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 ,ילדיםה בקרב נדירים אינם והרוגז הזעם שהתקפי פי על ףא

 ,תפתחותיההלשלב  טווח הסבירות  על עולה  ועוצמתם כשתדירותם

 יתר גזנותר  .והמטפלים ההורים עבור להתמודדות אתגר מהווים הם

 בריאות רותיילש  מופנים ילדים בגינה השכיחות הסיבות אחת היא

לקבלת  המופנים הצעירים בקרבגם ו (Stringairs 2011 ),הנפש

 סימפטומים .התנהגותי-רגשיה ויסותוב הקושי לעתים נצפההשירות 

 ,מתנגדת הפרעה כגון , הפרעות במספר ביטוי  לידי באים אלה

 (Bertocci 2014 ודיכאון קוטבית דו הפרעה ,וריכוז קשב הפרעת

Brotman 2006, Stringairs & Goodman 2009  ) .האבחנה 

 Disruptive mood–הפרעת שיבוש באיזון מצב הרוח  -החדשה

dysregulation disorder  ( DMDD   )ל צורפה DSM -5   במטרה 

 ספגה  DMDD האבחנה .עם המורכבות האבחנתיתלהתמודד 

 זאת עם  .התקשורת ובאמצעי החוקרים , הרופאים בקרב  ביקורת

 ,נפרדת אטיולוגיה בעלת בהפרעה שמדובר לכך וכחותהה ספותומתו

 DMDD בין ביולוגי נוירו הבדל קיים ובנוסף שונה התפתחותי מהלך 

 .מתנגדת והפרעה קשב הפרעת ,הילדות של טביתקו דו להפרעה

 תמונה קלינית ואבחנה

DMDD  האבחנה מתן  לגבי ההסתייגויות בעקבות כאבחנה ההוכרז

 התהי הראשונית  האבחנה . ילדים בקרב קוטבית דו הפרעה של

Severe mood dysregulation (SMD ) .SMD כפנוטיפ תואר 

 ועצבנות כעוררות והוגדר 2003 בשנת  Leibenluft et al י"ע קליני

 דו  הפרעה המאפיינים והגרנדיוזיות האופוריה ללא ,וכרונית חמורה

 אבחנהה סייע במתן ל מנת על  DSM 5 ל צורף  DMDD  קוטבית.

 שלא ,לטריגר  ביחס מוגזמות זעםה התפרצויות מתרחשות בו למצב

 פעמים יותר או שלש ושמתרחשות  ההתפתחותי השלב את תואמות

 ארבע הינו ההתפרצויות ממוצע כי עלה שנעשתה מהסקירה .בשבוע

 ,כעסים עם כרונית גזנותר מציג הילד ההתפרצויות בין(.   Tufan et al,  2016) לשבוע

 של הקריטריונים את מסכמת  E.3.1 הטבלה (Stringairs, 2011) .איריטביליות , קנטרנות

DMDD 5 ב הנכללים DSM דיכאוןה פרעותבה העוסק  בפרק. 

 מציגים אינם DMDD מ הסובלים ,קוטבית דו הפרעההסובלים מ  ומתבגרים לילדים בניגוד

 האפקטיבית האפיזודה    DSM 5 פי על .ניהאהיפומ או מניה ,דיכאון של מובהקות אפיזודות

 במקרה  .מובהק באופן משתנה האדם של רוחו מצב במהלכה  ,מתמסוי בתקופה מתאפיינת

 ארבעה של הוא ניהאהיפומ של ובמקרה ימים שבעה הוא הסימפטומים משך מאניה של

 או תקין הינו רוח מצב במהלכן התקופות י"ע ומופרדות מוגדרות בתקופות מדובר .ימים

 על . תקין בלתי רוח מצב של המשכיות מצריכה DMDD ה אבחנת  ,לכך בניגוד  .תקין כמעט

  ,שש גיל עד  .עשר גיל לאחר או שש גיל לפני להינתן יכולה לא האבחנה , DSM 5 פי

ואין הגדרה להתפרצות    Wakschalag et al, 2012) )כתקינות נחשבות הזעם התפרצויות

 מ מי שמאובחן כסובלאצל  DMDD  לא ניתן לאבחן   שאמורה לעורר  דאגה ושאלה קלינית. 

ODD  ,או קוטבית דו הפרעה Intermittent explosive disorder.  



רגזנות חמורה 

היא אחת 

מהסיבות 

השכיחות 

ביותר לפנייה 

לשירותי 

 בריאות הנפש

 הקליני בתוקפה ספק המעלים יש ,פנים-תוקף בעלת היא האבחנה כי שנראה פי על אף

 במתן לרעה ושימוש ספקות למנוע מהצורך נובעת החדשה לאבחנה ההצדקה  .וביעילותה

 כמו  .הברית ארצות לגבי במיוחד נכון הדבר  .הילדות בגיל קוטבית דו הפרעה של אבחנהה

 ,McGough)  רוחה מצבב חמור ויסות חוסר להגדיר את הבעיה של  מאפשרת  היא כן

 מהימנים אבחנתיים קריטריונים היעדר עקב לביקורת זכה המושג  ,זאת עם(.   2014

. SMDעסקו ב ש מהמחקריםבעיקר  נובע ההפרעה על לנו  שידוע מה . מחקריים וממצאים

 ODD לאבחנה להוסיף ונכון יותר   ICD  11 ל DMDD לצירוף מקום אין כי הטוענים יש

   (Lochman et al, 2015).כרונית גזנותרמאפיין של 

                    Table E.3.1    ם של יקריטריונDMDD   על פיDSM -5 

 התפרצויות זעם קשות בתגובה לגירוי שגרתי:
 בממוצע לפחות שלש פעמים בשבוע

 לגיל ההתפתחותי ותתואמ iהתפרצויות הזעם אינ

 בין ההתפרצויות מצב הרוח נשאר כעוס או רגזני למשך רוב היום כמעט מדי יום

 10הסימפטומים מתחילים לפני גיל 

 חודשים  12הסימפטומים נמשכים לפחות 

 תקופת היעדר סימפטומים לא תעלה על שלשה חודשים 

 . 18ל  6גילו של הילד הוא בין 

והם קשים  )בית, בית ספר, מפגשים חברתיים( תחומים הסימפטומים באים לידי ביטוי לפחות בשני 
 בלפחות אחד מהם

הסימפטומים אינם מוסברים ע"י מצב רפואי אחר, ואינם מהווים ביטוי של שימוש בחומרים, לא 
אפיזודה מאנית או היפומאנית, הסימפטומים אינם מתקיימים למשך יותר מיממה קריטריונים של 

 מתרחשים במהלך אפיזודת דיכאון בלבד. 

 

 על Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991) ב השתמשו חוקרים מספר

 ב המתוארות ההתנהגויות של הרחבה  החפיפה הדגמת  תוך מסוים,  פנוטיפתאר ל מנת

DMDD וב Severe Mood Dysregulation  

  .(e.g.,Diler et al,  2009; Holtmann et al, 2008; Volk & Todd, 2007 )  הפנוטיפ של

 ההתנהגותי יסותובו חמורות בעיות של תערובת מ  מורכב CBCL על פי ה  "ויסות חוסר"

מאפיין   .אפקטיבית ולביליות יתר  עוררות ,התפרצויות ,אגרסיביות ,גזנותר כולל ,והאפקטיבי

 התנהגותו בקש הפרעות ,דיכאון/חרדה  בסולמות קיצוניים ערכים הואשל הפנוטיפ נוסף 

 . DMDD-ה ת להבנ רבות תרם ת זו תבני חקר  .תוקפנית

 אפידמיולוגיה

 שקיים פי על אף SMD   על במחקרים מקורו DMDD לגבי המידע רוב

(. 12)בגיל SMD ל ( 10)בגיל  DMDD ה להופעת המקסימלי בגיל פער

 של הקריטריונים על שענו מהצעירים 97%ש כך על מצביע  אורך מחקר

SMD של הקריטריונים על גם עונים DMDD   .בין רק חפיפה היתה לא 

 10)גיל  ההפרעה להופעת המקסימלי הגיל בקריטריון עמדו שלא אלה

 עוררות סימני מצריך SMD  ש לציין .(Deveney et al. 2015) (11או 

 ,ובנוסף ם של סימנים אלהחייב נוכחותמ אינו DMDD שה בזמן ,יתר



 הבדל ללא ,שש בני  ,הברית ארצות ילדי בקרב.   ADHD של אבחנה לתת במקביל מאפשר

 ).  8.2%משך שלשה חודשים והיא עומדת על ב DMDD ה שכיחות הוערכה ,וגזע מין בין

Dougherry et al, 2014) 

 Copeland et al(2013)  ספר בית טרום בגילאי ילדים של רחבה היאוכלוסי על מחקר ערכו 

 הציגו ספר בית בגילאי מהילדים מחצית כמעט  ,המעקב חודשי שלושת במשך .ספר ובית

-6 ל ירדה ותחיכהש ,התדירות קריטריון בחשבון שנלקח לאחר .חמורות זעם התפרצויות

 כשכל .1.5-2.8% ל ירדה ותחיכהש ,משך של קריטריון ןבחשבו נלקח כשבנוסף ,7%

  .1% בערך על עמדה ההפרעה ותחיכש ,בחשבון נלקחו DMDD של הקריטריונים

 ניתן להשוות  "CBCL "dysregulation profile ב שימוש נעשה בהם מחקריםעל פי ה

 Volk &Todd, 2007; Holtmann et) הכללית הילדים תיבאוכלוסי 1-2% : שונותיות ושכיח

  al, 2007, Hudziak et al,2005) , 6-7% בריאות במרפאותהמטופלים  ילדים בקרב 

  ADHD    . (Holtmann et al, 2008)עם בילדים 13-20%ו ,הנפש

 מהלך ותוצאות 

 יותר יציבה הינה ההפרעה  .זמןהלאורך   DMDD ה המשכיות את בחנו מחקרים ספר מ

 על ענו אשר מהילדים 80% מעל . לעומת גיל ההתבגרות בגיל הילדות  כשמאובחנת 

 ,Dougherry et al) 6 בגיל גם הקריטריונים על ענו,  9 בגיל DMDD של הקריטריונים

 ענו ממחצית פחות  ,SMDמ כסובלים שאובחנו מתבגרים 200 מבין ,זאת לעומת.   (2016

  .(Deveney et al, 2015 ) המעקב בהמשךשל ההפרעה   הקריטריונים על

.  9 בגיל  ADHDו דיכאון לפתח בסיכון הם  ,6 בגיל DMDD מ כסובלים שאובחנו הילדים

 .  (Doughtetty et al, 2016) התנהגותיים קשייםסבול מל מוגבר סיכון אלה ילדיםל  ,כן כמו

DMDD התקרבנותל  נטייה ,דחייה ,תייםהחבר בקשרים בעיות מנבא לעתים הילדות בגיל 

 ) המאוחר ההתבגרות בגילההפרעה . אבחון  .(Doughterry et al, 2016) אלימות תגובות ו

 ,Copelad et al) צעירים. –בקרב המבוגרים  אפשריות השלכות מספר מנבא 10-16גילאים)

 של האבחנה ללאאך  הרקע עם או פסיכיאטרי רקע ללא צעירים ל בהשוואה.   ,(2014

DMDD ,  מ הסובליםאלה DMDD הפרעות נפשיות,  כגון קשות בעיותפתח ל בסיכון םהינ 

ונשירה  ספר מבית היעדרויות ,עוני ,המשטרה י"ע מעצרים ,בניקוטין שימוש ,מין מחלות

  .הלימודים ממסגרת

 הסובלים , קוטבית דו הפרעה על המחקרים נוצרה בעקבות   DMDD שהאבחנה פי על אף

 ,Brotman et al) קוטבית דו הפרעההתפתחות ל מוגבר סיכון מציגים אינם מההפרעה

2006; Stringairs et al, 2009   )דיכאוןהתפתחות הל אלא   (Krieger et al, 2013)    .

 . דיכאוןה הפרעותהעוסק ב  בפרק    DSM5ב  ההפרעהשל  מה מיקו מסביר את נתון זה 

 לעתים ,מזג קשים מהתקפי הסובלים הילדים כי המציגים המחקרים י"ע גם נתמך הדבר

( . Roy et al, 2013, Mikita & Stringaris)  קוטבית דו הפרעה סימני מציגים רחוקות

  .אים המבוגריםבגיל המופיעים  והדיכאון החרדה לסימנינקשר   SMDה  דומה באופן

 עם במשפחות מאשר  SMDעם ילדים של במשפחות שכיחה פחות קוטבית דו ה הפרע

 אחר שנתיים של במעקב.  (Brotman et al, 2007; Leibenluft, 2011) דו קוטבית הפרעה

 בהשוואה  נמוכה בשכיחות נמצאו היפומניות או מניות אפיזודות , SMD  עם צעירים

 . (Stringairs et al, 2010) קוטבית דו  מהפרעה סובליםל
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שאין הבדל ניכר 

   ADHD  בשכיחות 

בקרב ילדים הסובלים 
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 Carlson) בחומרים

2007) . 

 

כבעלי פנוטיפ של  CBCLמעקב לאורך זמן אחר הילדים שאותרו על פי הקריטריונים של ה 

בעיית וויסות, מצביע על כך שבהיותם מבוגרים צעירים הינם בסיכון גבוה לשימוש בחומרים, 

ן מוגבר לפתח וסיונות אובדניים. לא נצפה סיכילהפרעה בהתנהגות ובמצב רוח, למחשבות ונ

 ,Althoff et al) הפרעה דו קוטבית. תוארה לקות בתפקוד הכללי )

2010; Jucksch et al,201 

מטופלים עם בעיות אפקטיביות  באיתוריכול לסייע  CBCLה 

יכולים לנבא תחזית בסולם הממצאים קשות. ערכים גבוהים 

שלילית כגון שימוש בחומרים, אובדנות, פגיעה תפקודית  

(Holtman et al, 2011; Jucksch et al, 2011 ) 

 הערכה ואבחנה מבדלת

גזנות רי שהוזכר במבוא, סימני ליבה של האבחנה החדשה הם כפ

מופיעים ו  אך אלה אינם ספציפיים מאחר. זעםהוהתפרצויות 

כגון הפרעה דו קוטבית, הפרעת קשב  נוספות  במספר הפרעות

 והפרעה מתנגדת. 

DMDD   הלדוגמהפרעה נוספת. כך ל מקבילבמתקיים אף לעתים ,

אבחנה פסיכיאטרית נוספת   Copeland (2013) על פי מחקרו של

 כסובלים מ אחוזים מהמאובחנים 92עד  63אצל מתקיימת 

DMDD .  

Fristad ( הראו חפיפה בנתונים דמוגרפיים וקליניים 2016ועמיתיו )

האבחון  לאור זאת . NOSעם הסובלים מהפרעה דו קוטבית 

. על ילדים הינה מאתגרתהבקרב   DMDDהאבחנה המבדלת של ו

ממוצע של הופעת ההפרעה הגיל הTufan (2016 )פי הסקירה של 

הקושי האבחנתי בכך  סוגיית אותה סקירה מעלה שנים.  4.9הינו 

קרב באין הסכמה בין המטפלים לגבי האבחנה שמביאה נתון לפיו 

ות השכיחות לאי ההסכמה הן סביב אחוז מהמטופלים. הסיב 20

 תאח מסגרת ים ביותר מקיימהסימפטומים מתאכן האם , השאלה

התקפי הזעם. הסיבות נמשכים גם בין  גזנות ומצב רוח ירודרוהאם 

יות, חומרתן וות ההתפרצחיכהיו: ש דעות הלחלוקי הנוספות 

( מקבץ של חמישה נושאים 2016 b) Holtmannומשכן. על פי 

יכול לשמש כבדיקת  Strenghts and Difficultiesמתוך השאלון 

 סקר תקפה. 

 

DMDD קוטבית-והפרעה דו 

גזנות ילדים ומתבגרים הסובלים מראצל טבית הפרעה דו קואבחון 

. הינו שנוי במחלוקת ניהאכרונית, אך ללא אפיזודות נבדלות של מ

 יהיהאוכלוסאורטי. הרחבת הלבטים אינם נשארים רק ברובד הת

לאבחנה מביאה להשלכות דרמטיות בעבודה הקלינית.  ההמתאימ

סובלים מהפרעה אובחנו כמספר המבוגרים ש 2003ל  1993בין  בארצות הברית כך למשל,



 Blader &Carlson) .  40עלה פי המספר  20בין הצעירים מתחת לגיל דו קוטבית הוכפל, ו

2007,  Moreno et al, 2007) מרשמים לתרופות  שינוי זה מלווה בעליה משמעותית במתן

 . (Olfson et al 2006) לצעירים אנטי פסיכוטיות

מחקרים מצביעים על כך שהרחבת המושג של הפרעה ביפולרית בארה"ב עשוי להסביר 

בשחרורים מאשפוז עם אבחנה  70ציינו הבדל  של פי . (James et al 2014), הלדוגמזאת. 

של הפרעה דו קוטבית בארצות הברית ובממלכה המאוחדת, מה שמצביע על השוני בגישות 

 האבחנתיות. 

 British National Institute for Health and Clinical על פי ההנחיות הקליניות של 

Excellence ,שתוארה  ינאו קוטבית בילדים יכולה להינתן בתהאבחנה של הפרעה ד

כולל משך  ניתאנית או היפומאשל אפיזודה מהנדרשים  הקריטריוניםכל על  אפיזודה העונה

 . (Baroni et al, 2009)ותדירות 

בהעדר לפני גיל ההתבגרות אם כך האבחנה של הפרעה דו קוטבית לא אמורה להינתן 

. על פי הגישה התנהגותי וקוגניטיבי בשינוי  י משמעותי במצב רוח, מלווהוניאפיזודות של ש

הפרעה דו קוטבית יכולה להיות מאובחנת לפני גיל ההתבגרות, אך  DSM-5 שלמסורתית וה

  כמעט זהים לסימנים אצל המבוגרים. ביטויהנדיר. שכיחותה עולה במתבגרים  ו מדובר במצב

 

  DMDD והפרעות התנהגות 

 ישנםולכן מאפיינים מספר אבחנות, זעם הגזנות והתפרצויות ר

פרעת בין ה לא קיימת הבחנה ברורה ש טועניםהחוקרים 

 ((DMDD Axelson 2013  התנהגות, הפרעה מתנגדת ו

שהאבחנה של הפרעה דו קוטבית התומכים בגישה זו טוענים 

ולפעמים מאובחנת כנלווית להפרעת בטעות ניתנת לעתים 

. אכן קיימת חפיפה ((Biederman et al, 1998קשב. 

הפרעה דו קוטבית בילדים ומתבגרים להפרעת בין סימנים ב

. E.3.1 (Zepf 2009)קשב וריכוז, כפי שניתן לראות   באיור 

אפיזודית ואילו ב  נהגזנות בהפרעה דו קוטבית היאך ר

DMDD כרונית.   נההי 

  ICD11-ב לים באי הכללתה של האבחנה החדשהדוגיש ה

Lonchman et al, 2015)  .) הצעתם היא להסתפק באבחנה

 גזנות או נרגנותשל ר מאפיין של הפרעה מתנגדת ולהוסיף לה 

אחוז מהילדים  92כרונית. רעיון זה נתמך בממצאים לפיהם 

עונים גם  DMDDקריטריונים של ההעונים על  6-12בגילאים 

אחוז מהילדים  66ו . קריטריונים של הפרעה מתנגדתעל ה

 (DMDD   Mayes et al, 2016(קריטריונים של על העונים גם  הסובלים מהפרעה מתנגדת

 Severe Moodאחוז מהמתבגרים הסובלים מ  Deveney et al (2015 ,80)על פי 

Dysregulation  עומדים בקריטריונים של הפרעה מתנגדת או הפרעת קשב וריכוז. עם זאת

 אחוז  55עומדת רק על  DMDDבין הפרעה מתנגדת ל פיהם החפיפה לישנם נתונים 

 (.Dougherty et al, 2014)יותר לעומת הפרעה מתנגדת  חמורהלקות מנבא   DMDDוה 

https://www.youtube.com/watch?v=2OfNPiZz3Lw


 אטיולוגיה וגורמי סיכון              

 נמצאת בראשיתה.   DMDDשל תפתחותיים הגורמים ההלגבי המחקרית הספרות 

Dougherty et al( 2014) 6הפרעה בגיל להופעת ה 3בגיל מנבאים אפשריים   דקוב .

פעלתנות    )שילוב של "temperamental surgency "    סוערהמזג הרק ממחקרם עלה כי 

ושימוש בחומרים ע"י ההורים , חיפוש החיזוק , רמת ביישנות נמוכה ואימפולסיביות( רבה

 . 6בגיל  DMDDהופעת יכולים לנבא 

ישנן רמות גבוהות     CBCLעל פי יסות ומחקר אחד הראה שבקרב בעלי פנוטיפ של קושי בו

רגישות של , מה שמעלה את ההשערה לקיומה  C Reactiveוחלבון  ןיותר של אלבומי

 (Holtman et al, 2013).דלקתית 

סביבתיים אחרים יים או לסוציא בגורמים משפחתיים,  עסק מחקרים מועט של מספר עד כה 

, Tufan et al (2016) הסקירה של ההפרעה.  ה שללהיות מעורבים בהתפתחות העלולים

ההורים  בקרבו רקע נפשי ישנ DMDDמאובחנים עם שת רבעי הושללמעל מכי  הראתה 

 . (17%) או הפרעת חרדה (25%) , הפרעת קשב(56%) כאוןיד הכולל

גזנות אצל הילדים הסובלים מהפרעה מתנגדת קשר בין דיכאון אצל האם לרהנמצא על אף ש

(Krieger et al,  2013) ,בין  המקשרת ה עדות לא נמצאDMDD  לדיכאון או הפרעה נפשית

 (Axelson et al, 2012 ) ההוריםאחרת אצל 

, אך יתכן קשר עם ילדיהםנמצאו יותר עוינים וביקורתיים ב DMDD הוריהם של הילדים עם

כי קיימת מהמחקר עלה  כמו כן . (  (Dougherry et al, 2014תהליך דו כיווני מ והדבר נובע 

שכיחות נמוכה יותר של   DMDD לילדים עםאסורים ע"י ההורים. לשימוש בחומרים השפעה 

סובלים מהפרעה דו קוטבית לעומת הילדים שאובחנו כעם הפרעה דו קוטבית , אחד ההורים

NOS( Fristad et al, 2016.) 

 תנמצאטראומתי חשיפה לאירוע מ מפגיעה על ידי אדם או נתון ידוע הוא שטראומה 

מחקרים על .  עם זאת, טרם נעשו ה(Dvir et al, 2014  )סות אפקטיביבקורלציה לחוסר וי

והזנחה עלולים  התעללות. DMDDהזנחה לסיכון לפתח או  התעללותהטראומה,  ןהקשר בי

 DMDD (Leibenluftו   SMDהנצפים ב  אפקטיביים התפתחות שינוייםללגרום 

&Stoddard (2013 התפתחות בתפקיד ספציפי יש להם , אך טרם נבדק האםDMDD . 

 הגורמים להתפתחות ההפרעה. על צורך בהמשך המחקר הקיים ברור כי 

 אפקטיבי-היבט קוגניטיבי וסוציו

 על עיבוד המידע החברתי והרגשי, תהליך הוויסות הרגשי והמנגנון מתקיים מחקר פורה 

הפרעה דו כגון  אחרותהפרעות ל שוואה, במיוחד בהSMDה מאחורי  יםהעומדלוגי ובי-הנוירו

 המועברים  ם רגשית,ים טעונילמסרה תגובה רבים מתמקדים בבחינת מחקרים קוטבית. 

והפרעה דו קוטבית חולקים מאפיינים  SMD הסובלים מ ות פנים.עהב ל ידיע  בעיקר

הינם  רגשותהפנים וזיהוי הות עפענוח הב . ביכולת לעבד מידע אפקטיבי ליקוימשותפים של 

של במיוחד קושי בזיהוי ה על קיימים נתונים . פחות מדויקים יחסית לאוכלוסייה הבריאה

 -Fבדיקת   Thomas et al (2013)על פי  (.Hommer et al, 2014)ות פנים מאיימותעהב

MRI בקרב הסובלים מהSMD  הבדלים ישנם בחשיפה לפנים מפחידות שה ת,  הרא

  ,Posterior cingulate cortex, Posterior insula באזורים הבאים: תאי עצבבהפעלה של 



   ADHD-אפיזודה מאנית ל . חפיפה בין E .3.1איור 

 יכולים להימצא גם באפיזודה מאנית. DSM-IV-ב ADHDסימפטומים של 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Physicians Postgraduate, הוצאת Wingo & Ghaemi, 2007-. אדפטציה ברשות מZepf, 2009: מקור

Press ו-Kent & Craddock ,Journal of Affective Disorder, 73:211-221, 2003ברשות מ ,-Elsevier . 

 
 ADHD  אפיזודה

 מאנית

 מתקשה לשמור על קשב
 אינו מצליח לשים לב לפרטים/

 עושה טעויות מיותרות
 מוסח בקלות

 מתנהג כאילו שיש לו "מנוע"
 מרבה להזיז גפיים

 קם מהכיסא כשמצופה לשבת
 מדבר בצורה מופרזת

מתקשה להשתתף/  ליהנות 
 מפעילות שקטה

 מתרוצץ או מטפס באופן מוגזם
 מתפרץ לדברי אחרים

 פולט תשובות
 מתקשה לחכות לתורו

 

 דיבור מופרז                                  

 מוסחות                                  

 פעלתנות יתר                                   

 התנהגות חסרת מעצורים                                 

 

 ADHD 
אפיזודה 

 מאנית



Inferior parietal lobe .יםספציפיה יםעתידיים צריכים לבדוק האם מדובר בממצא מחקרים 

 נלוות כגון הפרעה מתנגדת. הלהפרעות  כיםהשיי יםשמדובר בממצאאו   DMDD/ SMD ל

 ירידה מתוארת DMDD מ סובליםהבקרב   ,קוטבית דו מהפרעה לסובלים בהשוואה
ירידה ו (Adelman et al ,2012)  כפי שהודגם במשימת היפוך  הקוגניטיבית גמישותב
, כך ADHDמאפיינים אלה קיימים גם ב.   . (Deveney et al, 2012) מוטורית ותעכבב
 . את המצאותםהחפיפה הזו עשויה להסביר ש
(Uran & Kilic, 2015) . 

 חוסר ,התקין המצב מאחוריי העומדים המוחיים שהמנגנונים ולומר לסכם נוכל זה בשלב

 משמעות להיות יכולה זה ולשוני שונים הם קוטבית הדו וההפרעה רוח במצב ויסות

 בהתערבות התרופתית.

 טיפול

 מגיעים הקיימים הנתונים .מועט הוא הקליני יסיוןנה ,חדשה אבחנה היא  DMDDו מאחר

 (. Roy et al, 2014) כאוןיוד מתנגדת הפרעה ,ויסות בקשיי הטיפול אודות ממחקרים

 התנהגותי טיפול

Scott and O'Connor (2012) קוגניטיבי וטיפול הורים הדרכת של ההשפעה את חקרו-

)רגזנות או התנהגות  הרגשי ויסותוב  מקושי שסבלו 4-6 בגילאים ילדיםעל  התנהגותי

 המרכיב ללא מתנגדת מהפרעה שסבלו ילדים לעומת ,מתנגדת מהפרעה כחלק פוגענית( 

 של הקריטריונים את למלא בשביל מדי קטנים היו שהילדים פי על אף ת.ויסווב קושיה של

DMDD  הילדים בקרב   בהורות ולשינוי לטיפול יותר משמעותית תגובה הציג המחקר  

  .ויסותוב מקושי שסבלו

 

 תרופתי טיפול

 הטיפול נחקר ADHD עם DMDD של התדיר השילוב לאור

 תרופות(. ניתן לשקול (Posner et al, 2014 יםממריצב

שלא נמצאות רגזנותה תתולהפח רוחה מצב רופילש

 של פסיכוטיים אנטי בתכשירים שימוש נעשה   .בהתוויה

שניתן בסמיות  יוםתבלי טיפול  .דוןיריספר כמו  ,השני הדור

 הושג לא כי םהדגי ,ויסות קשיי עקב מאושפזיםה אצל כפולה

 (2011) ועמיתיו Krieger . (Dickstein et al, 2009) שיפור

 שבחן פתוח במחקר ברגזנות ירידהממצא של  על דיווחו

 פירסם  . Carlson el al (2010) ריספרידון ל ידיע טיפול

 כך על המידע את תואמים אלה ממצאים  .דומות תוצאות

 לנהוג צריך ,זאת עם  .הצעירים בגילאים ורגזנות תוקפנית התנהגות לצמצם יכול שריספרידון

 בתגובהבגילאים הצעירים  קשות לוואי תופעות הופעת של האפשרות לאור זהירות במשנה

.  DMDD ל עודייי בטיפול מדובר שלא העובדה לאור וגם  פסיכוטיים אנטי לתכשירים

 עם מתנגדת הפרעה או התנהגות מהפרעת הסובלים המתבגרים בקרב  מקדימים מחקרים

 הנפוץ Divaloprex ב הטיפול בעקבות בסימפטומים ירידה הדגימו DMDD של סימפטומים

https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/Disruptive-Mood-Dysregulation-Disorder-(DMDD)-110.aspx


וכן מצב עם הילד והוריו הערכות . (  ( Donovan et al , 2000) קוטבית דו להפרעה כטיפול

 לוואי הינם הכרחיים במקרה של טיפול בתכשירים אלה. הור תופעות טני

 נוספות התערבויות

 על בשיתוף לעבוד צריכים וההורים מורים ,רופאים .מאוד שימושית ההסברתית הינה הגישה

 זמן רכתאה ,בכיתה תמיכה ,עקביסיוע  י"ע (הילד של המיוחדים לצרכיו  מענה לתת מנת

 .התרופתי הטיפול של לוואיה לתופעות ערניים להיות צריכים המורים. ('וכו במבחנים

 ,נלווים וסימפטומים לקויות ,ההפרעה אודות מידע לקבל צריכים משפחותיהם ובני המטופלים

להקנות ו םחיי אורח שינוי לגבי גם הנחיות לתת צריכים מקצוע אנשי  .ההתמודדות ודרכי

 כגון זיהוי  הגורמים להתפרצויות ושיטות להתמודדות עם ההתפרצויות.    ,כלים

 אובדנית התנהגות כגון חירום מצביבראש סדר העדיפויות נמצאת ההכנה להתמודדות  עם 

רבים ו מאחר משפחתי וטיפול הורים הדרכת לשקול מקום יש .קיצוני שליטה איבודאו 

 ההורים ואחד במידה  .מפותחים תקשורת הרגלי ללא ,מורכבות ממשפחות מגיעים ילדיםמה

 הוא קצועימ הרב הטיפול .מצבו להערכת להפנותו  לשקול ניתן נפשית ממחלה סובל

מוטל התפקיד ההסברתי  הרופא על ולכן מתאפשר אינו הדבר רבות במדינות אך ,השאיפה

  גורמי תמיכה אחרים. בועליו להיעזר בצוות המורים, במשפחה המורחבת ו

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 סיכום

  על מועטים דיווחים או קליני מתבסס על ניסיון  DMDD ב הטיפול ,מחקר ממצאי בהיעדר

 של קרוןיהע  .זעם התפרצויות או מתמשכת תוקפנות מסוימות כגון התנהגות ב הטיפול

מ. היה בן שבע וחצי כשהוריו החלו לדאוג בגלל התפרצויות הזעם שלו, שהתרחשו 

בתדירות גבוהה ובתגובה לגירוי לא משמעותי כגון ויכוח עם אחותו הגדולה על ערוץ 

הצפייה בטלוויזיה. ההתפרצויות הסלימו בתדירותן ובעוצמתן  ולוו באלימות כלפי חפצים 

. יום אחד הוא שיתף את חבריו ירוד ב רוחו היה וחבריו לכיתה. בין ההתפרצויות מצ

והוריו במחשבה על מה יקרה אם לא יחיה יותר. חבריו תהו מדוע הוא תמיד עצבני 

ורגזני, כשגירויים קלים מביאים אותו לתגובות תוקפניות. ההתפרצויות התרחשו בממוצע 

טטות פעמים בשבוע, עם עליה בתדירות במשך הזמן. בעקבות המעורבות בק 3-4

ההורים הוזמנו לבית ספר לדון במצבו. קודם לכן, מ. הגיע להערכה במרפאה קהילתית 

. התהליך האבחוני נגרר זמן רב, בין היתר בשל חוסר ADHDעקב החשד כי סובל  מ 

. על פי האנמנזה שנלקחה מההורים והמורים DMDD אובחן כסובל מ .שיתוף הפעולה

עקב התדירות הגבוהה של ההתפרצויות הוחל נשלל מצב דיכאוני והפרעת התנהגות. 

טיפול תרופתי בריספרידון. בנוסף החל לקבל פסיכותרפיה התנהגותית ע"י פסיכולוג, על 

מנת לאתר את הגירויים להחמרה במצב רוח ולהתפרצויות וכן על מנת לפתח מיומנויות 

על מנת  להתמודדות עם מצבים טעונים. מ. , הוריו והצוות המטפל נפגשו עם מוריו

)הפסקות יזומות, זיהוי  לפתח תוכניות למניעת ההתפרצויות ודרכי ההתמודדות עמן

. התדירות והעוצמה של והמנעות מטריגרים, דרכי התמודדות עם מצבים מלחיצים(

ההתפרצויות פחתו בהדרגה, מ. שיפר את שיתוף הפעולה שלו בטיפול ואובחן כסובל מ 

ADHDאשר הביא לשיפור ביכולותיו הלימודיות ובהמשך . הוחלט על טיפול במטילפנידט ,

גם למיתון התפרצויות הזעם. כעת מ. מטופל במטילפנידט בלבד. הטיפול בריספרידון 

הופסק כעבור כשישה חודשים. הטיפול בהפרעת הקשב צריך להימשך, אך בעיות 

 הקשורות לוויסות מצב הרוח השתפרו באופן ניכר.



 ם: מסרים עיקריי

1. 1 .DMDD   היא אבחנה

שימושית לילדים עם רגזנות 

קשה ומתמשכת. מצב זה יכול 

 להשתייך לדיכאון. 

2.  

. הסובלים מרגזנות קשה 2 .3

ומתמשכת נבדלים מהסובלים 

מהפרעה דו קוטבית על ידי 

מהלך ההפרעה, הרקע הנפשי 

במשפחתי ומספר מאפיינים 

 פסיכולוגיים. -נוירו

4.  

. האבחנה של הפרעה דו 3 .5

קוטבית צריכה להינתן רק 

לילדים עם אפיזודה ברורה של 

מאניה, במהלכה מצב הרוח 

וההתנהגות צריכים להיות 

 שונים מהרגיל. 

6.  

. חסר ידע מחקרי לצורך 4 .7

 המלצות טיפוליות. 

 

 

 ,Roy et al, 2014) תועלת להביא מאשר ,נזק מגרימת מנעילה יותר שחשוב הוא הטיפול

Tourian et al, 2015     ) 

 :נסכם את הדברים במספר המלצות

 למצב האפשריים הגורמים של מדוקדקת הערכה, 
 .בילד ופגיעה הזנחה כולל

 להפרעה להביא העלולים הגורמים עם התמודדות  
 הדרכת ,התנהגותי קוגניטיבי טיפול י"ע, להמשכיותה או

 העברת  ,למשפחה תמיכה ,ומשפחתו לילד מידע מתן ,הורים
    אם הילד בסיכון. ביתית חוץ למסגרת

 הם המשפחה בני בין היחסים כאשר משפחתי טיפול 
  .מעורערים

 למורים ותמיכה הדרכה.  

 של סימפטומים ובולטים במידה קשב בהפרעת טיפול 
  .ההפרעה

 ודפלפט פסיכוטיות אנטי בתרופות טיפול לשקול,  
 .אחרים לאמצעים תגובה ואין במידה

  הטיפול ,קשב מהפרעת הסובלים בקרב 
 והתפרצויות התוקפנות רמת את להוריד יכול במטילפנידט

 בהם השימוש אך, להועיל יכולים ודפלפט ריספרידון  .הזעם
 .זהירות משנה תוך להיעשות צריך

 תועלת נמצאה לא ,הדיכאון להפרעת הקשר אף על 
 .דיכאון נוגדי בתכשירים מטיפול

 הזמן משך את לבחון ,האפשריות לוואי תופעות לאור 
 .התרופתי לטיפול הנחוץ

 עם התרופתי הטיפול של השילוב המקרים ברוב 
   לתוצאות מביא ,הורים והדרכת התנהגותי קוגניטיבי טיפול

 .יותר מיטיבות

 מסקנות

 ,מתמשכת גזנותר עם ומתבגרים ילדים  ,הזמן במבחן תעמוד לא DMDD האבחנה אם גם

 בעלי הם אלה מילדים שרבים  לכך מודעים הרופאים  .מתאשפזים ולעתים מלקויות סובלים

 לעתים עם זאת  .אלימות , הזנחה  ,נטישה היתר בין לכלול העלול  ,מורכב משפחתי רקע

 גם נובעת האבחנתית המורכבות ובמחקרים.   אבחנתיה וגבסיו בחשבון נלקח לא זה   רקע

 ההשפעה ומהי משפחתי או ביולוגי הוא תנהגותיהה לביטוי המקור באם להבחין מהקושי

 .אלה גורמים שני בין ההדדית
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