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است. اوست كه بشر    انيپا   يكه كرامتش نامحدود و رحمتش ب  يپروردگار  ستة يشا   شيسپاس و ستا 

و با قلم    رد ي و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گ  اموختيرا دانش ب

 . اموزد يب زين  گرانيآن را به د ا يخود و رسم خطوط گو 

چه    كن تا در آموختن نلغزم و آن   ام   ي اريراهت قرارم ده و    انيجو   قتياز شاكران درگاهت و حق  ا يخدا

 عرضه كنم.   يستگيرا آموختم، به شا 

  ن ي و مطابق با آخر  نيكشور به سبك نو   يپزشك  يدر نظام كمك آموزش  شرويو پ  يحام  ار،ي  دنتيرز

ح  يآموزش  يها   شرفتيپ كادر   ي پزشك  طه يدر  ط  ي با  آشنا  و  منظر    ١٨  ي مجرب  از  گذشته  سال 

 خود قرار داده است.   ن يمحصولات را ارائه و در دسترس مخاطب نيهمواره بهتر ن يمتخصص

  ي شده و با استفاده از مفهوم  ي گردآور  پزشكي  رواندر مبحث    يغن  اريبس  يرو با توجه به محتو   شيپ  اثر

توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل    يساز   نمودن مباحث و روان

د است با مطالعه  يرا به خود اختصاص داده است، ام  Aرتبه    دياز اسات  يبا جمع  اري  دنت يرز  تيفيك

.ديباش داريو پا  روز يخداوند متعال پ ياريرو با  شيتمام مباحث پ



 



 

 
 

كتاب تمام نكات مهم مربوط   ن يا  فيدر تال  م يبكوش  م يشد  ني بر ا  ست،لذايبازنگر  ازمنديو ن  رييحال تغ

پزشكان فراهم   ي جامع برا   ييهنما تا را  م يرا مورد پوشش قرار ده   ٢٠٢٤تاسمن    ي به مبحث داروشناس

 .م يكن

از    ي به درمان ، كم كاربرد بودن و فرار بودن تعداد  دي جد  يداروها ، اضافه شدن داروها   ونيكاسياند  رييتغ

  ل ي در زمان تحص  زيبنده ن  يكه جزو چالشها   زيعز  ارانيدست   يبه مرور اطلاعات به روز برا  ازيروان و ن  يداروها 

 .كتاب شده است ني ا فيتال ي برا يا  زه يبوده، انگ

را به    ينكرده اند كمال قدردان   غيخود را در  تيراه حما   نيكه در ا  يدوستان  ياز تمام  دانم يخود لازم م  بر

 عمل آورم؛ 

 .كند دايادامه پ ر يمس ني است نسل به نسل ا  ديام و

 
 

  يشهرزاد  بابامحمد دكتر

   ١٤٠٤ بهمن                                                                                                      
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 : درمان هاي دارويي بي خوابي ١٢٩فصل 

 چكيده 
خوابي    پزشكي است. رويكردهاي دارويي براي درمان بي  خوابي شكايتي شايع در بيماران مبتلا به اختلالات روان   بي

داروهاي درمان  در حال حاضر،    .شوند  مي  توصيه  رفتاري   _  معمولاً همراه با آموزش بهداشت خواب و درمان شناختي
هاي دوگانه   ، آنتاگونيست  melatonin هاي گيرنده  ها، آگونيست  ها، غيربنزوديازپين   خوابي شامل بنزوديازپين   بي

  هيستامين هستند. تمامي اين داروها از نظر ايمني نتايج رضايت  H1 هاي گيرنده  و آنتاگونيست orexin گيرنده
خوابي ديگر محدوديتي ضمني در    به همين دليل، جديدترين داروهاي تأييدشده براي درمان بي  .اند  بخشي داشته 

طور مشخص بر اثربخشي در شروع و تداوم خواب اشاره شده    ها به   هاي آن   مدت مصرف ندارند و در انديكاسيون 
  ترل در رده داروهاي كن orexin هاي دوگانه گيرنده  است. تمام داروهاي بنزوديازپيني، غيربنزوديازپيني و آنتاگونيست

عنوان    فاقد پتانسيل سوءمصرف بوده و به  doxepin و ramelteon قرار دارند؛ در حالي كه Schedule IV شده
پريشي    اگرچه داروهاي مختلف ضدافسردگي، ضدروان   .شوند  بندي مي   شده طبقه   داروهاي خارج از فهرست كنترل

  شوند، اما شواهد اثربخشي آن   كيفيت خواب تجويز ميگردان گاهي با هدف بهبود شروع، تداوم و    و ساير عوامل روان 
توجهي در مورد همه    هاي ايمني قابل پريش محدود است و نگراني هاي غيرروان   خوابي در جمعيت ها در درمان بي

عنوان    پزشكي به   اي مانند اختلالات روان   هاي زمينه   خوابي ناشي از بيماري   طور سنتي، بي   به   .اين داروها وجود دارد
  خوابي مي   شد؛ با اين حال، اكنون مشخص شده است كه در بسياري از موارد، بي  خوابي ثانويه» شناخته مي  «بي

 جاي «بي   به » كوموربيدخوابي    تواند مستقل از بيماري اوليه و حتي پس از بهبود آن تداوم يابد. بنابراين، مفهوم «بي
 .پزشكي ضروري است  راحل اوليه بروز يا عود اختلالات روان خوابي از م  خوابي ثانويه» مطرح شده و درمان اين نوع بي 

 مقدمه
  خوابي يكي از شكايات شايع در جمعيت عمومي بزرگسالان است و شيوع آن در بيماران مبتلا به اختلالات روان   بي

  ١٠شوند و تقريباً   خوابي مي  درصد از بزرگسالان گهگاه دچار بي  ٣٠توجهي بيشتر است. حدود   طور قابل  پزشكي به 
  صورت ايديوپاتيك (بدون علت مشخص) بروز كند   خوابي ممكن است به   كنند. بي  درصد علائم مزمن آن را تجربه مي 

يادگيري  شرايط استرس  بدنباليا   هاي    شناختي، عوامل محيطي، پرواززدگي، كار در شيفت  هاي شرطي روان   زا، 
در بستر بيماري  يا  دارويي،  اثرات  ايجاد شود  هاي طبي، روان   متغير،  اختلالات خواب  و    در بيماران روان   .پزشكي 

هاي درماني مورد استفاده قرار گيرد.    تأثير نوع اختلال، شدت بيماري و روش   تواند تحت خوابي مي  پزشكي، بروز بي
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خوابي قرار دارند؛ با اين حال، اغلب    ويژه در معرض بي  افرادي كه مبتلا به اختلالات خلقي يا اضطرابي هستند به 
خوابي نخستين    پزشكي با افزايش خطر بروز اختلالات خواب همراه هستند. در بسياري از موارد، بي  اختلالات روان

خلقي،  دهد و ممكن است حتي پس از درمان مؤثر اختلال    اي است كه آغاز يك اپيزود افسردگي را هشدار مي  نشانه
 .صورت علامتي باقيمانده تداوم يابد به

پزشكي احتمال    پزشكي ابعاد گوناگوني دارد. از يك سو، ابتلا به بيماري روان  هاي روان  رابطه بين خواب و بيماري
ي اختلالات خلقي،    خوابي پايدار خطر عود يا بروز اوليه  دهد؛ از سوي ديگر، وجود بي  خوابي را افزايش مي  بروز بي

عنوان يكي از    خوابي را به  گردان نيز بي  برد. برخي داروهاي روان   مصرف مواد را در آينده بالا مي  اضطرابي و سوء
ويژه افسردگي اساسي، ممكن است با تغيير در الگو   پزشكي، به  عوارض جانبي شايع خود دارند. برخي اختلالات روان 

اي كه در تنظيم خواب، خلق و اضطراب نقش    هاي عصبي  و ميزان مراحل مختلف خواب همراه باشند. ميان ناقل
 توجهي وجود دارد.   دارند، اشتراكات قابل

تواند اثرات ضدافسردگي داشته باشد، در حالي كه محروميت از خواب ممكن است    هدفمند الگوهاي خواب مي  تغيير  
 .در بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي موجب بروز اپيزود مانيا شود

اصطلاح «بي فرصت    اگرچه  زماني كه  در  ناكافي خواب  يا كيفيت  توصيف كميّت  براي  است صرفاً  ممكن  خوابي» 
خوابي معمولاً مستلزم وجود دشواري در   بندي تشخيصي، بي هاي طبقه كار رود، اما در نظام خوابيدن وجود دارد به

رفتن، تداوم خواب يا بيداري زودرس همراه با پيامدهاي روزانه است. اين پيامدهاي روزانه ممكن است شامل    خواب   به
خوابي ممكن است    اپيزودهاي بي  .پذيري و نگراني بيش از حد درباره خواب باشند  خستگي، تمركز ضعيف، تحريك

پزشكي يا ساير اختلالات خواب همراه باشند    هاي طبي، اختلالات روان   توانند با بيماري   باشند و مي   حاد يا مزمن
هاي مراقبت سلامت و    خوابي مزمن با افزايش غيبت از محل كار، كاهش كيفيت زندگي، افزايش هزينه  بي  يا نباشند.

 .توجهي بر جامعه مرتبط است  تحميل بار اقتصادي قابل

سازي    شود، با هدف بهينه   ساز اختلال خواب انجام مي  خوابي عموماً با در نظر گرفتن زمينه و عوامل زمينه  درمان بي
درمان اختلالات همراه و ايجاد محيطي كه بهبود خواب را تسهيل كند. در بيشتر موارد، اين امر مستلزم ارزيابي جامع  

رويكردهاي    .براي شناسايي شرايط همراه و عوامل اختصاصي است كه ممكن است كيفيت مطلوب خواب را مختل كنند
توصيه   درماني معمولاً شامل مجموعه از  اختصاصي    اي  رفتاري  راهكارهاي  براي بهداشت خواب در كنار  هاي كلي 

رفتاري براي -درمان شناختي .توانند براي گروهي از بيماران سودمند باشند  درماني مي   هستند. مداخلات روان 

عنوان روشي مؤثر در بيماران مبتلا    به (Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia) بي خوا  بي
هاي آموزشي،    خوابي اغلب در تركيب با روش  خوابي مزمن شناخته شده است. رويكردهاي دارويي در درمان بي  به بي
 .شوند درماني و رفتاري توصيه مي روان 
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 روزي  تنظيم چرخه خواب و بيداري و تعامل فرآيندهاي هموستاتيك و شبانه
قرار دارند كه  اي از فرآيندهاي سيستم عصبي مركزي  در شرايط طبيعي، خواب و بيداري به شدت تحت تأثير شبكه

كنند. مسيرهاي اصلي بيداري در ساقه    آلودگي يا هوشياري را القا مي   هاي وابسته به زمان، خواب   بر اساس مكانيزم
هاي رابط تالاموسي قشر مغز را فعال   كولين است كه از طريق نورون  هاي سلولي توليدكننده استيل   مغز شامل گروه

 هايي به مناطق هيپوتالاموس و قاعده قدامي مغز   هاي سلولي مونوآمينرژيك با انشعاب   كنند و همچنين گروه  مي

(basal forebrain)   شامل مسيرهاي نورآدرنرژيك، سروتونرژيك و همچنين    بيداري  هاي  مكانيسماين  روند.    مي
 .مسيرهاي هيستامينرژيك هيپوتالاموس هستند

عنوان يك گروه سلولي فعال در خواب شناخته شده است    به (VLPO) جانبي شكمي هيپوتالاموس  كي پره اپتهسته  
 كند.   كه تحريك مسيرهاي مونوآمينرژيك را مهار مي

هاي خواب و    كند كه وضعيت  مانند يك سوئيچ عمل مي  VLPO گالانين مرتبط با و    (GABA)  يفعاليت مهار 
 شوند.   تقويت مي ها توسط نوروپپتيد اوركسين بيشتر تعديل و    سازد و اين وضعيت بيداري را تثبيت مي 

اي پيچيده    مه ترج– گيري از يك حلقه بازخورد ترانسكريپشن  با بهره (SCN) هيپوتالاموس  كي اسماتيسوپراكهسته  
اطلاعات فتوپريود شبكيه است   SCN كند. ورودي اصلي به  ساعته را حفظ مي  ٢٤كه شامل چندين ژن است، تناوب  

 .كند مي  هماهنگ  شب–روزي را با چرخه محيطي روز  كه ريتم شبانه

روزي براي توضيح الگوي طبيعي بيداري روزانه و شبانه انسان پيشنهاد    تعامل بين فرآيندهاي هموستاتيك و شبانه
شود.   ساعت خواب شبانه جايگزين مي   ٨ساعت بيداري در طول روز با حدود    ١٦اي كه تقريباً    گونه  شده است؛ به 

خواب با ادامه بيداري افزايش    ميل به طوري كه    فرآيند هموستاتيك نمايانگر تعادل كلي بين خواب و بيداري است، به
طور پيوسته    پس از خواب شبانه پايين است و سپس به  و  صبح  هنگامهموستاتيك در يدن خواب  اين ميل بهيابد.    مي

 .يابد خواب كاهش مي ميل به تا شب افزايش يافته و با آغاز خواب، فرآيند معكوس شده و  

خواب هموستاتيك در ساعات عصر، افراد معمولاً در اين ساعات بيشترين هوشياري را دارند.    ميل به با وجود افزايش 
كند.    آلودگي هموستاتيك مقابله مي  رسد و با خواب  روزي است كه در عصر به اوج مي  اين امر ناشي از تحريك شبانه 

خواب هموستاتيك    ميل به   روزي كاهش يافته و آغاز خواب به دليل   با نزديك شدن به زمان خواب، تحريك شبانه
 دهد.   بدون مخالفت رخ مي

كند و خود داراي تراكم بالايي    فعاليت غده صنوبري در توليد و ترشح ملاتونين را هدايت مي   ك ياسمات يسوپراكهسته  
شود كه در كاهش    ها موجب كاهش تخليه عصبي مي   هاي ملاتونين است. فعاليت آگونيست در اين گيرنده  از گيرنده

كند، در حالي كه    تحريك و آغاز خواب نقش دارد. در اصل، فرآيند هموستاتيك ميزان نياز به خواب را تعيين مي 
 .آورد  بندي بهينه خواب را براي وقوع در شب فراهم مي روزي زمان  فرآيند شبانه
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 مروري تاريخي 
  طور گسترده براي درمان بيماري   ترياك، از قرن هفدهم تا نوزدهم به آور مانند لادانوم حاوي      هاي خواب     تركيب

  كلرال هيدرات و پارالدهيد در اواسط قرن نوزدهم عرضه شدند. باربيتورات .  شدند  خوابي استفاده مي   هايي از جمله بي
 .شدند خوابي توصيه مي  طور مكرر براي درمان بي هاي اخير به   ها و تركيبات مرتبط از اوايل قرن بيستم تا دهه

ها و متاكوالون    كلرووينول، گلوتهيميد، باربيتورات  پريلئون، اتي   در ميانه قرن بيستم، داروهايي مانند مپروبرامات، متي 
  شدند. گروهي از تركيبات شيميايي مرتبط، داروهاي بنزوديازپيني براي بي   خوابي تجويز مي  طور شايع براي بي  به

خوابي تبديل شدند.   به دليل ايمني بهتر به انتخاب غالب در مديريت دارويي بي ١٩٧٠آورها)، از دهه    خوابي (خواب
تر، خطر وابستگي فيزيكي    عمر كوتاه  عرضه شدند تا با نيمه   ١٩٩٠خوابي در دهه    داروهاي غير بنزوديازپيني براي بي

  اب با مكانيزم هاي دوگانه گيرنده اوركسين، داروهاي خو   هاي گيرنده ملاتونين و آنتاگونيست  كاهش يابد. آگونيست
 .هاي جديد، پس از آن توسعه يافتند و همچنان در حال پيشرفت هستند

ها اغلب با مشكلات ايمني    كارآمدي بسياري از مواد قديمي در القاي خواب همواره مشاهده شده است، اما اين درمان 
خوابي، افزايش ايمني بوده است.    جدي، از جمله مرگ و وابستگي، همراه بودند. روند غالب در تكامل درمان دارويي بي 

پذيري، عوارض جانبي و خطر سوء مصرف داروها    توجهي در زمينه تحمل  هاي درماني فعلي پيشرفت قابل   گزينه
 .دهند نشان مي 

 FDA  خوابي تأييدشده توسط هاي درمان بي دارو
 GABA_A بنزوديازپيني در كمپلكس گيرندههاي متنوعي هستند: داروهايي كه با اتصال به سايت    شامل گروه

مي GABAergic   مهار  تقويت  (بنزوديازپين   را  بنزوديازپين  كنند  غير  و  ملاتونين    ها  گيرنده  آگونيست  ها)، 
  ١هيستامين (دوكسپين). جدول   H1 هاي دوگانه گيرنده اوركسين، و آنتاگونيست گيرنده  (راملتئون)، آنتاگونيست
نيمه موجود،  طبقه  دوزهاي  و  حذف  تقريبي  ايالات    عمر  مخدر  مواد  اجراي  سازمان  برنامه  طبق  داروها  بندي 

 .دهد  را نشان مي   (DEA)متحده 

مدت تأييد شده بودند؛ با اين حال، چهار داروي    خوابي تنها براي مصرف كوتاه  در گذشته، تمام داروهاي درمان بي
راملتئون، زولپيدم با انتشار طولاني و دوكسپين با دوز  يكلون،  پزو  اس (  ٢٠٠٥از سال   FDA جديد تأييدشده توسط 

از نظر پزشكي مناسب باشد،    اند و مي   پايين) هيچ محدوديت ضمني در مدت استفاده نداشته  توانند تا زماني كه 
 .تجويز شوند

خوابي    تواند به انتخاب مناسب دارو براي الگوي بي   تداوم خواب مي   در   يا رفتن است    خواب به  آغاز  اينكه اختلال در  
  ها ها و غير بنزوديازپين   منعكس شده است. تمام بنزوديازپين DEA بندي  فرد كمك كند. خطر سوءمصرف در طبقه
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اند ؛ با اين حال،    بندي شده طبقه IV شده برنامه عنوان داروهاي كنترل خطر سوءمصرف نسبتاً پايين بهبا توجه به 
 .شوند  شده در نظر گرفته مي   بندي   عنوان داروهاي غيرطبقه   راملتئون و دوكسپين هيچ خطر سوءمصرفي ندارند و به 

اوركسين  پزو  يك مرور سيستماتيك نشان داد كه اس  دوگانه گيرنده  آنتاگونيست  و  در    lemborexant)(يكلون 
 درمان حاد و بلندمدت عملكرد خوبي دارند.  

هاي مربوط به ايمني لمبوروكسنت هنوز قاطع    يكلون ممكن است عوارض جانبي ايجاد كند و دادهپزو  با اين حال، اس 
ها، داريدوركسنت، سوووركسنت، ترازودون و غيره) در درمان حاد    نيستند. بسياري از داروهاي تأييدشده (بنزوديازپين

 خوابي مؤثرند، اما يا تحمل آنها پايين است يا اطلاعات كافي در مورد اثرات بلندمدت آنها در دسترس نيست.   بي

 .اند راملتئون اثرات مشخص و قابل توجهي نشان نداده  ، ملاتونين و آگونيست گيرنده ملاتونين
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 خوابي   براي بي  FDAييد داروهاي مورد تأ   .١جدول  

 دارو گروه دارويي
دوزهاي موجود  

 ) گرم  (ميلي

عمر   نيمه
حذف  
 ) (ساعت

 طبقه
 بندي

DEA 

متابوليت 
 فعال 

ها با  بنزوديازپين
 آزادسازي فوري 

 دارد  IV 24–8 2،  1 استازولام 

 دارد  IV 120–48 30،  15 فلورازپام 

 دارد  IV 120–48 15،  7.5 كوآزپام 

 تمازپام 
7.5  ،15  ،22.5  ،

30 
8–20 IV  ندارد 

 ندارد  IV 4–2 0.25،  0.125 تريازولام  

ها   غير بنزوديازپين 
 با آزادسازي فوري 

 ندارد  IV 7–5 3، 2،  1 يكلون پزو  اس

 ندارد  IV 1 10،  5 زالپلون  

 ندارد  IV 2.4–1.5 10،  5 زولپيدم  

ها   غير بنزوديازپين 
  با آزادسازي اصلاح

 شده

 ندارد  ER  6.25 ،12.5 2.8–2.9 IV زولپيدم

ها   غير بنزوديازپين 
با روش مصرف  

 جايگزين

اسپري خوراكي  
 زولپيدم

(Zolpimist) 

5  ،10 1.5–2.4 IV  ندارد 

 
زيرزباني 
 زولپيدم

(Edular) 

5  ،10 1.5–2.5 IV  ندارد 

 
زيرزباني 
 زولپيدم

(Intermezzo) 

1.75 ،3.5 1.5–2.5 IV  ندارد 
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 دارو گروه دارويي
دوزهاي موجود  

 ) گرم  (ميلي

عمر   نيمه
حذف  
 ) (ساعت

 طبقه
 بندي

DEA 

متابوليت 
 فعال 

آگونيست گيرنده  
 ملاتونين 

 2.6–1 8 راملتئون 

بدون  
  طبقه
 بندي 

 دارد 

آنتاگونيست دوگانه 
 گيرنده اوركسين 

 ندارد  IV 19–8 20،  15،  10،  5 نت ا سووروكس

 ندارد  IV 50 10،  5 نت ا لمبوروكس 

 ندارد  IV 10–6 50،  25 نتا داريدوركس 

 آنتاگونيست گيرنده

H1  هيستامين 
 دوكسپين

(Silenor) 
3  ،6 15 

بدون  
  طبقه
 بندي 

 ندارد 

 ) آورها خوابي (خواب  داروهاي بنزوديازپيني و غير بنزوديازپيني براي بي
ديازپين هفت عضوي است كه با يك حلقه بنزن ادغام شده است. داروهاي  ساختار معمول بنزوديازپين شامل يك حلقه  

بي براي  (خواب  بنزوديازپيني  دهه  خوابي  در  غير   FDA توسط  ١٩٨٠و    ١٩٧٠هاي    آورها)  تمام  شدند.  تأييد 
 .به بعد تأييد شده و داراي ساختارهاي منحصر به فرد بدون حلقه بنزوديازپين هستند ١٩٩٠ها از دهه  بنزوديازپين

خوابي افزايش يافته    عمر كوتاه تا متوسط براي درمان بي  هاي اخير، تمايل به استفاده از داروهايي با نيمه   در دهه
شدند؛ با اين حال، حداقل يك    هاي آزادسازي فوري عرضه مي  است، تا مدت اخير، تمامي اين داروها به صورت فرم

 .شود زولپيدم از طريق مخاط دهان جذب مي   فرم اكنون در دسترس است. ) ER (زولپيدم گسترده رهش داروي 

بي براي  بنزوديازپيني  غير  و  بنزوديازپيني  به   داروهاي  آلوعنوان    خوابي   فعاليت  مثبت  ستريكمودولاتورهاي 

GABA   در كمپلكس گيرنده GABA_A كنند. اين گيرنده يك ساختار غشايي پنج زيرواحدي با كانال   عمل مي
انتقال   عنوان اصلي    به گابا.  شود  مركزي يون كلر است كه توسط ليگاند فعال مي دهنده عصبي مهاري در    ترين 

مي تنظيم  را  سلول  خارج  و  داخل  كلر  يون  تعادل  مركزي،  عصبي  گيرنده  سيستم  كمپلكس  انسان،  در   كند. 

GABA_A   زيرواحد دو  از  دو زير α معمولاً  شناسايي    محل. تشكيل شده است γ واحد  و يك زير  β واحد  ، 

قرار دارد. حضور آگونيست بنزوديازپين در اين سايت همراه با   γ و α هاي  واحد  در محل تلاقي زير   بنزوديازپين
هاي كلر به داخل    كانال يون و ورود بيشتر يون ، باعث افزايش فركانس باز شدن  GABA فعال شدن گيرنده توسط



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز

١٨
 )٢مرجع تخصصي دارو در روان پزشكي (

١٨ 

هاي    است. اثر تمام آگونيست   هايپرپلاريزاسيون بيشتر و افزايش فعاليت مهاريشود كه نتيجه آن    سلول مي

 .قابل بازگشت است آنتاگونيست بنزوديازپين، فلومازنيلگيرنده بنزوديازپين توسط 

 ك يگابائرژ هاي  آور، عمل هدفمند روي نورون  و اثرات عمومي خواب GABA_A هاي  با وجود توزيع وسيع گيرنده
  عنوان آرام  ها همچنين به  كند. برخي بنزوديازپين  نقش كليدي در اثر هيپنوتيك اين داروها ايفا مي VLPO هسته 

در مناطق   GABA_A هاي  كننده عضلاني و ضد تشنج به دليل اتصال به گيرنده  بخش، داروي ضد اضطراب، شل
 GABA_A   گيرند. ساير داروها و مواد مؤثر بر هوشياري از طريق تأثير روي گيرنده  خاص مغز مورد استفاده قرار مي

 .ها، پروپوفول و اتانول هستند  شامل باربيتورات

شناسايي شده است.   GABA_A دهنده كمپلكس گيرنده  چندين زيرنوع از زيرواحدهاي گليكوپروتئيني تشكيل 
اثرات فارماكوديناميك اين گيرنده دارد. شايع  α زيرواحد ترين تركيب در    با حداقل شش زيرنوع، نقش كليدي در 

و تمايل    عمل ميكنند نسبتاً غيرانتخابي   α ها بين زيرواحدهاي  است. بنزوديازپين α1β2γ2 سيستم عصبي مركزي
  ترند كه با خواب   انتخابي α1 ها براي زيرنوع  دارند، در حالي كه غير بنزوديازپين  ٥و    ٣،  ٢،  ١هاي    به اتصال به زيرنوع 

ممكن است به بهبود تحمل و كاهش اثرات قطع دارو    يانتخاب  عملكرد   آلودگي، فراموشي و آتاكسي مرتبط است. اين 
 .ها كمك كند در غير بنزوديازپين 

سرعت جذب شده    خوابي به  هاي فارماكوكينتيك اين داروها متفاوت است. همه داروهاي تأييدشده براي بي  ويژگي
آور در طول    كننده مدت نسبي اثرات خواب  عمر حذف و دوز دارو تعيين  توانند آغاز خواب را تسهيل كنند. نيمه  و مي

طور كلي، تحمل نسبت    آلودگي يا اختلال در ساعات بيداري است. به  دوره خواب مورد نظر و همچنين احتمال خواب
 .آور اين داروها در مطالعات باليني مشاهده نشده است  به اثرات خواب

 .شوند به خوبي تحمل ميخوابي معمولاً  داروهاي بنزوديازپيني و غير بنزوديازپيني براي بي
 مدت باشد.   آلودگي، سردرد، سرگيجه، تهوع، اسهال و فراموشي كوتاه عوارض جانبي ممكن است شامل خواب

در چند ساعت پس از مصرف    confusedرفتن در خواب يا رفتارهاي    راهبه ندرت، بيماران ممكن است دچار  

  تر و دوزهاي بالاتر خطر اثرات باقيمانده روز بعد و اختلال عملكرد مرتبط را افزايش مي   عمر طولاني  دارو شوند. نيمه
 .دهند

هاي گيرنده بنزوديازپين، از جمله داروهاي ضد اضطراب و داروهاي    مدت از آگونيست  در سالمندان، استفاده طولاني

 را افزايش دهد.  زوال عقلخوابي، ممكن است خطر ابتلا به  درمان بي

شود كه با بدتر شدن خواب در چند شب نسبت    خوابي برگشتي  بيتواند باعث    قطع ناگهاني داروها در اين گروه مي 

 تواند شدت اين اثر را كاهش دهد.    شود. كاهش تدريجي دوز مي   به قبل از درمان مشخص مي 

 خوابي ممكن است پس از قطع دارو رخ دهد.   همچنين بازگشت علائم اصلي بي
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 .شوند اثر ايجاد مي  هاي كوتاه ندرت با قطع سريع بنزوديازپين  علائم ترك به
 

 با سايت شناسايي بنزوديازپين  GABA_A كمپلكس گيرنده .١شكل 

 
 )آورها  خوابي (خواب بنزوديازپيني براي بيداروهاي 

  كننده عضلاني، ضد تشنج و فراموشي   آور، ضد اضطراب، شل  خوابها داراي خواص    طور كلي، بنزوديازپين  به

خوابي در ايالات متحده در دسترس هستند    هستند. پنج داروي بنزوديازپيني كه در حال حاضر براي درمان بي  زا

اين داروها از چند ساعت    نيمه م.استازولام، فلورازپام، تمازپام، تريازولام و كوآزپا : اند از  عبارت  عمر حذف 
هاي فعال    (تريازولام) تا چند روز (فلورازپام و كوآزپام) متغير است. استازولام، فلورازپام و كوآزپام داراي متابوليت

 .هستند

بي براي  بنزوديازپيني  نيستند شامل    داروهاي  در دسترس  متحده  ايالات  در  كه  لوپرازولام،  خوابي  فلونيترازام، 

 .شود مصرف شناخته مي عنوان يك ماده قابل سوء  هستند. فلونيترازام در ايالات متحده به لورمتازپام و نيترازام 

 ) آورها خوابي (خواب  داروهاي غير بنزوديازپيني براي بي

بي براي  بنزوديازپيني  غير  داروي  متحده، شش  ايالات  هستند  در  زالپلون،  پزو  اس :خوابي در دسترس  يكلون، 

سازي طولاني، زولپيدم خوراكي با قابليت حل شدن سريع و زولپيدم با جذب   زولپيدم، زولپيدم با آزاد

ساعت در    ٦با حدود    كلوني اس زوپساعت تا    ١كوتاه با    عمر حذف اين داروها از زالپلون فوق   نيمه .اورال  ترانس
 .بزرگسالان متغير است

و زولپيدم با آزادسازي طولاني    يكلون پزو  اسزپيكلون در برخي كشورها خارج از ايالات متحده در دسترس است.  

  استفاده مي  مشكل در آغاز خواب و تداوم خوابخوابي مرتبط با    اند و براي درمان بي  تأييد شده FDA توسط



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز

٢٠
 )٢مرجع تخصصي دارو در روان پزشكي (

٢٠ 

اورال براي كمك به بازگشت به    شوند و هيچ محدوديت ضمني براي مدت مصرف آنها وجود ندارد. زولپيدم ترانس 

 .شود زماني كه چهار ساعت يا بيشتر تا پايان شب باقي مانده است، تجويز مي  بيداري وسط شبخواب پس از 

  مطالعات طولاني اند،    مدت بوده  خوابي عمدتاً كوتاه  در حالي كه مطالعات باليني داروهاي بنزوديازپيني براي بي

اثربخشي  روي داروهاي غير بنزوديازپيني انجام شده است. نتايج نشان داده است كه    مدت روزانه و غير روزانه

 .مانند  و عوارض جانبي با استفاده طولاني همچنان نسبتاً نادر باقي مي شود تحمل حفظ مي  ايجادبدون 

 هاي تجويزي  دستورالعمل

گيجي، تواند باعث    شوند. مصرف دارو قبل از خواب مي   مصرف مي  هنگام رفتن به تختخوابمعمولاً اين داروها  

قبل از شروع خواب شود. بنابراين بيماران بايد پس از مصرف    مدت   اختلال در عملكرد حركتي و فراموشي كوتاه

 .ساعت در تختخواب بمانند ٨–٧و آماده باشند كه حداقل  هاي پرخطر خودداري كنند از انجام فعاليتدارو 

 دهد.  استثناست و معمولاً ظرف چهار ساعت پس از مصرف اثر خود را از دست مي زالپلون اثر   داروي كوتاه

تواند براي    تأييد شده است، زالپلون نيز مي  ميانه شبطور خاص براي مصرف در    به  اورال  زولپيدم ترانستنها   

 .هاي وسط شب مؤثر باشد  بيداري

 شود.  تر توصيه مي  معمولاً دوزهاي پايين بيماران با اختلال كبدي سالمندان و براي 

آلودگي بيش    تواند باعث خواب  مي  الكل يا ساير داروهاي مهاركننده سيستم عصبي مركزيمصرف همزمان   
 .از حد و اختلال در عملكرد شناختي و حركتي شود

به طور كلي   داروها  ندارنداين  متابوليسم كبدي  از نظر  نادر،    تعاملات دارويي قابل توجهي  موارد  در  تنها  و 
 .توانند غلظت دارو در خون را افزايش دهند داروهاي همزمان مي

 .قرار دارند X ردهو تمام داروهاي بنزوديازپيني در  C ردهدر مورد بارداري، تمام داروهاي غير بنزوديازپيني در 

 ملاحظات باليني  

  مدت اثر متغير از بسيار كوتاه تا بسيار طولاني خوابي داراي    داروهاي بنزوديازپيني و غير بنزوديازپيني براي بي

و خطر  باشد  بهينه    اثربخشيهاي فردي بيمار انجام شود تا    تواند بر اساس ويژگي   هستند. بنابراين انتخاب دارو مي

كوتاه تا متوسط و پروفايل  عمر    داروهاي جديدتر غير بنزوديازپيني به دليل نيمه .اثرات نامطلوب روزانه كاهش يابد
 .هاي محبوبي هستند  پذيري و ايمني، گزينه مثبت تحمل

در طول شب يا براي توان آنها را    اند، مي  اگرچه اين داروها عمدتاً براي مصرف شبانه و خواب شبانه طراحي شده

ساعت فرصت خواب    ٨نيز استفاده كرد. توجه به مدت اثر دارو ضروري است، به ويژه اگر بيمار كمتر از    خواب روزانه


