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 مقدمه
ثرات  ا كه  است  شايعي  عارضه  بي خوابي 
نامطلوبي در سلامتي و كيفيت زندگي فرد دارد و 
مي تواند موجب خواب آلودگي روزانه و يا كاهش 
عملكرد اجرايي شخص شود و حتي بر روي رفتار 
اجتماعي و شغلي و يا ساير فعاليت هاي وي اثر 
دنيا  صنعتي  مناطق  در  گذارد.  بجاي   تخريبي 
بي خوابي رنج  از  مردم  درصد   10-15 حدود  در 
مي برند كه در افراد سالمند حدود 80 درصد اين 
بي خوابي ها با يك بيماري به ويژه نارسايي مزمن 
قلب، انسداد راه تنفسي، اختلال هاى رواني و يا 
درصد   7 ولي  است  همراه  مستعدكننده  عوامل 

 آن ها مربوط به عوامل ديگري غير از بيماري 
65 سال  است. بروز بي خوابي در سنين بالاي 
 2-3 به  ميزان  اين  گاهي  كه  مي يابد  افزايش 
در  طوري كه  به  مي رسد  نتر  جوا فراد  ا بر  برا
 2 مدت  طي  سالمندان  از  گروهي  بررسي  يك 
40 درصد  آن ها  نشان داده شد كه حدود  سال 
اختلال  اين  كه  داشتند  شكايت  بي خوابي  از 
كوتاهي  خواب،  شروع  در  تأخير  شامل  خواب 
مدت خواب و قطعه قطعه شدن آن در طول خواب 
ضد  داروهاي  مانند  داروها  برخي  است.  بوده 
بي خوابي  ايجاد  در  مدرها  و  بيماري هاي رواني 
برنش باعث  گشادكننده  داروهاي  هستند.  مؤثر 
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اختلال در شروع خواب و يا قطعه قطعه شدن آن 
موجب  ضددردها  مي شوند.  خواب  مدت  طول  در 

اختلال تنفسي در زمان خواب مي گردند (1).

  نتايج بي خوابي در افراد سالمند
بي خوابي در افراد مسن مي تواند توليد بيماري و 
حتي مرگ شود. به همين جهت در افراد بالاي 65 
سال بايد بي خوابي را مهم تلقي كرد و مواظب  آن ها 
بود، زيرا اين عارضه احساس خوشي و خوبي زندگي 
 آن ها را مختل مي سازد. بين افسردگي و بي خوابي 
به  سالمند  مبتلايان  و  دارد  وجود  نزديكي  رابطه 
مي دهند.  نشان  بيشتري  حساسيت  تغييرات  اين 
وجود چنين اختلال هايى موجب كاهش ادراك و 
كارهاي اجرايي  آن ها، به خصوص در افراد دچار 
بي خوابي مزمن، مى گردد. در مقايسه با افراد سالم
سالمندان دچار بي خوابي مزمن بيشتر در معرض 
حوادث زمين خوردن و يا شكستگي هاي ضربه اي 
بخصوص گردن استخوان ران مي شوند. دريافته اند 
افراد سالمندي كه در شروع خواب، تأخيري بيش 
خواب  آن ها  كارآيي  كاهش  و  دارند  دقيقه  از 30 
بيش از 80 درصد است، خطر مرگ در  آن ها حدود 
2 برابر ديگران است و مرگ ومير در طول زندگي 

  آن ها افزايش مي يابد (2).

 درمان بي خوابي در افراد سالمند
اثرات زيانبار بي خوابي در افراد مسن بسيار شايع 
است. پزشك بايد براي درمان اختلال خواب اين 
گروه از مردم هشيارانه عمل كرده و در تشخيص 
و درماني مؤثر كوشا باشد به  طوري كه هم شروع 
يافته  بهبود  افراد  اين  خواب  ادامه  هم  و  خواب 

و  مؤثر  درمان  بخشد.  نيرو  و  آرامش  به   آن ها  و 
حالت  و  سلامتي  در  عميقي  تأثير  مي تواند  سالم 
خوب و خوش شخص داشته باشد. در عين حال 
درمان مناسب بايد در مقابل پتانسيل سميت دارو 
برتر و ارزشمندتر بوده و اين موضوع به خصوص 
گيرد قرار  توجه  مورد  بايد  بيشتر  مسن  افراد  در 
زيرا در اين سنين برخورد با پلي فارماسي، تداخل 
داروها، كاهش كليرنس دارو، جواب هاي بيش از 
پتانسيل  و  دارويي  مواد  به  انتظار  غيرقابل  و  حد 
تشديد بيماري هاي همراه مانند اختلال هاى رواني 
درمان  ترتيب  بدين  گيرد.  قرار  مدنظر  است  لازم 
بايد  حتي الامكان  بي خوابي  كنترل  مدت  طولاني 
بر مبناي احتياط و دخالت هاي غيرفارماكولوژيك 
باشد مانند آموزش و مشاوره يابي جهت دوري از 
عوامل تحريكي، رعايت بهداشت خواب و نگهداري 
يك سيكل خواب و بيداري، اجتناب از چرت زدن و 
در صورت امكان، داشتن يك روش زندگي فعال 
همراه با تمرينات بدني كه موجب هم كوتاه شدن 
زمان شروع خواب و هم تداوم خواب مي گردد. از 
محرك ها مثل مصرف دخانيات و قهوه به خصوص 

در اوايل شب پرهيز شود.
بين بي خوابي و سندروم مرحله خواب پيشرفته 
بايد فرق گذاشت، زيرا اين سندروم به توسط يك 
پيشرفت در تنظيم زمان خواب مشخص مي شود   
كه نتايج آن در عدم توانايي مزمن در بيدار ماندن 
شامگاه و برخاستن صبح زود است و اين سندروم 
يك اختلال غيرشايع شبانه روزي است كه در افراد 
بالغ جوان ديده مي شود ولي در افراد با سنين بالا 
اين  بين  بايد  جهت  همين  به  است،  شايع  بيشتر 
دو نوع اختلال خواب فرق قايل شد، زيرا درمان 
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  آن ها متفاوت است. سندروم مرحله خواب پيشرفته 
در سنين بالا تقريباً طبيعي است مگر اين كه در 
كار روزانه و روابط اجتماعي تأثيرگذار باشد كه در 
اين صورت احتياج به درمان ندارد و با قراردادن 
بهبودي  شامگاه  در  زياد  نور  معرض  در  فرد  آن 
بي خوابي  دارويي  درمان  در  ولي  مي دهد  نشان 
ثبت  و  دارو  مناسب  مقدار  مصرف  سالمند  افراد 
آن مي تواند سلامتي و مؤثر بودن آن را تأييد كند، 
چون اغلب افراد مسن چند دارو دريافت مي كنند 
و يا مبتلا به يك بيماري هستند، به همين جهت 
احتياط  كمال  با  بايد  خواب آور  داروهاي  كاربرد 
و  دارو  ـ  دارو  تداخل  عوارض  به  و  گيرد  صورت 

اثرات زيانبار   آن ها توجه داشت.
بنزوديازپين ها داروهاي مؤثري هم براي شروع 
همراه  ولي  است  خواب  مدت  طول  هم  و  خواب 
داروهاي  با  اگر  و  هستند  متعددي  عوارض  با 
بيش  خطر    آن ها  شوند،  مقايسه  غيربنزوديازپيني 
از دو برابر است. عدم دفع طولاني مدت از بدن 
و نيمه عمر زياد   آن ها موجب  مي شود كه فرد در 
طول روز حالت خواب آلودگي داشته باشد و اغلب 
موجب تشديد بيماري فرد مي شوند. به طور مثال
نارسايي قلب و اختلال تنفسي را در طول خواب 
تشديد مي كنند. به علاوه، اين داروها در سالمندان 
مي تواند با هذيان، توهمات، افتادن و زمين خوردن 
و شكستن استخوان ران همراه باشد. به علت اين 
عوارض و وابستگي به  آن ها، عدم تحمل و مصرف 
نابجاي  آن ها تجويز اين داروها در افراد مسن در 

طولاني مدت توصيه نمي شود.
داروهاي ضدپسيكوز كه به وفور براي بي خوابي 
مانند  متأسفانه،  مي شوند.  مصرف  سالمند  افراد 

بنزوديازپين ها وضعيت خواب طبيعي فرد را تغيير 
روز  طول  در  خواب آلودگي  موجب  اغلب  و  داده 
مي شوند. داروهاي ضدپسيكوز حتي با مقادير كم 
حركت  در  اختلال  قلب،  عملكرد  كاهش  موجب 
اندام و افزايش قندخون مي شوند، به همين جهت 
از مصرف  آن ها در افراد مسن بايد اجتناب شود مگر 

در موارد استثنايي.
داروهاي ضدافسردگي مسكن نيز مي  توانند در 
درمان بي خوابي به كار روند. عوارض  آن ها شايع 
است و شامل كاهش فشار خون وضعيتي، خشكي 
دهان، اختلال ادراك و فهم، تشديد نارسايي قلب
احتباس ادرار و غيرطبيعي شدن هدايت قلبي است 
كه اغلب با مقدار دارو بستگي دارد. به هر حال، اين 

داورها مي توانند مفيد و مؤثر واقع شوند.
داروي راملتون (Ramelteon) كه يك آگونيست 
درمان  در  اثرش  است،  ملاتونين  گيرنده  انتخابي 
بي خوابي به اثبات رسيده است و در يك بررسي 
آزمايشي نشان دادند كه اين دارو در 35-15 درصد 
مفيد  فرد  مزمن  رفتن  خواب  به  تأخير  در  موارد 
است و در بروز اثرات زيانبار در مقايسه با دارونما 
خواب  ادامه  مدت  روي  در  است.  نداشته  افزايش 
عقايد مختلف است. با اين وجود، به نظر مي رسد 
تا اندازه اي مؤثر باشد و به طور كلي دارويي سالم 

و قابل تحمل است (3).
يا  و  زپيني  بنزوديا گيرنده  گونيست هاي  آ
براي  غيربنزوديازپيني  مسكن  خواب آورهاي 
به  عموماً  و  بوده  مؤثر  مزمن  بي خوابي  درمان 
خوبي تحمل مي شوند و به نظر مي رسد با موفقيت 
همراه بوده و عوارض كمي هم داشته باشند اين 
سالمندان  بي خوابي  درمان  زيربناي  سنگ  مواد 
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است. معروفترين داروهاي اين گروه شامل زولپيدم 
(Zolpidem)، زالپلون  (zaleplon) و داروي جديد 

آن اسزوپيكلون (Eszopiclone) است.

 داروهاي خواب آور مسكن غيربنزوديازپيني
خواب يك تعادل پيچيده و بغرنجي بين تعدادي 
از ميانجي هاي عصبي در سيستم اعصاب مركزي 
است. فهم درماني براي دخالت در بي خوابي نياز 
بيداري  مكانيسم  در  مهم  بسيار  اساسي  درك  به 
روي  كه  وسيعي  آزمايش هاى  در  دارد.  خواب  و 
ساختند  خاطرنشان  گرفت،  انجام  بيمار  هزار  چند 
كه دو راه پيچيده اي در كنترل تعادل بين بيداري 
اين  دارد.  وجود  مغز  كورتيكال  ناحيه  سركوبي  و 
سيستم مهاري دوگانه از راه القاى يك وضع و در 

عين حال سركوب وضع ديگر انجام مي گيرد.
اولين ميانجي مسؤول شروع خواب و ادامه آن 
گاما آمينو بوتيريك اسيد (GABA) است كه از راه 
چندين  البته،  مى كند.  عمل  گيرنده ها  روي  تأثير 
اعصاب  سيستم  سرتاسر  در  گابا  مختلف  گيرنده 
گيرنده هاي  مي رسد  نظر  به  دارد.  وجود  مركزي 
GABA-A1,2 و 3 زير واحد آن مسؤوليت اصلي 
را در شروع و ادامه خواب بر عهده دارند. درمان 
بي خوابي براي شروع خواب روي دو گيرنده مزبور و 
براي القا و نگهداري خواب احتياج به تحريك تمام 
سه زيرواحد گابا مي باشد. داروهاي خواب آور مسكن 
غيربنزوديازپيني با اتصال به گيرنده هاي زيرواحد 
نگهداري  و  شروع  افزايش  موجب   GABA-A1

غيربنزوديازپيني  جديد  داروهاي  مي شوند.  خواب 
مانند اسزوپيكلون روي هر سه گيرنده زير واحداد
وضعيت  دو  هر  براي  و  شده  باند   GABA-A-

4
 

خواب يعني شروع و ادامه خواب مؤثر هستند، با 
وجودي كه مكانيسم دقيق اين دارو كاملاً معلوم 
نيست ولي به احتمال زياد تأثير دارو ناشي از تداخل 
مركزي  اعصاب  سيستم  در  گابا  گيرنده هاي  با 
مسكن  خواب آور  داروي  يك  اسزوپيكلون  است. 
قرار   FDA تأييد  مورد  كه  است  غيربنزوديازپيني 
گرفته و براي شروع و نگهداري خواب كوتاه مدت 

و نگهداري آن به كار مي رود.
  CYP3A4 و CYP2E  دارو در كبد توسط آنزيم هاي
متابوليزه شده و از راه ادرار دفع مي  شود. به سرعت از 
راه گوارش جذب و بعد از يك ساعت حداكثر غلظت 
پلاسمايي را نشان مي  دهد.  نيمه عمر حذفي آن 6 
ساعت و مدت عمل باليني آن 7 ساعت است. مقدار 
مصرف براي افراد سالم 3 ميلي گرم مى باشد. براي 
افراد مسن با اختلال كبدي مقدار 2-1 ميلي گرم 
پيشنهاد شده است. بيماري كليه در كليرانس آن 
تأثيري ندارد. روي كينتيك وارفارين و ديگوگسين 
اثري ندارد. مصرف آن به همراه الكل روى پديده هاى 
پسيكو موتور اثر جمعى دارد. مانند ساير مسكن ها اين 
دارو را نبايد توام با داروهاي مضعف مغزي ديگر مصرف 
كرد. آزمايش هاى زيادي مصرف آن را در افراد سالمند 
تأييد كرده است كه به مقدار 2 ميلي گرم هم شروع 
خواب و هم ادامه خواب را بهبود مي بخشد، به خوبي 
تحمل مي شود و باعث اختلال در كار روزانه شخص 
نمي شود. مهم ترين اثر جانبي آن احساس طعم نامطبوع 
در دهان و سرگيجه است. با قطع ناگهاني دارو برگشت 
بي  خوابي و رآكسيون ديده نشده ولي براي ادعاي 
اثربخشي و سلامتي اين دارو در افراد سالمندي كه 
بي خوابي آن ها با مواردي از بيماري همراه است 

نياز به آزمايش هاى وسيع تري است (4).
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 نتايج
است  شايعي  اجتماعي  وضعيت  يك  بي خوابي 
كه مي  تواند تأثيري عميق و برخوردي منفي روي 
سلامتي و كيفيت زندگي شخص داشته باشد. اين 
ناراحتي شبيه ساير اختلال هاى خواب و بي  خوابي 
به طور مشخص با بالا رفتن سن، بيشتر به وقوع 
مي پيوندد. متأسفانه، شكايت از خواب اغلب در افراد 
سالمند شناخته شده و تحت درمان قرار مي گيرند 
بي خوابي  دچار  بيشتر  نه تنها  آن ها  حالى كه  در  و 
بي خوابي هاي  به  آشكار  طور  به  بلكه  مي شوند 

وابسته به بيماري هم حساس تر هستند.
بيماران پير بايد به طور مرتب براي اختلال هاى 
و  ناگهاني  علايم  و  گيرند  قرار  نظر  تحت  خواب 
عوامل مخدوش كننده خواب شناسايي شده و درمان 
بيماري هاي سببي به نحو مطلوب انجام گيرد. اگر 
كنترل هاي  بود  مداوم  و  پايدار  بي خوابي  علايم 
ترجيح  پيران  در  خصوص  به  هميشه  غيردارويي 
از  بايد  نشد،  داده  جواب  اگر  ولي  مي شوند  داده 
داروهاي مؤثر و سالم بهره جست بدين ترتيب با 
از  كوتاه  مدت  و  عارضه  كمترين  و  مقدار  حداقل 
دارو استفاده شود تا پتانسيل سميت دارو كاهش 
كمال  با  بايد  فارماكوتراپي  سالمند  افراد  در  يابد. 
احتياط صورت گيرد، زيرا وقايع مهمي كه در اين 

افراد اتفاق مي افتد شامل اختلال هاى درك و فهم
ـ  دارو  تداخل هاى  خوردن،  زمين  و  سقوط  خطر 
دارو و واكنش هاى زيان بار دارويي است كه آن ها 
را تهديد مي كند، در حالي كه تعداد داروهاي مؤثر 
در بي خوابي متعدد و زياد است ولي در سالمندان 
سالم و  مفيد  مؤثر،  كه  شود  انتخاب  دارويي  بايد 
اثرات  و  سميت  پتانسيل  كمترين  و  تحمل  قابل 
زيان بار را داشته باشد و به همين جهت داروهاي 
غيربنزوديازپيني مانند اسزوپيكلون كه سالم و مؤثر 
كرد  مصرف  مي توان  طولاني  مدت  براي  و  بوده 

براي  آن ها ارجح است.
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