
 
 
 
 
 

 הנחיות קליניות

בילדים  Enterobiasis -ב  ebendazole)  Mermox(V-ב טיפול

 שנתיים צעירים מגיל 

 ויועצים מומחים )לפי סדר א"ב( חברי הוועדה

 יו"ר האיגוד  הישראלי  לרפואת ילדים –פרופ' אשכנזי שי

 ילדים, פתח  תקווה. רפואת ל "שניידר"מרכז רפואי  –פרופ' בילבסקי אפרים

 צריפין )שמיר(,  יחידה לפרמקולוגיה קלינית, מרכז רפואי "אסף הרופא" -מגר' ברלין מאיה

 )שמיר(, יחידה לפרמקולוגיה קלינית, מרכז רפואי "אסף הרופא" -מרכזת הוועדה -מגר' בריק אנה

 צריפין

 יו"ר  החברה  הישראלית לרפואת ילדים בקהילה )חיפ"א( –שמעוןברק ד"ר 

, )שמיר( "יו"ר הוועדה, יחידה לפרמקולוגיה קלינית, מרכז  רפואי "אסף הרופא –מתי יץברקובפרופ' 

 צריפין.

 ת לפדיאטריה קלינית )חיפ"ק(ייו"ר  החברה  הישראל –פרופ' גולדברט אביב

 , צריפין.מיר()ש "מנהל מחלקת ילדים, מרכז  רפואי "אסף הרופא –פרופ' גולדמן מיכאל 

 מזכיר  האיגוד  הישראלי  לרפואת ילדים.  –ד"ר גרוסמן צחי

 , צריפין.)שמיר( "יחידה לחקר המיקרוביום, מרכז  רפואי "אסף הרופא –אילן  יונגסטר ד"ר

 מרכז רפואי  "שערי צדק", ירושליםהמחלקה לטיפול נמרץ בילוד, –פרופ' מימוני פרנסיס

 , צריפין.)שמיר( "הרופא "אסףהמחלקה לרפואה דחופה בילדים, מרכז  רפואי  –פרופ' קוצר ערן 

ביה"ח רות לילדים, מרכז רפואי ראש החוג למחלות זיהומיות בילדים,  –פרופ' קסיס עמאד

 , חיפה"רמב"ם"
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 הקדמה 

Enterobiasis  נגרמת על ידי הטפיל )תולעת( ושכיחה בילדים בעיקר צעיריםEnterobius 

vermicularis (Pinworm .)הוא לטיפול במחלה זו  ביותר מקובל הנוח והזמין,  התכשיר ה

Mebendazole (Vermoxשרשום לשימוש מגיל שנתיים ) יש  ו.  היות בצורת טבליות או  סירופ

לטפל בכל  בני המשפחה עולה  ומלץ , ומאידך ממחדשל  פעוטות ותינוקות גם בטפיל הדבקה 

 האם  ניתן להשתמש בתכשיר בילדים צעירים מגיל  שנתיים.  - קרב רופאי הילדים השאלה ב

מטרת ההנחיות היא לתת לרופאי  הילדים והמשפחה הנחיות מעשיות מבוססות עובדות בהקשר 

 .  Enterobiasis -( בילדים צעירים מגיל שנתיים הלוקים בVermox) Mebendazole -לטיפול ב 

 לרפואת ילדים, החוגהישראלי ים של האיגוד לשם כך הוקמה וועדת מומחים אשר כללה נציג

למחלות זיהומיות בילדים, האיגוד לפרמקולוגיה קלינית, חיפ"א )החברה הישראלית  הישראלי

  שסקרה את הספרות ת לפדיאטריה קלינית(חיפ"ק )החברה הישראליו לרפואת ילדים בקהילה(

 ביחס לשאלה זו. והמליצה  , דנה בנתוניםהעדכנית

 ת ספרותסקיר

 Enterobiasis -לטיפול ב Mebendazoleשל המומלצים מינון ההגיל ו .1

מומלץ הינו שנתיים ולטיפול הנמוך המומלץ גיל הסף , WHO)לפי ארגון הבריאות העולמי ) .א

 ביןמ"ג ומנה נוספת  100של  אחתמנה  הואהמינון המומלץ . המשפחהלטפל בכל בני 

 (.1שבועות לאחר המנה הראשונה. יש ליטול את התרופה בין הארוחות ) 4שבועיים עד 

 .WHO -של הזה  מופיע מינוןבישראל חשוב לציין כי בעלון לרופא 

צת מ"ג ומומל 100של מנה אחת המינון הוא מעל גיל שנתיים. מומלץ הטיפול בריטניה ב .ב

 (.2שבועיים במידה וקיים חשד לזיהום חוזר )לאחר מנה חוזרת 

יש לחזור לאחר שבועיים. עליה מ"ג,  100, המינון הינו מנה של  Red book2018 - -לפי ה .ג

יעילות את יש לשקול שנתיים מוגבל, ולכן גיל צעירים מהמידע על טיפול בילדים  מודגש כי

 .(3) וטיחותמול בהטיפול 

ילדים מעל גיל שנתיים במ"ג  100של חד פעמית הינו מנה המומלץ , המינון FDA-לפי ה .ד

(4.) 

קיים תכשיר של היא ש ראייהוה תכשירטפל בפעוטות באיננו רואה בעיה ל  FDA-ה

Mebendazole  יהומים בלטיפול בז מומלץמ"ג אשר  500במינון של- 

Ascarislumbricoides (roundworm) ו-Trichuristrichiura (whipworm)  מגיל כבר

מג' 100במינון של Mebendazole  -, טיפול בFDA -. ניתן להסיק  מכך שעל פי  השנה

 (.5)מגיל שנה ומעלה אינו בעייתי. 

ילדים במ"ג  100של חד פעמית מנה בMebendazole באוסטרליה, הטיפול המומלץ הינו  .ה

 .(6מעל גיל שנתיים )
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 .בילדים Mebendazoleשל והבטיחות  פרמקודינמיקהה, רמקוקינטיקההפ .2

. התרופה עוברת מטבוליזם  (7,8)12-35%הזמינות הביולוגית של התכשיר הינה בין  .א

חשוב לציין  בכבד ולכן פעילות אנזימי הכבד עלולה להשפיע על רמות התרופה בדם.בעיקר 

 . 5-10%היא בין מהמעי כי לפי מקורות נוספים, כמו העלון לרופא, הספיגה של התרופה 

יעיל שהוא הראו  התכשיר מקיפים על יעילות ובטיחותמבוקרים דיווחי מקרה רבים ומחקרים  .ב

המחקר וגם דווחו בקבוצת ו הן מזעריותבאופן כללי , תופעות הלוואי שוניםבטפילים טיפול ל

במחקרים בהם , יש  לציין, שיחד עם זאת .(9-11)נמוכים שיעורים בהביקורת ת בקבוצ

 ושהופיע ותלוואי היחידהת ומ"ג, תופע 500מ"ג או  100במינונים של תכשיר השתמשו ב

-12)שלשולים ואי נוחות במערכת העיכול היו גבוהה יותר בקבוצת המחקר מעט שכיחות ב

15) .  

ופרמקולוגית, אשר יכולה  פיזיולוגיתתינוקות מבחינה במערכת העיכול של קיימת שונות  .ג

ובכך להעלות את בגיל עד שנה  תכשירשל ההמוגברת יותר להגביר את הספיגה תאורטית 

הפרשת החומצה בקיבה הינה ילודים . לדוגמא, בלתופעות לוואיהפוטנציאלי הסיכון 

באופן כללי קיבה איטי יותר; בתינוקות  חודשים ריקון ה 8צעירים מגיל מוגברת; בתינוקות 

אנזימי ריכוז החלבון המעורב בקישור תרופות הינו נמוך יותר, וכן קיימת חוסר בשלות של 

 .(16) דהכב

רוב ו מותווה החל מגיל שנהMebendazole - , השימוש בFDA-לפי החשוב לציין כי  .ד

( נשארת במערכת העיכול. המחקרים הפרמקוקינטיים בילדים בגילאים 90%-התרופה )כ

יחד  אך (17גדולה יותר ) 4שנים, מראים כי החשיפה לתרופה בקבוצה זו פי  3עד  שנהשל 

בקבוצת  לא דווח על תופעות לוואי חמורות או על מקרי מוותמבחינת בטיחות, עם זאת 

 תופעות הלוואי העיקריות הן שלשולים וחום.   .גיל זאת

שהתרחשו שניהם   CNS-על תופעות לוואי חמורות עם מעורבות הדיווחי מקרה  שנייש  .ה

 בתכשיר.  ימושבעת שחודשים   6צעירים מגיל שהיו בתינוקות 

 מ"ג פעמיים ביום  50במינון של  Mebendazole-טופל בשבועות ש 8תינוק בן  -1מקרה 

 התקפי בהייה זמניים ניצפו אצל  התינוק שעות מתחילת הטיפול,  24ימים. לאחר  3למשך 

 פרכוסים ודום נשימתי. הופיעו הקשתת הגב. ביום השלישי של הטיפול התינוק ו

חצי שנה  בגילבמעקב רפואי . חלפוותופעות אילו  Phenytoin-ו Phenobarbitone-תינוק טופל בה

 .(17) היה תקיןשל  התינוק המצב הנוירולוגי 

 3במשך יום ב מ"ג פעם 200במינון של  Mebendazole-טופל בשבועות, ש 4תינוק בן  -2מקרה 

והוא אושפז  רכוסיםפ הופיעו אצל  התינוקשעות מהמנה האחרונה של התרופה,  24ימים. לאחר 

 .(17)שבועיים נמצא תקין שבוצע לאחר EEG לא  ניצפו יותר. הפרכוסים שבהם יומיים משך ל

בתינוקות בהשוואה  פרמקודינמייםהו פרמקוקינטייםה, ולאור שוני בפרמטרים מידע זהלאור 

בגיל פעוטות ההתייחסות ל. יש להתייחס באופן שונה לתינוקותלפעוטות וילדים מעל גיל שנה, 

 לילדים מעל גיל שנתיים.שנה עד שנתיים הינה כמו  בין
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-ילדים  צעירים מגיל  שנתיים  הלוקים  ב ב Mebendazoleהמלצות לטיפול ב 

Enterobiasis 

 .Enterobiasis -ראשית יש לוודא כי אכן מדובר ב

 מנה בודדת. במ"ג  100הינו:  המומלץ, המינון שנה עד שנתיים 1בגילאים של  פעוטותב .1

 .יש לחזור על המנה לאחר שבועיים

עבודות מבוקרות מבחינת יעילות נמצאו לא –חודשים 12חודשים עד  6בתינוקות בגיל  .2

ובייעוץ עם מומחים נוספים  בוועדה בטיחות של התכשיר מתחת לגיל שנה. בדיון שנערךו

, בהתחשב בכך שהספיגה ממערכת (Expert Opinionבעלי ניסיון טיפולי רב בילדים )

המינון חת לגיל שנה, אנו ממליצים כי תמ בתינוקות  העיכול עלולה להיות גבוהה יותר

הינו מחצית מהמינון המקובל, שנה,  1חדשים עד  6בגילאים של בתכשיר   -לטיפול ב

. בנוסף, מומלץ ליטול את ר שבועייםמנה נוספת לאחומ"ג כמנה בודדת,  50 כלומר,

 התרופה בין הארוחות.

 ., המידע מוגבלחודשים 6בתינוקות מתחת לגיל  .3
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