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 מבוא

השימוש הגובר בקנביס רפואי בעולם ובארץ מצריך התייחסות מיוחדת לשימוש בו 

 . בילדים

. קנבינואידים 61 -מהם יותר מ, חומרים פעילים 261-בצמח הקנביס יש למעלה מ

 CBD -וה  THC  (Tetrahydrocannabinnol)-המרכיבים העיקריים שנחקרו הינם ה

(Cannabidiol)  ריכוז החומרים הפעילים בצמח תלוי בזן . השונים באופן השפעתם

 שעות האור, כמות האור, טמפרטורה, צורת ההשקיה, מיםהכולל כמות , ובתנאי הגידול

ריכוז , מכאן שגם כאשר מדובר באותו מגדל ובאותו זן של צמח. חומציות הקרקעו

 .  משתנה מגידול לגידול, מרים הפעילים במרכיבי הצמחהחו

 Cannabinoid) :כיום לפחות שני רצפטורים לחומרים קנבינואידים ים ידוע ,אדםבני ב

receptor type 1) 0CB ו-(Cannabinoid receptor type 2)  CB2 . 

קולטנים אלו הינם אתר . מאכלסים בעיקר את מערכת העצבים המרכזית 0CB-קולטני ה

השפעת חומרים אלו כוללת אנלגזיה . השונים THC -סוגי ה הקשירה העיקרי של 

השפעה על מרכזי תיאבון ובחילה והשפעה פסיכוגנית שיכולה להתבטא בחרדה , בינונית

 .  ופסיכוזה

קולטנים . סופרסיבית-קשורים לפעילות דלקתית וירידה בפעילות אימונו CB2-קולטני  ה

תופעת והקטנת , תרןחסימת תעלות הנ באמצעות דיכוי כאב נוירופטי ב מעורבים גם אלו 

 (20,) .ריגוש יתר של מערכת העצבים הקשורה לכאב



או משאף  אדיםחימום ל)בשאיפה , (סיגריה או נרגילה)בעישון  תקנביס אפשרינטילת 

ולים לצרוך אותו באחת טכנית גם ילדים קטנים יכ. (סוכריות ועוגיות, שמן)ובבליעה ( נזלי

, תרופותכ לא נחשבים( Sativexמלבד )לו ליש לציין שכל המוצרים ה. מצורות הצריכה

 .בלתי ידועיםב וולר, בכל הכנה שונים -וריכוזי החומרים הפעילים 

על  ולעומתם ריבוי ידיעות לא מבוססות (3) קיימים דיווחים מועטים בספרות הרפואית

את היתרונות  מדגישים בעלי ענייןגורמים , כמו כן. ות הקנביס במחלות שונותיעיל

כתוצאה מכך עולה הדרישה מקהל . (2) בכל אמצעי התקשורת( המוכחים ושאינם מוכחים)

 . לאשר שימוש בקנביס רפואי גם בילדים ובני משפחותיהם המטופלים

ואת החסרונות של השימוש  הידועיםמטרת נייר עמדה זה להבהיר את היתרונות 

 .בקנביס רפואי בילדים

 

 

 :שנקבעו על ידי משרד הבריאות בישראל  התוויותה

רישיונות " :016כמפורט בנוהל  , משרד הבריאות קבע מספר התוויות לשימוש בקנביס

 :(3)המבוססות מדעית  להלן ההתוויות -(5) 4102מרץ " לקנביס רפואי

   מחלות מעי דלקתיות((Crohn's disease שלא הגיב לטיפולים מקובלים

להאטת פעילות המעי ולהורדת כאבי  Ulcerative Colitisובמקרים חריגים של 

 בטן

 מחלות מערכת העצבים -  Multiple Sclerosis ,לשיפור בתנועתיות   - פרקינסון

 (3) וטיפול בכאב

 שיפור , יפור תיאבוןש, רפיהתלבחילה והקאה שבעקבות כימו  - חולים אונקולוגים

 (6,8,7,6) בעת הטיפול האונקולוגי כאבים, שינה

 עם תוחלת חיים של פחות מחצי שנה הסובלים ממחלות שונות על  בחולים סופניים

   Well Beingתחושת מנת להקל על סימפטומים ולשפר את 

 HIV -   לשיפור תיאבון וכאב, יהסקקכבמצבי 

  שאינו מגיב לטיפול מקובל במרפאת כאב נוירופטיכאב כרוני . 

 

 :מספקת עדות מדעיתללא , ומצבים שוניםסימפטומים דיווחים על ניסיון לטיפול בקנביס ב

  (תנועתיות המעי ויציאות)כאבי בטן מסיבות שונות 

 הפרעות שינה שאינן קשורות למחלות אונקולוגיות 

 מסיבות שונות יהסקקכמחולים הסובלים שיפור תיאבון ב 

 טיפול בבחילה והקאה מסיבות שונות 

  01-02)בילדים  שונות פרכוסיותטיפול במחלות( 

  טיפול בכאב מסוגים שונים 

  טיפול בספסטיות והפרעות בתנועה בסיבות שונות(CP ,היפרטוניה, היפוטוניה) 

 (05) טיפול באוטיזםמנגנון פוטנציאלי ל 

על רקע שהשתפרו בנטילת קנביס , בודדיםמקרה תיאורי מדובר ב דיווחים הללו במרבית ה

עם זאת תוארו השפעות  .רפואי מקובללטיפול באופן מספק  מחלה ממושכת שלא הגיבה



נחקר לא , מדעיתבמדיה שאינה ב המידע נמצא ור . הסותרות דיווחים אלו, לקנביסמזיקות 

 .ערך מדעי הינו ללאספרות מדעית ולכן פורסם במבוקר ולא באופן 

אינו "ו" אינו מזיק"ש"  חומר טבעי"מול הרצון של קהל המטופלים להשתמש ב

 81גיל  מתחתמספר עובדות מדעיות על השימוש בקנביס בילדים  להלן ,"ממכר

 :שנים

 בקנביס  חלו להשתמש עם מספר משתתפים גדול של אנשים שה מחקרי עוקבה ב

נמצאה  31בגיל  –רמת ההשכלה  ורמת ההשתכרות שלהם  שנים 06לפני גיל 

כללית ירידה )אקונומי דומה -בחתך סוציו הנמוכה במידה ניכרת לעומת אוכלוסי

בבחינת התפקוד הקוגניטיבי החל ממספר נצפתה ירידה . )06,08,07) (במוטיבציה

 (19,20)   שעות לאחר החשיפה ועד להשפעות ארוכות טווח

 ב עדות- MRI ו- PETCT   שינויים אנטומיים במערכת העצבים  להופעת

 :  המרכזית

smaller whole brain matter and cortical gray matter, larger white 

matter volumes, smaller hippocampus, higher CBF (40) 

  עדות בבדיקותfMRI באזורים , מערכת העצבים המרכזית פעילותב שינוייםל

פסיכוזה  נפגעים במצביהזיכרון ולמידה וכאלו , פעילות רגשיתעורבים בהמ

(prefrontal, temporal, Hyppocampal) (44,43) 

  חרדה התקפי הופעה של(Panic Attack ) לא פחות )ופסיכוזה קשים בילדים

סיפור עם סיכון מוגבר בנוכחות , לאחר חשיפה לקנביס( מאשר במבוגרים

 )42,45(26,27, או כאשר מינון החומר גבוה יה אישיתינט, משפחתי

 אך שונה בעבודות , שעור משמעותי מתוארילדים קנביס בבשימוש מוקדם וסדיר ב

 )06,42) התמכרות ומעבר לסמים קשיםשל  (מהמשתמשים  3-51% -כ)שונות 

 בעיקר בילדים עקב , קושי בטיטרציה וחשש מהרעלה, חוסר מידע על מינונים

 משקלם הנמוך וההבדלים בהרכב התכשירים השונים 

 בעיקר במתבגרים שאינם יכולים להתאפק   ,הסכנה בנהיגה תחת השפעת הסם

כאשר  לתאונות מעבר לסיכון אף , לתאונות סיכון מוגבר עם , ולהימנע מנהיגה

 )06)המתבגר נוהג 

  יכול להיות לתקופה ממושכת לאור הקושי בהחלטה על מתן קנביס רפואי לילדים

 . ולכן יש עליה בשימוש בקנביס גם לאחר סיום הבעיה הרפואיתהפסקתו 

על  מדעיתדות ללא ע, שימוש בכל תכשיר טבעי או רפואיהראוי להדגיש כי , לסיכום

תרופה או תכשיר כל בצע לבעולם המערבי מקובל ל. מסוכנת –בטיחותו ויעילותו 

ואילו . (רד הבריאותומש FDA-אישור ה)מטופלים לסיכון הלמניעת , בדיקות יסודיות

המערך  מפעילים לחצים על המטופלים , המוגדר בפועל כסם מסוכן, בנוגע לקנביס

 ןשסכנותיו אינלמרות " קנביס רפואי"תרת של תחת הכו, אפשר שימוש  בסםהרפואי ל

  (2) .דייןברורות 

 :המלצות הועדה

 :למשרד הבריאות .א



 . סיון במתן קנביס רפואיילהעביר כל בקשה להערכת רופא ילדים עם נ .0

כל רופאי הילדים המבקשים להמליץ על  ליצור מערכת ריכוזית שתקשר בין .4

טיטרציה  ,השימוש אופן , אינדיקציותשתסייע בהגדרת ה, קנביס רפואי

 . באופן פרטני לכל חולה,  ובמעקב

מאחר שאין מדובר , יבוצע ברשות החולה או בני משפחתו בלבד אחסון הקנביס .3

השימוש יבוצע . מוגדר כסם מסוכן עם רשיון למטופל בלבד הקנביס בתרופה ו

סגל הרפואי ת החשיפהימנעות מבלבד תוך  המטופל או הוריו  באחריות

 .ומטופלים אחרים

 

 לרופאים בבתי החולים ובקהילה .ב

גשת בכובד ראש את ה יש לשקול, עקב הסכנות הידועות ושאינן ידועות .0

 .בקשה לקנביס רפואי בילדיםה

האפשרויות הרפואיות המקובלות  לאין להמליץ על קנביס רפואי לפני מיצוי כל .4

 .למעט בחולים סופניים, היום

הסכנות האפשריות בנטילת קנביס  לכלאת יש להבהיר לחולה ומשפחתו  .3

 .רפואי

 /הערכה פסיכולוגית ניתן לשקול ביצוע לפני הגשת בקשה לקנביס רפואי  .2

 . ס לסיכון לחרדה או פסיכוזה בילד"עו

יה ידועה לחרדה או פסיכוזה או יאין להמליץ על קנביס רפואי לילדים בעלי נט .5

 . מחלות נפש שלסיפור משפחתי 

טיפול בילדים עוסקים בהארצית של הרופאים מומלץ על התארגנות  .6

 .  לילדים קנביס רפואי מתן מאשרים ממליצים או הו

 

 

 : המלצה להתארגנות שתכלול .ג

יהיה ונוטלים קנביס בישראל האת המידע על ילדים ירכז אשר מינוי רופא  .0

 .קנביס לחוליהםמבקשים הבקשר עם יחידת הקנביס ועם רופאים 

קופות חולים , בתי חולים)בכל מוסד רפואי  נושאה אשר ירכז את רופא  .4

 (.לקהילה

, של משרד הבריאות 016על בסיס נוהל , לחולה הכנת  טפסים אחידים .3

מידע , סיעודית ופסיכולוגית, רפואיתהערכה  –הערכה לפני המתן  הכוללים 

טפסים לעדכון הטיטרציה , טפסי מעקב תקופתיים, למשפחה ולרופא בקהילה

 .ותוצאותיה

בקביעת המינון והטיטרציה כגורם מסייע ( או מספר קטן)סמכות רפואית אחת  .2

 .של הסם

 . סיכום מידע על החולים ותוצאות הטיפול בין כל המטפלים בישראל .5
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