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עמוס עברי ושאולי לב־רן

יצוות של הבית הלבן הכריז לא
יחרונה שמגפת ההתמכרות למש
יככי כאבים מסוג אופיואידים ומק
ירי המוות הנגרמים ממנה הם "מק

רה חירום לאומי בתחום בריאות 
הציבור" — הגדרה שבדרך כלל 
טבע. המאבק  לאסונות  מיוחסת 
בהתמכרות לאופיואידים בארה"ב 
ממחיש את ממדי התופעה ואת 
הצורך הדחוף לטפל בה. על פי 
עלה  ב-1992-2007  מחקרים, 
לאופיואידים  המרשמים  שיעור 
בארה"ב ב-154%, וב-2014 בלבד 
245 מ�י -נרשמו בארה"ב יותר מ-

ליון מרשמים כאלו. גם באירופה 
האח בעשור  נצפתה  יובישראל 
המר במתן  ניכרת  עלייה  ירון 
ובהתמכ לאופיואידים  ישמים 
ירות להם. במחקר ישראלי שפו

 Pain רסם בפברואר בכתב העת
Medicine )שהיינו שותפים לו(, 
888 מטופלים שסב�  עלה כי מתוך 

לו מכאב כרוני ונטלו אופיואידים, 
יותר מ-15% התמכרו להם.  

כיום שלוש תרופות מאושרות 
והתרופות  ידי מינהל המזון  על 
לטיפול   )FDA-ה( האמריקאי 
בהתמכרות לאופיואידים. חלקן 
מחקות את פעילותם — החומר 
הפעיל שלהן הוא אופיואידי אך 
השפעתו ממושכת ולכן הוא מונע 
שימוש חוזר ותכוף באופיואידים; 

יוחלקן חוסמות את פעילותם ול
כן לא ניתן לחוות את השפעתם. 
את  ליטול  מפסיקים  רבים  אך 

יהתרופות הללו וחוזרים להשת
מש באופיואידים. מחקרים מראים 
כי רוב אלו שסובלים מהתמכרות 

ילמשככי כאב אופיואידיים שנג
מלו חוזרים להשתמש בהם או אף 
אופיואידיים  לחומרים  עוברים 
מסוכנים יותר כגון הרואין. מכאן 

טי שיטות  אחר  החיפוש  ינולד 
יפול חדשות ויעילות יותר להת

מכרות זו.  
יכחלק מחיפוש זה ומשינוי תר
יבותי בעולם המחקר הרפואי )וב
נבח כיום  יעיקר הפסיכיאטרי(, 
ינות הסגולות הרפואיות של חו

חומרים   — תודעה  משני  מרים 
פסיכדליים, שפעולתם העיקרית 

יהיא שינוי תפיסת המציאות הגו
ירם לשינוי ההכרה, התודעה והח
ישיבה — אשר עד כה נתפסו כס

מים שבהם נעשה "שימוש לרעה". 
אחד החומרים הללו הוא איבוגאין 

)Ibogaine(. חומר זה נחשב לסם 
יהזיה שאינו ממכר, אשר עשוי לר
יפא התמכרות לאופיואידים ול

חומרים ממכרים נוספים. עם זאת 
הוא נחשב לסם מסוכן ובארה"ב 
האיסור  בקטגוריית  נכלל  הוא 

ולשי להפצה  ביותר,  יהגבוהה 
מוש. מקור האיבוגאין הוא בצמח 
Tabernanthe iboga )איבוגה(, 
הצומח בעיקר ביערות הגשם של 
הצרפתית.  המשוונית  אפריקה 
הוא מוכר לתרבויות המקומיות 

יכמעורר במינונים נמוכים וכגו
ירם להזיות במינונים גבוהים ול

כן משמש את השבטים המקומיים 

מסור ולטקסים  ציד  ילמטרות 
תיים. עדיין רב הנסתר על הגלוי 

יבכל הנוגע למנגנון הפעולה המ
ידויק שלו. מבנהו המולקולרי נק
ישר לקולטנים רבים, ובהם לקו

תפקיד  בעלי  אופיואידים  לטני 
יבוויסות מצב הרוח. כך הוא מפ
יחית את הדיכאון המלווה את תה

ליך הגמילה. דיכאון הוא מכשול 
פסיכולוגי משמעותי בתהליך זה. 

יכאשר הוא עוצמתי הוא גורם לנ
יטילה חוזרת של החומר או להגד
ילת המינון שלו, וכאשר הוא נח

לש — קל יותר להיגמל.
של  נוספת  משוערת  תרומה 

בהתמכ לטיפול  יהאיבוגאין 
ירות מיוחסת להיותו חומר מש
ינה תודעה; הוא מגביר את פעי

עצבי  מוליך   — הסרוטונין  לות 
שאחראי בין השאר למצב הרוח 
— וכך מייצר השפעה הדומה לזו 

ישל פטריית הזיה. בשנים האח
ירונות גוברת התפיסה כי פעילו
יתם של חומרים משני תודעה פות
יחת חלון הזדמנויות לטיפול פסי

כותרפי מוצלח, שבו ניתן לבצע 
התערבות פסיכולוגית שתורמת 

מע תפיסתי־התנהגותי  ילשינוי 
מיק ולגמילה. בהתערבות זו ניתן 
להעצים מאפייני אישיות חיוביים 
אחרים  ולהחליש  פתיחות  כגון 

יכגון נוירוטיות — שלהם כפי הנ
יראה חשיבות רבה בטיפול בהת
ינהגויות לא רצויות כגון התמכ
ירות. האיבוגאין יוצר חוויה הנתפ

סת לרוב כמיסטית, אישית ביותר 
להגדרה.  קשה  קרובות  ולעתים 
שבוחנים  מחקרים  נעשים  כיום 

יאת הטיפול בו בהתמכרויות נוס
פות, כגון לקוקאין ואמפטמינים 

)תרופות ממשפחת הממריצים(, 
ולא רק לאופיואידים.   

כאמור בארה"ב איבוגאין אסור 
לשימוש ולהפצה, בדומה לשאר 
החומרים המוגדרים ככאלו ש"אין 
להם שימוש רפואי". לעומת זאת, 

יבמדינות הגובלות עם ארה"ב מצ
)מקסיקו(,  ומדרום  )קנדה(  פון 
מותר לעשות בו שימוש טיפולי 
מכיוון שקיימת הכרה בכך שהוא 
למטופלים  מזור  להעניק  עשוי 
מהתמכרויות,  הסובלים  רבים 
לא  אשר  לאופיואידים,  בעיקר 

מצאו פתרון טיפולי אחר. 
בכ במאי  שפורסם  יבמחקר 
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יחנה פעילותו האפשרית של איבו

גאין כחלופה לתרופות הקיימות 
ילהתמכרות לאופיואידים. החוק

רים עקבו אחר 30 מטופלים אשר 
לאופיואידים  כמכורים  אובחנו 

יואשר בעברם כמה ניסיונות גמי
לה כושלים. הם טופלו באיבוגאין 
במינון שנע בין 620 ל-2,460 מ"ג 
)בקפסולות(. החוקרים מדדו את 

המ של  הגמילה  תסמיני  ירמת 
שבוחן  סולם  באמצעות  טופלים 
 SOWS( התמכרות לאופיואידים
שמו( — כגון דמע ונזלת, חרדה, 
התכווצויות וכאבי שרירים, רעד 
בלתי נשלט, הזעת יתר, בחילות 

שכא קשים  תסמינים  יוהקאות. 
ילו הם איתות של הגוף לגבי הנ

ומקשים  הממכר  לחומר  זקקות 
מדרג  זה  בסולם  ממנו.  להיגמל 
המטופל עוצמה של 16 תסמיני 
 SOWS גמילה מאופיואידים. ציון
התחלתי נלקח שעה טרם תחילת 
הטיפול באיבוגאין, והציון שלאחר 

קבע  המטופל  כאשר  נלקח  מכן 
יעצמאית שאין לו צורך בטיפול נו
יסף. החוקרים בחנו את מצב ההת

— ASI מכרות גם באמצעות סולם 
 — Addiction Severity Index
לפני הטיפול באיבוגאין ותקופות 
שונות לאחריו. סולם זה משקלל 
חומרת  לגבי  מטופלים  הערכות 
ההתמכרות, שבין היתר מתבטאת 

יבמדדים כגון שימוש בסמים נו
ספים מעבר למושא ההתמכרות, 
לקוי  וחברתי  משפחתי  תפקוד 

יוהסתבכות עם החוק. ציון משו
יקלל גבוה הוא אינדיקציה לחומ

רה גבוהה של ההתמכרות.  
כי הטיפול באיבוגאין  נמצא 

עוצ את  משמעותית  יהפחית 
תסמיני  של  ותדירותם  מתם 

הגמילה — ביותר מ-50%; מציון 
31 בממוצע בסולם SOWS לפני 
הטיפול, לציון 14 לאחריו. בנוסף, 
ASI נמצא כי חומרת ההת�  בסולם 

מכרות לאופיואידים פחתה באופן 
מובהק סטטיסטית לאחר הטיפול 
שנה  חודש/  כעבור  באיבוגאין. 
מסיומו — השימוש בסמים נוספים 
73%/58% בממוצע, הת� -פחת ב-
יפקוד המשפחתי והחברתי השת

פר ב-71%/83% בממוצע )לדוגמה 
ירד מספר הריבים עם אדם קרוב 
בחודש האחרון(, וההסתבכות עם 

החוק פחתה ב-55% בממוצע. 
מפי אלו  מעודדות  יתוצאות 
יחות תקווה בקרב החוקרים שמח
יפשים כלי טיפול חדשים בהתמכ

רויות, אך עדיין דרושים מחקרים 

נוספים. בעיקר כאלו שיתייחסו 
לתופעות הלוואי האפשריות של 

יהשימוש באיבוגאין ומינוניו היעי
ילים והבטוחים לשימוש. זאת בעי

קר מכיוון שלצד יתרונותיו, הוא 
יעלול לעכב פעילות של קולטן בר

קמת הלב אשר אחראי לשמירת 
יקצב הלב, והשימוש בו גרם למק

רי דום לב על רקע הפרעות קצב. 
ציינו  האחרונה  מהעת  מחקרים 
את האתגר בקביעת מינון מדויק 
ובטוח של איבוגאין ואת הסכנות 

יהכרוכות במינון יתר. בהן גם הפ
רעות נוירולוגיות ופסיכיאטריות 
)כגון הפרעות ממושכות בראייה 
למשל   — הוויזואלית  ובתפיסה 

יראיית צורות גיאומטריות והגד
לת חפצים או הקטנתם(. 

גם בישראל בוחנים טיפולים 
יחדשים להתמכרויות, ובהם הטי

פול באיבוגאין. על אף הסטיגמה 
להתמכרויות,  ביחס  במחוזותינו 
בשנים האחרונות נעשים צעדים 
עיקשים להנגשת הטיפולים בהן. 
השימוש בחומרים משני תודעה 
בהתמכרות,  כטיפול  כאיבוגאין 
ובעיקר לאופיואידים שצריכתם 

יהולכת וגוברת, עשוי לסייע בג
מילה ולהעניק תקווה למטופלים. 

ד"ר עמוס עברי הוא מתמחה 
בפסיכיאטריה במרכז הרפואי לב 

השרון, וד"ר שאולי לב־רן הוא 
מנהל המרפאה לרפואת התמכרויות 

ותחלואה כפולה במרכז הרפואי 
לב השרון, ומרצה בכיר בחוג 

לפסיכיאטריה בפקולטה לרפואה 
באוניברסיטת תל אביב

עולם המחקר הרפואי בוחן כיום חומרים פסיכדליים כטיפול להתמכרויות, בעיקר לאופיואידים. 
אחד היעילים שבהם, לפי מחקרים עדכניים, הוא החומר הצמחי איבוגאין

נוטלים סמי הזיה ונגמלים ממשככי כאבים

גוברת התפיסה כי 
חומרים משני תודעה 

פותחים הזדמנות לטיפול 
פסיכותרפי מוצלח 

רן קורנובסקי

הוא היה "המילה האחרונה" 
יבעולם הצנתורים, טכנולוגיה פו

רצת דרך בתחום מחלות הלב — 
)המ המתכלה  )תומכן(  יהסטנט 
יכונה גם "נספג"(. סטנט זה הוש

תל בעורקים כליליים )המספקים 
דם לשריר הלב( שנחסמו במטרה 

ילפתוח אותם, לתמוך בהם ולש
יחרר אליהם תרופה שנועדה להב

טיח שיישארו פתוחים לאורך זמן. 
לאחר שנה כלי הדם היה מבריא 

יוהסטנט החל להתמוסס עד שנע
לם מהגוף. חשבו שיגרום לפחות 
קבוע  מתכתי  מסטנט  סיבוכים 
ושישמר את התכונות הטבעיות 
והגמישות של העורק )שכן הוא 
גמיש(.  פולימרי  מחומר  עשוי 
חשבו שהוא יהיה הבשורה עבור 
2 מיליון איש שעוברים צנתו� -כ-
ירי לב בעולם מדי שנה. אך בחו
ידש שעבר הודיעה החברה האמ

 Abbott( ריקאית שמייצרת אותו
Vascularr( שהוציאה אותו מש�י
ימוש קליני. בעקבות זאת הוא נא
יסף באותו היום ממעבדות הצנ
יתור בכל העולם. זה היה סיום דר

מטי לתהליך שהחל לפני כחצי 
שנה, עת הפסיקה החברה לשווק 
ולמכור את הסטנט באירופה וגם 

בישראל. 
שההבטחה  לכך  הסיבה  מה 
ענות  בקול  הסתיימה  הגדולה 

מי כמה  ראשית,  יחלושה? 
נוטים  בלב  הדם  כלי  רקע.  לות 
להיסתם בשל טרשת עורקים — 
שקיעת חומרים כגון שומני הדם 

שני עורק  בדופן  דלקת  יותאי 
זו מובילה עם הז יזוקה. שקיעה 

מן ליצירת פלאק )גוש( טרשתי 
העו חוסם את חלל  ואף  יהמצר 
ירק, מה שמפריע לדם לזרום דר

כו לאיברי הגוף החיוניים ובהם 
הלב. כך עלולה להיווצר מחלת 

ילב כלילית שעלולה לגרום להת
קף לב. מחלה זו מטופלת למעלה 
מתכתיים  בסטנטים  שנה  מ-20 

ישפותחים את העורק החסום ונ
ישארים לתמוך בו. הסטנט המת

כלה היה הראשון והיחיד שתמך 
הדרוש  הזמן  לפרק  רק  בעורק 
כדי לתת לו להחלים באופן טבעי.
יברמה הטיפולית, לאחר שה
יתמוסס, הסטנט אמור היה לאפ
ישר לכלי הדם להתרחב ולהתכ

ווץ לפי הנדרש כדי לאפשר זרימת 
דם תקינה ללב. בנוסף קיוו בעולם 
הרפואה שכך יפחית את הצורך 

יבטיפול תרופתי ארוך טווח )בת
רופות נוגדות קרישה למשל( או 

בהתערבויות רפואיות כגון צנתור 
וניתוח מעקפים. אך הנחות היסוד 
הללו התבררו כשגויות. כבר לפני 

יכחצי שנה יצא מינהל המזון והת
FDA( בהכר� )רופות האמריקאי) 
יזה רשמית כי קיימת בעיית בטי

חות במוצר. אזהרה זו התבססה על 
מחקרים שהתפרסמו בכתבי העת 
ב-2016, שכ�  Lancet-ו  NEJMM

ללו 5,583 חולים. נמצא כי שיעור 
יהתפתחות קרישי הדם בתוך הסט

2.5 ביחס לס�  נט המתכלה היה פי 
טנט המתכתי. ההשערה הרווחת 

עלו התומכן  יהיא שהתמוססות 
ילה לגרום לחלק מהחולים לגי

רוי דלקתי ממושך בדופן העורק, 
ימה שפוגע בציפוי שלה )תאי האנ

דותל(. ציפוי זה מכסה את דופן 
כלי הדם מבפנים ומגן עליו מפני 
היווצרות קרישי דם. ייתכן שנתון 
מטריד זה מעיד על נטייתם של 

יהסטנטים המתכלים להיסתם בק
רישי דם וכך להפסיק בחדות את 

זרימת הדם והחמצן ללב ולגרום 
להתקף לב בשיעור מוגבר. ואכן, 
שלאחר  בשנתיים  כי  גם  נמצא 

יהשתלת התומכן, שיעור האירו
יעים החריגים )כגון התקף לב, צנ

תור או ניתוח מעקפים חוזרים( 
היה 11% אצל אלו שהושתל להם 
סטנט מתכלה לעומת 7.9% אצל 

יאלו שהושתל להם סטנט מתכ
תי מצופה באותה תרופה — הבדל 
שהיה מובהק סטטיסטית. הבעיות 
העיקריות בסטנט המתכלה התגלו 
אצל חולים שטופלו שלא בהתאם 
להתוויות. למשל, כשהוא הושתל 
בעורקים שקוטרם קטן מ-2.5 מ"מ 
)שנוטים להיסתם שוב(. במרכזים 

ירפואיים, ובהם בתי החולים ביש
ראל, שטיפלו בהתאם להתוויות — 

התקבלו תוצאות מצוינות. 
כיום מתקיימים מחקר ופיתוח 

ישל סטנטים מתכלים חדשים, בג
ירסה משופרת )למשל בעלי תכו

נות התמוססות ידידותיות יותר 
לכלי הדם(. לכן, אף כי מסתמן 
שעבר מן העולם, ייתכן שתחום 

יהקרדיולוגיה לא אמר נואש בנו
גע למוצר זה. 

פרופ' רן קורנובסקי הוא נשיא 
האיגוד הקרדיולוגי בישראל, מנהל 
המערך לקרדיולוגיה בבית החולים 

בילינסון, ופרופ' מן המניין בפקולטה 
לרפואה באוניברסיטת תל אביב

התומכן המתכלה נחשב לטיפול פורץ דרך 
במחלת לב כלילית שעלולה לגרום להתקף 

לב. כעת הוצא משימוש. מדוע?
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ניצן שחר

יהאם ניתן לשפר יכולות קוג
יניטיביות, כגון זיכרון וקשב, בא

מצעות משחקי מחשב? רבים היו 
ישמחים אם אפשרות כזו היתה עו
ימדת לרשותם ומשפרת את תפ

קודם הקוגניטיבי. למשל מבוגרים 
יהסובלים מירידה הדרגתית בזיכ
ירון או ילדים עם קשיים קוגניטי

ביים כגון הפרעת קשב וריכוז. לא 
ימפתיע אפוא שחברות רבות מב

טיחות שיפור קוגניטיבי באמצעות 
משחקי מחשב. ההיגיון שלכאורה 

יעומד מאחורי זה הוא פשוט: בדו
מה לשריר, גם יכולת קוגניטיבית 

יתתפתח ותתחזק אם נחזור ונתר
גל אותה. השערה זו מתבססת על 

יהיכולת של המוח להשתנות כא
שר הוא נדרש לכך. ברמה התאית, 

יגמישות מוחית )או "פלסטיות עצ
יבית", כפי שלעתים נוטים לכנו

ביכולת של תאי  תה( מתבטאת 
העצב להתחדש וליצור חיבורים 
)קשרים( חדשים אחד עם השני. 

מכאן חוקרים שיערו, ומפתחי 

יתוכנות לאימון קוגניטיבי מתב
יססים על כך, שאם נגדיל את הד

רישה לתהליך קוגניטיבי מסוים 
)קשב למשל( ונתרגל אותו, המוח 

והיכו החדשה  לדרישה  ייסתגל 
לת הקוגניטיבית תשתפר. כלומר, 

ילטענת המפתחים, האימון המו
יחי הממוחשב מאפשר לשפר יכו

לות קוגניטיביות באמצעות תרגול 
ישלהן. בנוסף, המחשב יכול להע

ריך את היכולות שלנו בכל רגע 
נתון וגורם לנו לשמור על מאמץ 

מרבי באימון.
מחקר שפורסם בשנת 2008 
בכתב העת היוקרתי PNAS גרם 
להתרגשות רבה בקהילה המדעית. 
החוקרים ניסו לבדוק אם אימון 
 Working( העובד  הזיכרון  של 
Memory( בתוכנת מחשב יוביל 
אינטליגנציה  במבחן  לשיפור 
)שכולל למשל תרגילים בהסקת 
מסקנות ופתרון בעיות(. מבחן זה 
דורש שימוש משמעותי בזיכרון 
עובד — מערכת קשב שבה מאוחסן 

ימידע שזמין לשליפה ועיבוד. תו
דורשות  לאמנו  שמטרתן  כנות 

ומשפטים  אותיות  לזכור  למשל 
ולאחר  מסיחה,  מטלה  כדי  תוך 

ימכן לדווח עליהם לפי סדר הצג
תם. החוקרים חילקו 69 נבדקים 
לקבוצות שהתאמנו במשך 8, 12, 
המחשב  בתוכנת  ימים  ו-19   17
ולקבוצת ביקורת שלא התאמנה 

יכלל. הנבדקים ביצעו מבחן אינ
יטליגנציה בתחילת המחקר ובסו

פו, ונמצא כי ככל שהתאמנו זמן 
ירב יותר בתוכנת האימון של הזי

כרון העובד — כך חל שיפור רב 
יותר בציוני מבחן האינטליגנציה. 
אצל קבוצת הביקורת לעומת זאת 

ילא חל שיפור כזה. מסקנת החו
קרים היתה שהאימון הקוגניטיבי 
הממוחשב שיפר את היכולת לעבד 
מידע ותרם לביצוע טוב יותר של 

ימבחן האינטליגנציה. כך, הם הסי
קו שהשיפור הקוגניטיבי יתבטא 
גם מחוץ למחשב, בחיי היומיום. 
ימחקר זה ונוספים שהתפרס

מו בתחום באותה תקופה תרמו 
ילשיווק מותגים מסחריים של מש

חקי מחשב. עם זאת, בעוד חברות 
המשיכו לשווק בהצלחה משחקים 

ילאימון קוגניטיבי ממוחשב, חוק
ירים החלו לפרסם עוד ועוד מח

שההתרגשות  הראו  אשר  קרים 
יהיתה מוקדמת מדי. אחת ההש

ערות לממצאים הראשוניים היא 
ציפיות מצד החוקרים והנבדקים 
שעשויות להטות את התוצאות. 

האחרו המחקרים  יאחד 
מטא־אנלי הוא  בתחום  ינים 

בכ�  2016 ביולי  שפורסמה   זה 
 Perspectives on העת  תב 
Psychological Sciencee, שמא�

גדת 87 מחקרים )שבכל אחד מהם 
40 נבדקים בממוצע( וכך מאפ� -כ-
ישרת הסקת מסקנות אמינה ונרח
יבת. החוקרים נתנו לנבדקים לפ

תור תרגילים קוגניטיביים כגון 
הסקה לוגית, פתרון בעיות, הבנת 
הנקרא ואריתמטיקה — שדורשים 

יכולם שימוש מאומץ בזיכרון עו
יבד — לפני השימוש בתוכנת מח

שב שכביכול מאמנת את הזיכרון 
הזה ומיד לאחריו. בסופו של דבר 
לא נמצא אצל הנבדקים שיפור 

יעקבי בתוצאות התרגילים הקוג
ניטיביים לאחר השימוש בתוכנה 

יביחס לשני סוגים של קבוצת בי
יקורת — סוג אחד ביצע את הת
ירגילים הקוגניטיביים בשתי נקו

זמן מבלי להתאמן בתוכנה  דות 
יבתווך; והסוג השני התאמן בתו

כנת מחשב על יכולת קוגניטיבית 
ישאינה זיכרון עובד. בשורה הת

חתונה, בהשוואה בין הקבוצות, 
החוקרים מצאו כי לא חל שיפור 
האימון  בעקבות  העובד  בזיכרון 

יהממוחשב. כך, הם הסיקו כי תו
כנות מחשב לא תורמות לחיזוק 

מיומנויות קוגניטיביות.  
בחודש  שפורסם  מחקר  גם 
 Journal of העת  בכתב  שעבר 
Neurosciencee, שבחן 128 צע�י
אימון  בתוכנית  שהתאמנו  רים 
אינטרנט  מבוססת  קוגניטיבית 
או משחקי וידיאו במשך עשרה 

שבועות, גילה דברים דומים; כי 
על  משפיע  לא  ממוחשב  אימון 

קוג תפקודים  מוחית,  יפעילות 
ניטיביים, ובחירות התנהגותיות 

יבריאות )כגון היכולת לדחות סי
יפוקים, תכונה שמקושרת להפר

עת קשב וריכוז(. 
עדיף אם כן לחשוב על דרכים 

יאחרות שישפרו את היכולות הקו
יגניטיביות או לפחות ימנעו הידר
ידרות שלהן. למשל, פעילות גופ
ינית מתונה וקבועה, שגם זוכה לת

מיכה מדעית נרחבת בהקשר זה. 
משערים כי היא מקדמת שחרור 
של נוירוכימיקלים במוח ומשפרת 
את זרימת הדם אליו באופן שעשוי 

ילהוביל לייצור של תאי מוח חד
שים וחיבורים בין תאי עצב, וכך 
עשויה להשפיע על יכולות כגון 
וזיכרון. ובקיצור, אם אתם  קשב 

ירוצים לשפר את התפקוד המו
חי, קומו מהמחשב ותתחילו לזוז. 

ד"ר ניצן שחר הוא פסיכולוג 
קליני ופוסט דוקטורנט במחלקה 

לפסיכיאטריה חישובית 
באוניברסיטת UCL בלונדון

מחקרי עבר הראו שניתן לשפר יכולות קוגניטיביות כגון זיכרון וקשב באמצעות משחקי מחשב. אך מחקרים מהעת האחרונה מפריכים זאת

האם תוכנות מחשב תורמות לתפקוד הקוגניטיבי?

ג'יין ברודי

ניו יורק טיימס

ילפני הרבה שנים סבלתי מכא
בי ראש קשים, שהתחילו לאחר 
פעילויות שלכאורה לא קשורות 
לאורחים  בישול  כגון  אליהם, 

ירבים ותפירת וילונות לבית. חש
בתי שאולי אני אלרגית לגז בישול 
או לבדים מסוימים, עד שיום אחד 
הבנתי שכשאני מתרכזת במשימה 
מסוימת, אני מותחת את שרירי 
הפנים שלי באופן שעלול לגרום 
לכאב ראש בשל מתח. התרופה 

התחל להפליא:  פשוטה  יהיתה 
ותיקנ לגופי  מודעת  להיות  יתי 
יתי את התנהגותי; הרפיתי במכ
יוון את השרירים בכל פעם שהת

רכזתי במשימה כלשהי. מאז עברו 
50 שנה, וכעת התחלתי לשים לב 
שגבי כואב כשאני מבשלת מהר, 

יאפילו ארוחה פשוטה. ושוב, אח
רי חודשים של כאב, הבנתי שאני 
מעבירה מתח לשרירי הגב שלי. 

אותם  להרפות  ללמוד  נאלצתי 
ולהקצות זמן רב יותר להשלמת 
המשימה כדי להקל את המתח. 

יאין בכוונתי לטעון שכל כאב ני
יתן לריפוי במודעות עצמית ובשי

נוי התנהגות. אך מחקרים מהעת 
האחרונה מוכיחים שהמוח — יחד 
עם טיפולים לא תרופתיים — יכול 
להיות תרופה חזקה לסוגים רבים 
של כאבים, כרוניים או חוזרים, 

ובעיקר כאבי גב תחתון.
יכפי שאמר ד"ר ג'יימס קמפ

בל, נוירוכירורג, מומחה לניהול 
אמריטוס  ופרופסור  כאבים 

ילנוירוכירורגיה בבית הספר לר
יפואה של אוניברסיטת ג'ונס הופ

קינס: "הטיפול הטוב ביותר בכאב 
של לאף  מתחת  ממש  ינמצא 

נו". הוא מציע לא להתייחס אל 
שמו הרסני  משהו  כאל  יהכאב 
ינע מאתנו לנהל את החיים שא
ינו חפצים בהם. לדבריו, כאב כרו

ני עלול לגרום לסבל מתמיד אם 
מפחדים ממנו. "אם הכאב איננו 

אינדיקציה לבעיה חמורה, אפשר 
ללמוד לחיות אתו", אומר קמפבל. 
הוא הסביר כי לעתים קרובות מדי 

י"אנשים שסובלים מכאבים נלכ
ידים במעגל קסמים של חוסר פעי
ילות, שתוצאותיו היחלשות השרי
ירים וכאבים נוספים". נטילת תרו

פות חזקות נגד כאבים עלולה רק 
ילהחמיר את הבעיה משום שלע

תים קרובות הן מפסיקות להשפיע 
יוהמטופל נאלץ להגדיל את המי
ינון כדי למנוע את הכאבים. מו
ימחים שמספרם גדל והולך מוד
יעים לבעיה הזאת ובוחנים טיפו

לים לא פולשניים, שלא כוללים 
יתרופות, אשר רבים מהם מועי

לים מאוד בהפגת כאבים כרוניים.
לרופאים  האמריקאי  הקולג' 
)ACP( פרסם באפריל בכתב העת 
 Annals of Internal Medicine
תרופות  ללא  לטיפול  הנחיות 
חוזרים,  או  כרוניים  גב  בכאבי 

מה כרבע  סובלים  ימצב שממנו 
מבוגרים בארה"ב ועלותו נאמדת 

100 מיליארד דולר בש� –ביותר מ–
נה. החוקרים, שמציינים שמצבם 
של רוב המטופלים עם כאבי גב 

ימשתפר עם הזמן, "ללא קשר לצו
ירת הטיפול", ממליצים על טיפו
ילים כמו חימום חיצוני, עיסוי, די
יקור או במקרים אחדים מניפול

ציה ספינלית, של עמוד השדרה 
)כירופרקטיקה או אוסטאופתיה(. 

יההצעות לסובלים מכאבי גב כרו
יניים הן בין השאר התעמלות, שי

קום, דיקור, טאי צ'י, יוגה, הרפיית 
ישרירים פרוגרסיבית, טיפול קוג

CBT(, והפח� )ניטיבי התנהגותי) 
יתת לחץ באמצעות מודעות קשו

 .)MBSR( בה
הרפואי  מהמרכז  חוקרים 
שבמינסוטה   Mayo Clinic

 2016 בספטמבר  פרסמו  ארה"ב 
יסיכום מקיף על היעילות של טי

בכאבים  תרופתיים  לא  פולים 
מח גב,  כאבי  כגון   — ינפוצים 
כא פיברומיאלגיה,  הכאב  ילת 

מפרקים  דלקת  קשים,  ראש  בי 
על סמך  צוואר.  וכאבי  בברכיים 

יראיות ממחקרים קליניים מתו
כננים היטב, חברי הצוות דיווחו 
האלה  המשלימות  "הגישות  כי 

מהמטופ לחלק  לסייע  יעשויות 
לים לטפל בכאבים: דיקור ויוגה 
לכאבי גב תחתון, דיקור וטאי צ'י 

ילדלקת מפרקים ניוונית של הב
רך, עיסוי לכאבי צוואר במינונים 
מספיקים ולתועלת קצרת טווח, 
ראש  לכאבי  הרפיה  וטכניקות 

קשים ולמיגרנות".

האחרו המחקרים  אחד  י 
ב-2016  נים בתחום, שהתפרסם 
כי  קבע   ,JAMA העת  בכתב 
הת� קוגניטיבי  )טיפול   CBTT
)הפחתת   MBSR-ו נהגותי(  

קשו מודעות  באמצעות  ילחץ 
יותר  יעילים  מיינדפולנס(  בה, 

בהפח המסורתיים  ימהטיפולים 
יתת כאבי גב תחתון כרוניים וב

 CBT .שיפור תפקוד המטופלים
לבנות מחדש את  מלמד אנשים 
אופן המחשבה שלהם על בעיות, 
MBSR היא מעין מדיטציה בו� -ו-
דהיסטית משולבת ביוגה עדינה 
המסייעת למטופלים להירגע, לא 
להגיב לכאב ולא לתת לו להפוך 

ילהיות מרכז החיים, כפי שהסבי
רו החוקרים. היא נלמדת בשמונה 
שעתיים  של  שבועיים  שיעורים 

שנע המשך,  במחקר  אחד.  יכל 
ופורסם  מכן  לאחר  שנתיים  רך 
JAMA בפברואר השנה, התב� -ב-
ירר כי מצבם של מטופלים שטו

פלו ב-MBSR או ב-CBT המשיך 
ילהיות טוב לעומת של אלה שקי

בלו טיפול קונבנציונאלי. בדיקת 
 MBSR עלויות העלתה שטכניקת
חסכונית יותר מ-CBT ומטיפול 

יקונבנציונאלי. ויש אפשרות נוס
פת, שלעתים קרובות מתעלמים 
יכולה  היא  פיזיותרפיה.  ממנה: 
להימנע  כיצד  מטופלים  ללמד 
את  להחריף  שעלולים  ממצבים 
פעילות,  חוסר  כגון  כאביהם, 

ולהאיץ את ההחלמה.

מחקרים מהעת האחרונה מראים שטיפולים לא תרופתיים יכולים 
לטפל בעוצמה בסוגי כאב רבים, בעיקר כאבי גב תחתון

לטפל בכאב באמצעות שינוי 
התנהגותי וטיפול משלים

הסטנט נוטה להיסתם 
בקרישי דם וייתכן שכך 
עולה הסיכון להתקף לב

דרכים אחרות עדיפות 
לשיפור היכולות 

הקוגניטיביות. למשל, 
פעילות גופנית

 בית מרקחת באוהיו, ארה"ב. האיבוגאין מפחית את הדיכאון שמלווה את תהליך הגמילה מאופיואידים
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 שיעור יוגה בניו יורק, בחודש שעבר. טוב לסובלים מכאבי גב 
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