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  اختلالات خواب و بيداري – Sleep-wake disorders -١٥ فصل
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Sleep-wake disorders  

 :مقدمه  

  براي درك بهتر خواب و اختلالات آن بايد با سه ويژگي اصلي خواب آشنا شويم.

خواب رفتن، اختلال پروسه تفكر و  اي است براي عملكرد مناسب مغز و ناتواني در بهخواب پروسه) ١

  شود.نوسانات خلقي، مشكلاتي در كاركردهاي فيزيولوژيك را سبب مي

خواب فرآيندي منفرد نيست، انواع خواب وجود دارد كه به لحاظ كمي و كيفي با هم متفاوت ) ٢

  هاي خاص خود را دارد.هستند. هر نوع خواب ويژگي، اهميت و مكانيسم

  يابد.از نوع خاصي خواب به صورت واكنش جبراني (ريباند) تظاهر ميمحروميت انتخابي 

خواب فرآيندي منفعل نيست، بلكه حين خواب درجه بالايي از متابوليسم و فعاليت مغزي را شاهد ) ٣

  هستيم.

  :ها پرهزينه است و به صورت بالقوه تهديد اند و هم درمان آناختلالات خواب هم خطرناكنكته

  باشند.مي كننده حيات

 خوابي اختلالات بي(insomnia disorder):  

    
  مقاومت در برابر مراقب جهت تعيين وقت خواب

  تظاهرات اختلال خواب در
  كودكان

  
  

  مشكل در به خواب رفتن بدون مداخله از سمت مراقب
    
  تظاهر در بالغين به خواب رفتن مجدد  مشكل در شروع، تداوم، بيدار شدن زودهنگام و ناتواني در

  كند.است كه عملكرد فرد را مختل مي

 

 
Sleep-wake 
disorders  

اختلالات خواب و 

  بيداري



 

                          ١٤    

  اختلالات خواب و بيداري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 Hypersomnolence disorder:  

  شود.آلودگي شديد و زياد خوابيدن گفته ميآلودگي مفرط معمولاً به خوابخواب

  آلودند.در طول روز خواب  هاويژگي

  كاهش توجه دارند.

  اختلال جدي و ناتوان كننده است.

  حيات باشد.تواند تهديد كننده مي

  گذارد و هم بر جامعه.هم بر خود فرد اثر مي

  به ندرت ناشي از مشكلات ريتم سيركادين است.

  معمولاً ناشي از مشكلات اساسي در تنظيمات نورولوژيك خواب است.



      ٧٩    

  سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

  ردسوالات ارتقا و بو

  
 

به دنبال تصادف دچار ضايعه مغزي شديد در ناحيه اكسيپيتال شده است.  ياساله ٤٥ آقاي .  ١

 (Synopsis 2022)خواب و بيداري در وي بيشتر است؟  يروزاحتمال كدام نوع اختلال ريتم شبانه

  )١٤٠٢(ارتقا 

  Advanced Sleep Phase ب)    Delayed Sleep-wakeالف) 

  Non-24-Hour Sleep-Wake د)    Irregular Sleep-Wakeج) 

 پاسخ: د

  ١٥ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

ساعت باشد و هر صبح مجدد تنظيم  ٢٤روزي، بيشتر يا كمتر از ي خواب ـ بيداري شبانهوقتي چرخه

شود. جراحات نشود فرد ممكن است دچار اين اختلال شود نظير چيزي كه در افراد نابينا ديده مي

  وانند باعث اين عارضه شوند.تتروماتيك مغزي نيز مي

چرت فراهم  ياقهيدر اين آزمون دو ساعت بعد از بيداري صبحگاهي پنج فرصت بيست دق .  ٢

آزمون فوق براي ارزيابي  .ها فرد در مقابل به خواب رفتن مقاومت نكندكه در اين فرصت شوديم

 )١٤٠٢(ارتقا  (Synopsis 2022) تشخيصي كدام مورد زير كاربرد دارد؟

  رواني عملكردي يخوابيب )ب    ) آزمون استخداميالف

  د) اختلال وقفه تنفسي خواب    لپسياركون) ج

 پاسخ: ج

  ١٥ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

  سؤالات و پاسخنامه
 ارتقا و بورد

  



 

                          ٨٠    

  اختلالات خواب و بيداري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

ي خواب بوده كه براي تشخيص حمله MSLTتوضيحات مطرح شده در صورت سؤال مربوط به تست 

  كاربرد دارد.

جود هوشياري و آگاهي از محيط در خانم جواني به شما مراجعه نموده و از اينكه گاهي با و .  ٣

باشد شاكي است. شروع خواب و يا به هنگام بيدار شدن از خواب قادر به حركت ارادي نمي

اين حالت كه در طي چند ماه گذشته زياد اتفاق افتاده به شدت او را نگران كرده و تحت 

يامد. درمان خط فشار قرار داده است. در ارزيابي روانپزشكي هيچ علامت ديگري به دست ن

  )١٤٠١اول در اين اختلال كدام است؟ (بورد 

  REMالف) داروهاي كاهش دهنده خواب 

  Non-REMب) داروهاي كاهش دهنده خواب 

  ج) بهبود بهداشت خواب و اطمينان از خواب كافي

  د) ايجاد محروميت خواب و بيدار كردن صبحگاهي

  جپاسخ: 

ي (حمله خواب همراه با قوام باختگي) شامل علائم مشخصه شكل كلاسيك حمله خواب يا ناركولپس

) توهمات پيش ٤) فلج خواب و ٣) قوام باختگي ٢ي مفرط آلودگي روزانه) خواب١چهارگانه است: 

  باشد.خوابي مي

فلج خواب: علامت ناشايع ديگر، فلج خواب است كه اكثراً صبح، هنگام بيدار شدن از خواب روي 

ار بيدار است و هشيار است ولي قادر به تكان دادن عضلات خود نيست اگر دهد و در جريان آن بيممي

ي خواب معمولاً چنين است) ممكن است اين علامت بيش از چند ثانيه طول بكشد (كه در حمله

هاي كوتاه و منفرد فلج خواب در بسياري از افراد غيرمبتلا به حمله نهايت ناراحت كننده باشد. دورهبي

ها سريع به خواب دارند كه شبشود. بيماران مبتلا به حمله خواب، اظهار ميهده ميخواب نيز مشا

  باشد.روند ولي اغلب خوابشان منقطع ميمي

توان علائم آن را كنترل و درمان حمله خواب: هيچ علاج قطعي براي ناركولپسي وجود ندارد ولي مي

صل منظم روز، مفيد واقع شده است و در اداره كرد. گاهگاهي يك برنامه چرت زدن اجباري در فوا

برخي موارد اين برنامه به تنهايي و بدون كمك دارو توانسته تقريباً به طور كامل بيماران را شفا دهد. 


