
بررسی تغییرات مرتبط به سن خواب
اختلالات شناختی و پروتکل های درمانی غیردارویی و دارویی

دکتر پویا فرخ نژاد افشار
دکتری تخصصی سالمندشناسی

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران
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و اهدافمقدمه

:برای درک بهتر خواب باید درباره موارد زیر دانست
شناخت چرخه بیداری و خواب•
شناخت مراکز موثر در خواب•
اهمیت خواب•
راهکارهای بهبود خواب  •
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چرخه طبیعی بیداری و خواب

بیداری•
خواب•

•NREM
•REM
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مراکز خواب در مغز

I. Supra Chiasmatic Nucleus

(SCN)

II. Ascending Reticular

Activating System (ARAS)

III. Lateral Hypothalamic Area

(LHA)

IV. VentroLateral PreOptic

nucleus (VLPO)

V. Pineal Gland



عمومیسلامتدرروزانهریتم هایوخواباهمیت

عمرلطودرسلامتتامینبهمنجرخواب❖

ابیماری هریسککاهش❖

مغزیترمیمیفرآیندهای❖

بافتیبازسازی✓

هورمون هاترشحتنظیم✓

عصبیشدهانباشتهسمومدفع✓
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خوابازمحرومیتکوتاه مدتپیامدهای

درون ریزغددعملکرددراختلال•

یمبهمشدتبهرابدنحیاتیهورمون هایترشحسیستم،یکم خوابکوتاهدورهیکحتی•
.ریزد

:گلوکزمتابولیسمدرآشفتگی•

خونقندسطحدرناپایداریوانسولینیپاسخدراختلالبروزباعثخوابازمحرومیت•
.می شود

:خلق وخوواشتهاموقتتغییر•

انرژیسطحواشتهاسطحسرعتبهکهگرلینولپتینهورمون هایدرناهماهنگیایجاد•
.می دهدقرارتاثیرتحتراروزانه
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کم خوابیمزمنوبلندمدتپیامدهای

:مفرطچاقیریسکافزایش•

دتشدیراچاقی،متابولیکاختلالوتغذیه ایرفتارهایدرتغییرطریقازمزمنخوابکمبود•
.می کند

:عروقیقلبیبیماری های•

. دهدمیافزایشراکرونرعروقگرفتگیوقلبیسکته،بالاخونفشارریسکمداومخوابیبی•

:2نوعدیابت•

تبدیلدونوعدیابتمزمنبیماریبهراموقتانسولینیمقاومت،خوابازمحرومیتپایداری•
.می کند
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یخواببد وکم خوابیاثردرایمنیسیستمتضعیف

:بدندفاعیپاسخ هایکاهش•

.می کندتضعیفرالنفوسیت هاوسفیدگلبول هایعملکردمستقیمطوربهیخواببد•

:بهبودوبافت هاترمیمدرتاخیر•

.بیماری هاازپسنقاهتوزخم هاالتیامفرآیندشدنکندومناسببافتیبازسازیعدم•

:واکسیناسیونکاراییکاهش•

یف تریضعبسیارآنتی بادیپاسخ،دارندنامناسبخوابکهسالمندانیمی دهندنشانعلمیشواهد•
.می دهندنشان(آنفلوانزامانند)واکسن هابه

8



سرطانوشبانهکاریشیفتارتباط

:ساعته2۴ریتمآشفتگی•

.ریزدمیبهمبیولوژیکساعتهماهنگی،طولانی مدتبیداری هایوشبانهکاریشیفت های

:سرطانبروزباارتباط•

ان هاسرطبرخیشیوعافزایشباشبانه روزیریتممزمناختلالمی دهندنشانقویعلمیشواهد
.داردمستقیمپیوند

:سرطاندرمان هایبهمقاومتایجاد•

.می دهدکاهششدتبهراشیمی درمانیوداروهادرمانیاثربدنداخلیساعتخوردنهمبه
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یادگیریتثبیتدرخوابنقشومغزیانعطاف پذیری

مغزانعطاف پذیری
تتقویومغزساختارتغییربرایبستریخواب•

تامی کندایجادجدیدسیناپسیارتباطات
.یابدتداومیادگیری

تازهاطلاعاتتثبیت
رقشبههیپوکامپازمدتکوتاهخاطراتانتقال•

فازهایدرمنحصراً،دائمیذخیره سازیبرایمغز
کم خوابیومی دهدرخشبانهخوابازخاصی

.استفرآینداینجدیمانع
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آستروسیت
پایدارها،نورونبینارتباطتنظیم•

سیناپسحذفوهاسیناپسنگهداشتن
سیستمایجاداستفاده،بیهای

گلیمفاتیک

میکروگلیا
میعملمغزایمنیسیستمعنوانبه•

حذفرااضافیسیناپس‌هایکند،
کمکحافظهویادگیریبه.می‌کند
.می‌کند

الیگودندروسیت
جهتهاآکسوندورمیلینغلافایجاد•

پیامسرعتافزایشوارتباطتقویت

سلول های مغزی
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آستروسیت
سیناپس‌هایحذفبههاآستروسیتشودمیمنجرخواب،محرومیت•

.کننداقدامسالم
میکروگلیا

میحذفرابالغسیناپس‌هایمیکروگلیاهاشودمیمنجرخوابمحرومیت•
.شودمیبلندمدتحافظهتثبیتدراختلالبهکهکند

بهمی‌تواندگلوتاماتحدازبیشآزادسازیوالتهابافزایشباهم‌چنین،•
.بزندآسیبنورون‌ها

الیگودندروسیت
کنازبهمنجردرنتیجهکندمیکندرامیلینساختوترمیمخوابمحرومیت•

میکاهشراعصبیپیام‌هایانتقالسرعتوگرددمی‌میلینغلافشدن
.یابد

سلول های مغزی در محرومیت خواب



زیشبانه روریتم هایوخوابالگوهایتغییرات:دومبخش
سنافزایشبا

هورمونیترشحتغییراتوبیولوژیکساعتتضعیف،پیریدرخوابطبیعیتغییر
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سالمندانخوابالگوهایدرطبیعیتغییرات

بیداریوخوابشروعفازافتادنپیش•

اتساعدرشدنبیداروغروباولیهساعاتدرخوابیدنبهفیزیولوژیکتمایل•
بامداداولیه

:شبانهخوابتداومکاهش•

عمیقخواببهدوبارهبازگشتدرسختیوشبطولدرمکررشدن هایبیدار•

:روزانهزدن هایچرتافزایش•

بانهشخوابپایینکیفیتدلیلبهروزطولدرکوتاهخواب هایبهشدیدتمایل•
14



سالمندجمعیتدرخواباختلالاتازشکایتشیوع

:شکایت هاخیره کنندهآمار•

تیبی کیفییاتقطیع،آشفتگیازدرجاتیسال۶۵بالایافراددرصد۸۰ازبیش
.می دهندگزارشراخواب

:انطباق پذیریکاهش•

یایطولانمسافرت هایمانند)ناگهانیزمانیتغییراتبرابردرشدتبهسالمندان
.آسیب پذیرترند(ناگهانیشیفت های
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سالمسالمندیدرخوابکلزماننسبیثبات

:خوابکلمیانگینپایداری•

فاحشیتغییرسالمسالمندیدرخواببهبدننیازکلزمان،عمومباورخلافبر•
.نمی کند

:خوابمدتعلمیمیانگین•

درخوابساعت۷تا۶بینمیانگینطوربههمچنانسال۶۰بالایسالمسالمندان•
.دارندنیازشبانه روز

:خوابتوزیعدرتغییر•

نچندیبهشبانهممتدچرخهیکازکهاستساعت هااینتوزیعنحوهدراصلیتفاوت•
.می شودتبدیلشبانه روزیتکه تکهبخش 16



خوابطبیعیپیریبرابردرپاتولوژیکتغییرات

:مغزدرخوابتنظیممکانیسم های•

یپیرروندحینمغزساقهدرخوابهسته هایواورکسینتولیدکنندهنورون هایشدیدافت•
.طبیعی

:خوابمخلمزمنبیماری هایموازیتأثیر•

.ائسگییهورمونیتغییراتوپروستاتبزرگی،اسکلتیدردهای،آرتریتبالایبسیارشیوع•

: پیریفرضیهردقانون✓

بیماری هایوثانویهعللتمامیبایدمعالجپزشک،طبیعیپیریبهبی خوابیکلکردنمنتسبازقبل✓
17.کندردراهمبود



هیپوتالاموسدرمرکزیبیولوژیکساعتتضعیف

سوپراکیاسماتیکهستهپیری

نوانعبههیپوتالاموسکیاسماتیکسوپراهسته•
نوساندامنهکاهشدچارپیریدر،بدنساعت

.می شود

رخداداین:متمایزسازسیگنالتضعیف•
دتشبهراشبوروزکنندهمتمایزسیگنال های

.می کندتضعیف
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سالمنداندرخواببرموثرنوروشیمیاییوهورمونیتغییرات

:ملاتونینترشحشدیدافت•

وعشراصلیهماهنگ کنندهکهپینه آلغدهازشدهترشحملاتونینغلظتچشمگیرکاهش•
.استخواب

:هورمون هاسایرترشحتغییرات•

تکیفیبرهمگیکهلوتئینیهورمونوتیروئیدمحرکهورمون،رشدهورمونترشحکاهش•
.موثرندخواب

:مغزیسروتونینسطحاهشک•

بشطولدرناگهانیبیداری هایافزایشبهمنجرکهآرامش بخشعصبیانتقال دهنده هایافت•
19.می شود



خوابساختاردرتغییر: سومبخش
REMخواببقایو( خوابدوک های)مغزیامواجتغییرات،REMغیرخوابمراحلبررسی
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خوابساختاریتغییرات

:خوابسبکمراحلافزایش•

.می کنندسپریN2وN1سطحیمراحلدررابیشتریمراتببهزمانسالمندان•

:پایینتحریکآستانه•

سرعتبهمحیطییاصوتیمحرککوچک ترینبافرد،N1/N2مراحلدرخوابسبکیدلیلبه•
.می شودبیدار

:صبحگاهیشادابیعدماحساس•

،تختدرحضورزیادساعاتوجودباسالمندمی شودباعثسبکخوابدرشبعمدهبخشگذراندن•
.کندکسالتاحساس
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سالمندانخوابکیفیتروندرویبرمرجعمتاآنالیزنتایج

خوابکارایی
(Sleep 

Efficiency)

مداومکاهش
بهمفیدخوابزماننسبت

تختدرحضورزمانکل
۶۰سنازپسحتی،خواب
خودنزولیروندبهنیزسالگی

.می دهدادامه

خوابسبکمراحل
(N1 & N2)

معنادارافزایش
نزماتدریجیشدنجایگزین

بسیارخوابباعمیقخواب
بهمنجرکه،سطحی

ازپسمکرربیداری های
.می شودخوابشروع

خوابشروعتاخیر
(Latency)

زمانافزایش
مطالعه۶۵بررسیاساسبر

براینیازموردزمان،علمی
اولینبهبیداریازانتقال
سالمنداندرخوابمرحله

.می شودطولانی تر
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سنافزایشبا REMخوابوضعیت

سنافزایشباREMخوابکردندمیبیانقدیمیگزارش های:گذشتهنادرستباورهای
.کندمیپیداکاهش

وجسمیبیماری هایکاملردودقیقغربالگریصورتدر:جدیدعلمییافته های•
.می شودحفظخوبیبهبالاسنینتاREMخوابدرصد،ثانویهروانی

پردازشمسئولکه)فازاینمی دهدنشانجدیدهاییافته:REMخوابثبات•
.استمقاوم ترفیزیولوژیکپیریبرابردر(استرویاییحافظهواحساسات
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سالمندیدرخوابشایعاختلالات :چهارمبخش
REMحرکتیاختلالو RLSسندرم،PLMSحرکتیلرزش های،خوابآپنه،بی خوابیبالینیآنالیز
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سالمنداندرخوابشایعاختلالاتجامعجدول

ی در بالاشیوعمیزانخواباختلال
سال65

شواهداساسبربالینیاصلیویژگی های

زودهنگامبیداری،خوابحفظیاشروعدرسختی❑٪5۰تاعمراواخربی خوابی
روزانهعملکرداختلالوصبحگاهی

بهساعتدربارپنجحداقلمدتبههواجریانقطع❑٪62تاخوابانسدادیآپنه
حلقهواییمسیرهایانسداددلیل

دراندامتناوبیحرکات
خواب

لچهتابیستفواصلدرپاغیرارادیلگدهایوپرش ها❑٪۴5تا
NREMخوابحینثانیه ای

نیازوپاهادرناخوشایندگزگز،خزیدناحساس❑٪35تابی قرارپاهایسندرم
خوابقبلپاهادادنحرکتبهمقاومت ناپذیر

فریاد،زدنلگد،زدنمشت)رویاهافیزیکیتخلیه❑٪۰/5خوابرفتاریاختلال
REMخوابدرعضلاتفلجعدمازناشی(کشیدن
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شرایطوآسیب پذیری ،همبودبیماری های:پنجمبخش
بالینیحاد

(ICU)ویژهمراقبت هایدرخوابچالش هایوفرسودگیپیش بینی،داروها،مزمندردهاینقش
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سالمنداندرخوابمخلهمبودبیماری های

رعماواخراضطرابوافسردگی•

.دهستنسالمندانشبانهخوابنظمخوردنهمبهعواملشایع ترینخلقیآشفتگی های•

تآرتریومزمندردهای•

احتربدنیموقعیتدرسالمنداستقرارازمانع،اسکلتیمداومدردهایومفصلیالتهاب•
.می شوندعمیقخواببرای

پروستاتیسمومثانهالاستیسیتهکاهش•

ادراردفعبرایراخودخواببارچندینمی کندمجبورراسالمندکهشبانهادرارتکرر•
.کندقطع
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مرگ ومیروآسیب پذیری بروزباخوابارتباط

هشدارعنوانبهروزانهآلودگیخواب•

.داردارتباطپذیریآسیبفرآینداببخشیدنسرعتباروزانهشدیدخواب آلودگی•

آیندهسال3درسلامتیافتپیش بینی•

دچاربعدسال۳،دارندشبانهخوناکسیژنمکررافتوپایینخوابکیفیتکهسالمندانی•
.می شوندشدیدپذیریآسیب

زودرسمرگریسکافزایش•

خطرافزایشقویومستقلپیش بین هایخوابشدیدآپنهومکررشبانهبیداری های•
.هستندآیندهسال۵تا۳طیمرگ ومیر
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دمانسآسیب پذیری، بیماری های قلبی عروقی و،بدخوابیارتباط
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دمانسوخواباختلالاتدوطرفهارتباط :ششمبخش
(آلزایمر)

آمیلوئید-تاثیر خواب بر توجه و حافظه کاری، نقش تحکیم حافظه آفلاین و پاتوفیزیولوژی تجمع بتا
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شناختیعملکردهایبرخوابازمحرومیتتأثیر

کاریحافظهوتوجهافت•

حینذهندراطلاعاتنگهداریتواناییوپردازشسرعت،تمرکزبلافاصلهکم خوابی•
Working)فعالیت Memory)می کندتخریبرا.

منطقوتصمیم گیریدراختلال•

وابخکمبوددچارکهسالمندانیدرمنطقیتصمیم هایاتخاذومتغیرهاتحلیلدرناتوانی•
.هستندمزمن

شبانهآشفتهتنفسنقش•

قلمستمحرک،مغزیهیپوکسیایجادطریقاز(آپنه)خوابدرتنفسیمکررانسدادهای•
.استآیندهدرشناختیدمانسبروز 32



آلزایمروخوابپاتوفیزیولوژیدوطرفهمخربچرخه

برکم خوابیتاثیر
سمومتجمع

-بتاافزایش
آمیلوئید

ازمانعخوابازمحرومیت
مغزمتابولیکسمومدفع

سرعتمستقیماًوشده
پلاک هایتشکیلورسوب

.دمی دهافزایشراآمیلوئیدی

سیستماختلال
پاکسازی

سیستممهار
گلیمفاتیک

،عمیقخوابغیابدر
خلیهتازگلیمفاتیکسیستم

آمیلوئیدهای-بتاپاکسازیو
ناتوانمغزیشدهانباشته

.می ماند

مخرببازخوردچرخه

متقابلتخریب
خوابمراکز

دیآمیلوئیپلاک هایتجمعبا
درخوابتنظیمنواحیدر

کاهشخوابکیفیت،مغز
مجدداًکاهشاینویافته

تسریعراسمومانباشت
.می کند
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Glymphaticگلیمفاتیکسیستم System
کهاستمغزدرضایعاتدفعشبکهیک

.استفعالخوابطولدرویژهبه‌طور

تغییراتخوابدرنخاعی-مغزیمایعجریان
هبعمدتا ‌تغییراتاین.می‌کندقابل‌توجهی

وگلیمفاتیکسیستمشدنفعالنفع
.استزائدموادپاکسازی



ApoEپرخطرژنبرخوابکیفیتتعدیل کنندهنقش e4

تباکیفیخوابباژناثرتعدیل•

،ژناینناقلاندرباکیفیتخوابحفظمی دهندنشانبیوشیمیاییشواهد•
.می کندتعدیلراپلاک هاپاتوژنز

ینوروفیبریلارتوده هایکاهش•

کیلتشازمانع،تائوپروتئینفسفوریلاسیونمیزانکاهشباعمیقخواب•
.می شودمغزدرهاNFTمتراکم
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برمبتنیدرمانیوپیشگیرانهاقدامات :هفتمبخش
علمیشواهد

نوینمکمل هایوداروییچالش های،CBT-Iپروتکل های،خواببهداشتدستورالعمل های
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درماناولخطعنوانبهرفتاریدرمان هایمطلقبرتری

میعلشواهدصریحتوصیه✓

ضهعاربدونوپایدارتراثربخشیغیرداروییرویکردهای،داروییرایجتجویزهایخلافبر✓
.دارندسالمنداندر

درمانطلاییاستاندارد✓

ارداستاندواولخطعنوانبهبی خوابیرفتاری-شناختیهایدرمانمانندداروییغیردرمان✓
.می شودشناختهسالمندانبی خوابیدرمانطلایی

نادرستباورهایاصلاح✓

اهشکوخوابمیزانازسالمندغیرواقعیانتظاراتتصحیحبررفتاریدرماناصلیتمرکز✓
.استبی خوابیازناشیاضطراب
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علمیشواهدبرمبتنیبی خوابیدرمانیگزینه هایجدول

رفتاریدرماننوع
(غیردارویی)

علمیدستورالعمل هایوتکنیک ها
مداخله

عوارضورایجداروییدرمان های

تمدمورددرغیرواقعیانتظاراتودیدگاهتغییرشناختیباورهایاصلاح
سالمندبرایلازمخوابزمان

ریسک(:لورازپاممانند)بنزودیازپین ها
سقوطوروزانهخواب آلودگیشدید

تختازخروجوخواببرایفقطتختازاستفادهمحرککنترل
دقیقه2۰ازبیشماندنبیدارصورتدر

،هحافظاختلال(:زولپیدممانند)Zداروهای
وابستگیوشناختیتعادلعدم

خوابمیزانبهتختدرحضورزمانکردنمحدودخوابمحدودیت
خوابکاراییافزایشبرایشبانهواقعی

تاخیرکاهش :منیزیموملاتونینمکمل
ریتمتنظیموایمن،خوابشروع

شبانه روزی

سیدسترعدم،دماونورتنظیم،کافئینازپرهیزخواببهداشت
شبانهخوابحینساعتبهمستقیم

نویندرمان های :سوورکسانتوراملتئون
شدیدشناختیوحرکتیعوارضبدون
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سالمندانبرایخواببهداشتدستورالعمل های

هشبانتغذیه ایمحدودیت های✓

.خوابزمانبهمنتهیساعاتدرکافئینویژهبهونسنگیموادمصرفازکاملاجتناب✓

روزانهمنظمورزش✓

بهرفتنازقبل(ساعت۸تا۴حداقل)ایمنفاصلهبامتوسطتاسبکبدنیفعالیت هایانجام✓
.رختخواب

خواباتاقفیزیکیشرایطتنظیم✓

.خوابمخلنوریوصوتیوسایلازکاملدوریومطلقتاریکی،مناسبتهویه،مطبوعوخنکدمای✓

ساعتبهکردننگاهممنوعیت✓

رگذازناشیاضطرابمهارجهتشبانهبیداری هایحینسالمندمستقیمدیدازساعتکردنپنهان✓
.زمان
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(Stimulus Control Therapy)محرککنترلپروتکل

دقیقه2۰طلاییقانون✓

اقاتبهوکردهترکراتختسریعاًباید،ماندبیدارتختدرحضوردقیقه۲۰ازپسسالمندگرا✓
.بروددیگری

خواب آلودگیبهمشروطبازگشت✓

واشدبداشتهشدیدخواب آلودگیاحساسکهاستتختبهبازگشتبهمجاززمانیتنهاسالمند✓
.می شودتکرارچرخهاین

40



(Sleep Restriction Therapy)خوابمحدودیتپروتکل

تختدرحضورزمانمتناقضمحدودیت✓

ساعت۸جایبهساعت۵مثالبرای)فردواقعیخوابمیزانبهخوابیدنساعتکردنمحدود✓
(بیهودهحضور

اضطرابوذهنینشخوارزمانکاهش✓

شروعاضطرابویافتهافزایششدتبهخوابغلظتوبازدهی،تختدرحضورزمانکاهشبا✓
.می کندفروکشخواب

خوابزمانگام به گامافزایش✓

افزایشدقیقه۱۵بارهرتختدرحضورمجاززمان،٪۸۵بالایبهخوابکاراییرفتنبالاازپس✓
.می یابد
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سالمنداندرشیمیاییخواب آورداروهایجدیخطرات

(BZDs)بنزودیازپین ها•

خطربرابری۴افزایشوحافظهافت،گیجی،بعدروزشدیدخماریباعثداروهااینطولانینیمه عمر
.می شودشکستگیوسقوط

(زوپیکلونوزولپیدم)Zجدیدنسلداروهای•

مشابهعوارضوگذاشتهاثرGABA-Aگیرنده هایهمانرویبرنیزداروهااین،تبلیغاتخلافبر
.دارندحرکتی

.می بخشدسرعتشدتبهسالمنداندرراشناختیاختلالاتداروهااینمداوممصرف،حافظهزوالبروز❖
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خواببهبوددرمنیزیموملاتونینمکمل هاینقش

سنافزایشباملاتونینطبیعیافت•

آنجبرانبرایایمنروشیشبانهمکمل یاریومی یابدکاهشسالمنداندرکلیدیهورموناینترشح
.است

منیزیموملاتونینترکیب•

 هایبیداریودادهارتقاراخوابکاراییمنیزیمباملاتونینتواممصرفمی دهندنشانعلمیشواهد
.می کاهدرامکرر

خوابرفتاریاختلالعلائمبهبود•

RBDدررارویاهافیزیکیتخلیهدفعاتتعدادوشدت،پزشکتنظیمیدوزهایدرملاتونینمصرف
.می کندمهار
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اورکسینآنتاگونیستوملاتونینآگونیستنوینداروهای

یازیکیفیوابستگیایجادبدونکهملاتونینگیرنده هایانتخابیآگونیست(Ramelteon)راملتئون•
.می کندکوتاهراخوابشروعزمان،بعدروزمنگی

سیستم)اورکسینگیرنده هایکردنمسدودباکهپیشرودارویی(Suvorexant)سوورکسانت•
.می کندبازخواببرایراراهفیزیولوژیکصورتبه،(مغزبیداری

کریسمعنادارکاهشوسالمندحرکتیوتعادلیعملکردهایباتداخلعدمن،نویداروهایبزرگمزیت•
.سنتیداروهایبهنسبتشبانهسقوط
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سالمندانخوابازمراقبتدرکلیدیپیام هایوجمع بندی

آلزایمربرابردرمحافظسپرکیفیتباخواب✓

ک هایپلاانباشتبرابردرعصبیسیستمطبیعیسدقوی ترین،عمیقوباکیفیتخواب✓
.استدمانسوآمیلوئیدی

داروییغیرمداخلاتمطلقاولویت✓

ااجرراغیرداروییهایروش،خطرناکداروهایبهبردنپناهازپیشبایدمراقبانوپزشکان✓
.کنند

چندبعدیرویکرد✓

درماندراساسیگامداروییتداخلاتومزمندردهای،همبودبیماری هایاصلاحوارزیابی✓
.استخواباختلالاتپایدار
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تشکر از توجه شما


