמ� 

 העלה 1973 �  ב .שלפיה ישנה השפעה אלרגנית של מזונות שוני� על דפוסי התנהגותונפוצה  קיימת הנחה רווחת – סביבה ותזונה
ה� ) חומרי צבע וטע� מלאכותיי�(את התאוריה כי מזונות מכילי סליצילטי� , רופא ילדי� ומומחה לאלרגיות, ב� פיינגולד' דר
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נראה כי ככל שהיחס בי� פחמימות א'  4�7במחקר שער- בקרב ילדי� בני .  הגורמי� העיקריי� להיפראקטיביות וחוסר קשב
צריכת  חומרי  קיי� קשר ישיר ע�  כמו כ� .חסרת מנוחה ותוקפנית יותר, לחלבו� גבוה יותר בארוחות כ- הפכה התנהגות� להרסנית

 צריכת דברי מאפה וטוגני� ,זו� נויירוכימי במוח עקב צריכה רבה של  חומצה טקס שומניתמצב של חוסר אי+ שימור וסוכר לב� 
  .העצבי�' הנדרשת לילדי� לצור- תפקוד תקי� של מע, "3אומגה "מחליפי� את ה, המיוצרי� משמני� מימניי� בחלק�

כ "טיפול תרופתי בלבד נית� בד .פרדיחד או בנ) ריטלי� בעיקר(הרפואה המערבית מציעה טיפול התנהגותי ותרופתי  : טיפולטיפולטיפולטיפול
   .  לתרופות נית� בשילוב ע� פסיכולוג וייעו3 התנהגותי לילד ולמשפחהוס'נטיפול ולסימפטומי� המחריפי� בעיקר בבית הספר 

– מהמקרי� ניתנת תרופת הריטלי� �90% ב . דלהפועלות להגברת ערנות היה� בעיקר ממריצות  התרופות –תרופתי 
Methylphenidate,  פסיבי " היא מרגיעה את הילד ומביאה אותו למצב .העצבי� המרכזית' הפועלת על מע,  מעוררתתרופה

. ולשלוט בהתנהגותו,  היא לעזור לילד בלימודיוהמטרת מת� התרופ). בהמש-מובא ניתוח פארמקולוגי של התרופה " (ורדו�
שת פעילות מתמשכת נהוג לתת תכשיר מעורר מסוג  במידה ונדר. שעות�6לקיחתה הוא בשעות בית הספר והשפעתה היא ל

  .פמולי�
חוסר ,  שילוב זה נדרש בעיקר כדי לעזור לילד להתמודד ע� תחושותיו אשר ע� הזמ� יכולות להתפתח למצבי דכאו�– התנהגותי

 הקלינית  לשנות את התמונהילבעיה הכוללת של המשפחה ועשוג� ייחס הטיפול מת. הערכה עצמית והפרעות רגשיות אחרות
ייעו3 להורי� ולבית הספר וטיפול באמצעות הוראה מתקנת , צוב התנהגותיע, רפיה אישיתת ג� פסיכוי�כללנ. בצורה משמעותית

  .במידה וקיימת הפרעת למידה

        
        רפואה סיניתרפואה סיניתרפואה סיניתרפואה סינית  ....בבבב

הפרעת קשב ראשונית והפרעת קשב המתפתחת : רואה את התסמונות כמחולקות לשני סוגי�המסורתית הרפואה הסינית 
  .ובדומה לכ- היפראקטיביות היכולה להופיעה כראשונית או כמשנית להפרעת הקשב, מההיפראקטיביות עצמה

  
.  הדורש התייחסות שונה משמעותי בי� ילדי� ומבוגרי�פיזימציינת כי קיי� הבדל המנקודת מבט מלכתחילה רפואה זו מתייחסת 

� חלשי� וה�yinהכבד וה, הטחול. - התחזקות הגו' והאיברי�הילדי� מעצ� היות� בשני� הראשונות לחייה� מצויי� בתהלי
yangבעוצמתו   .Wei Qi  משינויי�  הילדי�לפיכ- השפעת, ומהווה מחיצה שאינה בררנית דיה עבור פתוגני�עדיי� עדי� מאוד 

  .מרובה יותר
 .דורשת תשומת לב מיסודהוהתנהגות� אקטיבית   �

 .פתולוגיהדיסהרמוניה תזונתית יכולה להתפתח בקלות ל �

 .קיימת נטייה לפתח מחלות חו� ביתר קלות �

 .חולשת הכבד ואחיזתו יכולי� לפתח נטייה לעליית רוח פנימית �

  .לגרו� לפיתוח מחלה כתגובה ריגשית מושפעות מהירה מהסביבה יכולה �
        

        ::::סינדרומי� להפרעות קשבסינדרומי� להפרעות קשבסינדרומי� להפרעות קשבסינדרומי� להפרעות קשב
מתבטאת בעוד' ליחה אל . בעלי מזג נוח, מני�בעיקר בילדי� שמנ, שכיחה ביותר להפרעת הקשבזו הינה  סיבה  �  עוד' ליחה

נטיית . מוטוריות וקואורדינציה לקויה�הפרעות גראפו, י כ- להאטת תהלי- החשיבה"חומרית המציפה את המרידיאני� וגורמת ע
, ת לארג� פרטי�לההפרעה תתמקד אצל� ביותר חוסר יכו. ילדי� אלה תהיה למחלות ליחה בדרכי הנשימה וליציאות דביקות

ולסימפטומי� צמיגה , התופעה יכולה להתחיל כליחת קור ומעצ� היותה סטגנטיבית תהפ- לחמה. חולמנות יתר וחוסר מיקוד
   מתגלגל� P חיפוי עבה       – T .  תתווס' היפראקטיביות

  
 בקלות נעלבי�ה� , ורע� נטייה לעצירות ויובש בע, רזי�, באבחנה הקלינית נראה ילדי� חיוורי�). פחות שכיח בילדי� (–חוסר ד� 

  .  אצל� נבחי� באיחור התפתחותי ומבנה שלד שאינו תקי�� gingנית� לראות ג� ילדי� בעלי חוסר . ובעלי חרדות
 בשל חוסר הד� ברוח פנימית שתגרו� התבטאות ההפרעה תהיה במקרי� אלה פחות היפראקטיבית א- יכולה להתלוות

  .חוסר שקט וטיקי� באזורי גו' שוני�, חשינויי� במצב רו, להתפרצויות בלתי צפויות
  yinכ על רקע חו� או חו� ולחות ומהל- כרוני בלתי מטופל עלול להחליש את "מופע רוח אצל ילדי� היפראקטיבי� מגיע בד

   חלש ואיטי�P חיוורת        – T.   הכליות והכבד ולהגביר את הנטייה לרוח
  

        ::::סינדרומי� להיפראקטיביותסינדרומי� להיפראקטיביותסינדרומי� להיפראקטיביותסינדרומי� להיפראקטיביות
,  תופעה זו הינה לרוב תוצאה של ליקויי� בתזונה והצפת הגו' בטוקסיני� �ראקטיביות כהפרעה ראשוניתהיפ �חו� פנימי 

ילדי� הסובלי� מחו� פנימי יראו  .המגיעי� מצבעי מאכל טרטרזי� וחומרי� משמרי� ומעושני� אשר יוצרי� חו� בד� או בכבד
 וגור� �yinי פגיעה ב"עyang �את המעלה  מעלה החו� שנוצר . רבעלי התפרצויות ובעיות עו, רותינוטי� לעצ, מזיעי� ואדומי�
  .חו� המשפיע על הלב יכול לגרו� א' לבעיות שינה וחוסר מנוחהה. להיפראקטיביות

T –סגלגלה         / אדומהPמהיר�   
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  :היפראקטיביות כהפרעה מישנית
. יכול להיווצר ג� כהחמרה לילד בעל עוד' ליחה  הסינדרו� השכיח ביותר בבעיות הקשב והיפראקטיביות ו�חו� ולחות

אלימות מילולית ופיזית כלפי הסביבה עד , ניהמאינסו, חוסר מנוחה, הסימפטומי� הינ� חמורי� יותר  ויתבטאו בעצבנות קיצונית
  .צריכת מזונות חמי� המעלי� את רמת החו� והלחות בגו'עת ההתקפות יוחמרו ב. כדי התפרעות והרס חפצי�

Tמה         אדו�P מהיר ומתגלגל�   
  

� וכתגובה למהל- כרוני שפגע ב,  הנדיר יותר בילדי�� חו� וליחה או חוסר ד�,  עיקר תופעת הרוח מופיע על רקע חו� פנימי �רוח 
yinחוסר שקט, חוסר מנוחה, אימפולסיביות, כעס, שינויי� במצב רוח, ההתבטאות הינה  בהתפרצויות בלתי צפויות.  והוביל לרוח 

  .בחלקי גו' שוני�וטיקי� ותנועה 
  
  

         סקירה פארמקולוגית סקירה פארמקולוגית סקירה פארמקולוגית סקירה פארמקולוגית–––– התרופה  התרופה  התרופה  התרופה ����     Methylphenidate ריטלי�  ריטלי�  ריטלי�  ריטלי� ....2
  

�ריטלי� הינה התרופה המערבית הנפוצה והמקובלת ביותר בטיפול בהפרעות הקשב וההיפראקטיביות ונמצאת בשימוש למעלה מ
בשימושה כיו� . ות המגרות את מערכת העצבי� המרכזיתהתרופה היא נגזרת של אמפטמיני� ושייכת לקבוצת התרופ.    שנה30

   �:ניתנת לטיפול לשתי מטרות עיקריות
כיוו� שבעיה , איננה מונעת את המחלה.   התרופה בפעולתה מונעת תנומה מופרזת– טיפול לסובלי� מנארקולפסיה .1

  .זו נמשכת בדר- כלל לאור- החיי� ויתכ� שהסובל ממנה יצטר- לקחתה תמיד
  מהילדי� מגיבי� �85%כ.  יעילה בחלקהאלות ובמת� לתסמונ   �  ADD&ADHDדי� בעלי  תסמונת טיפול ביל .2

  .תגובה מלאה דהיינו שינוי משמעותי בתפקוד�
  

  צורת שימוש ותופעות הלוואי כמפורט בספר התרופות השל� החדש, פעילות, אפיוני�, לפניכ� מפורט ניתוח פארמקולוגי
  �: יצחק לוי ואסתר אנגל' רד, דינה מיטס' י פר"שנכתב ע

היא מגרה וממריצה שיחרור נוראדרנלי� מתאי המוח ומגבירה .  מערכת העצבי�בעלת השפעה מעוררת על  התרופה – אופ� פעולהאופ� פעולהאופ� פעולהאופ� פעולה
 פעילותה תלויה באיזו� בי� חומרי� כימיי� שחלק� .ברמת הערנותשולטת וה הנמצאת בגזע המוח RASאת התצורה הרשתית 

ירידה בתנועתיות יתר , ערנות, יכר בקשב פעולת זו מסייעת בשיפור נ). GABAכגו� (וחלק� מעכבי� ) אדרנלי�כולל נור(מעוררי� 
על פי כ- מקובל לתת .  שעות בממוצע�4�6חומרי התרופה נספגי� בקלות במערכת העיכול והשפעתה היא לכ.  ובאימפולסיביות

  .יש צור- בשיפור הקשבבשעות בה� ,  אותה בעיקר בשעות בית הספר ובזמ� בחינות
  . דקות לפני האוכל30�45.  פעמי� ביו�2�3 – תדירות נטילהתדירות נטילהתדירות נטילהתדירות נטילה

  .ליו�'  מג60�10 – 6666טווח מת� לילדי� מעל גיל טווח מת� לילדי� מעל גיל טווח מת� לילדי� מעל גיל טווח מת� לילדי� מעל גיל 
  . דקות30�60 תו- – תחילת השפעהתחילת השפעהתחילת השפעהתחילת השפעה

  . עלולי� להגביר את השפעות הלוואי– דיכאו� טריציקלי�  נוגדי� תגובות בי� תרופתיותתגובות בי� תרופתיותתגובות בי� תרופתיותתגובות בי� תרופתיות
  . השימוש בתרופה יכולה להגביר את רמת נוגדי הפרכוסי�–נוגדי פרכוסי�  �                                 

  .עלול לגרו� לעלייה מסוכנת בלח3 הד� .  יש להימנע משילוב זה – מעכבי מינואמי� אוקסידאז �                                 
  .שפעת נוגדי הקרישהעלול להגביר את ה– נוגדי קרישה �                                 

  .דמיונות שווא והזיות, חו�, הזעות, פרכוסי�,  במקרה של מינו� עוד' יתכנו תופעות של רעידות� תופעות לוואיתופעות לוואיתופעות לוואיתופעות לוואי
  .לפלפיטציות בשל גירויה של התרופה את הענ' הסימפטטי של מערכת העצבי� האוטונומית גורמת �                      
  חוסר שינה ותחושות של  ,  עוד' במבוגרי� יכול להביא לפעילות יתר של המוח ולגרו� לאי שקט קיצוני שימוש�                      

 .                        עצבנות וחרדה
 . עלולה לעכב צמיחה לתקופות ממושכות� בילדי� �                     

  . עלולה לדכא את מערכת העצבי� ולגרו� לתרדמת או א' לאיבוד הכרה�                                   
   שימוש בתרופה מוריד את רמת החומרי� הטבעיי� במוח כ- שלאחר שימוש סדיר של כמה שבועות נעשה האד� �                     

  . התקי�                       תלוי בה� לצור- תפקודו
  �והזהרות מיוחדותוהזהרות מיוחדותוהזהרות מיוחדותוהזהרות מיוחדותהערות הערות הערות הערות 

 מי� המעכבי� גור� לתסמיני גמילה בהפסקה פתאומית עוד' החומרי� הכי.הפסקת מת� התרופה חייבת להתבצע בהדרגה �
  .תיאבו� מוגבר וקושי בערנות, דיכאו�, הכוללי� עייפות

 .מומל3 להימנע מנהיגה עד ללמידת תופעות התרופה כיוו� שעלולה לגרו� לטשטוש �
  )74�75' מע( 
  

בתוכ� ג� הפחתת התאבו� שימוש באמפטמיני� באופ� כללי היה בעבר כחלק מטיפול למנת יתר ובשל תופעות הלוואי הקשות 
לעיתי� מלווה במחשבות שווא , ככלל שימוש זה בה� פסול היו� בשל סכנה ממשית להתמכרות. גרמו להפסקת השימוש

  .התרופה איננה יעילה לטווח הארו- כיוו� שהמוח מפתח סבילות כלפיה. סיהפרנואידיות להוציא התקפי אפילפסיה ונארקולפ
  )84' עמ (
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        בעד ונגדבעד ונגדבעד ונגדבעד ונגד
קיימי� המצדדי� ומאיד- כאלה המתנגדי� . במחלוקת זה זמ� רבהתיסמונות הללו נמצא השימוש בתרופת הריטלי� בילדי� בעלי 

עלמת מיד ע� סיו� השפעתה ואיננה משאירה עקבות לטוב  נ;"בעלת אפקט הסינדרלה"אלה המצדדי� מכני� אותה    . בתוק'הל
 שבועות והתרופה 18 עד �4י תומכי התרופה מאשרת כי האפקט החיובי על הילדי� נמש- לא יותר מ"הספרות אשר חוברה ע. ולרע
לשהי ה� היא מחזקת את צייתנותו א- לטווח הארו- לא קיימת השפעה חיובית כ. הופכת את הילד ליותר ממושמע ונוחאכ� 

  .השגיו בלימודי� וה� מבחינת חיי החברה שלו, רגישויותיו, מבחינת התנהגות הילד
שימוש  המצד שני קיי� חלק נכבד בעול� אשר מתייחס למת� התרופה בכובד ראש וא' הוגשה בכנסת בישראל הצעת חוק להסדרת 

או /או רופא מחוזי ו/ מיוחד של פסיכיאטר מחוזי וי הצעת החוק אי� לתת את התרופה בלא אישור"עפ. בהפרעות התנהגות אלובה 
רולוגי� ומומחי� להתפתחות הילד אשר אומרי� שמשמעות ההצעה היא יההצעה זוכה לביקורת חריפה מצד נוי. שר החינו-

  .הפסקה מוחלטת של השימוש בריטלי�
י תחקיר "עפ, פעילה בעמותה, שנרלטענת אלה . בסיפוק רב אצל עמותת מג� לזכויות אנושהתקבלה הידיעה על הצעת החוק 

היא מאשימה כי .  מכל הילדי� קיבלו או מקבלי� תרופות פסיכו אקטיביות ובעיקר ריטלי�10�12%שעשתה העמותה התגלה כי 
י חוות דעת המורי� וכי נויירולוגי� הודו בפני העמותה כי א� כיתת הלימוד היתה פחות "ההחלטה בדבר מת� התרופה מתקבלת עפ

טוענת כי , "?מי מרוויח מהשימוש בריטלי�"י מאמרו של חיי� שדמי "עפ, שנר. יה יורד בהתא� מספר מקבלי הריטלי�צפופה ה
יצרני "..הובאו לידיעת העמותה מסמכי� פנימיי� של יצרני הריטלי� על תופעות הלוואי האיומות שלא מגיעי� לידיעת ההורי�  

, ופותחי� במסע תעמולה בקרב הרופאי�,  שוק הילדי�–ת שוק חדש ומבטיח י יציר"התרופות מחליטי� להגדיל את רווחיה� ע
  .החברה מעדיפה להתעל� מהעובדה שהתרופה יכולה להביא להתמכרות פיסית ונפשית קשה." אנשי החינו- וההורי�

  
חתונה לגבי ומסכ� את השורה הת "רובוטי� במצעד" כותב במאמרו "Talking Back to Ritalin" מחבר הספר, פיטר ברגו�

  �:השימוש בתרופה
משתמע כי מת� הטיפול עלול להביא לידי תוצאת .. הילדי� המתגלי� בבגרות� כבעלי בעיות הינ� אלה אשר טופלו בריטלי�".. 

היא פוגמת בתפקוד המנטלי וגורמת לרעילות , לא זו בלבד שריטלי� אינה משפרת את הלמידה וההישגי� הלימודיי�.. שליליות
, התרופות הממריצות נוטות ליצור התמקדות יתר כפייתית במטלות משעממות.  ופגיעה בתהליכי� מנטלי� גבוהי� יותרקוגניטיבית

לבלו� את ההתלהבות הכוללת של הילד ולהגביל את , ה� עלולות לדכא רצונות חברתיי� נורמלי� ולהפו- את הילד לפחות חברותי
הינו תוצאה של תפקוד מוחי לקוי הנגר� , באופ� זמני, ת הילדי� ליותר צייתניי�האפקט הרובוטי אשר הופ- א... רמת האנרגיה שלו

 .י התרופה"ע

        
        
  ניתוח מגמתה האנרגטית של התרופה ניתוח מגמתה האנרגטית של התרופה ניתוח מגמתה האנרגטית של התרופה ניתוח מגמתה האנרגטית של התרופה���� נקודת מבט סינית נקודת מבט סינית נקודת מבט סינית נקודת מבט סינית––––ריטלי� ריטלי� ריטלי� ריטלי�     ....3333
        

, י�פירכוס, טיקי�, סחרחורות, י סקירת ממצאי ניתוחה הפארמקולוגי עלול לגרו� לתופעות כמו רעד"שימוש בתרופת הריטלי� עפ
 המצאות� של תופעות לוואי אלו והעובדה . קיי� עיכוב בגדילה בזמ� הלקיחה כמו כ� ,הזעות ועוד, פלפיטציות, עלייה בלח3 הד�

ראה כי מגמתה מ, הידועה כמחממת, י הכוונת תזונה לא מומל3 לשלב בטיפול התרופתי דיאטה העשירה בתיראמי�"שעפ
� וא' מצב ש- פגיעה באה הסינית היא חימו� והגברת הרוח הפנימית בגו' המטופלהרפוקודת מבט י נ"האנרגטית של התרופה עפ

ging .  
 ילד בעל הפרעת קשב ו שלליחה א- אינ� מסייעי� לתיפקוד/חימו� ורוח יש באפשרות� לסייע לגו' בפתירת סטגנציות של לחות

חוסר ד� וחו� פנימי או , כמו חו� ללא לחות ימיתקור או סינדרו� המשלב רוח פנ, והיפראקטיביות כביטוי לסינדרומי עוד' ליחה
אשר דומי� למגמה האנרגטית של התרופה הרי אלה במידה והתרופה ניתנת לילד הסובל מסינדרומי�   .סינדרו� רוח בפני עצמו

�וההגו'  תגרו� לחימו� הריטלי�  .עלולות לגרו� להחמרה במצבו של הילדתהינה וא' בחוזקה  תופענה הקשותשתופעות הלוואי 
Livטיקי� והפרעות התנהגותיות , הרוח במקו� לסייע בסילוק הליחה והלחות תוביל לרעד. את הד� ותעורר רוחתחמ� י כ- " וע

דיקור צמחי מרפא והנחיות , שיאצו: שלב שיטות משלימות במקו� הטיפול התרופתימתאי� לי כ- במקרי� אלה "עפ. אחרות
י כ- יגדל הסיכוי "חייו של הילד ועלשינוי אורח תומ-  בסיס  לא רק שינוי תקופתי אלא יהווהמעי� זה  ית� טיפול משולב .תזונתיות

  .לנהל חיי� תקיני� ג� בהמש-

        
        
        
        י הרפואה הסיניתי הרפואה הסיניתי הרפואה הסיניתי הרפואה הסינית""""טיפול משלי� ואלטרנטיבי עפטיפול משלי� ואלטרנטיבי עפטיפול משלי� ואלטרנטיבי עפטיפול משלי� ואלטרנטיבי עפ    ....4444
        

        כלליכלליכלליכללי
ולה הבאה הומלצה הפורמ.  רצוי לשלב בטיפול לפי הצור- פורמולות צמחי מרפא המטפלות ביעילות בסימפטומי� וא' בשורש

היא ניתנת לבדה או כמודיפיקציה בשילוב ע� צמחי� .  ופיזור לחותQiי מאסטר סיני ויעילותה בחיזוק " עADHDלילדי� ע� 
   � : אחרי�

 )הדרו� מערבי לרפואה נטורופטית' ראש המחלקה לרפואה אוריינטלית בקולג, YONG DENG' דר(
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CHAI HU JAI LONG GU MU LI TANG  
CHAI HU, HUANG QIN, BAN XIA, BAI JI LI, REN SHEN, MU LI, LONG GU, GUI ZHI, 

 FU LING, HONG ZAO, DAI ZHE SHI, ZHI ZI. 

 
, מזו� נטול סוכרי�, ירקות וחלבוני�, דיאטה בסיסית הכוללת פירות, ככלל לילדי� אלוב� פיינגולד מומלצת ' י מחקריו של דר"עפ

כדאי לנסות בשילוב ע� הוצאת חלב . חומרי טע� ותוספי מזו� מלאכותיי� אחרי�, י מאכלדל פחמימות ודל בצבע, נטול קפאי�
דגני� ,  שקדי�בחל, מוצרי סויה, כמו כ� צריכה מוגדלת של פירות וירקות. ומוצריו ומשפחת הדגני� המהוות שני אלרגני� נפוצי�

  .6B במיוחד Bוהשלמת ויטמי� , ובשר הודו
        

הטיפול בעל קושי רב יותר בשל הצור- לפנות ליחה חמה הדורש טיפול . שכיח להתפתח לחו� ולחות סינדרו� זה �  עוד' ליחהעוד' ליחהעוד' ליחהעוד' ליחה
  .במספר מערכות

, בשר, ביצי�, שמנת, גבינות: בצל ירוק וכ� הפחתה ממזונות מייצרי לחות, חסה, סלרי, שיפו�:  הכוונה לתזונה מייבשת כגו�:תזונה
  .טוגני� וממתקי�, שמ�

  .�Qi להנעת המומל3 טיפול: שיאצו
  .צמחי מרפא במקרי� חמורי� נית� לשלב .שילוב ע� פעילות גופנית מסודרת

  . ותפקודו בהנעת והתמרת מזו� ונוזלי� SPQiחיזוק ,  פיזור ליחה– ST40 :דיקור
              SP9 –פיזור לחות  .ST36  י� התזונה�   .SP6  .SP3 –תעזור בייצוב נפש וזיכרו�� מקור .  

            CV12 –הסדרת המחמ� האמצעי ופיזור לחות .  
  

  – חוסר ד�חוסר ד�חוסר ד�חוסר ד�
, צימוקי�, עלי� ירוקי� כהי�, דגני� מלאי�, חלמו�, בשר, כבד:  נרכיב תזונה מחזקת ד� הבנויה על מזונות מחזקי ברזל–תזונה 
ביצי� ומוצרי , כבש, בשר:   בעיקר מחלבו� מהחי12Bחיזוק ויטמי�  . אגוזי�, קיטניות: מחזקי חומצה פולית. חילבה, פיסטוק

 הנמצא בעיקר במזו� מ� Cלצור- ספיגת הברזל נוסי' ויטמי� .  ענבי�, אוכמניות, עלי� ירוקי�: מזונות עשירי� בכלורופיל. חלב
  .פלפל, עגבניה, מלו�, תותי�, פרי הדר: הצומח

   .�Qiזרו לתפקודי ייצור ד� והצמחי� יוסיפו חומר ויע.  במצב זה שילוב ע� צמחי מרפא מועיל מאוד–צמחי מרפא 
  . מומל3–שיאצו 
  .   להגברת הד� והשבחתו ST37+ST39 נקודות י� הד� –דיקור 
  .Qi- � SP3,ST36,CV12,LI10,CV4 וייצור ד� וSP/ST חיזוק 

 

  .עיכול חלשה'  סינדרו� פחות שכיח וילדי� אלה בעיקר סובלי� ממע�Qiקור וחוסר קור וחוסר קור וחוסר קור וחוסר 
, ערמוני�, בצל ירוק, שמ� סויה, קינמו�, פלפל שחור, ר'ינג'ג, דלעת, גזר,  בטטה– כתומי� ירקות:  נית� תזונה מחממת– תזונה

  . זרעי� ואגוזי�,  נא כגו� פירות ולאכול מזו� שעבר עיבודנכוו� להמעטה בצריכת מזו�. שתיה חמה, בשר בקר
  .מזגני�המנעות מאקלי� קר וחשיפה ל, לבוש ח�,  הקפדה על פעילות גופנית קלה�  אורח חיי�

  .Qi� LI10,ST36,CV6וחיזוק .  ST36, מלח+CV8 – טיפול רב ע� מוקסה –דיקור 
  . מומל3–שיאצו 

  
        ––––    חו� פנימיחו� פנימיחו� פנימיחו� פנימי

, מלפפו�, צדפות, בננה, מלו�, אבטיח, עגבניה, אספרגוס, אצות. בעיקר ראש חסה, ירקות עליי� ירוקי�: מפזרת ומקררת – תזונה
  .צנו�, סלרי

  . טכניקות פיזור–שיאצו 
  . ניקוי חו�– LI11,LI4.   עיקריות להיפראקטיביות– HT7,HT8 – הרגעת חו� והרגעת הנפש –יקור ד

ST36 מנקה חו� ומחזקת מערכת עיכול�   .LIV3 � להרגעת הנפש והנעת Qi.  
 

   – חו� וליחהחו� וליחהחו� וליחהחו� וליחה
 מאפיה וטיגו� הקפדה על שתיה מספקת והמנעות. הוצאת מזונות מחממי�+  נטרלית ומפזרת ליחה , מומלצת מקררת– תזונה

תות , אבוקדו, לימו�, אשכולית, תרד, גמבה, פלפל לב�, שמפיניו�, חסה, מלפפו�, ברוקולי: מקררי�. המכניסות לגו' חו� ויובש
  .מלח, בננה, אבטיח, עגבניה, אספרגוס, אצות: קרי�.  נענע, שדה

  . מומל3–שיאצו 
טובה ,  ניקוי חו� והרגעת הנפש– LIV2 .  עיקריות– HT7,HT8 . הרגעת הנפש+ לחות /  ניקוי חו� והתמרת ליחה–דיקור 
  . לליחה בלב והרגעת הנפש– PC5.   ליחה� ST40   . למאניה

  .אקסטרה להתנהגות מאנית'  נק�  Shi Xuan � נקיז ד� מ–במקרי� קיצוניי� 
 שעות מהטיפול הראשו� �24לרוב תהיה החמרה כ. 10�20 טיפולי� ובמקרי� חמורי� 5�10במקרה זה של חו� וליחה ממולצי� 

        .י הקאה או יציאות רכות עד כחודשיי�"ירידה בסימני הלחות בעיקר עתהיה : וההטבה תורגש לאחר מכ�
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        ����    י�י�י�י�מחקרמחקרמחקרמחקר    ....5555
        מת� ריטלי�מת� ריטלי�מת� ריטלי�מת� ריטלי�וווו מת� צמחי מרפא  מת� צמחי מרפא  מת� צמחי מרפא  מת� צמחי מרפא תתתת השווא השווא השווא השווא    ....    א    א    א    א

        
    .Huang J'  דרי " מקרי� ע100 ונער- על  בחוסר תפקוד מינימלי של המחTCMהמחקר הבא  הינו מחקר מקדי� לטיפול 

פורמולות צמחי� השפעת במחקר נלמדה ההשוואה בי�  .  Guang Zhou Collegeס לרפואה סינית " בביה.Zhang H'  דר– ו
  .סיני� לתרופת הריטלי� זו לצד זו בתנאי מעבדה

 בהבט תופעות רפא  את יעילות� של צמחי המהמחקר הינו על תפקוד מוחי ללא קשר ישיר לחוסר קשב והיפראקטיביות א- מראה(
  )הלוואי

 

(Chung His Chieh Ho Tsa Chih. 1990 May. 10(5): 278-9,260)  
   "ND herbs therapy ,John M. Dye  :"ADHD: Treatments Herbal Medicine & Treatmentsי מאמרו של "עפ

  :פירוט המחקרפירוט המחקרפירוט המחקרפירוט המחקר
  ).MBD( מטופלי� ע� הפרעה תפקודית מינימלית במח �100הטיפול הינו ב

   . 10.5גיל ממוצע . 7�14.2: ילאי�ג
  : מקרי� אשר טופלו בהיפראקטיביות של הכבד ובתפקוד לקוי של הטחול בשימוש בפורמולת צמחי�80 כללה TCMקבוצת 

Bupleurum Chinense, Scutellaria Baicalensis, Astragalus Membranaceus, Codonopsis Pilosula, 

Ligustrum Lucidum, Lophatherum Gracile, 1/3 Ivory.  
  

  . ביו�X  2'  מג5�15,   מקרי� אשר טופלו בריטלי�20הקבוצה המערבית כללה 
  

  .כל סבב טיפולי אר- חודש של� והאפקטי� נמדדו במש- הסבבי�
  

        ::::תוצאותתוצאותתוצאותתוצאות
  )העלמות הסימפטומי�+ ללא סימני� קליני� ( רופאו  TCM �     23קבוצת 

  י מבדקי�"עלו ברמת האינטליגנציה עפר מצב� ושופ 10                             
  )סימפטומי� קליני� וסימני�( שופר מצב�  46                             
  .   העלו את רמת האינטליגנציה4                             
  . לא הושפעו11                             

   86.25%כ שיפור  "סה
  

  פאו רו6   � קבוצה מערבית
   שופרו12                             
   לא הושפעו2                             

   90.0%כ אחוזי שיפור  "סה
  

   � תופעות הלוואי
והיא היתה ג� בעלת ער- רב בשיפור ,  תופעות הלוואי היו פחותות בצורה משמעותית מאשר בקבוצה המערביתTCMבקבוצת 

  .האינטליגנציה ובתפקודי המח
  

        ::::ניתוח תוצאותניתוח תוצאותניתוח תוצאותניתוח תוצאות
   ס- כל התוצאות מעידות כי ה� התרופה וה� צמחי המרפא השפיעו על המטופלי� ואחוזי� גבוהי� מס- כל המקרי� שופרו    �

  .   משמעותית
בהתייחס לתופעות הלוואי נית� לראות כי השימוש בצמחי המרפא היה ללא כל תופעות לוואי לעומת השימוש בריטלי�  �

  . תופעות הלוואי נשארובקבוצה המערבית בה
  

        י גיימס סוונסו�י גיימס סוונסו�י גיימס סוונסו�י גיימס סוונסו�"""" שנה האחרונות עפ שנה האחרונות עפ שנה האחרונות עפ שנה האחרונות עפ����55555555מסקנות סקירת מת� ריטלי� במסקנות סקירת מת� ריטלי� במסקנות סקירת מת� ריטלי� במסקנות סקירת מת� ריטלי� ב.  ב
עבד ע� צוות , י הריטלי�" עADHDהדוגל בטיפול , פארמקולוגי של הריטלי��  החוקרי� בתחו� הפסיכוגדול, יימס סוונסו�'ג

 מאמרי� מקוריי� על פני תקופה של �9000אמרי ביקורת ו מ300הוא התבסס על . חוקריו על סקירה נרחבת ביותר אודות התרופה
   �"):  רובוטי� במצעד–ריטלי� "י מאמרו של פיטר ברגי� "עפ(ואלה מסקנותיו ,  שנה55
  .השפעות התרופה המועילו לטווח ארו- לא אומתו .1
 .ADDאי� להתייחס להשפעותיה הקצרות טווח כפתרו� קבוע לתסמיני� כרוני� של  .2

 .כריטלי� עשויות לשפר את הלמידה א- ג� לפגו� בה במקרי� מסויימי�תרופות ממריצות  .3

א- מש- , המינוני� של התרופות הממריצות במרש� הרופא עלולות להיות גבוהות כדי להשיג השפעות בלמידה, בפועל .4
 .פעולת� נתפס כקצר מכדי להשפיע על השגי� בלימודי�
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ליכי� גבוהי� יותר ואל להורי� ולמורי� לצפות לשיפור ניכר במיומנויות אי� לתרופה השפעות גדולות על מיומנויות או על תה .5
 .הכישורי� החברתיי� או הלמידה, האתלטיקה, הקריאה

 .שימוש ארו- טווח בתרופה לא יפחית התנהגות אנטי חברתית. אי� שיפור בהסתגלות לטווח ארו- .6

        
        
        

        סיכו�סיכו�סיכו�סיכו�
        
ת תיסמונות היפראקטיביות יל אחת לתת מענה בדר- הטובה ביותר לבעיהמנסות כ, המערבית והסינית,  שתי רפואותוצגו המאמרב

 והצגת  פעולותיה בגו', מגמתה אנרגטיתהבנת,  הצגת התרופה,היבטי�שני ה התופעות מממצאיאת נתח  ניסיתי ל. וחוסר קשב
ית ממת� תרופת הריטלי�  מדוע מסתייגת הרפואה הסינ כדי לענות על השאלה יימי� בטיפולי� של הרפואה הסיניתהתחליפי� הק

  . מקרי� אלהב
   �:אנו רואי� כי

    . בשניה� גבוה  אחוז ההצלחה טיפול סיניריטלי� מול  בהשוואת . א
   א� ,  לפני לקיחתה נוספת שקילה מצריכות כאלה הקשותבהיבט תופעות הלוואי הריטלי� הינה תרופה בעל תופעות לוואי . ב
   העצבי� עד ' מדכאות את מע,  פעולותיה מעכבות גדילה .ת הילד א- הינה בעלת סיכו� גבוהאכ� פועלת להרגעהתרופה   .בכלל    
  דיקור  ,  טיפול סיני בצמחי מרפא. ובעלת תסמיני גמילההזיות,  פירכוסי�,גורמת לרעדהיא . אובד� הכרה ו/אוכדי תרדמת     

  .    ושיאצו אינו בעל תופעות לוואי כלל
  .מ� לקיחת התרופה בלבד ואינו בעל אפקט לטווח ארו-שימוש בריטלי� מסייע בז .ג
 בקיבה , �htפגיעה ב, לחות, חו�, יצירת רוח בכבד, jue yinמבחינה סינית תופעות הלוואי של התרופה הינ�  פגיעה בשכבת  .ד

 .פש לטווח ארו- תופעות אלה פוגעות בתפקוד האיברי� הפנימיי� ופוגמות באיזו� הגו' והנ.�ging עד כדי פגיעה ב�shen    וב
  

בשימוש   יעל פי מסקנותילכ� כלל לא היתה נשאלת שאלת יעילותה , י מצדדיה" עפ,"אפקט הסינדרלה"אילו היתה הריטלי� בעלת 
 לספק טיפול הול� השווה ביעילותו ביכולתהמכיוו� שהרפואה הסינית מסתייגת ממת� התרופה    .בריטלי� רב הנזק על התועלת

ג� בתחילת שינוי מהותי באורח חייו תו- הבנת הצור- בהווה לילד הרפואה הסינית  בנוס' מסייעת . ללללא תופעות לוואי כו
נורמלי ובלתי חיי�   ניהוללילד  לאפשרתרופה  בייחוד כדי העל פני  סיני בטיפול עדיפות עליונה לדעתי קיימת   כ� � פי�על. עתידב

  .בהמש- חייו תלוי
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        ההההייייביבליוגרפביבליוגרפביבליוגרפביבליוגרפ
  
  .61מ "ע, .ברונו.  פרנק ג.  הפסיכולוגיה וההתפתחות של הילד–אינציקלופדיה להורי� ולמתבגר     .1
   
  
 .273�278מ "ע, .נויימ�. מ, מוני3. ח, טיאנו. ש, אליצור. א.  בפסיכיאטריה של הילד המתבגרפרקי� נבחרי� .2
  
 

 .אורו� אופק. אומנות הריפוי בתזונה סינית .3
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