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ואין התכווצות של העין שכמעט  גוןכלים להימצא בטווח שבין תופעה חבויה, ויקים יכט

שמערבת  תסובייקטיבי, לבין תופעה כואבת, מגבילה חברתית ומבישה מבחינים בה

לחוות  עלולים, משפחותיהםים, כמו גם מטיק סובליםקבוצות של שרירים. אלה ה כמה

תגובות לא מבריונות או מ היגרםלסבל יכול הסבל ניכר כתוצאה מהסימפטומים. 

. אנשים לא תפקודיים ילד-יחסי הורהלשמובילות  ,יות המטפלותושל הדמ ותתואמ

כאשר טיקים קוליים מתרחשים  ,עלולים להגיב בעצבנות, לדוגמא המורחבתבסביבה 

 סובליםחלק מהאנשים המצד שני,  בקולנוע או בכיתה. למשלבסביבה לא תואמת, 

לחיות ולהתמודד והם לומדים , בטיקיםלשליטה מוצלחות  אסטרטגיותמפתחים  מטיקים

 איתם.

 על הקריטריונים של מתבססבדרך כלל של הפרעות טיקים הסיווג 

International Classification Of Diseases (ICD-10; World Health 

Organization, 1996) or the Diagnostic And Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994). 

  מוצג  H.2.1טבלה בפסיכיאטריות. -נוירוהפרעות טיקים מסווגות בתחום הפרעות 

 יקים. טת והסיווג של הפרע

: הסימפטומיםמשך תלויה ב כרוניתאו  חולפת יקיםטהפרעת קיומה של 

ת וחודשים. הפרע 12נמשכים פחות מ טומים פהסימ ,זמניתיקים טבמקרה של הפרעת 

 תודורש אינןבדרך כלל ו, הספר-גיל ביתב בילדים מופיעותבדרך כלל ת ויקים זמניט

 טיפול ספציפי.

( טורטאו הפרעת תסמונת ) Gilles-de-la-Tourette תסמונתשל אבחנה 

באותו  אחדקולי  טיקים ולפחות ימוטור טיקיםמספר  קיימיםבהם  במקרים תמוצדק

 בעבר.  יו קיימיםשה אוהזמן 

להתרחש כמעט  צריכיםאך  באותו זמן, תקייםלה צריכיםאינם  יקים מוטורים וקולייםט

 תסמונתבדרך כלל  .נהדיק את האבחכל יום על פני שנה אחת לפחות על מנת להצ

 ראשונהל התסמונת מופיעה יםנדירבמקרים  ;18לפני גיל לראשונה  המופיע טורט

 בבגרות.

 

 אפידמיולוגיה

. התפתחותםבמהלך  כלשהויקים בזמן טמכלל הילדים סובלים מ 12%עד  4% שהיא ההערכה 

 ,Rothenberger et al)טורט תסמונת מ 1%עת טיקים כרונית ו הפרמ סובלים 4%-3%בערך 

2007) . 

 1992Kerbeshian. )ביחס למבוגרים 10הסבירות שילדים ומתבגרים יסבלו מטיקים גבוהה פי 

& Burd  בקרב מטופלים  עצמונית בסימפטומים הפוגהשל  הגבוה רמהשיעו נובע הדברו(. ייתכן

Georges Albert 

Édouard 

Brutus Gilles de la 

Tourette (1857-1904 ,)
לוג צרפתי, תיאר ורוינ

ים של ומאת הסימפט
התסמונת הנקראת על 

מטופלים  תשעהבשמו 
כינה  אותם ,1884 שנתב

“maladie des tics .”
 ולה טורט הי דה לגיליס

ניים ורבי וחיים צבע
אירועים. הוא נורה 

זמן שהיה ב ובראש
משרדו ע״י אישה ב

פרנואידית צעירה 
 תשהייתה מטופלת בבי

 ,Salpêtrièreהחולים 
טענה שהייתה אשר 

מהופנטת על ידו נגד 
רצונה וכתוצאה מכך 

היא איבדה את שפיותה. 
דיון  הציתהמשפט 

נוגע ציבורי אינטנסיבי ב
 ליכולתו של הטיפול

 עוררהיפנוזה לב
עבריינית  התנהגות

 באזרחים שומרי חוק. 
בבית חולים  טרהוא נפ

פסיכיאטרי בלוסאנה, 
, אושפזבמקום בו שוויץ, 

קע על ר ,ככל הנראה
קוטבית -הפרעה דו

 .ועגבת
 



הוכח כי בנוסף,  (.Freeman, 2007יותר מאשר בנות ) 3-4פי  סובלים מטיקים צעירים. בנים

 (. O'Rourke et al, 2011)קיימת נטייה משפחתית 

 

 

 DSM-IV ו  ICD-10על פי טיקיםסיווג של הפרעות  H.2.1טבלה 
 

ICD-10 DSM-IV 

F95.0  חולפתים טיקהפרעת  307.21 ים זמניתטיקהפרעת 

F95.1  יםאו קולי םים מוטוריטיקהפרעת 
 כרונית

או  מוטורים יםטיקהפרעת  307.22
 קוליים כרונית

F95.2  ים טיק של ים משולבתטיקהפרעת
      ים מוטוריםטיקקוליים עם מספר 

 טורט(-לה-דה-גילס תסמונת)

 הפרעת טורט 307.23

F95.8  שאינה מסווגת הפרעת טיקים  307.20 ים אחרותטיקהפרעות 

F95.9 סווגתמ אינה   

 

  

 הבדלים תרבותיים

 ,אולם .(Robertson et al, 2009) לערך 1% הינהם בעולטורט תסמונת של  שכיחותה

 מדינותבין  התסמונת ה של. ההבדלים בשכיחותהסבירות להופעתה נמוכה יותר במדינות מסוימות 

, לדוגמאמערכת סיווג. סין,  נעזרים באותה בכל המדינותשלא  נובעים בחלקם מהעובדהשונות 

-אפרוגם בקרב נמצאו שיעורים נמוכים של תסמונת טורט   יותר.נמוכה מעט דיווחה על שכיחות 

סהרה. סיבות אפשריות -קרב אפריקאים שחורים מהסבב הופעתה נדירה מאודאמריקאים בארה״ב ו

 המלווה הבדלים בתעדוף הרפואישונות,  אבחוןלממצאים הללו כוללים את ההטמעה של מערכות 

 ואללייםים ילים גנטבדים, היים ואפיגנטיתנ, הבדלים ארפואי סבירות נמוכה יותר לבקש טיפולב

 תסקירה חוצמ, לעומת זאת (. Robertson, 2008)של גזעים מעורבים  וכן הימצאותםבגזעים שונים 

ה, היסטוריה משפחתית, דמוגרפי כי ניתן להסיק Staley et al (1997)  שנערכה על ידיתרבויות 

טיפול היו ביסודו של דבר דומים בין הותוצאות  תיתחלואה נלוו ,נלווים מצביםם, יניילמאפיינים ק

 תרבויות. 

 גיל התחלה והמהלך/מסלול

  ,עם זאת. שנים 15  עד שנתיים איםגילהבין  ראשונהלטיקים בדרך כלל מתרחשים 

  טיקהינו  הראשוןהסימפטום  באופן טיפוסי, שנים. 8עד  6 ואהופעה ראשונה הל הנפוץהגיל 

  מתפשטים טיקים. עם הזמן, המצמוץ בעין או עיוות בפנים גון:פשוט בפנים, כ מוטורי

 ארבע שנים עד שנתיים לאחר כ ים קוליים מופיעיםטיק ברב המקרים .גווול לגפייםלכתפיים, 

 .(Leckman et al, 1998) ים המוטוריםטיקתחילתם של הממועד 

כתוצאה תדירותם. בבמיקומם, מורכבותם, סוגם, עוצמתם ומשתנים  יםטיקהברוב המקרים 

בדרך  בטיקים . התנודותמבולבלים ומתוסכליםמכך, הורים לילדים הסובלים מטיקים לעתים מרגישים 

נראית לעין שבועות, ללא סיבה  12עד  6לא קבועים, בערך כל  במרווחיםכלל מתרחשות 

((Roessner et al, 2004 .תסמונתן ינים המרכזיים המבדילים בימשתנה זה הינו אחד המאפי מהלך 

 התנוע -קטי
 ת או קולמוטורי

, םפתאומיי
 ים, חוזריםמהיר

 ים.ולא קצבי



אינן בדרך כלל אשר , וריאהכדיסטוניה או כגון: מחלות אחרות,   המלוות חריגות לבין תנועות טורט 

 . קלה יותר מאופיינות בתנודתיותשהן  אומשתנות 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ילדים מתקדמים לבגרותהשל הסימפטומים בגיל ההתבגרות. כש החמרה נהבדרך כלל יש

ילדים שלכך סבירות ה כתוצאה מכך, (Sandor et al, 1990). הפוגההטיקים לרב עוברים , המוקדמת

 בוגרים.מל ביחס 10גבוהה פי  יסבלו מטיקיםנוער בני ו

ולרב  ים שלהםטיקמשיגים שליטה טובה יותר על ה גם יםטיקמ הסובלים, מטופלים גילהעם 

מדוכאים פרק זמן שבמהלכו  זאת, לאחרעם  ספר דקות עד מספר שעות.ממסוגלים לדכא אותם ל הם

 ים שלהם בעוצמה מוגברת. טיקאת ה בצעל, מטופלים בדרך כלל מרגישים צורך הטיקים

(Banaschewski et al, 2003)  ים שלהם במהלך טיקילדים יכולים לדכא את החלק מה, וזמסיבה

יותר וישנה  הים מופיעים מחדש בעוצמה גבוהטיקמגיע הביתה, ה אך כאשר הילד יום לימודים,

 ים במהלך היום. טיקשנבנה כתוצאה מהדחקת ההמוגבר זמנית בתחושת המתח  הרגשת הקלה

 גרועהלמחלה בבגרות. פרוגנוזה בנוגע ים בילדות יש ערך ניבוי מוגבל טיקלחומרת הפרעת ה

 : לגורמים הבאיםך כלל רבדמקושרת 

 היסטוריה משפחתית ●

 מורכבים ם אויקוליים טיקקיומם של  ●

 נלווית תהיפרקינטיהפרעה  ●

  םקומפולסיביי-םאובססיבייסימפטומים  ●

  עצמי או אחריםהתנהגות אגרסיבית כלפי  ●

  50%בין  תמרובים מתרחש ים פשוטים אויים כרונטיקספונטנית של  נסיגה

 .(Erenberg et al,1987) 40%ל  3%טורט בין  תסמונתובמקרים של  ,מהמקרים 70%ל 

 H.2.1תרשים 

 (  (waxing and waningלאור המהלך הגלי הטבעיהערכה של יעילות הטיפול בתסמונת טורט 

 
)אשר בו באופן טבעי מתרחשת הפחתה בטיקים( התערבות טיפולית מלווה בהפחתה בטיקים,  1במועד 

ללא קשר ליכולתה הפוטנציאלית של ההתערבות להגביר או לא להשפיע כלל על הטיקים. ההפחתה 
ות, כאשר למעשה מדובר בתוצאה של המהלך הגלי בטיקים יכולה להיות מיוחסת באופן מוטעה להתערב

יכולה להיות מלווה בהתגברות הטיקים, על אף  2הטבעי של הטיקים. התערבות טיפולית במועד 
 הפוטנציאל שלה להפחתת טיקים.

ההתערבות הטיפולית עשויה למתן את העלייה הטבעית של הטיקים אך היא מוטית על ידי העלייה 
תן להשיג לאחר שהערכה משמעותית של יעילות הטיפול בתסמונת טורט ניהספונטנית. מכך משתמע 

  .Roessner et al (2011): תקופת מעקב ארוכה.  מקור

 

הקלק על התמונה על מנת 
לצפות בסרטון וידאו 

 המדגים את מגוון הטיקים

http://www.youtube.com/watch?v=1SEKZLivG54


 

 אטיולוגיה וגורמי סיכון

 אהי רווחת, ההנחה הבאופן סופינקבע  טרם תוראשוניים טיקת ולהפרע שהגורםלמרות 

כמו גם השפעה  ,יםיים ופסיכולוגיביולוג-ים, נוירויגנט בין גורמים האינטראקציתוצאה של ב מדוברש

ת ומערכבשינויים עם  - קורטיקליים-תלמו-סטריאטו-הקורטיקובמעגלים סביבתית. חוסר ויסות 

פעילות יתר של ככל הנראה, ים. טיקשל  ופעתםלהנתפס כאחראי  תרגיטונווהסר תנרגיהדופאמי

קורטיקלי ולליקוי בשליטה -סבבדיכוי לחסר  הבגרעינים הבזליים מוביל נרגיתמערכת הדופמיה

 ;Leckman et al 1997).קולימוטורי או  טיקכ קליניתמבחינה המתייצג תנועה, ב אוטומטיתה

Singer, 2011)  

 & Singer) 50%סביב ה  מוערכת תהתורשתיו .גורם סיכון מהווהנטייה משפחתית 

Walkup, 1991). המגבירים אתלפני, אחרי וסביב הלידה נחשבים כגורמים אפשריים  שונים םגורמי 

כמו גם צריכה מוגברת  ,סביב הלידה, משקל לידה נמוך פוקסיהיההסיכון. הם כוללים לידה מוקדמת, 

ים יכולים להתפתח כסימפטום משני טיק. במקרים נדירים ןההיריופאין וניקוטין ע״י האם במהלך של ק

 ,Burd et al, 1999; Mathews et al) ראש או מחלת כלי דם פגיעתום, לגידולים, הרעלה, זיה

2006). 

נפח  הם בעליים טיק, מטופלים עם תאנטומי-נוירוי ברמה טכניקות הדמיה רפואיות קבעו כ

, קבוצות המחקרשל  הטרוגניותאך  ,corpus callosumה  שלגרעינים הבזליים והשל מופחת 

במהלך  הטיקיםודיכוי של הבדלים בהופעה טווח, -שימוש תרופתי ארוך כגון) ערפלניםמבחינת 

בחילוף החומרים של גלוקוז  נמצאו שינויים מכך,יתרה . מסקנות חד משמעיותהסקת השנים( מונעת 

מוטורי, באינסולה ובאונה  -סנסוריסומטי ה פרונטלי, בקורטקס-הפרהים,  בקורטקס יהבזל בגרעינים

הכוללים פגיעה  אחריםנרגית, מעורבים גם נוירוטרנסמיטורים מיהטמפורלית. מלבד פעילות יתר דופ

 .יתהנוראדרנרגו רגיתהסרוטונמערכת ה בתפקוד

כגורם סיכון. עם נשללו  תנאי גדילה ירודים של הילדיםנחים של גורמים פסיכולוגים, ובמ

ללא ספק מווסת את חומרת  ,חברתי-מתח פסיכו ובראשונה, בראש סביבתיותזאת, השפעות 

 ים. טיקלהחרפת ה מובילותפחד, טראומה רגשית ולחץ חברתי בדרך כלל  הגורמותים. חוויות טיקה

 טיקים

קבוצות שרירים שונות, עם או מערבות הם תנועות פתאומיות, מפתיעות ומהירות ה יםטיק

 אינםאם כי  -חזרתייםים הם קצרים אך טיקמתרחשות באופן לא רצוני. ה, ותהתבטאויות קוליללא 

. הם יכולים להיות מסווגים בהתאם סדרותב ואף קצרות ובדרך כלל מופיעים בהתפרצויות -קצביים

 .(Rothenberger et al, 2007)  קולי( )מוטורי,לאופיים  או בהתאם)פשוט, מורכב( לרמת מורכבותם 

בין פנים, לבעין או עיוות ב מצמוץ כמוים מוטורים נעים בין תנועות פשוטות ופתאומיות, טיק

ים מוטורים מורכבים טיק ,דפוסי התנהגות מורכבים, לדוגמא כריעה או ניתור. במקרים קיצוניים

משיכה של המכנסיים למטה( או  לדוגמא ;יהסרקפרופקומכונה גם: מגונות ) מחוותכצג ייהתל עשויים



אדם ההכאה עצמית בראש(. במקרים מסוימים לדוגמא עצמית ) פגיעהאפילו כבעלי אלמנט של 

 .(יהסאקופרקלחזור או לחקות תנועה שנצפתה באדם אחר ) צורך מרגיש הסובל

קולי  טיקי רצוניות של צלילים, קולות, משפטים או מילים. תהם התבטאויות בלקוליים ים טיק

ם מורכבים קולייים טיק, צפצופים, חריקות או צעקות רמות. גרוןבפשוט יכול להיות שיעול קל, כחכוח 

מילים או משפטים מגונים או  אמירתהינה  קופרולליה .יותר מתבטאים בהברות, מילים או משפטים

הפרעת ממהאנשים הסובלים  20%רק לעתים רחוקות, בפחות מ  תמתרחש קופרולליה. תוקפניים

אחרים הסובלים מרגישים צורך לחזור על מילים  במקרים .(Rothenberger et al, 2007) טורט

 .(אקולליה חזרה על מילים של אדם אחר מכונה – הפלילליעצמם אמרו )בשהם 

(. זה premonitory urge) על דחף מקדים , ילדים מתחילים לדווחשנים 11או  10עד גיל 

נימול, באזור של קבוצת השרירים  תחושתיכול להיות כל סוג תחושה, בדרך כלל דגדוג, גירוד או 

 .(Steinberg et al, 2010)  התרחשות קרובה של הטיקעל   המודיעה, המעורבת

 

 
 

 אבחנה

 סטנדרטים. בשאלוניםניתן להשתמש  ,לך. בנוסףיההיסטוריה רפואית מפורטת מהלידה ו דרושה

The Child Behavior Checklist ((Achenbach, 1991  מידע אודות  תקבליכול לשמש לצורך

 Theשאלון נוסף המומלץ לצורך מטרה זו הוא .(.5Aראה פרק ) תקו מורבידיוהפרעות אפשרות ל

Strength and Difficulties Questionnaire ((Goodman, 1997 ( 5ראה פרק.A ראיונות .)

  Yale Global Tic Severity Scaleאת הים או ראיונות חצי מובנים כוללים טיקל םספציפיי

(YGTSS)  (Leckman et al, 1989)   ואת ה Torrette's Syndrome Severity Scale  (TSSS)  

.(Walkup et al, 1992) 

  

 שכיחיםים יטיקים קוליים ומוטור H.2.2טבלה 
 

 יקים מוטוריםט קולייםיקים ט

 ולעיש 

 כחכוח הגרון 

 רחרוח 

 שריקות 

  נהמות 

 קולות של בעלי חיים 

 הברות אמירת 

  מיליםאמירת 

 צעקות 

 עיןב מצמוץ 

 נייםיגלגול ע 

 עיוות פנים 
 טלטול הראש 

 כתפייםב עוויתות 

 אגןבאו  עוויתות בגוו 

 בטןב עוויתות 

 תנועות של הידיים והזרועות 

  רגלייםהתנועות של הרגליים וכפות 



-Yale Tourette Syndrome Symptom List הורים ידיווח עצמי או דיווחשאלונים מתאימים ל

Revised   (TSSL-R) (Leckman et al, 1989). 

לשלול אפשרות להפרעות על מנת  ,EEGבדיקה גופנית ונוירולוגית יסודית, כולל  לבצעיש 

 נםיש , אלא אםMRIאחרות שיכולות לגרום לסימפטומים. בדרך כלל, אין צורך בבדיקות נוספות כמו 

בדיקות לדוגמא, , בדיקות תפקוד בלוטות התריס או פרוצדורות אחרות )א.ק.גממצאים פתולוגים. 

 מטבוליות( אינן הכרחיות בהיעדר ממצאים חריגים. 

לבעיות  עדותאלא אם ישנה אינם נחוצים,  גם כן ולת הקוגניטיביתלהערכת היכ םמבחני

למידה. מילוי השאלונים מספק הזדמנות טובה לצפות במטופל בסיטואציה מאתגרת, למרות 

ות בהיקף האמיתי של פכך שלא ניתן לצ ,מסויםים למשך זמן טיקמצליחים לדכא  לרב שמטופלים

 הסימפטומים.

 תיאבחנה מבדלת ותחלואה נלוו

 ים. מצבים רגשיים כמו פחד, טיקסימפטומים של  מגווןללגרום  שויותנסיבות ספציפיות ע

סימפטומים. הסחות דעת, מטלה הדורשת ריכוז ה תמובילים להגבר קרובותשמחה או מתח לעיתים 

 סימפטומים.ה תלהוביל להפחת יםביס או אלכוהול יכולאוצריכה של קנ רב,

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 (Roessner & Wanderer 2010)אבחנה מבדלת של טיקים מוטורים  H.2.3  טבלה
 

 
 הטיקים היבט של

 
 אבחנה מבדלת - הפרעה

 בעיית ריכוז שליטה בטיקב עיסוק יתר
 כפייתית-הפרעה טורדנית חזרה על טיק
 מקור פסיכוגני 1טיק "מוגזם"
 סטריאוטיפי טיק מונוטוני
 אבסנס גלגול עיניים

 אקטיזיה, פרקינסון של הילדות, קומפולסיות צעדי דשדוש מהירים
 דיסטוניה/דיסקינזיה 2עיוותים וטיקים דומים

 תנועות לא רצוניות סביב העין -Blepharospasm  ותעוויתי

 כוראה (jerkyתנועות קופצניות/של טלטול  ) 

"Shuddering" tics מיוקלונוס טיקים של רעד 
 , פאראסומניהrestless legאפילפסיה,  טיקים במהלך השינה

תנועה או קול אותם מבצעים באופן המודגש יתר על המידה, על כן, אינם מאופיינים בפתאומיות או 1
 חוסר יכולת השליטה המאפיינים את הטיקים הרגילים.

 תנועות המאופיינות בגלגול ופיתול יםמערב2
 



 

 

 

 להופיע יכולים יםטיקאופניים. ה למפריעים לתנועות מכוונות כמו רכיבה ע אינםים כמעט אף פעם טיק

 המאפייניםלאור במהלך כל אחד משלבי השינה, אם כי בתדירות, עוצמה ומורכבות מופחתים. 

 ראה טבלה ,האחרותים מרוב ההפרעות התנועה טיקלהבדיל סימפטומים של ניתן  המוזכרים לעיל,

(H.2.3).  

 Conelea et) תים ישנה תחלואה נלווים כרוניקולייים מוטורים או טיקמילדים ובני נוער עם  65%-לכ 

al, in pressפחות הפרעה פסיכיאטרית אחת לים מפתחמתסמונת טורט  הסובלים מהילדים 90%(. כ

ככל שהטיקים חמורים יותר, גדלה  מורבידית-להפרעה קו. ההסתברות (Freeman, 2007) נוספת

 . המשפחתי פעתם מוקדמת וכתלות במטען הגנטיהו

 טיפול

 פסיכואדוקציה

פסיכואדוקציה, המערבת את המטופל והמטפלים הרלוונטיים, צריכה להינתן עוד בתחילת 

, יש לדון בגורמים סיבתיים אישיים ואפשרויות הטיפול השונות. הפניה לקבוצת מזאתיתרה  הטיפול.

ייתכן צורך בטיפול מסגרת אמבולטורית; בדרך כלל מסופק במועילה. הטיפול גם כן עזרה עצמית 

נלוות  ותת הפרעויותר, כאשר קיימ בדיקות נרחבותאשפוז במקרים חמורים המצריכים במסגרת 

 עץ בחירה מציג H.2.2תרשים  .אופטימלי טיפול תרופתי השיגלפקח ול על מנת או ותחמור

(Roessner et al, 2011). 

 ילדים צעירים לאנשים הרלוונטים, במקרה של מפורט מידעתן במ כהכרופסיכואדוקציה 

 בדיקות ,האודות ההפרעה, מהלכ מידעיש לספק הורים ומורים.  מדובר במעורבות שלבדרך כלל 

מבחנים  במהלךלל המלצה לאפשר לילד לשבת לבד ו. מידע השימושי למורים כיותואפשרויות טיפול

 ים. טיקלהפחית את הדחף לשחרר את ה על מנתאו לאפשר לו לעזוב את הכיתה לפרקי זמן קצרים, 

 כל מה שנדרש  -בהתחשב בשיעור הגבוה של רמיסיה ספונטנית  -במקרים של חומרה קלה 

ו על הישנויות א דגשהגיוני לאמץ גישה של ״נחכה ונראה״, תוך שימת  ,. מסיבה זוהוא פסיכואדוקציה

 .(Wanderer et al, 2012פרעות קומורבידיות )האפשרות ל

 הפרעות פסיכיאטריות הקשורות בהפרעות טיקים  H.2.4טבלה
 

 % הילדים עם הפרעת טיקים הפרעה נלווית
 הסובלים ממנה

הפרעת קשב, ריכוז והיפראקטיביות 
(ADHD) 

60- 40 

 40 -70 ומפולסיבייםק-סימפטומים אובססיביים

 25 -40 הפרעות חרדה

 50סביב  סימפטומים דכאוניים

 12 -44 הפרעות בשינה



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 הפרעת טיקים

ישנם טיקים, ללא 

 אינדיקציה לטיפול

קיימים טיקים, אולם ישנה 

קדימות לטיפול בהפרעות 

 נלוות

אינדיקציה לטיפול בטיקים 

)וזמינות של(  העדפהעם 

 טיפול התנהגותי

אינדיקציה לטיפול בטיקים 

 טיפול תרופתיהעדפת עם 

 ניטור

 טיפול בהפרעה/ות נלווית/ות

טיפול התנהגותי ממוקד 

תסמינים )אימון היפוך הרגל 

חשיפה או טיפול על ידי 

 ומניעת תגובה(

עדיין קיימת אינדיקציה 

 לטיפול בטיקים

עדיין קיימת אינדיקציה 

 לטיפול בטיקים

 טיפול תרופתי

שילוב של טיפול תרופתי 

 וטיפול התנהגותי

שילוב של טיפול תרופתי עם 

 תכשירים שונים

טיפולים אלטרנטיביים 

במוסדות מומחים )רצוי: 

 DBSהשתתפות במחקרים, 

THC טוקסין בוטוליניום ,

 וכו'(

 פסיכואדוקציה

 כן

 כן

 כן

 לא

 לא

 לא

 לא

 כן

 כן

 לא

 כן

DBS: deep brain stimulation 

THC: Tetrahydrocannabinol 

עץ החלטות בנוגע לטיפול בהפרעות טיקים כולל תסמונת H.2.2 איור 

 (Roessner et al, 2011)טורט 



 פסיכותרפיה

ביותר. טיפול  ותהיעיל הפסיכותרפואיטיותהתנהגותיות הן ההתערבות -תקוגניטיביושיטות 

 Verdellen et)) של ההפרעהבמורכבויותיה  הבקיאים מיומנים אנשי מקצוענתן על ידי ילה זה צריך

al, 2011.  כולל את האפשרויות הבאותהטיפול: 

הוכח כיעיל. האימון כולל  בהיפוך הרגלותובנה, אימון  גבוהה עבור מטופלים בעלי מוטיבציה ●

תגובה  ולתרגל, יםטיקהופעת הל מודעיםלמטופלים להיות  לסייעל טכניקות שנועדו סדרה ש

 התניהיצירת  ים. הטכניקות כוללת אימון בהרפיה,טיקמתחרה על מנת לעכב או להפריע ל

 שיטות כגון:מוצעות , יםטיקלמודעות את הר ילהגבעל מנת ואימון בהכללה. 

ים שלהם טיקשל ה מיקום המדויקההמטופלים לומדים לתאר את ) תיאור תגובה ○

 , בדרך כלל בכתב(טיקומפתחים תיאור מפורט של כל 

, עד שהם מסוגלים טיקה הופעת)מטופלים מקבלים משוב אודות  זיהוי תגובה ○

 מטרה ללא סיוע(הלזהות את התנהגות 

, טיקשל הקדמים והתרעה מוקדמת )מטופלים מתאמנים על זיהוי התסמינים המ ○

 או מחשבות(  תחושות, יםספציפי פיםדחכגון 

ברב מודעות לסיטואציות )מטופלים מתארים אנשים, מקומות או מצבים בהם  ○

 (יםטיקההמקרים מופיעים 

ה קדמשך ל אופן מכווןבטיק אימון בתגובה מתחרה כרוך בכך שהמטופל לומד ליזום  ○

 נעלם.  טיקה לביצועעד שלוש דקות או עד שהדחף 

 מוטוריהאו  קוליה טיקה המקדים לביןדחף ה ביןעל הקשר  תמבוסס חשיפה ומניעת תגובה ●

את הקשר בין הדחף  להתירהקלה בתחושת בדחף. המטרה היא ל ומוביל הבא בעקבותיו

של התמודדותו התחזק לאורך הזמן.  -לפי תיאוריית הלמידה -אשר טיקלבין ה מקדיםה

כניעה לדחף )מניעת ל התנגדותוזמן רב יותר )חשיפה( ו במשך המקדיםהמטופל עם הדחף 

)התרגלות(.  טיקלבטא את ה מבלילסבול את הדחף  לומדהמטופל לכך ש מוביל( תגובה

 באמצעות תיעוד של יםומהסימפטאת באופן עצמאי לנטר מטופלים מעודדים את הבנוסף, 

על מנת לברר  לאורך פרקי זמן מסוימים, יםטיקבהם מופיעים הוהזמנים השונים המצבים 

 באילו מקומות וזמנים שכיחותם של הטיקים היא הגבוהה ביותר. 

, ץומלא מאמ מהיר אופןב ,חזרתיובאופן מכוון  טיקה ביטוי של כולל)שלילי(  massedתרגול  ●

 יתנרא ו של תרגול זה לטווח הארוךיעילות ו.במהלכ הפסקות עם ,פרק זמן מסויםבמשך 

 נטול פרק זמן בהם נדרשמצבים ות עם תמודדבהלמטופלים  סייעזה יכול ל ךא ת,מוגבל

 .לקולנוע( הליכה לדוגמאים )טיק

בזמנים  תגברתמ טיקעוצמת הו אחרים מטיקת תלהפח מסייעיםהרפיה  יתרגולמשוער כי  ●

השריית , דמיון מודרךשל מתח וחרדה. תרגול הרפיה כולל הרפיית שרירים מתקדמת, 

בעלת כנית טיפול מיושם כמרכיב אחד מתוך ת לרב הואאו נשימות עמוקות ו יה עצמיתהרפ

ים הופחתו ב טיקמצאו שה Peterson and Azrin (1992) ,יעילות. במונחי  מספר מודלים

 עם 44%תרגול היפוך הרגל וב ב טיפולעם  55%תרגולי הרפיה, ב טיפול ב לאחר 32%

 טכניקות לניטור עצמי.ב שימוש

 פרקילבתגובה חיזוק חיובי  יינתן לפיהודלית, מ-רבהתוכנית החלק מ יאה, גם יצירת התניה ●

ים. על טיק, באמצעות אסימונים, שבח או הפגנת חיבה( ולהתעלם מלמשלים )טיק נטוליזמן 



ים(. טיקשל  ופעתםההתנהגות )במקרה זה, ה תלהפחת מובילהדבר  ,פי תיאוריית הלמידה

, ישנו קושי להעריך את הכולל מרכיבים רביםשיטה זו בדרך כלל משולבת בטיפול אחר ומ

 של טכניקה ספציפית זו. ערכה

הילד עלולה לגרום לבעיות משמעותיות בין בני המשפחה.  שלים טיקההפרעת  תיםלעי ●

 במקרים כאלו יש להמליץ על טיפול משפחתי. 

 

 טיפול תרופתי

עם  .מגוון תרופות לתסמונת טורט )ראה להלן(בבשימוש  כותהתוממבוססות  הוכחות מותקיי

לדוגמא, התרופה  .(”off label)" ניתנות ללא התוויה רשומהטורט בדרך כלל  תסמונתזאת, תרופות ל

כקו  תנחשב ותעדכני הוכחות, שעל פי haloperidol ים בגרמניה היאטיקהמאושרת לטיפול בהיחידה 

, כמו סובייקטיבית ים גורמים אי נוחות משמעותיתטיקמומלץ כאשר ה יפרמקולוגשלישי. טיפול  טיפול

, בידוד או בריונות(, בעיות לדוגמאכאב שרירים או פציעה פיזית, בעיות חברתיות מתמשכות )

. (Roessner et al, 2011)בדרך כלל בביצועים אקדמיים  ,רגשיות, או פגישה תפקודית משמעותית

לוואי. אין לצפות תועלת ומינימום תופעות  מקסימוםבין  האופטימליאת האיזון  להשיגהמטרה היא 

 היה הקלה בסימפטומים. תים ייעלמו לחלוטין עם טיפול תרופתי; במקרה הטוב טיקשה

תפקוד כבד, רמות כולל הבאות: בדיקות דם  בדיקותטיפול תרופתי, יש לבצע את ה תחילתלפני 

-התוויות , לשלולרר ערכי בסיסמנת לב גופנית ונוירולוגית )על ה, כמו גם בדיקEEGפרולקטין, א.ק.ג, 

או התוויות נגד  תחלואה גופנית אחרתארוך,  QTשל  תסמונות, כולל תהקשורות לתחלואה לבבי נגד

או גורמת לקושי העיקרי ים טיקאם הפרעת ההבתרופות(. בנוסף, חשוב להעריך אפשריות לשימוש 

 טיפול ב. לדוגמא, צריכה להיות מטופלת ראשונה , על מנת לקבוע איזו הפרעההפרעה נלווית אחרת

ADHD באופן ללא צורך לטפל בהם  ,יכול לגרום לשיפור ביכולת לדכא את הטיקים תיתחלואה נלווכ

 ים. טיקלעיתים רחוקות להחריף את העשויות  סטימולנטיותפסיכולחלופין, תרופות  -ספציפי 

חי במרווהטיפול יעילות וסבילות  הערכת, תוך  בהדרגהבאופן כללי, יש להתחיל טיפול תרופתי 

התרופות באופן קבוע לפחות  המשיך בנטילת, יש ליהאופטימאלנקבע המינון  כאשר זמן קבועים.

. לכל המאוחר, יש להפחית את התרופות אפשרות להפסקת הטיפולשנה אחת לפני ששוקלים למשך 

שיעורים ל התייחסותבגיל ההתבגרות המאוחרת על מנת לברר אם יש צורך בהמשך הטיפול, תוך 

ת ותרופבמסכמת את ההמלצות האירופיות לטיפול  H.2.5טבלה ספונטנית.  נסיגהשל הגבוהים 

  ים.טיק תבהפרע

● Haloperidol  מגיל שלוש ים באירופהטיקשאושרה לטיפול בהפרעות  היחידההיא התרופה( 

להפחתה של  המובילה משמעותיתדופמינרגית -אנטי פעילות  בעלתזו היא תרופה (. שנים

 פירמידאלים-אקסטרה סימפטומיםמהמקרים. עם זאת, תופעות לוואי כמו  80%ים בכטיקה

טיפול בחירה הראשונה ללהיות ה Haloperidol מונע מדבר ה לעתים קרובות, ותמתרחש

 בהפרעות טיקים. תרופתי

 

 



 



● Tiapride  רצפטור סלקטיבי ל אנטגוניסטהואD2 פעילות אנטיואינו מציג כלל כמעט  אשר-

 סימפטומיםמעט ויש לו  , נסבל היטבתופעות לוואינמוך של פרופיל  הוא בעלפסיכוטית. 

היפרפרולקטינמיה  לוואי השכיחה ביותר היא נמנום,התופעת . פירמידאליים-אקסטרה

על הביצועים להשפעות שליליות  לא קיימות הוכחות ועליה במשקל. בינונית זמנית

משמשת היום כתרופה מקו ראשון לטיפול בתסמונת  Tiapride. םישל הילד הקוגניטיביים

 טורט בגרמניה.

● Risperidone  בזיקה גבוהה המאופיינתמהדור השני  תפסיכוטי-אנטיתרופה הוא 

ות לוואי פעואך עם פרופיל ת Haloperidolדומה לזו של  היעילות .HT2-5ו  D2 לרצפטורים

 (H.2.5 טוב יותר. )ראה טבלה

● Aripiprazole או היו  שלא הגיבו מטופליםב בעיקרת וחיהשפעות מבט היא תרופה שהציגה

, D2 לרצפטוריםגבוהה  יש אפיניות aripiprazoleבעלי סבילות נמוכה לתרופות אחרות. ל 

מהדור השני, הוא גם אגוניסט חלקי לרצפטורים  אחרות פסיכוטיות-בניגוד לתרופות אנטיאך 

5HT1A  5לרצפטורים  טנטיפוואנטגוניסטHT2Aשהוא יהיה לכך . פרופיל זה העלה תקווה 

יתרון נוסף של תרופה זו ביחס לתרופות (Roessner, 2011). מתרופות אחרות יותר טוב 

ביותר הן  כשכיחותמדווחות הלוואי השתי תופעות  .אחרות היא העלייה הנמוכה במשקל

 בחילות וסדציה.

 ותפסיכוטי-אנטיהבתרופות  תומכות בשימוש יםיויים קלינניסמביותר  הטובות הוכחותלמרות שה

 ובהדרגה תרופות אל מחליפהפרקטיקה הקלינית באירופה ה, Pimozideו  Haloperidol טיפיותה

תרופות ב בשימושהזמינות והניסיון  .Risperidoneאטיפיות, בעיקר  פסיכוטיות-אנטיבתרופות 

לטיפול  תנחשב tiapride ,עולם הדובר גרמניתב. ת התרופהתפקיד בבחיר יםגם משחק מסוימות

אף על פי (. Rothenberger et al, 2007) ילדים ומתבגריםבת טיקים ובהפרע תרופתי מקו ראשון

 ,בסקירתם את הטיפול בהפרעות טיקים,  Sternו  Roberston (2000) ,מוגבלותיחסית ההוכחות ש

יכול  Aripiprazoleסבילות. בין יעילות ו איזוןה , בשלsulpirideו  tiapride טיפול ב ממליצים גם על

 מבוקרים על תרופה זו.  פלסבומחקרי  יםחסר ,עם זאת  להיות יעיל במקרים רפרקטורים.

 ת עם הפרעות אחרות יבתחלואה נלוווטיפול בתסמונת טורט 

הגדול  ליקויהפרעה גורמת ל ואיז קבועל ישתסמונת טורט, ל נלוות ן הפרעות פסיכיאטריותכאשר ישנ

 ולעתים אין צורך בטיפול ,ההשניחיובית על  השפעהביותר. בדרך כלל לטיפול בהפרעה אחת יש 

 נוסף.  ייעודי

 (ADHDהפרעת קשב וריכוז היפראקטיבית )

כמו  ותפסיכוסטימולנטי תרופותהפרעה זו בניתן לטפל ב ,הפרעת טיקיםל תינלוו ADHDאם 

methylphenidate לגרום, לעורר או  כולתם של חומרים פסיכוסטימולנטיםבנוגע ליעתיק . ישנו ויכוח

. מקרים האלוב נגד-בגדר התווית להיות צריכיםהאם הם עולה השאלה ולכן  ,להחמיר את הטיקים

מובילים להחרפת  אינם פסיכוסטימולנטיםמחקרים שנעשו לאחרונה הראו שברוב המקרים חומרים 

 Clonidineאו  Atomoxetine מטופלים עםטיפול ב . (Pringsheim & Steeves, 2011)הטיקים

 י התרופותתש .(Roessner et al, 2011)קלה עד בינונית  איתסמונת החומרת ההוכח כיעיל כל עוד 

 ולכן ניתן  השפעה שולית על הטיקים והן בעלות ADHDאת הסימפטומים של  ותבעיקר מפחית האלו



 מתילפנידאטעם  ADHDתן לטפל בסימפטומים של לופין, ניי. לחRisperidoneלשקול הוספה של 

  .Risperidoneרך יכול להיות משולב עם אשר במקרה הצו

 הפרעות רגשיות

תחלואה נלווית  כ תבינוניאו חרדתיים בעוצמה קלה עד  דיכאוניים סימפטומיםג ימצהמטופל במקרים ש

ים טיקיש השפעה חיובית על  sulpiride. ל sulpirideטורט, ניתן לשקול אך ורק טיפול ב  תסמונתל

ומעט תופעות לוואי  פירמידאליים-סטרהק, עם מעט סימפטומים אהנלוות כמו גם על הבעיות הרגשיות

 . גלקטוראה למעט (,(Roessner et al, 2011 ותוגטטיבי

היא  כפייתית-דיכאון או הפרעה טורדנית צגת בליוויהמתייטורט  תסמונתאפשרות נוספת לטיפול ב

במקרה של טיקים בחומרה בינונית (. SSRI) של סרטונין חוזרתספיגה  ותמעכבתרופות הבאמצעות 

  . SSRIsפסיכוטיות עם -עד קשה, ניתן לשלב טיפול בתרופות אנטי

 טיפול ברפואה אלטרנטיבית

 ופעילויותבנוגע ליתרונות של פעילות גופנית )ספורט קצבי, כמו שחיה(  אנקדוטליות רבותישנן עדויות 

דיאטה, ל ש יעילותםל בנוגע פנאי באופן כללי. יש ליידע ולעודד מטופלים בהתאם. אין הוכחות

 .יהם כחלק מהטיפולהיפנוזה ולכן אין להמליץ עלאו  מינרלים ,תוספי מזון ,ויטמינים
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