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מבוא
השכיחות של קוצר ראייה )מיופיה( נמצאת בעלייה מתמדת ברחבי העולם, כולל בישראל. תחזיות מעריכות כי עד 
שנת 2050 כ-50% מאוכלוסיית העולם תהיה קצרת ראייה, עם עלייה משמעותית בסיבוכים הקשורים למיופיה גבוהה 
)מעל 6 דיופטר(. עלייה זו מיוחסת לגורמים גנטיים וסביבתיים, ומציבה אתגר בריאותי משמעותי. 1 נייר עמדה זה נועד 
לסקור את ההתערבויות הקיימות להאטת התקדמות קוצר הראייה, הערכת יעילותן על סמך מחקרים קליניים, והצעת 

המלצות מבוססות למניעה ולטיפול.

רקע
קוצר ראייה מתחלק לשני סוגים עיקריים:

מיופיה פשוטה: מהווה כ-98% מהמקרים, עד 6 דיופטר, מתחילה בגיל בית הספר, ומתוקנת בקלות על ידי משקפיים,   •
עדשות מגע או ניתוחים.

מיופיה פתולוגית: מהווה 1-2% מהמקרים, מעל 6 דיופטר, מתחילה בגיל צעיר ומתקדמת במהירות. מצב זה כרוך   •
בסיכון גבוה לפתולוגיות עיניות, כגון ניוון מקולרי, היפרדות רשתית, קטרקט, גלאוקומה, פזילה וכפל ראייה.2-8

מחקרים מראים כי בקרב מבוגרים מעל גיל 70 הסובלים ממיופיה גבוהה, כ-20% סובלים מלקות ראייה, לעומת פחות 
מ-5% בקרב מבוגרים ללא קוצר ראייה. למרות שקוצר ראייה גבוה נושא את הסיכון הגבוה ביותר לסיבוכים ולפגיעה 
לסיבוכים  הסיכון  נוסף מעלה את  דיופטר  כל  בסיכונים משמעותיים.  כרוכים  ובינוני  נמוך  ראייה  קוצר  גם  בראייה, 

ב-20%. התארכות גלגל העין והידקקות של הכורואיד והרשתית הם הגורמים העיקריים לפתולוגיות אלו.3
קוצר  מידת  את  מפחיתות  ובכך  העין  גלגל  התארכות  תהליך  את  שמאטות  מוקדמת,  התערבות  של  שיטות  קיימות 
הראייה. קיים יסוד להניח כי דבר זה יפחית גם פתולוגיה משנית למיופיה, אך אין עדיין הוכחות לכך. בהצהרת 

הקונצנזוס נתאר התערבויות שיעילותן הוכחה במחקרים קליניים ונסתמך על עבודות קודמות.9

התערבויות להאטת התקדמות קוצר ראייה

התערבויות לא יעילות
מחקרים קליניים הראו כי מספר התערבויות אינן יעילות בהאטת התקדמות המיופיה:

תיקון אופטי חלקי: תת-תיקון עלול להחמיר את ההתקדמות.10-12
משקפי חריר וחוסמי אור כחול: ללא השפעה.10-12

משקפיים ביפוקליים: לא הראו האטה משמעותית בקוצר ראייה בשימוש במשקפיים או בעדשות דו-מוקדיים. 13-15 
זו לא אושרה במחקרים  ירידה של 39% בקוצר הראייה אך תוצאה  יחיד בילדים קנדיים ממוצא סיני הראה  מחקר 

אחרים.16
21–23 )COMET (: השפעה מינימלית, 20–17 ללא משמעות קלינית )ניסוייPAL( משקפיים מולטי-פוקליים

עדשות מגע חד-מוקדיות: השפעה זניחה.26–24

התערבויות שהוכחו כיעילות בהאטת התקדמות קוצר ראייה

שינויים באורח החיים:
)2 שעות ביום(  יום  שהייה בחוץ בשעות האור: מחקרים תצפיתיים והתערבותיים הראו כי שהייה בחוץ, באור   •
יותר בבית עקב  מפחיתה את הסיכון למיופיה.27-29 מחקרים רבים הראו כי בתוקפת הקורונה, כאשר ילדים שהו 

הסגרים, הייתה עלייה משמעותית בקצב ושכיחות קוצר הראייה.30-31
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הפחתת עבודה לקרוב: קריאה ממושכת, שימוש במסכים קרובים )טלפון, מחשב( 35-32 ותאורה עמומה 34 מגבירים   •
את הסיכון למיופיה.36–37 מחקר ישראלי באוכלוסייה החרדית הראה שכיחות גבוהה של מיופיה )80%( עקב קריאה 

מרובה מגיל צעיר, לעומת 30% באוכלוסייה החילונית.35

טיפולים אופטיים:

עדשות משקפיים עם טשטוש היקפי: 
מחקרים רבים בחיות ובבני אדם הראו כי תיקון אופטי הגורם לתמונה בהיקף הרשתית ליפול לפני הרשתית )טשטוש 
מיופי( ולא על הרשתית, גורם להאטה בקצב גדילת גלגל העין והתקדמות קוצר הראייה. ישנן מספר עדשות משקפיים 
שמשתמשות בעיקרון זה בכדי לגרום להאטה בקצב המיופיה אצל ילדים. במאמר זה נתייחס רק לעדשות משקפיים 

שנוסו במחקר כפול סמיות לאורך לפחות שנתיים.38–40

)MIYOSMART שם מסחרי( D.I.M.S Defocus-Incorporated Multisegment  •
עדשת משקפיים דו-מוקדית מתוצרת חברת HOYA מורכבת מתיקון אופטי מרכזי בקוטר של 9 מ”מ, מוקף בטבעת   
 היקפית שכוללת מספר רב )396( של עגולים קטנים בקוטר של 1.03 מ”מ עם תיקון היפראופי של 3.50 + דיופטר.
במחקר שנערך בסין, נמצא כי עדשות אלו הפחיתו את העלייה בקוצר ראיה ב- 50% לאחר שנתיים.42-41 במחקר 
 contrast( לניגודיות  והרגישות  הראייה   43,42 שנים.   6 ולאחר  השלישית  בשנה  גם  נשמרה  ההשפעה  המשך 

sensitivity( במבטים לצדדים פחותה בילדים המרכיבים משקפיים אלו.45-41

•  H.A.L Highly aspherical lenslet spectacle lenses )אינן משווקות בארץ(
תיקון  של  היקפיות  וטבעות  מלא  מיופי  תיקון  עם  ממרכז  בנויות   Essilor חברת  מתוצרת  אלו  עדשות   
ההיקפית. ברשתית  מיופי  וטשטוש  ברורה  מרכזית  ראייה  מאפשרות  אלו  עדשות  גם  בהיקף.  מיופי   א-ספרי 
במחקר שנערך גם הוא בסין, עדשות אלו הפחיתו קצב עליית קוצר הראייה ב- 66% לאחר שנתיים. בילדים שהרכיבו 
 48% ב-  המיופיה  עליית  את  האטו  המשקפיים  הניסוי  קבוצת  בכלל  ביום.46  שעות   12 לפחות  המשקפיים  את 
לאחר שנתיים. במחקר המשך לשנה שלישית הייתה עלייה מופחתת באורך העין, אך רק נטייה )לא משמעותית 
סטטיסטית( לעלייה מופחתת במיופיה.47 שימוש בעדשות HAL גרם גם להפחתה בהידקקות כורואידלית, בעיקר 

בשנתיים הראשונות לשימוש.48

 )MiSight שם מסחרי( SightGlass Vision DOT lens  •
טכנולוגיה אשר מבוססת על הורדת הרגישות לניגודיות בהיקף אשר מובילה לירידה בקונטרסט. שיטה זו נמצאה   
 Diffusion Optics Technology DOT הנקראת  זאת  טכנולוגיה  הראייה.  קוצר  עליית  להאטת  כגורמת  היא  גם 
נקודות  באמצעות  ההיקפי   )contrast( הניגודיות  את  המפחיתות   Cooper Vision חברת  של  בעדשות  מיושמת 

מיקרוסקופיות על פני היקף העדשה.
עדשות אלו הפחיתו עלייה ב-0.33 דיופטר בשנה הראשונה. אפקט זה נשמר גם בשנה השנייה והשלישית.51-49  

)OPTIMEE שם מסחרי( Focus Flow  •
עדשת אלו של חברת שמיר אופטיקה מישראל מורכבות מאזור מרכזי עם תיקון מלא וטשטוש פריפרי מתקדם   
בצורה של האות U בהיקף. כך מתאפשרת ראייה טובה וחדה במבט ישר לפנים ולמטה. במחקר שנערך אצל ילדים 
בישראל בגילאי 6-10 שנים עדשות אלו הפחיתו את עליית קוצר הראייה ב 45% לאחר שנתיים. בקרב כלל קבוצת 

הניסוי )ילדים בגילאי 6-13( הפחיתו העדשות את התקדמות קוצר הראייה ב 51.35%
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עדשות מגע:
 20 .)BLINK מולטי-פוקליות רכות: הפחיתו עלייה ב-0.46 דיופטר )ניסוי •

בי-פוקליות רכות: הפחיתו התקדמות ב-52.25-30% •
עדשות מיוחדות )Cooper Vision(: בעלות מרכז עם תיקון אופטי דו-מוקדי וטבעות היקפיות של אזורי ראייה  •

ואזורי טיפול היפראופיים. הן הפחיתו עלייה ב-59% לאחר 3 שנים.54-53
קוצר  היום הפחיתו התקדמות  ומוסרות במשך  בלילה  רק  מגע אלה שמורכבות  )OK(: עדשות  אורתוקרטולוגיה  •
בטיפול  אחרים  קרנית  וסיבוכי  בקרנית  מזוהמים  מכיבים  החשש  למרות  שנתיים.55–58  תוך  ב-50%  הראייה 
מהסיכון  נמוך  אורתוקרטולוגיה  בעדשות  משימוש  כתוצאה  דו-צדדי  ראייה  לאובדן  הסיכון  באורתוקרטולוגיה, 

לאובדן ראיה דו-צדדי כתוצאה מסיבוכי מיופיה גבוהה.59

טיפולים פרמקולוגיים וטיפול באור:

טיפות אטרופין

• מחקרי ATOM )סינגפור( 
מחקר ה - ATOM 1 הראה כי מתן טיפות אטרופין 1% מדי יום הפחית את עליית קוצר הראייה ב-0.92 דיופטר; 60   
ואולם הרחבת האישון שגרמה לסינוור ושתוק האקומודציה לקרוב מנעה את השימוש הנרחב בטיפול זה. במחקר 
ATOM 2 נעשה שימוש במינונים נמוכים יותר שלא גרמו לתופעות לוואי קשות. נמצא כי טיפול באטרופין במינון 
% 0.5, % 0.1 ו-% 0.01, גרם לעלייה במיופה של 0.30, 0.38 ו-0.48 דיופטר בהתאמה לעומת יותר מדיופטר אחד 
בקבוצת הביקורת לאחר טיפול של שנתיים, וירידה דומה בהתארכות גלגל העין.61 לאחר שנתיים של טיפול נעשתה 
הפסקה של שנה בטיפול ואז חזרו לטיפול במינונים השונים. בסוף המחקר נמצא כי ההשפעה של אטרופין  % 0.01 
בקוצר  הייתה קפיצה  יותר  גבוהים  במינונים  ילדים שטופלו  מכיוון שבשנת ההפסקה אצל  ביותר  הייתה הטובה 
הראייה )אפקט ריבאונד(. כמו כן, לאטרופין במינון  0.01% הייתה גם ההשפעה הקטנה ביותר על גודל האישון, 
זאת, במחקר מעקב שבדק  זה.62 עם  נמוך  ולפיכך המליצו החוקרים על טיפול במינון  והקושי בקריאה,  המיקוד 
כרבע ממטופלי מחקרי ה- ATOM כעבור 10 ו- 20 שנה, לא נמצא הבדל משמעותי במיופיה או באורך גלגל העין 
בין קבוצות הטיפול השונות וקבוצות הביקורת. כמו כן, לא נמצא הבדל בפתולוגיות עיניות שכיחות כמו קטרקט או 

מקולופתיה.63

LAMP מחקרי •
ירידה בהתקדמות  ולאחר שנה נצפתה  ו-0.05%,   0.025% ,0.01% - הנבדקים טופלו בטיפות אטרופין במינונים   
בהתאמה.65  ו-51%,   29%  ,12% של  העין  גלגל  בצמיחת  והאטה  בהתאמה64,  ו-67%   ,43% ב-27%,  הראייה  קוצר 
במחקר LAMP-II היעילות של אטרופין בריכוז 0.05% הייתה כפולה מזו של 0.01% ולכן אטרופין בריכוז 0.05% 
האופטימלי במשך  הריכוז  נשאר   0.05% במינון  ומטה. אטרופין   8 בגיל  בילדים  בעיקר  אופטימלי,  כטיפול  סוכם 
3 שנים בילדים ממוצא סיני. העלייה במיופה לאחר הפסקת הטיפול הייתה קטנה בכל הריכוזים, וקטנה יותר ככל 
יעילות  יותר.67,66 מאידך, מחקר של קבוצת PEDIG לא הדגים  ובגיל מבוגר  יותר  נמוך  שההפסקה הייתה של מינון 
 של אטרופין במינון 0.01% בהאטת התארכות גלגל העין או עליית המיופיה בקבוצה של 187 ילדים אמריקאים.68

דו”ח של האקדמיה האמריקאית לרפואת עיניים סיכם שהשימוש באטרופין למניעת התקדמות קוצר ראייה בילדים    •
69 קיימת התאמה בין ריכוז האטרופין לשליטה בקוצר הראייה.70 ממוצא אסייתי נתמך על ידי ראיות ברמה 1.
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טיפול באור אדום בעוצמה נמוכה:
הוצע כטיפול מונע לקוצר ראייה כחלופה לחשיפה מוגברת לאור יום. מחקר סיני לילדים בגילאי 8-13 הראה יעילות 
של טיפול במכשיר ביתי שפולט אור אדום באורך גל של 650 ננומטר. הטיפול כלל שימוש של 3 דקות, פעמיים ביום, 
5 ימים בשבוע במשך שנה, והראה יציבות יחסית של אורך העין בילדים המטופלים.72-71 מחקר מטא-אנליזה הראה 
שטיפול באור אדום הוביל להאטה משמעותית בהתארכות גלגל העין ובהתקדמות קוצר ראייה בהשוואה למשקפיים 
חד-מוקדיים.66 מחקר מבוקר אקראי רב-מרכזי נוסף הראה שלאחר 12 חודשים של טיפול באור אדום נצפתה התעבות 

של הכורואיד.73 מכשיר זה אינו זמין בישראל בשלב זה.

מסקנות
קיימות ראיות התומכות בשימוש בהתערבויות התנהגותיות, אופטיות ופרמקולוגיות להאטת התקדמות קוצר הראייה 
בילדים, במטרה למנוע סיבוכים עתידיים. עם זאת, רוב הטיפולים מאטים את ההתקדמות במידה מתונה, ואף טיפול 
של  היעילות  ידועות.  אינן  ארוך  לטווח  והתוצאות  במלואם,  מובנים  אינם  הפעולה  מנגנוני  הילדים.  בכל  יעיל  אינו 
ההתערבויות פוחתת עם הזמן, ואין עדיין נתונים ברורים על מידת המניעה של סיבוכים. במקרים של מיופיה פתולוגית 
או מצבים רפואיים מסוימים )כגון הפרעות ברקמת חיבור או רטינופתיה של פגות(, היעילות אינה ברורה, ואין הצדקה 

ברורה לטיפול.

המלצות
הוועדה ממליצה על הפעולות הבאות המתייחסות לבריאות הציבור ומקדמות אימוץ אורח חיים בריא:

• שהייה בחוץ לפחות שעתיים ביום באור יום )עם הגנה מפני קרינת UV באמצעות כובע ומשקפי שמש(.
• הפסקות של 20 שניות כל 20 דקות בזמן קריאה או שימוש במסכים קרובים.

• שימוש במסכים גדולים ורחוקים )טלוויזיה עדיפה על מחשב או טלפון( והגבלת שעות מסך לפי גיל הילד.
• שילוב טיפולים תרופתיים, אופטיים ואחרים בהתאם לגיל הילד, עוצמת קוצר הראייה, קצב ההתקדמות, גורמים 

גנטיים, רצון המשפחה ומומחיות הרופא המטפל.
• יש לציין שטרם נקבעו קוים מנחים ברורים וחד-משמעיים להאטת התקדמות קוצר ראייה. אין כיום טיפול חובה או 

טיפול אחיד שמומלץ באופן גורף.
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