
 ( והפרעות שינה: ADHDהפרעת קשב ופעלתנות יתר )

 : (ADHDהפרעות שינה בילדים הסובלים מהפרעת קשב ופעלתנות יתר )

הוא להפרעות שינה    ADHDסובלים גם מהפרעות שינה. הקשר בין    ADHDמילדים ונערים עם    50%-20%

  (1) עלול להחמיר הפרעות שינה. ADHD-, וADHDמורכב, כאשר הפרעות שינה יכולות להחמיר תסמיני  

 מאוחר יותר.    ADHDעות שינה בילדות המוקדמת עשויות להיות סימפטום ראשוני, או גורם סיבתי, של  הפר

בגיל  יותר   יותר  קצר  שינה  משך  עם  בגיל    3ילדים  מהיפראקטיביות  6אובחנו  אימפולסיבית,  -כסובלים 

ו בעיות קשב  ו ח  4הפרעות שינה בגיל  ילדים עם  בנוסף,  .  3בהשוואה לילדים שקיבלו שינה מספקת בגיל  

 (1) . 5ליקוי קשב בגיל  ניבאו 4-2 בגילאיםבעיות שינה ו,  15ותוקפנות בגיל 

)הבילדים,   בשינה  נשימה   obstructive sleepנחירות,    –  sleep disordered breathing (SDB)פרעות 

apnea (OSA)  )  בנוסף,  קשב.קשורות עם רמות מוגברות של היפראקטיביות וחוסר  SDB    מטופל קשור  לא

(  OSAדום נשימה חסימתי בשינה )  ה הכללית שכיחותיבאוכלוסי ADHD.  (1)ן  לסבירות גבוהה יותר לאבחו

הקשר בין הפרעות שינה לתסמיני   (4).  30%-25%היא עומדת על    ADHD, בעוד במטופלים עם  3%  אהי

ADHD    מחוזק ע״י הממצא שילדים עםADHD  עםו  Restless leg syndrome  )תסמונת רגליים עצבניות(  - 

בילדים    adenotonsillectomy  טיפול. יתר על כך,  מראים סימפטומים חמורים יותר  -  הפרעת שינה נוספת

 (1).פעלתנות יתרהפחתת להוביל לשיפור בקשב ו OSA+ADHD-מ הסובלים

באותו מחקר, הערכה כללית    .נדודי שינה וסימנים של סיוטים,  ADHDבין  מתאם מובהק  במחקר נוסף נצפה  

ש  Quality of Life (QoL)של   עם  מצאה  מ  ADHDילדים  רווחה    QoL-סובלים  גופנית,  )רווחה  יותר  נמוך 

 ( 10) פסיכולוגית, הערכה עצמית, משפחה, חברים, תפקוד יומיומי/בית ספרי(.

 

 הפרעות שינה במבוגרים: 

נפוצים   ותזמון שינה  כללי, הבדלים בפרמטרים שונים של איכות  מאשר    ADHDבילדים עם  יותר  באופן 

דירגו את שנתם   ADHDמבוגרים עם    .(5)אינסומניה נלווית    יש  ADHDמבוגרים עם  המ  3%-ל ( 6)מבוגרים.  



שינה אובייקטיבי ורציף, למבוגרים  -. במחקרי אקטיגרף, מדד ערותADHDכפחות איכותית ממבוגרים ללא 

, חביון השינה  ADHDמאשר באלו ללא    17%-ב  גבוההבמהלך היממה  הייתה רמת פעילות    ADHDעם  

.  3.5%-ויעילות השינה הייתה נמוכה ב  67%-היה ארוך יותר ב  )הזמן שלוקח לעבור מערות מלאה לשינה(

משך השינה הכולל הופחתו משמעותית בחולים  ו  יעילות השינה ש  והראאקטיגרף    ימחקריתרה על כך,  

או   טופלו  לאלו שלא  בהשוואה  ממריצים  בחומרים  לא מעוררותטופלו  שטופלו  אחד  ידך,  אמ.  בתרופות 

שינה ללא התעוררות, המעידים  הרצפי  ה במשכי  יירידה במספר היקיצות הליליות ועלי  ההרא  המחקרים

 (8,18). יותר על שינה מגובשת

 

 :  ADHD-השערות שהוצעו עלולות להסביר חלק מהקשר בין הפרעות שינה לכמה 

ביצוע פונקציות ניהוליות  על  , אחראי על ויסות השינה והערות וPrefrontal cortex-אזור במוח הקדמי, ה -

הם  ים  תפקודים ביצועי כרון עבודה, ניתוח מידע וזיכרון הקשרי.  יכגון עיכוב התנהגותי, משימות קשב, ז

התפקודים הנפגעים ביותר במחקרי מניעת  גם  והם  (,  ADHDקויים בהפרעת קשב ופעלתנות יתר )יל

 (1,7)שינה. 

- ובמסלולים נוספים במוח )כגון ה  prefrontal cortex-המערכת הדופמינרגית מעורבת גם בוויסות ה -

nigrostriatal  לילדים בעלי רצף שינה גרוע יותר, ל(. ירידה בריכוז הנוירוטרנסמיטר דופמין קושרה-

ADHD ולתסמונת רגליים עצבניות )הפרעת שינה(. גם מחסור ברזל, החשוב ליצירת דופמין, נמצא ,

 ADHD( .1,6 )-קשור לתסמונת רגליים עצבניות ול

 ,(ADHD)  ופעלתנות יתרעם הפרעת קשב    ,ילדים ללא תרופות  שינויים במדדי שינה ובשעון הצירקאדי: -

ר מלטונין בלילה  והציגו איחור בייצ  ADHDבמחקר משתתפים עם   (1).  ם מקצב יממה מושההמפגיני

מוחלשת.    hr rest/activity-24זמני התחלה/סיום של שינה מאוחרים יותר ואמפליטודת  דקות(,    83-)ב

-מחלות נלוות ל  (8).  חביון שינה ארוך יותרו  ,מופחת  זמן שינה כוללהציגו    ADHDילדים עם  בנוסף,  

ADHDמשך שינה כולל, חביון שינה ויעילות   מדדיעשויות לתרום לכך.    , , כגון חרדה או הפרעות מצב רוח

ת )כגון חרדה( מאשר ילדים יותחלואה פסיכיאטרית נלוו  ADHDהיו אף גרועים יותר בילדים עם    שינה



  ADHD  ם מסוימים שלחומרת תסמיניבנוסף,    .ADHDללא    קבוצת הביקורתבהשוואה לאו    ADHDרק עם  

  שעות(, אך לא להפרעות שינה ראשוניות אחרות.  1.5בערך  קשורה לעיכוב בתזמון השינה )נמצאה  

קושר עם    CLOCKפולימורפיזם של הגן  :  ADHD-השעון הצירקאדי לנמצא גם ביסוס גנטי לקשר בין  

ADHD  ,שונה בקורלציה  וביטוי  נמצא  הצירקאדית  המערכת  של  נוספים  חומרת    בגנים  .  ADHDעם 

(5,6,8,9 ) 

 

 :  ADHD-הסובלים מ אצל אנשיםבבעיות שינה  טיפול

חשוב ראשית לאבחן את סוג   ,לפני קביעת הטיפול.  ADHDטיפול בהפרעת השינה עשוי לשפר תסמיני  

( השינה.  לדוגמ6הפרעת  לפני ה(  שהוזכר  כפי  ידי    ,  על  בשינה  נשימה  בהפרעת  טיפול  כן, 

adenotonsillectomy ( .1הטיב גם לתסמיני קשב ופעלתנות יתר של הילדים ) 

כנית קצרה להתערבות  ובת(.  CBTהתנהגותי )-טיבייות בשיטת טיפול קוגנכיום מנסים לטפל בהפרעות שונ

לאחר שלושה ושישה   ADHDהורים דיווחו על ירידה משמעותית בתסמיני    ,של ילדים  התנהגותית בשינה

חשוף להטיית ההורים אשר היו מודעים  חודשים, כאשר מורים דיווחו גם כן על שיפור בהתנהגות. ממצא זה  

   (11). השיטה עדיין מבטיחהך להתערבות בשינה, א

ך במקרים  , אקיימות  שינה  תרופות ממריצות עלולות לייצר תסמינים של נדודי שינה או להחמיר בעיות

אחר התפתחות בעיות שינה   ADHDילדים עם  ב  מסוימים נמצאו גם כמשפרות שינה. לכן צריך לבצע מעקב

בנוסף, מתן מלטונין במקביל לתרופות  , ולפי הצורך לבצע התאמות מינון ותזמונו.  לאחר טיפול תרופתי 

ני הפרעות שינה נוספים  שינה ותסמיה)ריטלין, קונצרטה( שיפר את זמן חביון    methylphenidateמסוג  

 ADHD( .19)-בילדים הסובלים מ

המקבלים חומרים ממריצים, יישום היגיינת שינה   ונדודי שינה  ADHD-הסובלים מילדים  ב  שנעשהבמחקר  

בילדים עם  בנוסף,    מהמטופלים.  20%-דקות בכ  60-הפחית את העיכוב בהתחלת השינה עד מתחת ל

המעוררים  שמיכות כדור מלאות בכדורים רופפים  )  ball blankets-שימוש ב,  ופעלתנות יתרהפרעת קשב  

ובמפרקים,   בשרירים  בעור,  תחושתיים  להעבירקולטנים  מנת  העצבים    על  למערכת  מעכבים  אותות 



 .במחקר אישית בפרמטרי שינה-הפחית את חביון התחלת השינה, מספר היקיצות ושונות תוך( המרכזית

(4) 

ילדים  לפי   בין  שהשווה  בביצועי ,  ADHD  לאלילדים  בין  ל  ADHDעם  מחקר  מופחתים  מבחנים  ם 

  (12)  מאשר עם הפרעות שינה.  ADHDסימפטומטולוגיה של  הקשורים יותר עם  כ נוירופסיכולוגיים מופיעים  

, ועל כן נדרשים מחקרים ופעלתנות יתרת קשב בין הפרעות שינה והפרע ם קשר משמעותיקייעדיין  ולםא

יש צורך גם בבחינת הקשר ותפקיד תחלואות נלוות כגון  כן,    כמו  .להעמיק את הבנת הקשר  רבים נוספים 

 .  ADHD-כאון וחרדה במעגל שבין הפרעות שינה ליד

 

 וחרדה: ADHD-הפרעות שינה ב

עם אבחנה של  87%עד  ל לפחות תחלואה ADHD מהילדים  ול  פסיכיאטרית  יש  יש    20%-נלווית אחת, 

יותר מצבים נלווים ו המ  כשליש (4) .  שלושה או  מאובחנים עם הפרעת חרדה,    ADHDנערים עם  הילדים 

נעשתה   גיל  כאשר האבחנה  בנוסף,    6עד  חרדה    קיים במחצית מהמקרים.  הפרעות  בין  חזק  קשר  גם 

מאנשים צעירים עם הפרעת חרדה יש לפחות הפרעת   88%-ל   שלא ניתן להתעלם ממנו.  להפרעות שינה

 ( 13)או יותר. הפרעות שלוש יש  55%-לושינה אחת, 

אסוציאציות   על  מדווחים  כלל  בדרך  בילדים מתפתחים  חתך  הפרעות שמחקרי  הפנמה ינה  בין   ובעיות 

דיכאון( החצנהעל  ,  )חרדה,  )זיכרון  על  ו  (oppositional)אגרסיביות,    בעיות  נוירוקוגניטיביות  הפרעות 

חצנות,  ומחקרים אורכיים הראו שבעיות שינה בגיל הגן מנבאות בעיות התנהגות רגשיות ומ(.  עבודה, קשב

 (14). ופגיעה בביצועים נוירוקוגניטיביים במבחנים, אצל מתבגרים

 

- הפרעת חרדה ו,  ADHD ,(n=39) (n=41הפרעת חרדה )קבוצות )  4-ילדים שחולקו ל  141במחקר שכלל  

ADHD  (n=25  ,)ו( בקרותn=36)  ,)  .בנוסף,  לילדים בקבוצות הקליניות היו יותר בעיות שינה מאשר לביקורות

ילדים עם הפרעות חרדה וילדים עם מצב נלווה דווחו כסובלים מבעיות שינה רבות יותר מאשר ילדים עם  

ADHD  לילה ערות  ו  בלבד.  נלווית  חרדה  להפרעת  קשורה  השינה בעוד  ,  ADHD-הייתה  לפני    התנגדות 



(bedtime resistance) כל הקבוצות ב נמצאהישנוניות בשעות היום . בלבד הייתה קשורה להפרעת חרדה

 ( 15) הקליניות.

התעוררויות  עם הפרעות מצב רוח וחרדה הייתה תדירות גבוהה יותר של ADHD שלילדי  מצא  נוסףמחקר  

יותר התנגדות לפני השינה  ADHD ליליות מאשר לילדי ללא תחלואה פסיכיאטרית. כמו כן, הייתה להם 

(bedtime resistance  )בעיות שינה    מותנעשה שימוש בשני סול  .מאשר ילדים עם הפרעות חרדה בלבד

קלינית   קבוצה  בכל  יותר  גבוה  בעיות(:  ומספר  כולל  )ציון  (  ADHD, anxiety, ADHD+anxiety)גלובליות 

 ADHD+anxiety. בהשוואת  ADHDלקבוצת  בהשוואה    ADHD+anxiety-קורת, וגבוה יותר בבהשוואה עם בי

 CBTהתערבות    .השינה ארוך יותר  וחביון יותר,    הישנוניות בשעות היום חמורבלבד נמצא גם ש  ADHD-ל

 (13). השינה הראה שיפור עם גודל אפקט גדולחביון רק זמן , אך הפחיתה חרדה

 

ב שימוש  שעשה  רשתות:    Attention Network Test-במחקר  שלוש   alerting, orienting, andהבוחן 

executive control  ,  התנגדות לפני השינה, )  על כך שתסמינים של נדודי שינה בילדות   הצביעוהממצאים

זה עשוי להסביר ממצאים לא עקביים   .קשורים לפגיעה בתפקוד הקשב  ה(עיכוב בהתחלת שינה וחרדת שינ

שנעשו כה  במחקרים  בילדים  עד  קשב  ותפקוד  שינה  הפרעות  התחומים התי  שלא,  על  לשלושת  יחסו 

ת  מינים התנהגותיים בילדים עם הפרעמחקר זה לא מצא שבעיות שינה מחמירות תסלמרות ש  .השונים

יתרקשב   עם    ,ופעלתנות  הילדים  ע״י  כן  ADHDקבוצת  מ  דורגה  התנהגות  בעיות  כבעלי   ופנמתמורים 

 (14) בקרות.קבוצת הת יותר מאשר צנחוומ

 

בעוד רוב המחקרים שנעשים לא מייצגים בנות ובנים באחוזים שווים, מחקר אחד שנעשה במטרה לחפש  

ברוב הפרמטרים,    ADHDיותר בעיות שינה לעומת בנים עם    ADHDהבדלים בין המינים מצא שלבנות עם  

  ADHDשל    סימפטומים מסוימיםש  וסף מעניין היהנ נתון  וקורלציה בין בנות לרמות חרדה גבוהות יותר.  

 parasomnia .(16)יות לילה מוגברת והתנהגויות ונמצאו בקשר עם מספר התעורר



,  מבעיות בהירדמות, חוסר שקט במהלך השינה, יקיצה בלילה וסיוטים מיותר    ובליםס  ADHDילדים עם  

עם חרדה או דיכאון   ADHD סך בעיות השינה היו גדולות יותר בתתי קבוצות, וADHDבהשוואה לילדים ללא  

השפעה תרופתית על בעיות שינה אינה מחקר זה נעשה גם על ילדים שקיבלו תרופות, ומצא ש  .םנלווי

יותר  קשה  לילדים שקיבלו תרופות היה  אולם, הם כן ראו שחומרת התסמינים.  ל  תקנוןמשמעותית לאחר  

 (17).להירדם

איךמחקר   על התפקוד  הציג  שינה משפיע  הקישוריות  ו  חוסר  )תפקודים    במוח  prefrontal cortex-בין 

)אמיגדלה, מסלולי תגמול   והמערכת הלימבית  גרם  :ורגש(ביצועיים(  של   פעילות מוגברתל  חוסר שינה 

שמקשר לא רק בין מנגנון    הואשאזור זה במוח  ייתכן    (7).  חיוביים לגם  לגירויים שליליים וגם    מסלול זה

ADHD  בין תחלואות פסיכיאטריות נלוות ללהפרעות שינה, אלא גם-ADHD  .והפרעות שינה 

 

  ופעלתנות יתרת קשב  הפרעות שינה, חוסר קשב/הפרען  תומכים בקיומם של קשרים בי מחקרים  לסיכום,

   שאלות פתוחות: כמהעדיין  נותרו וחרדה אך

 וחרדה?   ופעלתנות יתרת קשב היא הבעיה הבסיסית שמובילה להפרעהאם מניעת שינה  •

, המחמירות ופעלתנות יתרת קשב  ילות לבעיות שינה בילדים עם הפרעהאם בעיות רגשיות מוב  •

 את הליקוי הקוגניטיבי?  

 ? ADHDומחמירות תסמיני  ,או שבעיות שינה מובילות לאינסומניה, שמעוררת חרדה •
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