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 اختلالات خواب و بیداری – Sleep-wake disorders -۱۵ فصل

 

Sleep-wake disorders 

 :مقدمه 

 برای درک بهتر خواب و اختلالات آن باید با سه ویژگی اصلی خواب آشنا شویم.

ناتوانی در به خواب رفتن، اختلال پروسه تفکر و نوسانات خلقی، ای است برای عملکرد مناسب مغز و خواب پروسه( 1

 شود.مشکلاتی در کارکردهای فیزیولوژیک را سبب می

خواب فرآیندی منفرد نیست، انواع خواب وجود دارد که به لحاظ کمی و کیفی با هم متفاوت هستند. هر نوع خواب ( 2

 های خاص خود را دارد.ویژگی، اهمیت و مکانیسم

 یابد.ومیت انتخابی از نوع خاصی خواب به صورت واکنش جبرانی )ریباند( تظاهر میمحر

 خواب فرآیندی منفعل نیست، بلکه حین خواب درجه بالایی از متابولیسم و فعالیت مغزی را شاهد هستیم.( 3

  :باشند.تهدید کننده حیات میها پرهزینه است و به صورت بالقوه اند و هم درمان آناختلالات خواب هم خطرناکنکته 

 خوابی اختلالات بی(insomnia disorder): 

  
 مقاومت در برابر مراقب جهت تعیین وقت خواب

 تظاهرات اختلال خواب در کودکان 
 

 
 مشکل در به خواب رفتن بدون مداخله از سمت مراقب

  

  تظاهر در بالغین  مشکل در شروع، تداوم، بیدار شدن زودهنگام و ناتوانی در به خواب رفتن مجدد است که عملکرد

 کند.فرد را مختل می

 Hypersomnolence disorder: 

 شود.آلودگی شدید و زیاد خوابیدن گفته میآلودگی مفرط معمولاً به خوابخواب

 آلودند.در طول روز خواب هاویژگی

 کاهش توجه دارند.

 اختلال جدی و ناتوان کننده است.

 

 15فصل 
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 یداریاختلالات خواب و ب
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 تواند تهدید کننده حیات باشد.می

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

 به ندرت ناشی از مشکلات ریتم سیرکادین است.

 معمولاً ناشی از مشکلات اساسی در تنظیمات نورولوژیک خواب است.

 
cps, cycles per second; REM, rapid eye movement. Criteria from Rechtschaffen A, Kales A. A Manual of Standardized Terminology, 

Techniques, and Scoring System for Sleep Stages of Human Subjects. Los Angeles, CA: Brain Information Service/UCLA Brain 

Research Institute; 1968, with permission. 
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 سؤالات و پاسخنامه ارتقا و بورد
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 ارتقا و بوردو پاسخنامه والات س

 

، پزشک در طی روز ،از انجام پلی سومنوفرافی شبانه ساله پس ۳۰برای بررسی تشخیصی اختلال خواب در آقايی  . ۱

برای بیمار کدام  ،با توجه به لزوم انجام تست فوق .کندیچرت با فواصل هر دو ساعت تجويز م یاقهیدق 2۰فرصت  ۵

 (۱4۰۳است؟ )بورد  تشخیص مطرح بوده

 Narcolepsyالف( 

 Obstructive sleep apneaب( 

 Periodic limb movementج( 

 Isolated sleep paralysisد( 

 فزينه الف

:Multiple sleep latency (MSLT)  
 .جهت بررسی نارکولپسی کاربرد دارد

شود و به بیمار می دقیقه فرصت چرت زدن داده 20ساعت یک بار 2ساعت بعد از بیداری صبح و سپس هر  2طی آن 

 مقاومت نکندشود که برای به خواب رفتن آموزش داده می

سال قبل تاکنون از اختلال خواب شاکی است و خواب رفتن برای وی يک  ۱۵ بیمار خانم جوانی است که از حدود . 2

او از ديد ديگران فردی بسیار  .اختلال خواب ندارد به جزمشکل روانپزشکی ديگری  ،در مصاحبه .معضل شده است

که مسائل بسیاری باعث احساس خشم در  کندیمار ذکر مخود بی .شودآرام و درونگراست و به ندرت عصبانی می

شود اما همیشه در کنترل آن موفق بوده است. اکنون عدم توانايی در کنترل مشکل خواب باعث احساس وی می

 .داندرا نیز برای خود غیرممکن می یخوابیسرخوردفی و درماندفی او شده است ولی در عین حال او زندفی بدون ب

 (۱4۰۳؟ )بورد کندیدرمانی زير به بهبود خواب اين بیمار کمک بیشتری م یهاروش کدام يک از

 Stimulus control therapyالف( 

 Universal sleep hygieneب( 

 Biofeedback and relaxationج( 

 ارتقا و بوردسؤالات و پاسخنامه  
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 یداریاختلالات خواب و ب

 CBTi with psychodynamic sphereد( 

 فزينه د

Cognitive-behavioral therapy for insomnia (CBTi) : 

 خواب، ناکارآمد رفتارهای بر غلبه برای شناختی و رفتاری تکنیکهای ترکیب برای درمانی مدالیته یک عنوان به درمان این

 .میباشد خواب مورد در شده تحریف و مخرب افکار برداشتها، سوء

 : از عبارتند رفتاری تکنیکهای

 خواب عمومی بهداشت

 محرک کنترل درمان

 خواب محرومیت درمان

 آرامسازی تکنیکهای

 بیوفیدبک

 این خواب، کشیده طول مشکلات با بیماران در گاهاً .است کننده کمک سایکودینامیک مسائل مورد در مختصر توضیح

 .باشد داشته وجود هویت سازی این برای ثانویه یا و اولیه نفع است ممکن و شودمی فرد هویت از بخشی بیخوابی

 فردی، بین روابط مشکلات کنترل به زیاد نیاز و میکنند درونی سازی را آنها احساسات، بروز جای به معمولاً افراد این

 دارند گذشته وقایع با چشمگیری گسستگی

ساق پا هنگام به خواب رفتن مراجعه کرده است. اين اختلال  یبا شکايت انقباضات دردناک ماهیچه یاساله ۵۰آقای  . ۳

شود. در رويکرد تشخیصی ها مانع به خواب رفتن راحت بیمار میاز حدود يک سال قبل شروع شده و بسیاری از شب

 قطب مشهد( ۱4۰۳دارد؟ )ارتقا  کمتری تياولوبررسی کدام مورد  ،به بیماری

 الف( سابقه مصرف داروهای ديورتیک

 منیزيم و کلسیم (ب

 قند خون ج(

 پروفايل چربی د(

 فزينه د 

 عوامل بروز دهنده کرامپ پا مرتبط با خواب:

 اختلالات متابولیک 

 کمبود مواد معدنی 

 عدم توازن الکترولیتی 

 دیابت 

 حاملگی 

 سیناپس( 15)فصل 


