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1. دستیار داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران
2.  گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

مدیریت اختلالات خواب در 

بیماران بستری

خــواب بــا کیفیــت یکــی از نیازهــای اساســی 
بیمــاران بســتری در بیمارســتان اســت کــه نقشــی 
ــدت  ــش م ــان، کاه ــد درم ــود رون ــدی در بهب کلی
بســتری و ارتقــای کیفیــت زندگــی ایفــا می‌کنــد. 
بــا ایــن حــال، عوامــل متعــددی از جملــه محیــط 
ــبانه،  ــرر ش ــای مک ــتان، مراقبت‌ه ــاآرام بیمارس ن
ــا  ــی داروه ــز برخ ــه‌ای و تجوی ــای زمین بیماری‌ه

ــن  ــواب در ای ــال خ ــه اخت ــر ب ــد منج می‌توانن
ــاران شــوند.  بیم

ــی  ــا بررس ــه ب ــن مقال ــتا، در ای ــن راس در همی
ــل و پیامدهــای اختــال  ــه تحلیــل عل مــوردی، ب
ــه    ــن ارای ــتری و همچنی ــاران بس ــواب در بیم خ
راهکارهــای عملــی بــرای مدیریــت بهتــر آن 

ــت. ــده اس ــه ش پرداخت
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ـــی  ـــامل چرخه‌های ـــواب ش ـــی خ ـــوی طبیع الگ
 از خـــواب بـــدون حـــرکات ســـریع چشـــم

 )Non-Rapid Eye Movement = NREM(
چشـــم ســـریع  حـــرکات  بـــا  خـــواب   و 

)Rapid Eye Movement = REM( می‌باشـــد. 
ـــه  ـــا ۱۲۰ دقیق ـــن ۹۰ ت ـــولًا بی ـــه معم ـــر چرخ ه
ـــا ۵  ـــبانه ۴ ت ـــواب ش ـــی خ ـــد و ط ـــول می‌کش ط

بـــار تکـــرار می‌شـــود.
مراحل خواب NREM شامل سه فاز است:

 N1: شروع خواب، خواب سطحی
 N2: خواب پایدارتر

 N3: خـواب عمیـق یـا خـواب مـوج آهسـته 
)Slow-Wave Sleep(، کـه بـرای ترمیـم بافت‌ها 

و تقویـت سیسـتم ایمنـی حیاتی می‌باشـد.
ــج  ــا رؤیاهــای واضــح، فل ــز ب خــواب REM نی
عضلانــی و فعالیــت مغــزی مشــابه بیــداری همــراه 
اســت و نقــش مهمــی در تثبیــت حافظــه و تنظیــم 

احساســات دارد.

اختلالات خواب در بیمارستان
بســتری شــدن در بیمارســتان با ایجــاد اختلال 
در الگــوی طبیعــی خــواب باعــث کاهــش خــواب 
مــوج آهســته و REM، افزایــش خواب‌آلودگــی 

ــواب می‌شــود. ــی خ ــه و کاهــش کارآی روزان
نشانه‌های شایع این اختلال:

)Sleep Latency( تأخیر در شروع خواب 
 بیدار شدن مکرر در شب

(Frequent Awakenings)
 بیدار شدن زودهنگام صبح

(Early Arousals)

ــن اختــال چــه پیامدهــای فیزیولوژیــک و  ای
شــناختی ای خواهــد داشــت؟

 Circadian( اختــال در ریتــم شــبانه‌روزی 
Rhythm Disruption( می‌توانــد شــدت بیمــاری 

را افزایــش دهــد، پاســخ بــه درمــان را کاهــش دهد 
و حتــی بقــا را کــم کنــد.

ــود خــواب باعــث اختــالات سیســتم   کمب
تنفســی،  قلبی-عروقــی،  متابولیــک،  عصبــی، 

اتونــوم و هورمونــی می‌شــود.
 خطراتــی مثــل: خســتگی، اختــال در 
ترشــح هورمــون رشــد، گیجــی و اختــال در 

متابولیســم گلوکــز.
بی‌خوابــی  مثــل  مزمــن  اختــال خــواب 
)Insomnia( بــا فشــار خــون بــالا و تاکــی‌کاردی 
ــک شــب  ــد از ی ــی بع ــب( حت ــان ســریع قل )ضرب

ــاط دارد. ــی ارتب بدخواب
اثرات روانی و شناختی:

 افسردگی
 اختلال حافظه

 کاهش توجه و یادگیری
اثرات ایمنی:

طبیعــی  کشــنده  ســلول‌های  فعالیــت 
)Natural Killer Cells( و تنظیــم ســیتوکین‌ها 

می‌گردنــد. اختــال  دچــار 
 :)critically ill( همیـن طور در بیماران بحرانـی 
اختالل خواب باعث افزایش مـدت تهویه مکانیکی 

و حتـی افزایش مرگ‌ومیر می‌شـود.
ــر واضــح  ــه شــده پ ــرات گفت ــه اث ــا توجــه ب ب
ــاران بســتری  ــت خــواب در بیم ــه مدیری اســت ک
ــر  ــت.قبل از ه ــوردار اس ــژه ای برخ ــگاه وی از جای
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ــایی  ــه شناس ــد ب ــوص بای ــن خص ــی در ای اقدام
ــاران  ــواب در بیم ــال خ ــر اخت ــر ب ــل مؤث عوام

ــود: ــه ش ــتری پرداخت بس

:)Environmental Factors( ۱. عوامل محیطی
 نور زیاد در شب

 نور ناکافی در روز
ــات  ــا، مکالم ــاد )آلارم‌ه ــدای زی ــر و ص  س

ــزات( ــنل، تجهی پرس
 مزاحمت‌های ناشـی از مراقبت‌هـای درمانی 

ماننـد گرفتن علایم حیاتـی، دارو دادن و...
طبـق مطالعـات، میـزان صـدای بیمارسـتان‌ها 
معمـولًا بالاتـر از حـد توصیه‌شـده‌ سـازمان جهانی 
بهداشـت اسـت. نویز موجـود در ICU، باعـث ۱۰ تا 
۲۰ درصـد بیـدار شـدن‌ها و بی‌خوابی‌هـا می‌گـردد.

در نتیجه مداخلاتی مثل:
ــر،  ــتفاده از گوش‌گی ــا اس ــز ب ــش نوی  کاه

ــزات ــدای تجهی ــم ص تنظی
ــب،  ــرم در ش ــور گ ــب: ن ــردازی مناس  نورپ

ــاد در روز ــی زی ــور طبیع ن
می‌توانــد در بهبــود خــواب بیمــاران مؤثــر 

ــود. ــع ش واق

۲. مداخلات درمانی و مراقبتی
(Care Interactions)

ــش  ــون، آزمایـ ــار خـ ــن فشـ ــد گرفتـ ماننـ
ــای  ــم و مراقبت‌هـ ــه زخـ ــیدگی بـ ــون، رسـ خـ
بهداشـــتی، بـــه خصـــوص در ICU کـــه به‌طـــور 
میانگیـــن بیـــن 50-40 بـــار در شـــب بیمـــار را 

بیـــدار می‌کننـــد.

راهکارها برای کاهش این اختلالات:
 :)Cluster Care( دســته‌بندی مراقبت‌هــا 

ــی مشــخص انجــام اقدامــات در بازه‌هــای زمان
بــرای  مناســب  زمان‌بنــدی  تنظیــم   

آزمایش‌ها و داروها
ــذف  ــروری و ح ــات ض ــر مداخ ــز ب  تمرک

مــوارد غیرضــروری
ــر  ــاص ه ــی خ در خصــوص مداخــات درمان
گــروه از بیمــاران کــه می‌تواننــد در اختــال 
ــه  ــوان ب ــان نقــش داشــته باشــند، می‌ت خــواب آن

ــرد: ــاره ک ــر اش ــوارد زی م

)Acute Illness( ۱.۲.بیماری حاد
 درد، اضطــراب، یــا دلیریــوم می‌تواننــد 

ــد. ــل کنن ــواب را مخت خ
ــواب  ــش خ ــث کاه ــده باع  درد کنترل‌نش

عمیــق و REM می‌شــود.
 اضطــراب باعــث برانگیختگــی سیســتم 
ــی می‌گــردد. عصبــی )Hyperarousal( و بی‌خواب

)Surgical Patients( ۲.۲. بیماران جراحی‌شده
 نیـاز بـه پایش مـداوم، جابه‌جایـی دردناک و 
تـرس از کشـیدن لوله‌ها خـواب را مختـل می‌کند.

 بی‌هوشـی )Anesthesia( می‌توانـد خـواب 
REM را کاهـش دهـد، ولـی عامـل اصلـی اختلال 

خـواب نیسـت، درد بعـد از عمـل مهم‌تر اسـت.

)Critically Ill Patients( ۳.۲.بیماران بحرانی
 ایــن بیمــاران دچــار اختــال در ریتــم 

هســتند. شــبانه‌روزی 
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ــه‌ مکانیکــی   اســتفاده از دســتگاه‌های تهوی
)Ventilators( ممکــن اســت خــواب REM را 
کاهــش دهــد یــا باعــث اختــال هم‌زمانــی بیمــار 
و دســتگاه )Asynchrony( شــود کــه باعــث 

ــردد. ــواب می‌گ ــدید خ ــال ش اخت
اختــال  بــه  نگاهــی  بخــش  ایــن  در 
ــد-۱۹  ــاری کووی ــه بیم ــا ب ــاران مبت ــواب بیم خ

داشــت: خواهیــم  نیــز   (COVID-19)

عفونت‌هــای جدیــد ماننــد SARS و کوویــد-۱۹ 
ــد از طریــق فعال‌ســازی سیســتم ایمنــی،  می‌توانن
ایجــاد ناراحتــی فیزیکــی و اســترس روانــی، باعــث 

اختــالات خواب شــوند.
متاآنالیزهــا نشــان داده‌انــد کــه حــدود ۳۴ درصد 
ــالات  ــار اخت ــه کووید-۱۹دچ ــا ب ــاران مبت از بیم
خــواب می‌گردنــد. در بیمــاران غیرکوویــدی، بیشــتر 
اختــالات ناشــی از عوامــل محیطــی هســتند، امــا 
در بیمــاران کوویــدی عوامــل روان‌شــناختی و 

ــد. ــری دارن ــش پررنگ‌ت ــی نق فیزیک
یــک مطالعــه خــاص نشــان داد کــه کیفیــت 
پاییــن خــواب بــا طولانی‌تــر شــدن بســتری 
ــن،  ــط اســت. بنابرای ــدن در بیمارســتان مرتب گردی
ــدت  ــش م ــت در کاه ــن اس ــواب ممک ــود خ بهب

ــد. ــر باش ــی مؤث ــز درمان ــار در مرک ــت بیم اقام
عوامــل خطــر بــرای بــروز اختــال خــواب در 

ــد-۱۹: کووی
 بستری طولانی‌مدت

 اختلالات روانی پیش‌زمینه
 کاهش شمار لنفوسیت‌ها

بـالا  لنفوسـیت  بـه  نوتروفیـل  نسـبت   
)Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio = NLR(

ــه  ــری ک ــل دیگ ــی عوام ــه بررس ــه، ب در ادام
می‌تواننــد باعــث اختــال خــواب درایــن بیمــاران 

ــود: ــه می‌ش ــد، پرداخت گردن

)Comorbidities( ۱. بیماری‌های هم‌زمان
بســیاری از بیماری‌هــای زمینــه‌ای بــا اختــال 
خــواب در بیمــاران بســتری مرتبــط هســتند. 

مثال‌هایــی از ایــن بیماری‌هــا:
)Congestive Heart Failure( نارسایی قلبی 

 بیماری‌های غدد درون‌ریز 
)Endocrine Disorders(

)COPD( بیماری‌های مزمن ریوی 
)GERD( رفلاکس معده به مری 

پارکینسـون،  چاقـی،  بـارداری،  سـکته،   
 مولتیپل‌اسکلروزیس، آرتریت روماتویید، فیبرومیالژیا، 

بیماری‌های کلیوی و کبدی شدید
ماننــد  نورودژنراتیــو  بیماری‌هــای  در 
پارکینســون و آلزایمــر، اختــالات خــواب بــا 

می‌شــوند. بدتــر  بیمــاری  پیشــرفت 
ماننــد  روان‌پزشــکی،  اختــالات  برخــی 
ــواب  ــای خ ــا الگوه ــاژور )MDD(، ب ــردگی م افس

می‌باشــند. همــراه‌  مشــخصی  غیرطبیعــی 
چاقــی )Obesity( نیــز به‌عنــوان عامــل مهــم 

اختــال خــواب شــناخته می‌شــود:
 )Visceral Adipose Tissue( بافت چربی احشایی 
التهابــی ترشــح می‌کنــد کــه  ســیتوکین‌های 
ــد. ــل می‌نمای ــواب را مخت ــبانه‌روزی خ ــم ش ریت

 شــایع‌ترین اختــال خــواب مرتبــط بــا 
 Obstructive( چاقــی: آپنــه انســدادی خــواب

اســت.  )Sleep Apnea = OSA

9601	3



مدیریت اختلالات خواب در بیماران بستری

88

 بیمــاران چــاق معمــولًا فعالیــت بدنــی کمی 
دارنــد کــه ایــن خــود خــواب را مختــل می‌کنــد.

در بیمارســتان، شــرایطی ماننــد OSA ممکــن 
اســت بدتــر گردنــد، مثــاً بــه دلیــل:

 خوابیدن به پشت
 مصرف داروهای خواب‌آور یا آرام‌بخش

)Medication Effects( ۲. اثر داروها بر خواب
Blood-( داروهایـی که از سـد خونی ـ مغـزی

بـر  می‌تواننـد  می‌کننـد،  عبـور   )Brain Barrier

خـواب تأثیـر بگذارنـد. داروهـای رایـج در بیمـاران 
بسـتری کـه خـواب را مختـل می‌نمایند،عبارتند از:

)Corticosteroids( کورتیکواستروییدها 
)Beta-blockers( مسدد‌های بتا 

)Vasopressors( وازوپرسورها 
)Sedatives( داروهای آرام‌بخش 

دارو  تجویـز  دفعـات  تعـداد  و  مصـرف  زمـان 
هـم بـر خـواب اثـر می‌گذارنـد، به‌ویـژه اگـر داروها 

نزدیـک زمـان خـواب داده شـوند )جـدول 1(.
عوارض قطع ناگهانی داروها:

)مثــل  آرام‌بخــش  داروهــای  قطــع   
بنزودیازپین‌هــا یــا مخدرهــا( بعــد از اســتفاده 

کلاس دارویی نمونه‌ها اثر مخرب روی خواب

کورتیکواستروییدها پردنیزولون سرکوب REM، بیداری‌های شبانه
)lipophilic( مسدد‌های بتا پروپرانولول، متوپرولول بی‌خوابی، کابوس، خواب‌آلودگی روز

CNS داروهای محرک آمفتامین، متیل‌فنیدات N3 و REM افزایش تأخیر خواب، کاهش
تئوفیلین COPD در درمان افزایش بیداری و کاهش کارایی خواب

وازوپرسورها نورآدرنالین (N3) کاهش خواب کلی و مرحله عمیق

جدول 1- اثرات مخرب کلاس‌های دارویی بر خواب

بــه: منجــر  می‌توانــد  طولانــی 
 بی‌خوابی

 اختلال خواب
 علایم ترک

شـود. بایـد دوز داروهـا به‌تدریـج کاهـش یابـد 
)tapering( تـا از عـوارض تـرک جلوگیـری گردد.

ــال  ــاران بدح ــن در بیم ــای مزم ــع داروه قط
ممکــن اســت باعــث اختــال خــواب شــود، 
را   REM خــواب  کــه  داروهایــی  به‌خصــوص 

می‌کننــد. ســرکوب 
الــکل،  ماننــد  مــوادی  مصــرف  قطــع 
ــا، آمفتامیــن، کوکاییــن و نیکوتیــن نیــز  ماری‌جوان
در بیمــاران ICU بــا اختــال خــواب همــراه اســت.

)Other Factors( ۳. سایر عوامل
مطالعــات ارتبــاط بیــن کیفیــت خــواب و 

عوامــل فــردی و اجتماعــی ماننــد:
 نوع خانواده
 سطح درآمد

 سطح تحصیلات
بیانگـر آن اسـت کـه  داده‌انـد، کـه  را نشـان 
تفاوت‌هـای فـردی و اجتماعی می‌تواننـد بر خواب 
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در زمـان بسـتری شـدن اثرگـذار باشـند.
حــال ســوال اساســی ایــن اســت کــه مدیریــت 
ــه  ــتری چگون ــاران بس ــواب در بیم ــالات خ اخت

بایــد انجــام شــود؟
بـرای بهبـود خـواب در بیمـاران بسـتری، لازم 
اسـت یـک رویکـرد جامـع شـامل افزایـش آگاهی، 
مداخالت هدفمنـد در سـطح فـردی و ایجـاد یک 
محیط بیمارسـتانی مسـاعد برای خواب اتخاذ شـود.
خــواب و  بیهوشــی  متخصصــان   جامعــه 

 )Society of Anesthesia and Sleep Medicine( 
در  سیســتماتیک  تلاش‌هــای  اهمیــت  بــر 
بیمارســتان‌ها بــرای بهبــود وضعیــت خــواب 

می‌کنــد. تأکیــد  بیمــاران 
ارایه دهندگان خدمات سلامت باید:

ــاران  ــایع در بیم ــواب ش ــالات خ ــا اخت  ب
ــند. ــنا باش آش

در  خــواب  الگوهــای  چگونــه  بداننــد   
می‌کنــد. تغییــر  بیمارســتان 

 نشانه‌های اختلالات خواب را بشناسند.
پاتوفیزیولوژیــک  مکانیســم‌های  بــا  و   

خــواب آشــنا باشــند.
هـدف: تشـخیص دقیـق و درمـان مؤثـر برای 
ارتقـای پیامدهای بالینی و کیفیـت مراقبت از بیمار.

قــدم اول: ارزیابــی اختــالات خــواب در 
بیمــاران بســتری

خــواب،  ارزیابــی  اهمیــت  علیرغــم 
ســنجش  بــرای  اســتانداردی  روش  هنــوز 
نــدارد. وجــود  بســتری  بیمــاران  در   خــواب 

در ادامــه، مراحــل پیشــنهادی بــرای ارزیابــی 
ــت: ــده اس ــان ش ــواب بی خ

۱. گرفتن شرح حال دقیق بیمار 
)Patient History(

 بررسـی الگوهـای خـواب قبلـی، عادت‌های 
خـواب و وجـود اختاللات خـواب پیش‌زمینه

 مــرور تاریخچــه دارویــی بیمــار بــرای 
ــواب  ــال خ ــده اخت ــای ایجادکنن شناســایی داروه

)Physical Examination( ۲. معاینه فیزیکی
 ،)Snoring( بررســی نشــانه‌های آپنه خواب 

چاقی، ناهنجاری‌های آناتومیک
 پایــش علایــم حیاتــی )فشــار خــون، 

ضربان قلب، اکسیژن خون(
 مشــاهده بی‌قــراری یــا حــرکات غیرطبیعــی 
اندام‌هــا کــه می‌توانــد نشــانه ســندروم پــای 

ــد. ــی باش ــالات عصب ــا اخت ــرار ی بی‌ق

۳. استفاده از پرسشنامه‌های تخصصی خواب
 Richards-Campbell Sleep ابزار   
Questionnaire (RCSQ) یکی از قابل‌استفاده‌ترین 

ICU ابزارها می‌باشد، مخصوصاً در
ــای  ــرای مراقبت‌هـ ــزار بـ ــن ابـ ــه ایـ اگرچـ
ویـــژه طراحـــی شـــده و هنـــوز در بخش‌هـــای 
ـــه مطالعـــات  ـــاز ب ـــد نرســـیده و نی ـــه تأیی عمومـــی ب

بیشـــتر دارد.

)Nursing Assessment( ۴. ارزیابی پرستاری
پرستاران ICU می‌توانند از ابزارهایی مانند:

Sleep Observation Tool (SOT) 
 Echols Patient Sleep Behavior  

Observation Tool (PSBOT)

9603	3



مدیریت اختلالات خواب در بیماران بستری

90

ــن  ــای ای ــا از محدودیت‌ه ــد، ام ــتفاده کنن اس
روش آن اســت کــه پرســتاران معمــولًا مــدت 
تخمیــن  واقــع  از  بیش‌تــر  را  خــواب  واقعــی 
می‌زننــد، چــون ممکــن اســت بیمــار فقــط 

چشــم‌ها را بســته باشــد.

)Sleep Studies( ۵. مطالعات خواب
استفاده روتین از:

Polysomnography (PSG) 
 bispectral index یا EEG، actigraphy 

در ICU توصیه نمی‌شود، چون:
 نیاز به تکنسین خواب دارد.

 امــکان خطــا زیــاد اســت )بــه دلیــل نویــز 
ــرر(. ــای مک ــا مراقبت‌ه ــی ی محیط

 هزینه بالا و نمونه‌های کوچک مطالعاتی.
 ارزیابی در بیماران بدون بیهوشی انجام می‌شود.

 ،)OSA( امــا در مــوارد مشــکوک بــه آپنه خــواب
ــا حــرکات اندامــی  ــرار )RLS( ی ــای بی‌ق ســندروم پ

متنــاوب )PLMD( اســتفاده از PSG مفیــد اســت.
 قــدم دوم : همــکاری تیــم چندتخصصــی 

)Multidisciplinary Collaboration(
متخصــص  پرســتاران،  پزشــکان،  شــامل 
ــاز  ــناس و داروس ــص درد، روان‌ش ــواب، متخص خ

)Clinical Pharmacist( بالینــی 
ــخیص و  ــازی تش ــن کار بهینه‌س ــدف از ای ه
ــودی  ــد بهب ــود رون ــواب و بهب ــال خ ــان اخت درم
ــم لازم  ــن مه ــت ای ــه در جه ــد ک ــار می‌باش بیم

ــر توجــه شــوند: ــوارد زی ــه م اســت ب
غیردارویــی اســتراتژی‌های   قــدم ســوم: 

 :)Non-Pharmacologic Strategies(

و  بی‌خطــر  معمــولًا  غیردارویــی  روش‌هــای 
کم‌هزینــه هســتند و در بیمــاران مســن یــا بدحــال، 
جایگزیــن بهتــری بــرای داروهــای خــواب‌آور 

می‌شــوند. محســوب  پرعارضــه 

)CBT-I( ۱. درمان شناختی-رفتاری برای بی‌خوابی
مؤثرتریــن و بهتریــن روش غیردارویــی بــرای 

ــد. ــتان‌ها می‌باش ــواب در بیمارس ــود خ بهب

)Noise Reduction( ۲. کاهش نویز محیطی
ابزار و تکنیک‌ها:

)earmuffs( یا هدفون )earplugs( گوش‌گیر 
 پوشش‌های صداگیر روی دیوارها
 کاهش صدای تجهیزات پزشکی

 اجرای »زمان سکوت« در بخش‌ها
حتــی کاهــش انــدک صــدا هــم باعــث بهبــود 

کیفیــت خــواب ذهنــی بیمــاران می‌شــود.

)Light Therapy( ۳. تنظیم نور
ــی روز  ــور طبیع ــرض ن ــن در مع ــرار گرفت ق
باعــث هماهنــگ شــدن ریتــم شــبانه‌روزی و 

می‌گــردد. خــواب  بهبــود 
وجــه: نــور شــبانه چنــدان مشکل‌ســاز نیســت، 
ــواب  ــد خ ــول روز می‌توان ــی در ط ــور ناکاف ــا ن ام

شــبانه را مختــل کنــد.

۴. کاهش مداخلات شبانه
)Nighttime Interruption Minimization(

 تغییر زمان ارزیابی علایم حیاتی
)Passive Monitoring( استفاده از پایش غیر تهاجمی 
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 تجدید زمان‌بندی داروها و نمونه‌گیری خون
 به تعویق انداختن رادیولوژی صبح

ایــن مداخــات خــواب را یکپارچه‌تــر کــرده و 
ــد. کیفیــت آن را افزایــش می‌دهن

۵. روش‌های آرام‌سازی
)Relaxation Techniques(

موســیقی، ماســاژ، رایحه‌درمانــی، تصویرســازی 
ذهنــی )Guided Imagery(کــه منجــر بــه بهبــود 
ــه‌  ــا هزین ــواب، ب ــدت خ ــت و م ــبی در کیفی نس

ــوند. ــر می‌ش ــاً صف ــوارض تقریب ــن و ع پایی

۶. درمان علل زمینه‌ای
ــه‌ای  ــاری زمین ــل بیم ــی به‌دلی ــر بی‌خواب اگ

ــد: ــرر ادرار(، بای ــرفه، تک ــل س ــد )مث باش
 داروی ضد سرفه تجویز شود.

 داروهای مدر نزدیک خواب قطع گردند.
 زاویه تخت به ۳۰ درجه یا بیشتر تنظیم شود

)ویژه: نارسایی قلبی، COPD، GERD، سکته(
)Pharmacotherapy( قدم چهارم: دارودرمانی

اگرچــه مداخــات غیردارویــی در مدیریت اولیه 
اختــال خــواب ترجیــح داده می‌شــوند، در برخــی 
شــرایط، بــه دارودرمانــی نیاز می‌باشــد.جالب اســت 

بدانیــد کــه:
 حــدود ۲۰ تــا ۳۰ درصــد بیماران بســتری، 

داروی خــواب دریافــت می‌کننــد.
 ۱۰ تــا ۳۰ درصــد آن‌هــا بعــد از ترخیــص 

ــد. ــه می‌دهن ــه مصــرف دارو ادام ــم ب ه
 در یک بررسـی نهادی، ۲۶ درصد از بیماران 

بسـتری داروهای خواب دریافت کرده بودند.

 در مطالعه‌ای دیگر، ۱۶ درصد از سالمندان 
بستری داروی آرام‌بخش جدید استفاده نموده بودند 
که ۷۷ درصد آن‌ها نامناسب تشخیص داده شدند.

بنابرایــن، ارزیابــی دقیــق خطــر ـ فایــده 
ــد. ــی می‌باش ــار الزام ــر بیم ــرای ه ــی ب دارودرمان

در ادامــه، دســته‌های مختلــف دارویــی بررســی 
خواهنــد شــد، ولــی قبــل از آن بایــد بــه ملاحظــات 
کلــی بــرای تجویــز داروهــای خــواب توجه داشــت:

 سن بیمار )سالمندان حساس‌تر می‌باشند.(
 بیماری‌هــای هم‌زمــان )مثــل نارســایی 

ــناختی( ــال ش ــی، اخت تنفس
ــال در  ــاً اخت ــی دارو )مث ــوارض جانب  ع

مرحلــه REM یــا خواب‌آلودگــی روزانــه(
 تداخل با سایر داروها

۱. ملاتونیــن و آگونیســت‌های گیرنــده‌ ملاتونیــن 
)2 )جدول 

(Melatonin & Melatonin Receptor Agonists)
:)Melatonin( ملاتونین

ــا اثــرات ملایــم،   یــک هورمــون طبیعــی ب
شــبانه‌روزی  ریتــم  تنظیــم  بــرای   مناســب 

)Circadian Rhythm(
ــم و  ــوارض ک ــوب، ع ــی خ ــل ایمن  پروفای

ــدک ــی ان ــات داروی تداخ
نتایج مطالعات:

 برخــی مطالعــات، بهبــود کیفیــت خــواب را 
بــا ملاتونیــن نشــان داده‌انــد.

ــوده و در  ــض ب ــج متناق ــی در ICU، نتای  ول
ــر  ــی ب ــرای اثربخش ــی ب ــواهد کاف ــا ش متاآنالیزه

ــد. ــود ندارن ــوم وج ــا دلیری ــر ی مرگ‌ومی
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یک متاآنالیز نشان داد:
 ملاتونین و راملتئون )Ramelteon( باعث:

 افزایش مدت خواب در شب
 کاهش بیداری‌های شبانه

 بهبود کیفیت خواب
امـا شـواهد فعلی بـرای قضاوت قطعـی ناکافی‌ 

می‌باشـند و بـه مطالعات بیشـتر نیاز اسـت.

ــی  ــای غیربنزودیازپین ــا و داروه ۲. بنزودیازپین‌ه
)Z-drugs(

ــای  ــایع‌ترین داروه ــا )BZDs( ش بنزودیازپین‌ه
ــتند. ــتان‌ها هس ــده در بیمارس ــواب‌آور تجویز‌ش  خ

تأییــد  بی‌خوابــی  درمــان  بــرای   BZD پنــج 
ــام،  ــتازولام، فلوارازپ ــد از : اس ــه عبارتن ــده‌اند ک ش

ــازولام. ــازپام و تری ــام، تمـ کوآزپ
هشدارها:

 بیمـاران سـالمند: در معـرض خطـر بـالای 
عوارضـی مثل خواب‌آلودگی روزانه، فراموشـی پیش‌نگر 

)anterograde amnesia(، و سـرکوب تنفسـی
 موارد منع مصـرف: COPD، آپنه انسـدادی 

خـواب )OSA(، سـابقه سـوء مصرف مواد

ــر  ــکال طولانی‌اث ــه از اش ــد ک ــه کنی  توج
ــز شــوند،  ــد پرهی ــام( بای ــام و کوآزپ ــل فلوارازپ )مث
ــد. ــد می‌گردن ــی روز بع ــث خواب‌آلودگ ــون باع چ

داروهای پیشنهادی:
 تمـــازپام و اســتازولام: اثــر ســریع تــا 

قابل‌تحمل‌تــر عــوارض  بــا  متوســط، 
 لورازپــام: هرچنــد بــرای خــواب تأییــد 
ــای  ــل ویژگی‌ه ــتری‌ها به‌دلی ــی در بس ــده، ول نش
فارماکوکینتیک مشــابه تمـــازپام اســتفاده می‌شــود.

مرورهــای نظام‌منــد نشــان داده‌انــد کــه 
 بنزودیازپین‌هــا از نظــر اثربخشــی تفــاوت معناداری

ــل  ــا قاب ــوارض آن‌ه ــا ع ــد، ام ــا ندارن ــا دارونم ب
ــت. ــه اس توج

Z (Z-drugs) ۳. داروهای
اســزوپیکلون   ،)zolpidem( زولپیــدم  مثــل 

)zaleplon( زالپلــون  و   ،)eszopiclone(
 مؤثر در کاهش زمان شروع خواب

ــا  ــتری، ب ــاران بس ــال، در بیم ــن ح ــا ای  ب
خطراتــی ماننــد اختــال شــناختی، دلیریــوم و 

ــتند. ــراه هس ــت هم ــقوط از تخ س

دارو کاربرد دوز پیشنهادی تداخلات مهم دارویی ملاحظات کاربردی

Melatonin ریتم  اختالل  بی‌خوابی، 
شبانه‌روزی ۵-۱ میلی‌گرم پیش از خواب مسـدد‌های کانال کلسـیم )مثـل نیفدیپیـن(، الکل، 

آرام‌بخش‌هـا
بیمـاران  قلـب  ضربـان  و  فشـارخون 
مصرف‌کننـده‌ نیفدیپیـن پایـش شـوند.

Ramelteon بی‌خوابی، اختلال ریتم 8 میلی‌گـرم، ۳۰ دقیقـه قبـل از 
ب ا خو

 CYP1A2, مهارکننده‌هـای  آرام‌بخش‌هـا،  الـکل، 
CYP3A4

همـراه غذاهای چـرب مصـرف نگردد، 
برای بیماران سـالمند مناسـب‌تر اسـت.

جدول 2- ملاتونین و آگونیست‌های ملاتونینی مورد استفاده برای اختلال خواب در بیماران بستری

*راملتئــون: آگونیســت گیرنــده ملاتونیــن، بــا تأثیــر بــر MT1 و MT2 receptors در هســته 
هیپوتالامــوس  )SCN( سوپراکیاســماتیک 

9606	3



دکتر فاطمه صفری، دکتر مریم قاضی، دکتر نیایش محبی

93

ــا   فقــط بایــد در کوتاه‌مــدت و نــه همــراه ب
BZD مصــرف شــوند

در ادامـه، به‌طـور خلاصـه به بررسـی داروهای 
کمکـی که باتوجه به شـرایط هر بیمـار در مدیریت 
اختلال خواب اسـتفاده می‌گردند، پرداخته می‌شـود:

)Antihistamines( ۱. آنتی‌هیستامین‌ها
مثل دیفن‌هیدرامین و دوکسیلامین

ــرد خــواب‌آور  ــی در کارب اگرچــه ســابقه طولان
ــد، ولــی: دارن

 اثربخشی محدود
 تحمل‌پذیری ضعیف در بیماران بستری
 تحمل دارویی سریع )کمتر از یک هفته(

 در ســالمندان باعــث ســردرگمی، دلیریــوم 
ــوند. ــاس ادرار می‌ش و احتب

طبــق Beers Criteria  انجمــن ســالمندان 
ــتری  ــالمندان بس ــا در س ــرف آن‌ه ــکا، مص آمری

نامناســب و ممنــوع می‌باشــد.

)Antidepressants( ۲. ضدافسردگی‌ها
داروهایی مثل:

خـواب‌آور  اثـر   :)Trazodone( تـرازودون   
ملایـم، تحمل‌پذیرتـر از BZD در بیمـاران بـا خطر 

افـت فشـار یـا آریتمـی بـا احتیـاط مصرف شـود.
 میرتازاپیــن )Mirtazapine(: بــرای بیماران 
)AIDSافســرده بــا بی‌اشــتهایی )مثــاً ســرطان یــا 

مفید است.
آمی‌تریپتیلیــن(:  )مثــل   TCA داروهــای   
دارنــد.  آنتی‌کولینرژیــک  و  قلبــی  عــوارض 
نمی‌شــوند. توصیــه  ســالمندان  در  بنابرایــن، 

 :)low-dose doxepin( داکسپین با دوز کم 
 Sleep Maintenance( فقط برای نگهــداری خــواب

)Insomnia

در  ضدافســـردگی‌ها  از  اســـتفاده  شـــواهد 
بیشـــتر  و  می‌باشـــند  محـــدود  بیمارســـتان 
براســـاس تجربـــه‌ بالینـــی اســـتفاده می‌گردنـــد، 

نـــه شـــواهد قـــوی.

۳. گاباپنتین و پرگابالین
)Gabapentin & Pregabalin(

 گاباپنتیــن در دوزهــای کــم )۱۰۰-۳۰۰ 
میلی‌گــرم( در بیمــاران بــا درد نوروپاتیــک یــا 

ــت. ــد اس ــراب مفی اضط
 پرگابالیــن نیــز اثــرات ضداضطرابــی دارد و 

ممکــن اســت خــواب را بهبــود دهــد.
بــا وجــود شــواهد اولیــه، مصــرف ایــن داروهــا 
ــه  بــرای درمــان بی‌خوابــی در بیمارســتان هنــوز ب

تاییــد گســترده نرســیده‌اند.

)Antipsychotics( ۴. داروهای آنتی‌سایکوتیک
ــی  ــالات روان ــوم، اخت ــا دلیری ــاران ب در بیم
درمان‌هــا  ســایر  کــه  شــدید  اضطــراب  یــا 
ــدود ــور مح ــت به‌ط ــن اس ــتند، ممک ــر نیس  مؤث

استفاده شوند.
خطرات اصلی:

)QT اثرات قلبی )طولانی شدن 
 اثرات حرکتی )پارکینسونیسم(

 خواب‌آلودگی بیش‌ازحد
در  می‌تــوان  را  دارویــی  نــکات  خلاصــه 

جــداول )۳( تــا )۶( ملاحظــه کــرد:
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کلاس دارویی نمونه داروها اثر بر خواب
دوکسـپین،  )مثـل  سـوم  نـوع   TCA داروهـای 

یپتیلیـن( می‌تر آ
کاهـش زمان شـروع خواب، کاهـش بیداری‌های 

REM شبانه، سرکوب
عـوارض آنتی‌کولینرژیـک زیاد، خـواب‌آور ولی 

تحمل‌پذیـری کم در سـالمندان
داروهـای SSRI )مثـل فلوکسـتین، پاروکسـتین، 

سـرترالین(
کاهـش کل مدت خواب، افزایش بیـداری پس از 

REM خواب، سرکوب
در شـروع درمان ممکن اسـت باعث بی‌خوابی 

شـوند، تجویز صبحگاهی ترجیح دارد.

)Trazodone (SARI
بهبـود  عمیـق(،  )خـواب   N3 خـواب  افزایـش 

خـواب کیفیـت 
پرمصـرف در بیمـاران افسـرده بـا بی‌خوابـی، 

TCA عـوارض جانبـی کمتـر از

)Antidepressants( جدول3ـ ضدافسردگی‌ها

)Anxiolytics or Sedative-Hypnotics( جدول 4ـ ضد اضطراب‌ها یا آرام‌بخش‌ها

)Analgesics( جدول 5ـ داروهای ضد درد

جدول 6ـ مقایسه ملاتونین و آگونیست‌های ملاتونینی در مقایسه با داروهای دیگر

کلاس دارویی نمونه‌ها اثر بر خواب

بنزودیازپین‌ها )مثل لورازپام، دیازپام( N2 کاهش زمان شروع خواب، افزایش ایجاد تحمـل، خواب REM را کمی سـرکوب می‌کنند، 
افزایش خطر افتادن در سـالمندان

داروهای Z )مثل زولپیدم، زالپلون( اثر مشابه بنزودیازپین، با وابستگی کمتر خـواب‌آور سـریع‌الاثر، خطر توهم یا راه‌رفتـن در خواب 
)sleep-walking( در برخی بیماران

آگونیست گیرنده اورکسین 
)Suvorexant, Lemborexant مثل( REM بهبود شروع و تداوم خواب، کاهش تأخیر عارضـه اصلـی: خواب‌آلودگی صبحگاهـی، تأثیر کمی 

بـر مراحـل خـواب N3 دارد، بدون وابسـتگی دارویی

کلاس دارویی نمونه‌ها اثر بر خواب

اوپیوییدها )مورفین، کدیین( کاهش N3، افزایش بیداری‌های شبانه خواب‌آور ولی در بلندمدت باعث اختلال خواب و خواب‌آلودگی روزانه می‌شوند.

NSAIDs ممکن است باعث افزایش بیداری شوند در داروهای ترکیبی OTC خواب‌آور گاهی وجود دارند، اما باید با احتیاط تجویز شوند

ویژگی ملاتونین / راملتئون زولپیدم / بنزودیازپین TCA / SSRI

وابستگی ندارد دارد )مخصوصاً بنزودیازپین( کم یا ندارد

REM اثر بر طبیعی یا کم‌اثر REM کاهش REM کاهش شدید SSRI

ایمنی در سالمندان بسیار بالا خطرناک )افزایش سقوط( متوسط

مناسب برای بستری‌ها فقط در موارد خاص بله بستگی به وضعیت روانپزشکی دارد.
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در خصــوص بیمــاران بــا اختــال خــواب 
ــه : ــود ک ــه ش ــن توج مزم

ــی  ــتری بی‌خواب ــش از بس ــه پی ــی ک بیماران
مزمــن داشــته‌اند )مثــاً بــه دلیــل PTSD، اختــال 
اضطــراب، یــا اختــال دو قطبــی( بایــد بــا نســخه‌ 
قبلــی و تحــت نظــر روان‌پزشــک پیگیــری شــوند.

داروهــا   اثربخشــی  و  مداخــات  ارزیابــی 
)Evaluation of Intervention Effectiveness(

ــرد؟ ــام می‌گی ــکل انج ــه ش ــه چ ب
ــتری،  ــاران بس ــواب بیم ــاء خ ــور ارتق به‌منظ
ــد  ــت، بای ــی نیس ــات کاف ــرای مداخ ــاً اج صرف
و  سیســتماتیک  به‌طــور  آن‌هــا  اثربخشــی 

شــود. ارزیابــی  قابل‌اندازه‌گیــری 
بــرای ایــن کار، از ابزارهایــی ماننــد پرسشــنامه 
 خــواب ریچاردز-کمبل )RCSQ( اســتفاده می‌گردد.

ــتمی  ــردی و سیس ــطح ف ــد در س ــات بای مداخ
ــوند: ــی ش ارزیاب

شاخص‌های اثربخشی پیشنهادی:
 بهبود کیفیت ذهنی خواب
 کاهش بیداری‌های شبانه

 کاهش استفاده از داروهای خواب‌آور
 کاهش مدت بستری

)Delirium( کاهش بروز دلیریوم 
ــز و  مداخــات غیردارویــی ماننــد کاهــش نوی
نــور، تنظیــم مراقبت‌هــای شــبانه، و آمــوزش تیــم 
درمــان بایــد بــا داده‌هــای بالینــی همــراه گردنــد تا 

تصمیم‌گیــری درمانــی مؤثرتــر شــود.
ســوال: پروتکل‌هــای پیشــنهادی بــرای ارتقــاء 
ــی  ــه نکات ــه چ ــه ب ــا توج ــتان ب ــواب در بیمارس خ

ــد اجــرا شــوند ؟ ــردد و چطــور بای ــن می‌گ تدوی

مراکــز درمانــی می‌تواننــد با تدویــن پروتکل‌های 
ــت ــی )Multifaceted Protocols(، کیفی  چندوجه

خواب را به‌صورت سازمان‌یافته بهبود دهند.
اجزای کلیدی پروتکل‌های موفق:

۱. آموزش به پرسنل درمانی
 اهمیت خواب برای بهبودی

 چگونگی شناسایی علایم اختلال خواب

2. تغییر محیط بیمارستان
 کاهش نویز و نور مصنوعی

 »)Quiet Time( ــکوت ــان س ــرای »زم  اج
بیــن ۱۰ شــب تــا ۶ صبــح

3. تنظیم برنامه‌های درمانی
ــوژی،  ــد زمــان نمونه‌گیری‌هــا، رادیول  تجدی

دارو تجویز 
 اســتفاده از ارزیابــی غیرتهاجمــی بــرای 

ــبانه ــت ش ــش مزاحم کاه

4. درگیری داروساز بالینی
 بررسی داروهای مداخله‌گر در خواب

 کمــک بــه تنظیــم دوز داروهــای خــواب‌آور در 
ســالمندان یــا بیمــاران بــا نارســایی کلیوی یــا کبدی

5. مراقبت شخصی‌سازی‌شده:
 تطبیــق راهبردهــا بــا علــل زمینــه‌ای 

اختــال خــواب هــر بیمــار
شــناختی-رفتاری  درمــان  از  اســتفاده   
)CBT-I( بــرای بیمــاران بــا بی‌خوابــی مزمــن
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مســتلزم  پروتکل‌هایــی  چنیــن  اجــرای 
ــداوم و  ــارت م ــتان، نظ ــی بیمارس ــت مدیریت حمای

آمــوزش پیوســته اســت.
ــت  ــه مدیری ــود ک ــاداوری می‌ش ــان، ی در پای
ــه  ــاز ب ــتری نی ــاران بس ــواب در بیم ــالات خ اخت
ــامل درک  ــه ش ــی دارد ک ــرد چندوجه ــک رویک ی

تأثیــر بســتری شــدن در  اختــالات خــواب، 
بیمارســتان بــر الگوهــای خــواب و اســتراتژی‌های 
ارزیابــی مؤثــر اســت. تشــخیص و درمــان مناســب 
ــای  ــود پیامده ــرای بهب ــواب ب ــالات خ ــن اخت ای
ــی  ــات درمان ــه خدم ــی ارای ــش کل ــار و افزای بیم

ضــروری می‌باشــد.
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