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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي  از   استفاده   با   و  شده   گردآوري  يروانپزشكحث  ا مب  در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

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

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 
 

  



 
                               

 
 

 

 

كه    ٢٠٢٢اي است از مبحث اختلالات خواب و بيداري سيناپس  كتاب حاضر ترجمه و خلاصه

سعي شده مطلب مهم و سؤال خيز در عين حجم كمتر پوشش داده شود. هر چند نبايد از  

شود تمامي جداول با دقت و توجه كافي  خواندن متن اصلي كتاب غفلت كرد. توصيه مي 

 مطالعه شود.  

 اي كوچك جهت رسيدن به اهداف بزرگ شما عزيزان باشد.آرزومندم اين كتاب وسيله
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 اختلالات خواب و بيداري  – Sleep-wake disorders -١٥ فصل

Sleep-wake disorders 
 مقدمه:   

 براي درك بهتر خواب و اختلالات آن بايد با سه ويژگي اصلي خواب آشنا شويم. 
پروسه )  ١ براي  خواب  مشكلاتي در اي است  اختلال پروسه تفكر و نوسانات خلقي،  به خواب رفتن،  ناتواني در  عملكرد مناسب مغز و 

 شود.كاركردهاي فيزيولوژيك را سبب مي
خواب فرآيندي منفرد نيست، انواع خواب وجود دارد كه به لحاظ كمي و كيفي با هم متفاوت هستند. هر نوع خواب ويژگي، اهميت )  ٢

 هاي خاص خود را دارد.و مكانيسم
 يابد. محروميت انتخابي از نوع خاصي خواب به صورت واكنش جبراني (ريباند) تظاهر مي

 خواب فرآيندي منفعل نيست، بلكه حين خواب درجه بالايي از متابوليسم و فعاليت مغزي را شاهد هستيم.) ٣
  :باشند. ها پرهزينه است و به صورت بالقوه تهديد كننده حيات مياند و هم درمان آناختلالات خواب هم خطرناكنكته 

 :(insomnia disorder)خوابي  اختلالات بي  

  
 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   مشكل در شروع، تداوم، بيدار شدن زودهنگام و ناتواني در به خواب رفتن مجدد است كه عملكرد فرد را مختل
 كند. مي

  Hypersomnolence disorder: 

 شود.آلودگي شديد و زياد خوابيدن گفته ميآلودگي مفرط معمولاً به خوابخواب 
 آلودند. در طول روز خواب  ها ويژگي

 كاهش توجه دارند. 
 اختلال جدي و ناتوان كننده است.

 تواند تهديد كننده حيات باشد. 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.
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cps, cycles per second; REM, rapid eye movement. Criteria from Rechtschaffen A, Kales A. 

. Los Angeles, CA: Brain Information Service/UCLA Brain Research Institute; 1968, with 
permission. 
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FIGURE 15-1 
Sleep histograms showing normal sleep and insomnia. Sleep stage histograms comparing normal sleep (Panel A) with that found in a patient with major 
depressive disorder (Panel B). Difficulty maintaining sleep and early morning awakenings are common complaints in patients with depression. Panel 
B illustrates the electrophysiologic correlates of these complaints beginning, in this case, after approximately 2 hours of sleep. Sleep continuity becomes 
disrupted as morning approaches. Also present is a markedly reduced latency to REM sleep. This sleep feature is characteristic of this patient population 
and is thought by some to reflect cholinergic–aminergic imbalance. 

  Narcolepsy: 

) ميل غير قابل مقاومت در به خواب رفتن و گاهاً ناگهاني به خواب رفتن حتي در صورتي كه موقعيت مناسبي  ١ ها: ويژگي
 نباشد. 

) ممكن است كاتاپلكسي يا از دست دادن ناگهاني تون عضلاني را تجربه كنند كه معمولاً همراه با هوشياري كامل  ٢
 يا پارشيال است.

 كند. كاتاپلكسي را تسريع مي) معمولاً خنده و يا هيجان قوي ديگر بروز ٣
 شود. را شامل ميفلج كامل حين هوشياري   تا اي وسيع از ضعف در زانوهاكاتاپلكسي معمولاً دامنه) ٤
 كشد. ) حملات معمولاً از چند ثانيه تا چند دقيقه طول مي٥
 باشد و ممكن است روي زمين بيفتد.) بيمار قادر به صحبت كردن نمي٦
٧ (sleep paralysis  وhypnagogic hallucination  و ياhypnopompic hallucination  .ممكن است رخ دهد 

  Sleep Related Breathing Disorder : 

 هاي اين اختلال شامل: وقفه در تنفس نرمال كه منجر به برانگيختگي ويژگيCNS شود.آلودگي در طول روز ميو در نتيجه خواب 
 ) انسداد مجاري هوايي بزرگ حين خواب ١ هاي شامل بيماري

 هاي تنفسي مركزي) قطع ناگهاني تنفس ناشي از مكانيسم٢
 ) هيپوونتيلاسيون بدون قطع تنفس٣
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    فرد ممكن استsleep apnea   ثانيه يا بيشتر را داريم يا ممكن است به جاي  ١٠را تجربه كند كه در آن قطع تنفس حداقل به مدت
 (كاهش تعداد تنفس) داشته باشيم.  hypopneaآن 
 هاي ساقه مغز هم ممكن است يكي از علل باشد. علت اصلي معمولاً انسداد مجاري تنفسي اما گاهاً پاتولوژي 
 Sleep apnea تواند بسته به علت انسدادي، مركزي يا مختلط باشد. مي 

 
  Circadian Rhythm Sleep Wake Disorder: 

اي از اختلالاتي هستند كه در آن بين زمان مطلوب به خواب رفتن و زمان واقعي آن فاصله معناداري ي گستردهاين اختلالات شامل دامنه
ي معمول خواب و  اي مشتركي دارند (ناهماهنگي بين ساعت بيولوژيك دروني فرد و تمايل يا چرخهوجود دارد. معمولاً اتيولوژي زمينه

قرار دارد. اين هسته بر اساس الگوي سينوزوئيدي نوسان دارد   suprachiasmatic (SCN)بيداري)، پيس ميكر ريتم سيركادين در هسته 
 كه معمولاً با نوسانات روزانه دماي مركزي بدن هماهنگ است. 

، مسافرت بين دو منطقه با فاصله زماني دو   مطلوب معمولاً ناشي از ارتباط نامناسب بين اينساعت  عدم هماهنگي بين ساعت بيولوژيك و  
هاي محيطي، فعاليت ريتم بيولوژيك باشد. در شرايط معمول پيس ميكر ريتم سيركادين بر اساس نور، محرك  ايي هو يا ديسفانكشن پاي

 شود. بازتنظيم مي

  Parasomnias and sleep-related measurement disorder: 

 شوند. شوند يا تقويت ميهاي فيزيولوژيك يا رفتاري هستند كه در يا طول خواب ايجاد ميپديده مشخصات پاراسومنياها 
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Wakefulness   .مغز و بدن فعال است 

 شود: خواب معمولاً به سه مرحله تقسيم مي
 
 

NREM   .مغز و بدن هم فعاليت كمتري دارند 
  
  REM     هاي  بدن آتونيك و مغز فعال است (كه سبب توليد رؤياها و فانتزي

   شود). پيچيده مي

اين سه مرحله شكسته مي بين  مرزهاي  معمولاً  پاراسومنياها  اختلال  در  مثال در  براي      sleep walking / sleep terrors  شود، 
 داريم.  NREMاي يا نسبي بيداري در خلال خواب رفتارهاي لحظه
 بوده) در گذر به بيداري داريم.  REMي آتوني (كه در خواب ادامه sleep paralysisو يا در اختلال 

 كند. ناتواني در مكانيسم ايجاد آتوني داريم كه فرد بر اساس رؤياهايش عمل مي REM sleep behavior disorderو در مقابل در اختلال 
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