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השפעת הטיפול בשמן קנביס על 
ביטויים של התנהגות מאתגרת 
בקרב ילדים ונוער בספקטרום 

האוטיסטי

עדי ארן1

רקע

תסמיני הליבה 

הפרעה בספקטרום האוטיזם )ASD( אינה הפרעה הומוגנית אלא קבוצה של הפרעות 

בהתפתחות הנובעות מגורמים שונים ומתבטאות באופן שונה בכל ילד. המשותף לכל 

הקבוצה הוא קשיים בשני תחומים עיקריים )"תסמיני ליבה"(: 

א. קשיים בתקשורת חברתית: קשיים בהבנה ושימוש מקובל במילים, שפת גוף וקודים 
חברתיים. 

ב. התנהגות לא גמישה וחזרתית ותחומי עניין מצומצמים. לעיתים קרובות יש גם תגובה 
.)Hirota & King, 2023( )לא אופיינית לקלט חושי )מגע, קול, מראה, ריח, וטעם

למרות שנים ארוכות של מחקר, לא קיים היום טיפול תרופתי שמסייע באופן עקבי לשיפור 

תסמיני הליבה של ASD יותר מאשר טיפול דמה )פלצבו(. מחקרים גדולים שבדקו את 

התרופות בומטנייד, )Fuentes et al., 2023( בלובפטן, )Hollander et al., 2022( אוקסיטוצין, 

פרופסור עדי ארן, נוירולוג ילדים, חבר המרכז לאוטיזם באוניברסיטה העברית, מנהל היחידה לנוירולוגיה של  	1
הילד במרכז הרפואי שערי צדק ויו"ר האיגוד הישראלי לנוירולוגיה של הילד והתפתחותו. 

פרופ' ארן היה החוקר הראשי במחקר המבוקר הגדול שמתואר בהרחבה במאמר זה והוא החוקר הראשי 

במחקר ההמשך המתנהל כעת.
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)Sikich et al., 2021( תרופות נוגדות דכאון )Liang et al., 2022(, תרופות מייצבות מצב 

רוח )Limbu et al., 2022( ועוד הראו שהתרופות אכן יעילות אבל פלצבו שניתן במקביל 

היה יעיל בדיוק באותה המידה. 

התנהגות מאתגרת

נוסף על תסמיני הליבה, אצל כמחצית מהילדים המאובחנים עם ASD ישנה התנהגות 

מאתגרת המקשה מאוד על הילד וסביבתו, לעיתים אף יותר מאשר תסמיני הליבה. התנהגות 

מאתגרת בילדים עם אוטיזם מוגדרת כהתנהגות אשר חורגת מהנורמות החברתיות או 
ההתפתחותיות וכוללת התנהגויות כמו תוקפנות, פגיעה עצמית, התפרצויות זעם, התנגדות 

קיצונית לשינויים או התנהגויות חזרתיות שפוגעות בתפקוד הילד, בסביבתו או באיכות־

החיים של המשפחה והמטפלים. התנהגויות אלו עשויות להיות מסוכנות )למשל, פגיעה 

עצמית או תוקפנות(, או לא־מסוכנות אך מפריעות )כגון התנהגות חזרתית עיקשת או סירוב 

 Bottema-Beutel et al., 2025; Davis & Rispoli, 2018; Grofer( )קיצוני לשיתוף פעולה

.)Klinger et al., 2013

הספרות מדגישה כי לא כל התנהגות לא־נורמטיבית אצל ילדים עם אוטיזם נחשבת מאתגרת, 

אלא רק כאשר היא פוגעת בתפקוד, גורמת למצוקה רבה או דורשת התערבות להפחתה 

או למניעה. זאת ועוד, התנהגות מאתגרת יכולה לנבוע מקשיים בויסות רגשי, בתקשורת, 

 Bottema-Beutel et al., 2025; Carter( בתפקודים ניהוליים או בתגובה לגירויים חושיים

 .)Leno et al., 2019; Korbut et al., 2020; Maddox et al., 2018

הגדרה זו מתבססת על כך שהתנהגות מאתגרת היא יעד מרכזי להתערבות טיפולית בשל 

 Davis & Rispoli, 2018; Grofer Klinger( השפעתה השלילית על הילד, משפחתו וסביבתו

.)et al., 2013

הקו הטיפולי הראשון להתמודדות עם התנהגות מאתגרת בילדים עם אוטיזם הוא טיפול 

התנהגותי, בעיקר בגישה של ניתוח התנהגות יישומי )ABA( והדרכת הורים. טיפול זה 

מתמקד בזיהוי הגורמים הסביבתיים והפונקציונליים להתנהגות ובפיתוח אסטרטגיות 

 Bearss et al., 2015; Hirota &( לשינוי דפוסי ההתנהגות ולחיזוק התנהגויות מסתגלות

.)King, 2023; Newcomb & Hagopian, 2018

חשוב לציין שמצבים מאתגרים אצל תלמידים עם אוטיזם נובעים לעיתים קרובות 

מהאינטראקציה בין הילד לסביבה החינוכית ולא רק מהתנהגותו האישית. סקירה רחבה 

של מחקרים חינוכיים הדגישה את הצורך בגישה מערכתית המשלבת שינוי סביבתי, הכשרת 

צוותים וחיזוק כישורי התקשורת והוויסות של התלמידים. נוסף על טיפול ההתנהגותי, יש 

להקפיד על התאמות סביבתיות ותמיכה רגשית וחברתית במטרה לצמצם מצבים מאתגרים 
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ולקדם השתתפות ולמידה משמעותית )Petersson-Bloom et al., 2025(. מחקר אמריקאי 

הראה כי כאשר צוותים התומכים באנשים עם מוגבלות שכלית־התפתחותית מקבלים 

הכשרה לקידום כבוד והכרה באדם כייחודי - שיעור ההתנהגויות המאתגרות פוחת מאוד 

.)Friedman, 2020(

נוסף על התערבויות התנהגותיות והתאמות סביבתיות, ישנן כיום מספר תרופות שהוכחו 

כיעילות בשיפור ההתנהגות המאתגרת בילדים עם ASD. ריספרידון ואריפיפראזול הן תרופות 

ממשפחת התרופות האנטיפסיכוטיות שהוכחו כיעילות בשיפור הוויסות הרגשי ואי־השקט 

)Salazar de Pablo et al., 2023(. ילדים רבים עם ASD סובלים מהפרעת  ASDהנלווים ל־

קשב וריכוז עם היפראקטיביות ונהנים מתרופות כמו מתילפנידאט )ריטלין, פוקאלין, 

קונצרטה(, אמפתמינים )אטנט, ויונס(, אטמוקסטין )אטומיק( וגואנפיצין בשחרור מושהה 

.)Rodrigues et al., 2021; Scahill et al., 2015(

עם־זאת, לעיתים קרובות יעילותן של התרופות האלה אינה מספקת או שתופעות הלוואי 

 Fieiras et al., 2023; Iffland et al., 2023;( הכרוכות בנטילתן מחייבות את הפסקת הטיפול

 .)Salazar de Pablo et al., 2023

ASDההיגיון בטיפול בקנביס ב־

 Modabbernia et( וסביבתיים )Satterstrom et al., 2020( מיוחסים גורמים גנטיים ASDל־

al., 2017( רבים. המשותף למרבית הגורמים הללו הוא פגיעה ביכולת של תאי העצב במוח 

להתאים את פעילותם לגירויים בסביבה )פלסטיות סינפטית(. אנדוקנבינואידים הם מוליכים 

עצביים המיוצרים בתא עצב אחד, מופרשים ממנו ונקשרים לתא עצב שכן באמצעות קולטן 

המזהה אותם באופן מדויק )כמו מפתח ומנעול(. המערכת האנדוקנבינואידית כוללת את 

האנדוקנבינואידים, הקולטנים המכירים אותם והאנזימים המייצרים ומפרקים אותם. מערכת 

זו אחראית על ויסות הפעילות המוחית, לרבות הפלסטיות הסינפטית. אפשר ליצור מודלים 

של ASD בבעלי־חיים באמצעות הכנסת מוטציות בגנים מסוימים או חשיפה של אם הריונית 

 Hurley et( לרעלנים שונים. בכל המודלים הללו נמצאו שינויים במערכת האנדוקנבינואידית

al., 2022; Pedrazzi et al., 2025; Schiavi et al., 2023; Zou et al., 2021(. גם אצל ילדים 

עם ASD נמצאו רמות נמוכות של אנדוקנבינואידים בהשוואה לילדים עם התפתחות תקינה 

.)Aran et al., 2019b; Karhson et al., 2018; Zou et al., 2021(

 )tetrahydrocannabinol( THC שני המרכיבים העיקריים הייחודיים לצמח הקנביס הם 

ו־cannabidiol) CBD .CBD( הוא המרכיב שגורם לתחושה משכרת )פסיכואקטיבי( והוא יכול 

להפעיל ישירות את המערכת האנדוקנבינואידית באמצעות קישור לקולטן שאליו נקשרים 

 Szkudlarek et( )האנדוקנבינואידים )למעשה כך התגלה הקולטן וזו הסיבה לשם המערכת

al., 2019(. ה־CBD אינו פסיכואקטיבי והוא יכול להפעיל את המערכת האנדוקנבינואידית רק 
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 Szkudlarek( באופן עקיף - באמצעות עיכוב האנזימים שמובילים לפירוק האנדוקנבינואידים

et al., 2019(. נוסף על כך, ה־CBD פועל על קולטנים אחרים שמפחיתים את עוררות התאים 

 .)Arellano-Castillo al et., 2023( ולכן מונעים פרכוסים ומפחיתים מצבים מעודדי דלקת

בעוד ש־CBD נחשב בטוח יחסית, ה־THC עשוי לגרום לחרדה ופסיכוזה וסיכון זה גבוה 

יותר מתחת לגיל 21. הנטייה לבעיות פסיכיאטריות אצל אנשים עם ASD גבוהה יותר מראש 

ולכן קיים חשש שאצלם THC מסוכן אף יותר.

בנוסף ל־CBD ו־THC, צמח הקנביס מכיל חומרים נוספים כמו טרפנים )חומרי טעם וריח( 

 Ferber et al., 2020; Rava et( )"שעשויים לתרום להשפעה הטיפולית )"אפקט הפמליה

 .)al., 2025; Staben et al., 2023

הטיפול בקנביס - דילמות ופתרונות אפשריים

מדינת ישראל הייתה מהראשונות שבחנו את האפשרות לטפל בקנביס רפואי בהתנהגות 

 CBDהעדויות הראשונות לכך שהטיפול בקנביס עשיר ב־ .ASD מאתגרת אצל ילדים עם

 Aran( עשוי לסייע לילדים עם אוטיזם הגיעו משלושה מרכזים רפואיים בישראל: שערי צדק

 Barchel et al.,( ואסף הרופא )Bar-Lev Schleider et al., 2019( סורוקה ,)et al., 2019a

2018(. המחקר הראשון בעולם שבדק את יעילות הטיפול ובטיחותו בהשוואה לטיפול באינבו 

)פלצבו( נעשה גם כן בישראל, במרכז הרפואי שערי צדק )Aran et al., 2021(. בעקבות 

מחקרים אלו, שיתוארו בהמשך, אישר משרד הבריאות את השימוש בשמני קנביס המכילים 

ריכוז גבוה של CBD וריכוז נמוך של THC בילדים בספקטרום האוטיזם הסובלים מהתנהגות 

מאתגרת, למרות ניסיון מתאים בטיפול תרופתי. 

עם־זאת, רופאים רבים בארץ ובעולם עדיין חוששים ממתן THC, ולו במינונים נמוכים יחסית, 

בילדים בכלל ובילדים בספקטרום האוטיזם בפרט. 

לאור זאת, בשנים האחרונות בדקו מספר מחקרים מבוקרים בצפון אמריקה את היעילות של 

CBD בלבד בילדים בספקטרום האוטיזם. המחקרים הללו טרם פורסמו בספרות המדעית 

אך במחקר הגדול מביניהם )National Institutes of Health, NCT04745026(, שכלל בסופו 

של דבר 103 ילדים, פורסמו התוצאות באתר של המכונים הלאומיים לבריאות בארה"ב 

)NIH-clinicaltrials.gov(. מהתוצאות עולה שהטיפול ב־CBD בלבד לא היה יעיל יותר 

מפלצבו, אפילו במעט. במחקר במודל חיה של אוטיזם, שנערך במעבדתו של פרופ' דניאל 

אופן באוניברסיטת תל־אביב, הראו החוקרים שכאשר מורידים את רכיב ה־THC לאפס 

 .)Poleg et al., 2021( נעלמת כליל יעילותו של הטיפול בשמן הקנביס

פתרון אפשרי לבעיה זו הוא להחליף את רכיב ה־THC בטרפנים בריכוז גבוה. טרפנים 

עשויים לסייע לפעילותו של ה־CBD בילדים עם אוטיזם, כנראה באמצעות הפעלה ישירה 

https://clinicaltrials.gov/
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 Alayoubi( THC של הקולטן לקנבינואידים במוח או סיוע לקישור של אנדוקנבינואידים או

et al., 2025; Rheims et al., 2008(. באופן זה עשויים הטרפנים לצמצם למינימום את 

נחיצותו של רכיב ה־THC בתרכובות הקנביס ואף לבטלה לחלוטין. 

בימים אלו מתבצע במרכז הרפואי שערי צדק מחקר אקראי מבוקר־פלצבו שבו נבדקת 

נוסחה ייחודית המשלבת CBD עם טרפנים ספציפיים עם או ללא THC  בריכוז נמוך. במחקר 

זה משתתפים ילדים עם ASD והתנהגות מאתגרת. בחודשיים הראשונים המשתתפים 

מקבלים טיפול פעיל או פלצבו ולאחר מכן כל המשתתפים מקבלים CBD וטרפנים עם 

או ללא THC. הבחירה בטרפנים התבססה על ניסויים פרה־קליניים ועל נתונים ראשוניים 

בילדים עם אוטיזם והתנהגות מאתגרת.

שיטת המחקר

לצורך הסקירה בוצע חיפוש שיטתי בספרות הרפואית שפורסמה בין ינואר 2017 למאי 

2025. החיפוש נעשה במסדי הנתונים PubMed תוך־כדי שימוש במילות חיפוש כגון: 

 autism spectrum disorder, ASD, cannabis, cannabidiol, CBD, THC, challenging

behaviors. נוסף על כך נבדק המאגר ClinicalTrials.gov של ה־NIH לצורך איתור מחקרים 

שטרם פורסמו. נכללו מחקרים שהתמקדו בילדים ובני נוער עם ASD שבהם נבחנה השפעת 

טיפול ב־CBD נקי או בתמציות קנביס עשירות ב־CBD על התנהגויות מאתגרות. מחקרים 

שלא כללו הערכה של התנהגות מאתגרת או שלא עמדו בקריטריונים של סקירה שיטתית 

הוצאו מהסקירה.

 Aran et al., 2021;( נמצאו שני מחקרים מבוקרי־פלצבו שכבר פורסמו במאמרים מסכמים

Silva et al., 2022(, מחקר מבוקר־פלצבו שהסתיים ותוצאותיו פורסמו באתר ה־NIH )אך 

 Fortini et al., 2025;( שני מחקרים פרוספקטיביים לא מבוקרים ,)טרם נדון במאמר מסכם

Hacohen et al., 2022( וכמה סדרות מקרים שדווחו בדיעבד על תוצאות טיפול בקבוצה 

 Aran et al., 2019a; Bar-Lev Schleider et al., 2019; Barchel et al., 2018;( של מטופלים

 .)Bilge & Ekici, 2021; Fleury-Teixeira et al., 2019; Montagner et al., 2023

המחקר המבוקר הגדול ביותר )Aran et al., 2021( בוצע בישראל ויוצג להלן:

עיצוב המחקר

המחקר בדק את השפעתן של שתי תמיסות קנביס לעומת פלצבו על התנהגות מאתגרת 

 .ASD בילדים ובני נוער עם

• תמיסה 1: תמצית קנביס עשירה ב־CBD )פי 20 יותר מ־THC( עם רכיבי צמח נוספים 	

)כגון טרפנים(.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT04745026?cond=Autism%20Spectrum%20Disorder&intr=CBD&rank=6&tab=results
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• תמיסה CBD :2 ו־THC מבודדים )ללא רכיבי הצמח האחרים(, באותו יחס וריכוז כמו 	

תמיסה 1.

• פלצבו: שמן זית בטעמים, זהה במראה, טעם וריח לתמיסות הפעילות.	

המשתתפים והצוות לא ידעו איזו תמיסה ניתנה בכל שלב )"כפול סמיות"(. כל משתתף 

 THC ו-0.5 מ"ג CBD קיבל טיפול באחת מהתמיסות במשך 12 שבועות, במינון של עד 10 מ"ג

לק"ג ליום. לאחר מכן התקיימה הפסקה של חודש ואחריה הועברו המשתתפים לטיפול 

באחת התמיסות האחרות.

משתתפים

150 ילדים ובני נוער בגילים 5–21 עם אבחנה מאומתת של ASD, אשר כולם סבלו מהתנהגויות 

מאתגרות ניכרות. כ-20% מהם בנות. 72% נטלו תרופות נוספות במהלך המחקר ו-54% נטלו 

תרופות אנטיפסיכוטיות.

הערכת היעילות

שני מדדים עיקריים נבחנו:

	1 בתחילת . הילד  סבל  שמהם  העיקריים  ההתנהגות  בקשיי  שיפור  הערכת   –  CGI-I

המחקר.

	2 HSQ-ASD – שיפור בהתנהגויות מאתגרות כלליות באוטיזם )שאלון הורים סטנדרטי(..

מדדים משניים כללו שאלונים על חומרת תסמיני הליבה של האוטיזם )SRS-2( ורמת העקה 

 .)APSI - שאלון הורים( ASDשל ההורים, הנובעת מהקשיים של הילד/ה עם ה־ )סטרס(

נמצא כי סדר קבלת הטיפולים השפיע – התגובה הייתה חזקה יותר בתקופה הראשונה. 

לכן התמקד ניתוח התוצאות בהשוואת הקבוצות בתקופה הראשונה בלבד, אם־כי הוצגו 

גם תוצאות התקופה השנייה, שהיו זהות לצורך השקיפות.

ממצאים

 :ASDוקנבינואידים מבודדים ב־ CBDתמצית קנביס עשירה ב־ 

)Aran et al., 2021( מחקר מבוקר־פלצבו

תוצאות המחקר הדגימו שיפור ניכר בקרב משתתפים שקיבלו קנבינואידים – הן בצורת 

התמצית הצמחית הן בצורת הקנבינואידים המבודדים – לעומת משתתפים שקיבלו פלצבו. 
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השיפור בלט במיוחד באחד משני מדדי התוצאה הראשיים )CGI-I(, המעריך את השיפור 

1( ובאחד משני מדדי התוצאה המשניים  1 בנספח מס'  בהתנהגות המאתגרת, )ראו איור 

)SRS-2(, המעריך את השיפור בקשיים החברתיים.

חשוב להדגיש כי לא דווחו במחקר תופעות לוואי חמורות הקשורות לטיפול. תופעות לוואי 

קלות עד בינוניות כללו ישנוניות ואובדן תיאבון. משתתפים שאיבדו ממשקלם היו ברובם 

בעלי עודף משקל בתחילת המחקר.

 :ASDבמינון נמוך מאוד ב־ CBDתמצית קנאביס עשירה ב־ 

)Silva et al., 2022( מחקר מבוקר־פלצבו

במחקר זה קיבלו 60 ילדים בגילים 5–11 שנים בהגרלה, למשך 12 שבועות, פלצבו או תמצית 

9 יותר CBD מ־THC(. המינון שניתן במחקר זה היה נמוך  קנאביס עשירה ב־CBD )פי 

בשיעור ניכר בהשוואה למחקרים אחרים בתחום. המטפלים הונחו להתחיל את הטיפול 

במינון מזערי ולהעלות רק אם יש צורך כשהמינון המרבי שאליו היה אפשר להגיע היה 

נמוך מ־0.3 מ"ג CBD לק"ג ליום.

משתתפים שקיבלו את תמצית הקנביס במינון הנמוך הראו שיפור מובהק לעומת קבוצת 

הפלצבו בשלושה מתוך תשעת התסמינים שנבדקו בראיון מובנה, שפותח במיוחד למחקר 

זה. התסמינים שבהם נמצא שיפור היו: אי־שקט מוטורי, אינטראקציה חברתית וחרדה. 

לא נמצאו הבדלים מובהקים בין הקבוצות בששת הסימפטומים האחרים שנבדקו בראיון 

)תוקפנות, ריכוז, אכילה, שינה, דיבור, והתנהגות סטריאוטיפית( וכן לא במדדים אחרים 

.)ATEC, CARS( שנבדקו

CBD נקי בילדים עם ASD - מחקר מבוקר־פלצבו 

מחקר זה נערך ב־23 מרכזים בארה"ב ובאירופה ונכללו בו 103 ילדים עם ASD ותפקוד 

קוגניטיבי תקין בגילים 17-6 שנים. תוצאות המחקר מופיעות באתר ה־NIH, אך המאמר 

המסכם את המחקר ודן בתוצאותיו טרם פורסם. חמישים וארבעה ילדים הוגרלו לקבל פלצבו 

ו־49 הוגרלו לקבל CBD נקי במינון של 10 מ"ג לקילו ליום, מחולק לשתי מנות – ערב ובוקר, 

למשל 12 שבועות. בכל אחת מקבוצות הטיפול פרשו 13 ילדים במהלך המחקר מסיבות 

שונות. המחקר התמקד בהתנהגות המאתגרת שנבחנה בעזרת שאלון הורים )ABC( והערכת 

הרופא )CGI( וכן בתפקוד היום־יומי שהוערך באמצעות ה־VABS. סיכום הנתונים הראה 

ששתי קבוצות הטיפול השתפרו בדיוק באותה המידה בכל המדדים שנבדקו. 
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 :ASD מבודד בילדים עם CBDו־ CBDתמצית קנביס עשירה ב־ 

)Fortini et al., 2025; Hacohen et al., 2022( מחקרים פתוחים

במחקר הראשון )Hacohen et al., 2022( קיבלו 110 משתתפים עם אוטיזם בגילים 5–25 

שנים, ללא הגרלה, תמצית קנאביס המכילה פי 20 יותר CBD מ־THC למשך שישה חודשים. 

ההורים הונחו להתחיל במינון נמוך ולהעלות במינון אם יש צורך עד למקסימום של 10 מ"ג 

CBD לק"ג ליום או מקסימום 400 מ"ג ליום. 

בוצעו הערכות סטנדרטיות לקשיי התקשורת אך לא בוצעו הערכות של התנהגות מאתגרת. 

שמונים ושניים משתתפים השלימו את פרוטוקול הטיפול ו-53 מהם עברו את כל הערכות 

ההתנהגות. השוואות לפני ואחרי טיפול הדגימו שיפורים ניכרים בכישורים החברתיים, 

במיוחד בקרב משתתפים עם תסמינים חמורים יותר בתחילת המחקר. בדיקות מעבדה 

שגרתיות שבוצעו בתחילת המחקר ולאחר שלושה חודשי טיפול לא הצביעו על שינויים 

משמעותיים - דבר המחזק את פרופיל הבטיחות של הטיפול.

במחקר השני32, עשרים מטופלים בגילים 17-3 שנים טופלו ב־CBD מבודד במינון של -100

700 מ"ג ליום למשך 6-12 חודשים. המטופלים היו בתפקוד נמוך והציגו התנהגות מאתגרת 

ואצל רובם חל שיפור בהתנהגות במהלך המעקב. 

(Aran et al., 2019a; Bar-Lev Schleider et al., 2019; Barchel et al., 2018; Bilge 

& Ekici, 2021; Fleury-Teixeira et al., 2019; Montagner et al., 2023)

CBDמספר סדרות מקרים בחנו את הבטיחות והיעילות של תמציות קנביס עשירות ב־

בקרב ילדים עם ASD. במחקרים אלו, הורים לילדים עם אוטיזם, שקיבלו מרשם לתמצית 

קנאביס מהנוירולוג או הפסיכיאטר המטפל והתבקשו למלא שאלונים לפני ואחרי הטיפול 

ASDבנוגע לתסמינים הקשורים ל־

 .THCמ־ CBD של המשתתפים, קיבלו מגוון תמציות - בעיקר כאלו המכילות פי 20 יותר

חשוב לציין כי המינונים השתנו במידה רבה בתוך כל מחקר ולעיתים דווחו באופן חלקי או 

לא מדויק. נוסף על כך, מחקרים רבים השתמשו בכלים לא סטנדרטיים להערכה ובחלקם 

החוקרים לא ראו מעולם את המטופלים.

עם־זאת, מחקרים אלו הצביעו על פוטנציאל ליעילות, במיוחד בהפחתת התנהגויות מאתגרות, 

וכן על היעדר תופעות לוואי חמורות הקשורות לטיפול. תופעות הלוואי המדווחות השכיחות 

היו קלות עד בינוניות, וכללו בעיקר ישנוניות ואובדן תיאבון.

 תמציות קנביס עשירות ב־CBD ב־ASD: סדרות מקרים לא־מבוקרות
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רבים מהילדים המאובחנים עם ASD מציגים התנהגות מאתגרת המקשה מאוד עליהם ועל 

המשפחות. הטיפולים ההתנהגותיים והתרופתיים הנוכחיים נותנים מענה חלקי בלבד ובמקרים 

רבים נותר קושי משמעותי. בשנים האחרונות משפחות רבות של ילדים עם ASD בוחרות 

לנסות טיפול בקנביס רפואי תוך־כדי שימוש בטווח מינונים רחב ובהרכבים שונים - הן 

מבחינת היחס בין CBD ל־THC הן מבחינת מרכיבים אחרים, כמו טרפנים. מגמה זו אינה 

נתמכת כרגע בהוכחות טובות, כמקובל לגבי טיפולים רפואיים. אומנם, אלפי משפחות 

 Aran et al.,( מדווחות על שיפור ניכר, ועדיין ייתכן שהשיפור נובע מאפקט פלצבו בלבד

.)2023; Siafis et al., 2020

עד כה פורסמו תוצאותיהם של שלושה מחקרים מבוקרים נגד פלצבו והן אינן מספיקות 

 ,)Aran et al., 2021( לביסוס יעילותו של הטיפול. במחקר הראשון, שכלל 150 משתתפים

טיפול בקנביס המכיל פי 20 יותר CBD מ־THC, עם או ללא טרפנים, היה יעיל יותר מפלצבו 

בשיפור בעיות ההתנהגות הספציפיות לילד )CGI-I( אך לא בשיפור שורה של התנהגויות 

כלליות שנבדקה בשאלון סטנדרטי )HSQ(. המחקר השני )Silva et al., 2022( כלל 60 

משתתפים, שטופלו במינונים משתנים ונמוכים מאוד באופן כללי והתבסס על כלי הערכה 

לא סטנדרטיים. במחקר זה נמצאה תמצית צמח, המכילה פי 9 יותר CBD מ־THC, יעילה 

יותר מפלצבו בחלק מהתחומים שנבדקו )למשל באי־שקט מוטורי אך לא בתוקפנות(. 

מחקר מבוקר שלישי, שכלל 103 ילדים, לא הדגים יעילות עודפת של CBD נקי על־פני 

פלצבו בכל התחומים שנבדקו.

המחקרים הלא־מבוקרים שפורסמו תרמו תרומה חשובה לביסוס פרופיל הבטיחות של 

טיפול בקנביס בילדים עם ASD, אך התרומה שלהם להערכת יעילות הטיפול נמוכה. 

לאור הממצאים הקיימים והמגבלות המתודולוגיות של המחקרים עד כה, אין לראות בטיפול 

בקנביס המלצה גורפת לכלל הילדים עם ASD והשימוש בו עשוי להישקל רק במקרים 

שבהם קיימת התנהגות מאתגרת חמורה שלא הגיבה לשילוב של טיפולים התנהגותיים 

ותרופתיים מקובלים או בילדים הסובלים מעודף משקל ניכר, שאינו מאפשר ניסיון טיפולי 

בתרופות אנטיפסיכוטיות. במקרים אלו מומלץ להשתמש בתמציות עשירות ב־CBD במינון 

מרבי של 10 מ"ג CBD לק"ג ליום )עד 600 מ”ג( ו-0.5 מ"ג THC לק"ג ליום )עד 20 מ”ג(, 

מחולק לפעמיים ביום.

כמו־כן, מהעולה מהספרות עד כה נראה כי CBD לבדו אינו מספיק ויש צורך גם במינון 

נמוך של THC ו/או בטרפנים ספציפיים להשגת היעילות הדרושה. נחיצותם של רכיבים 
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אלו נבדקת כרגע במחקר מבוקר גדול, הנעשה במרכז הרפואי שערי צדק, בילדים בגילים  

13-4 שנים עם ASD והתנהגות מאתגרת.

אנו מקווים שמחקר זה, כמו־גם מחקרים נוספים שיבחנו תרכובות קנביס שונות, בקבוצות 

ספציפיות של ילדים עם ASD המאופיינות באמצעות סמנים ביולוגיים מהימנים )גנטיים, 

אלקטרופיזיולוגיים ועוד(, יסייעו לשפר את היעילות והספציפיות של הטיפול הקנבינואידי 

.ASDב־
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נספח מספר 1

איור 1: שיפור בהתנהגות המאתגרת בעקבות שימוש בקנביס לעומת פלצבו

 איור 1: אחוז המשתתפים )%( שהראו שיפור משמעותי בהתנהגות לאחר 12 שבועות טיפול
שיעורי התגובה מוצגים עבור שתי תקופות הטיפול ולפי שני מדדי התוצאה הראשיים.

)CGI-I( Clinical Global Impression-Improvement :א

תגובה חיובית במדד זה מוגדרת כציון "שיפור ניכר" או "שיפור רב מאוד".

)HSQ-ASD( Home Situation Questionnaire – ASD :ב

תגובה חיובית מוגדרת כירידה של לפחות 25% בציון לאחר הטיפול.

התוצאות נבדקו באמצעות מבחן כי-בריבוע, ערך ה-p אינו מותאם לריבוי השוואות.
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