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مقدمه مترجم 

به نام خدا

مطالعــه و بررســي كتابهــاي دندانپزشــكي موجــود، بيانگــر كمبــود كتاب هايــي اســت كــه بــه ارتبــاط 
دندانپزشــكي بــا ســاير تخصص هــاي پزشــكي مخصوصــاً در زمينــه خــواب اشــاره دارنــد.

در دانشــكده هاي دندانپزشــكي نيــز بــه جــز چنــد ســاعت از يــك واحــد درســي كــه نگاهــي گــذرا 
ــه در  ــال آنك ــود؛ ح ــه داده نمي ش ــن زمين ــي در اي ــد، آموزش ــالات T.M.J دارن ــه اخت ــاه ب و كوت
كشــورهاي پيشــرفته، كلينيك هــاي خــاص و متعــدد در زمينــه اختــالات خــواب وجــود دارد كــه 
چنديــن متخصــص پزشــكي و دندانپزشــكي بــا همــكاري هــم بــه درمــان بيمــاران مشــغول هســتند.

آنچــه باعــث شــد بــه ترجمــه ايــن كتــاب همــت گمــارم، وجــود هميــن كمبودهــا در جامعــه علمــي 
ــه  ــه ب ــت ك ــاني اس ــاز كس ــورد ني ــاي م ــي جنبه ه ــر تمام ــتمل ب ــاب مش ــن كت ــد. اي ــور مي باش كش
درمانهــاي بي خوابي هــاي مرتبــط بــا دندانپزشــكي عاقــه دارنــد. اميــدوارم ترجمــه ايــن كتــاب بتوانــد 

بــه پيشــبرد و هدايــت دندانپزشــكان محتــرم بــه ســوي درمــان اختــالات خــواب كمــك رســاند.
ــي(  ــق و بين ــوش و حل ــان )متخصــص گ ــر قديري ــاي دكت ــاي ارزشــمند آق ــا از راهنمايي ه در اينج
ــه ضعــف و  ــر گون ــز تقاضــا دارم در صــورت مشــاهده ه ــرم ني ــم و از اســتادان محت تشــكر مي نماي

ــد.  ــغ ندارن ــده دري ــده خــود را از بن ــاي ارزن ــن، راهنمايي ه ــه مت نقــص در ترجم
در پايــان از ســركار خانــم مهنــدس اعظــم جوهريــان كــه بــا دقــت و مهــارت تمــام در صفحــه آرايــي 

كتــاب همــت گماردنــد تشــكر و قدردانــي مي نمايــم.

               دکتر صفورا شاه طالبی
S_Shahtalebi@yahoo.com             



به نام خدا

مرا هرگز نباشد خواب و دارم آرزوگاهي

که خواب آيد به چشمم بلكه جانانم به خواب آيد

شيدا کرماني

ــراي او داشــتن خــواب و  ايــن كتــاب را بــه فرزنــد عزيــزم آدريــن كــه بزرگتريــن آرزويــم ب
روياهــاي شــيرين اســت تقديــم مي كنــم و از پــدر بزرگــوار و مــادر مهربانــم بــراي شــب هايي 
كــه بــه خاطــر مــن، خــواب بــه چشمانشــان نيامــد سپاســگزارم و اميــدوارم بــا ايــن كتــاب 

ــراي كــودكان ســرزمينم ايجــاد نمايــم. بتوانــم زمينــه خــواب آســوده تري را ب

دکتر صفورا شاه طالبي
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بخش  1
معرفي طب خواب

در دندانپزشكي



ــمار  ــه ش ــامتی ب ــد س ــن و تجدی ــرای تأمی ــاری ب ــی و اجب ــتی همگان ــد زیس ــک فراین ــوران ی ــروی جان ــواب در قلم خ
ــط   ــبی از محی ــری نس ــی و کناره گی ــخصه جدای ــا مش ــاری ب ــی و رفت ــت فیزیولوژیک ــک حال ــوان ی ــه عن ــواب ب ــی رود. خ م
ــی درد، همگــی  ــا هجــوم ناگهان ــرزه ی ــن ل ــک زمی ــاش ی ــا ارتع ــه ت ــل گرفت ــک طف ــه ی ــاد و گری ــف می شــود. از فری تعری
رشــته اتصــال و اســتمرار خــواب را قطــع می کننــد و بــه اصطــاح مانــع خــواب راحــت خواهنــد شــد. البتــه یــک مغــز خفتــه 

ــد. ــن می کن ــی تأمی ــه منظورهــای دفاعــی و محافظت ــده را ب ــدار کــردن موجــود زن ــی جهــت بی ــه نگهبان ــان وظیف همچن
ــر بزرگســالان بطــور متوســط 7/5  ــا 9 ســاعت اســت. گرچــه اکث ــن 6 ت مــدت زمــان خــواب در بزرگســالان معمــولاًً بی
ســاعت می خوابنــد، امــا طــول خــواب برخــی کوتــاه و عــده ای نیــز بلندتــر اســت )بــه ترتیــب کمتــر از 5/5 ســاعت و بیشــتر 
ــاس  ــب و احس ــول ش ــی در ط ــودن متوال ــواب ب ــس در خ ــتن ح ــه داش ــولاً ب ــواب معم ــوب خ ــت مطل ــاعت(. کیفی از 9 س
ــف، ادراک  ــن وص ــا ای ــود. ب ــاط داده می ش ــح ارتب ــدن در صب ــدار ش ــگام بی ــه هن ــیاری ب ــتگي و هوش ــع خس ــراوت، رف ط
کیفیــت خــواب موضوعــی درونــی و شــخصی اســت و بــراي افــراد مختلــف، ایــن ادراک بســیار متنــوع و متفــاوت اســت. 
ــه طــور  ــز ب ــد و برخــی نی برخــی افــراد بیشــتر مواقــع، درک و احســاس مســاعد و راضی کننــده ای از خــواب خویــش دارن
مــداوم از فقــر و کاســتی خــواب خویــش صحبــت مي کننــد )مثــاً، داشــتن مشــکاتی در ورود بــه حالــت خــواب و باقــی 
ــن  ــا ای ــتن(. ب ــوس داش ــدن و کاب ــدار ش ــگام بی ــه هن ــی ب ــردن و بی  طراوات ــوا نک ــد ق ــاس تجدی ــت، احس ــدن در آن حال مان
وجــود، ســامانه های ثبت کننــده خــواب حکایــت از آن دارنــد کــه افــراد کم  خــواب بطــور کلــی تمایــل بــه ناچیــز شــمردن 

طــول مــدت خــواب خویــش دارنــد )همچنــان کــه در مــورد بعضــی افــراد خــوش خــواب نیــز صــادق اســت(. 
ــدا  ــی پی ــروری و الزام ــه  ای ض ــکان جنب ــرای دندانپزش ــی ب ــواب دندان ــب خ ــوزه ط ــه ح ــوع ورود ب ــان، موض ــن می در ای
ــا  ــی ی ــالات تنفس ــی، اخت ــل بی خواب ــواب از قبی ــالات خ ــایی اخت ــخیص و شناس ــر از تش ــا ناگزی ــه آنه ــرا ک ــد چ می کن
ــری1 [رفاکــس  ــزی م ــس ری ــدان قروچــه کــردن، پ ــده خــواب، دن ــاً خــر و پــف کــردن، آپنه هــای بازدارن ــی )مث حرکت

ــند.  ــیدن می باش ــت از درد کش ــل و ممانع ــری]( و تداخ م
اهمیــت آشــنایی بــا عــوارض و اختــالات خــواب و پیامدهــای فــردی و اجتماعــی آن در حالــی مــورد توجــه مســئولان 
ــالات  ــتقیم اخت ــر مس ــتقیم و غی ــای مس ــترالیا هزینه ه ــه در اس ــرد ک ــرار می گی ــورها ق ــی کش ــامت عموم ــت و س بهداش
خــواب رقمــی معــادل 7/5 میلیــارد دلار آمریــکا در ســال 2004 بــرآورد شــده بودنــد. در حــال حاضــر، مــواردی همچــون 
تشــخیص، پیشــگیری و مدیریــت اختــالات خــواب از حوزه هــای پــر اهمیــت و تأثیرگــذار در بخــش بهداشــت و ســامت 
عمومــی شــمرده می شــوند. بــه عنــوان نمونــه می تــوان بــه پیشــگیری اختــالات تنفــس از همــان دوران کودکــی، مدیریــت 
خــواب آلودگــی و رخــوت روزهنــگام بــه منظــور کاهــش ریســک تصادفــات حمــل و نقلــی و ارتبــاط بیمــاري فشــار خــون 
1- Gastroesphageal reflax

فصل 1

ماهيت خواب
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و آپنــه خــواب اشــاره کــرد. بــه همیــن خاطــر، بــا عنایــت بــه نقشــی کــه دندانپزشــکی و دنداپزشــکان در مدیریــت چنیــن 
ــاره  ماهیــت  مســائل و مشــکاتی در حــوزه ســامت جامعــه ایفــا می کننــد، کســب یــک نــوع شــناخت و تفاهــم نظــر درب

خــواب بســیار ضــروری و واجــب اســت.
ــا  شــرح نوروبیولــوژي خــواب در فصــل دوم آمــده اســت و یــک طبقه بنــدی از اختــالات گوناگــون خــواب مرتبــط ب

ــه می شــود. دندانپزشــکی در فصــل ســوم ارائ
ــا  ــه ب ــد ک ــی رون ــمار م ــه ش ــته ای ب ــان رش ــث می ــت درد از مباح ــل مدیری ــواب مث ــالات خ ــت اخت ــخیص و مدیری تش
رشــته های مختلــف علمــی ارتبــاط پیــدا می کنــد. دندانپزشــکان از طریــق همــکاری بــا پزشــکان )از جملــه متخصصــان ریــه، 
متخصصــان مغــز و اعصــاب، جراحــان و روانپزشــکان، روانشناســان، متخصصــان طــب درمــان تنفســی و متخصصــان طــب 

ــد. ــت یابن ــواب دس ــالات خ ــت اخت ــه مدیری ــرفت هایی در زمین ــه پیش ــد ب ــی( می توانن ورزش درمان

خواب و سلامتی
خــواب مســتلزم کارکردهــای چنــدی از جملــه بهبــودی جســمانی، نیروبخشــی و نشــاط آوري بیوشــیمیایی )مثــل کارکــرد 
ــوان  ــه عن ــه ب ــواب ک ــدان خ ــت )کادر 1-1(. فق ــی اس ــل هیجان ــم و تعدی ــه و تنظی ــت حافظ ــم و تقوی ــی(، تحکی سیناپس
محرومیــت از خــواب نیــز شــناخته می شــود، بــه خــواب نارســا و غیــر کافــي ناشــی از کوتــاه بــودن مــدت خــواب یــا تلــف 
ــاً  ــا دســت داشــتن یــک عارضــه پزشــکی )مث ــاً ســر و صــدا( ی ــه وســیله عوامــل محیطــی )مث شــدن بخشــی از خــواب ب
ــواب  ــت از خ ــرات محرومی ــه تأثی ــراي مقایس ــوان ب ــراد ج ــر روي اف ــش ب ــک آزمای ــود. ی ــر می ش ــا( تعبی ــا دیابت ه درد ی
)معــادل 4 ســاعت خــواب در طــول 3 تــا 4 روز( نشــان داده اســت کــه محرومیــت خــواب می توانــد عامــل محــرک و بــروز 
ــی، اختــالات معاشــرتي و شــکایت هایی از درد جســمانی شــود. یــک کاهــش  ــر وضــع روان ــی همچــون تغیی وضعیت های
مزمــن و دیرپــا در مــدت زمــان خــواب می توانــد بــه وســیله تأثیــر یکجایــی کــه فقــدان خــواب بــر تعــدادی از کارکردهــای 

ــی شــود. ــدن می گــذارد، موجــب عــوارض و مشــکات ســامت جســمانی و روان فیزیولوژیکــی ب

کادر 1-1( کارکردهاي خواب

عوض کردن حالت خستگي
� خواب امكان بازيابي و بهبودي قوا و نيرو گرفتن دوباره را براي فرد فراهم مي كند.

نيروبخشي بيوشيميايي
� خواب فرايندهاي مهمي نظير كارايي سيناپسي، سنتزپروتئين، عصب زائي )تسكين بافت عصبي(، 

ترميم و احياي متابوليك )مثلًا در مورد گليكوژن(، رشد )ترشح هورمون رشد در خلال خواب به اوج خود 
مي رسد( و نظير آن را پشتيباني و ارتقا مي بخشد.

کارکرد ايمني
� تنظيم و راه اندازي مجدد يا حفاظت

حافظه
� فرايند يادگيري در خلال روز از جهت تحكيم و تقويت حافظه مستلزم خواب كافی می باشد.

بهروزی و بهزيستی روانی
 REM خــواب و روياهــا در تمــام مراحــل خــواب روی می دهنــد. خــواب و رويا هــاي مربــوط بــه مرحلــه �

)حــركات ســريع چشــم( زنــده و مشــخص تر هســتند.
� كمبود و فقدان خواب،  ريسك تغيير خلق )وضع رواني( فرد به حالت افسردگي را در پي خواهد داشت.



1 ماهيت خواب

9

ــر  ــا ریســک های بالاتــری از بیماری هــا و مــرگ و می ــاه و خیلــی بلنــد خــواب ب ــر ایــن، مدت هــای خیلــی کوت عــاوه ب
ــول  ــر و ط ــرگ و می ــک م ــی، ریس ــبک زندگ ــره س ــده در زم ــاي پیچی ــف واکنش  ه ــن وص ــا ای ــد. ب ــان داده ان ــاط نش ارتب
خــواب هنــوز ناشــناخته باقــي مانده انــد. در حقیقــت، شــواهد چنــدی وجــود دارنــد کــه ارتبــاط میــان طــول خــواب )خیلــی 
کــم یــا خیلــی زیــاد( و ریســک بیماری هــای قلبــی- عروقــی )همچــون انفارکتــوس میــوکارد و تصلــب یــا همــان مســدود 
ــرآورد  ــل ب ــد ایــن قبی ــد. هــر چن شــدن شــرایین(، دیابت هــا، مــرض چاقــی، افســردگی و حتــی ســرطان را تقویــت می کنن
ــاره اثــر خــواب عمیــق و متراکــم بــر روي  ریســک ها نســبتاً کــم هســتند، امــا پژوهشــگران همچنــان مطالعــات زیــادي درب
حفــظ ســامتي انســان انجــام دادنــد. ریســک های بیشــتری از انفارکتــوس میــوکاردی در زنانــی مشــخص شــده اند کــه در 
ــه افزایشــی از مشــکات قلبــی-  ــه حســاب می آینــد. ریســک های رو ب زمــره افــراد برخــوردار از خــواب طولانــی مــدت ب

عروقــی و تصلــب شــرایین نیــز در افــرادی گــزارش شــده اند کــه در خــال روز خــواب زیــادی دارنــد.
بــا توجــه بــه ایــن کــه دندانپزشــکان بخشــی از نیــروی متخصــص بهداشــت و ســامت جامعــه محســوب می شــوند و بــه 
اقتضــای حرفــه خویــش در برخــی کشــورها  بیشــتر از 50 درصــد جمعیــت را هــر ســال تحــت معاینــات عمومــی دندان هــا 
قــرار مي دهنــد، جهــت رســاندن پیام هایــي مشــتمل بــر اهمیــت عادت هــای ســودمند و مناســب بــودن خــواب بــرای ســامت 

کامــل و همــه جانبــه در جایگاهــی عالــی و خطیــر قــرار دارنــد.

شــكل 1-1( چرخــه نرمــال بــرای ريتــم شــبانه روزی)فراينــد C( )پيــكان ســياه( و فراينــد S )خــط ســياه/پيكان خــط چيــن( در طــول تقريبــا 
ــه مــوازات افزايــش در خســتگی)پيكان خاكســتری(  24 ســاعت. در خــلال دوره هــای بيــداری، افزايــش در فشــار خواب)خــط نقطــه چيــن( ب

منجــر بــه خوابيدن)خــط خاكســتری نقطــه چين/خــط چيــن( در زمانــی معيــن درطــول يــك چرخــه شــبانه روزی می شــود.   
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چرخه خواب- بیداری
چرخــه 24 ســاعته یــک فــرد بالــغ بــه 16 ســاعت بیــداری و 8 ســاعت خــواب تقســیم بندی می شــود. همزمانــی و همتــرازی 
یــا بــه تعبیــری ایجــاد تقــارن و تــوازن بیــن چرخــه خــواب- بیــداری و رفتارهــای تغذیــه ای بــرای بقــا و ادامــه حیــات انســان 
ــروز ناهمخوانی هــا در همزمــان ســاختن فرمــان غــذا خــوردن و فعالیــت ســوخت و ســازی  بســیار لازم و حیاتــی هســتند. ب
بــا اختــالات خــورد و خــوراک مرتبــط هســتند. همانطــور کــه قبــاً نیــز مطــرح شــد، خــواب انــدک و ناکافــی می توانــد 
ســبب عــوارض و مشــکات ســامتی و تندرســتی شــود؛ ضمــن ایــن کــه می توانــد ریســک عــوارض و ســوانح مربــوط بــه 

حمــل و نقــل و کار را افزایــش داده و حتــی منجــر بــه مــرگ شــود.

فرایند تعادل حیاتی 

ــه طــول دوره بیــداری )بــدون خــواب( قبــل از آن بســتگي دارد. همانطــور کــه  ــه طــور مســتقیم ب ــه خــواب ب گرایــش ب
ــت در  ــه و در نهای ــش یافت ــي افزای ــي از خواب آلودگ ــار ناش ــوازات آن فش ــه م ــد، ب ــش مي یاب ــداري افزای ــدت بی ــول م ط
نقطــه اي بحرانــي بــه هــم مي رســند و آن زمانــي اســت کــه شــروع خــواب بــرای فــرد اتفــاق می افتــد. همچنــان کــه فشــار 
خــواب آلودگــي افزایــش می یابــد، یــک ســیگنال هشــدار شــبانه روزی کمــک می کنــد تــا فــرد بتوانــد سراســر روز بیــدار 
ــد تعــادل حیاتــی در  ــا فراین ــان اســت، همــگام و مــوازی ب ــم شــبانه روزی کــه 24 ســاعته در جری ــد. بنابرایــن ایــن ریت بمان

ــه عنــوان فراینــد S نیــز شــناخته می شــود )شــکل 1-1(. جریــان و دایــر اســت. فراینــد تعــادل حیاتــی یــا خودپایــداری ب
فرآینــد S مطابــق بــا فشــار خــواب اســت، در خــال دوره بیــداری افــراد و قبــل از آن کــه خوابشــان ببــرد روی هــم جمــع 
ــه تناســب طولانی تــر و  ــا افزایــش یافتــن فشــار خــواب، خوابیــدن نیــز در دوره بهبــود و تجدیــد قــوای بعــدی ب می شــود. ب

ــود. ــر خواهــد ب عمیق ت
تغییــرات در فرکانــس امــواج کــم نوســان خــواب را می تــوان بــه وســیله یــک تبدیــل ریاضیاتــي از ســیگنال های الکتریکی 
امــواج مغــزی یــا بــه وســیله آنالیــز طیفــی کمیتــی از فعالیــت الکتروانســفالوگرافي مغــز )EEG( بــرآورد و ارزیابــی کــرد. 
رونــد صعــودی یــا نزولــي فعالیــت کــم نوســان EEG مغــز در ســاعات اولیــه خــواب یــک نشــانه از نیــاز بــه خــواب اســت. 
ــن  ــا ای ــت کــم نوســان مشــاهده می شــود. ب ــوع کاهــش در فعالی ــک ن ــن ی ــاي مزم ــه درده ــا ب ــاران مبت ــل، در بیم در مقاب
وجــود، ارتبــاط علــت و معلولــی ایــن ســیگنال های زیســتی بــا گزارشــات خســتگی و کمبــود خــواب، ناشــناخته اســت. در 
خــال روز، اثــرات مصــرف انــرژی انباشــته می شــود کــه ایــن وضعیــت ممکــن اســت بــا احســاس خســتگی مرتبــط باشــد.
دو زمــان در چرخــه 24 ســاعتی وجــود دارد کــه بــا یــک فشــار شــدید خــواب مشــخص می شــوند؛ 4 عصــر و 4 صبــح 
ــا 2 ســاعت )شــکل 1-1(. در یــک نقطــه معیــن، فشــار خــواب بقــدری قــوي اســت کــه یــک فــرد صــرف نظــر از  ± 1 ت

روش هــا یــا راهبردهــای مــورد اســتفاده بــرای بیــدار باقــی مانــدن بــه خــواب خواهــد رفــت.
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شــكل 2-1( يــك چرخــه بــدون REM تــا  REM )حركــت ســريع چشــم1( از مراحــل متوالــی خــواب. ايــن چرخــه هــر 70 
تــا 110 دقيقــه بــرای جمعــا 3 تــا 5 چرخــه غيــر REM تــا REM در هــر دوره خــواب تكــرار می شــود.

ریتم شبانه روزی

انســان ها بــه اجــرای متنــاوب ریتــم متعارفــی از خــواب و بیــداری گرایــش دارنــد کــه شــامل یــک دوره بیــداری مــداوم 
تقریبــا16 ســاعتی و یــک وقفــه پیوســته 8 ســاعتی خــواب می شــود )شــکل 1-1(. خــواب اکثــر پســتانداران حــول و حــوش 
یــک چرخــه 24 ســاعته دور می زنــد کــه بــه وســیله ســاعت ژنــی بــه کار انداختــه می شــود کــه ریتــم شــبانه روزی را کنتــرل 
ــا چرخه هــای خورشــید  ــم شــبانه روزی آنهــا را ب ــا ریت ــد ت ــه انســان ها کمــک می کن ــور ب ــد C(. ن ــد )فراین و نظــارت می کن
ــی2  ــوق چلیپای ــته ف ــه هس ــین1( ب ــبکیه ای )مانوپس ــام ش ــک پی ــال ی ــق ارس ــد از طری ــن فراین ــد، ای ــازی کن ــاه همزمان س و م
هیپوتالاموســی صــورت می پذیــرد. ایــن هســته فــوق چلیپایــی در واقــع شــبکیه ای از ســلول های مغــز و ژن هــا اســت کــه مثــل 
یــک دســتگاه تنظیم کننــده و راهنمــا بــرای کنتــرل و نظــارت بــر کارکــرد زمان بنــدی شــبانه روزی موجــود عمــل می کنــد.

ــی ریتــم یــک  ــرای ســنجش و ارزیاب ــد C( از نشــانگرهای زیســتی ب ــدار )فراین در تحقیــق و بررســی فراینــد خــواب- بی
ــه  ــدم درج ــک ص ــاً ی ــدن )مث ــرارت ب ــه ح ــزی در درج ــت ناچی ــون اف ــاخص هایی همچ ــود. ش ــتفاده می ش ــن اس ــرد معی ف
ــتین  ــی در نخس ــه همگ ــد ک ــون رش ــون و آزاد شــدن هورم ــزاق و خ ــن ب ــش در هورمــون ماتونی ــانتی گراد( و افزای س
ــانه های  ــه نش ــه از جمل ــند ک ــود می رس ــه اوج خ ــاعتی ب ــه 24 س ــی چرخ ــب ط ــه ش ــوش نیم ــول و ح ــواب و ح ــاعات خ س
ــون  ــی3 )هورم ــای کورتیکوتروپین ــان هورمون ه ــن می ــد. در ای ــاب می آین ــه حس ــد C ب ــیدن فراین ــراي اوج رس ــدی ب کلی
ــن ســطح  ــه پایینتری ــه خــواب ب ــب توجهــی در خــال ســاعات اولی ــه طــور جال ــزول5( ب آدرنوکورتیکوتروپیــک4 و کورتی
 C خــود می رســند. ایــن هورمون هــا ســپس در نیمــه دوم خــواب بــه فــاز حداکثــری و اوج خــود می رســند. می تــوان فرآینــد
را بــا اســتفاده از گزارشــات دمایــی در ارتبــاط بــا آزاد شــدن هورمــون و همچنیــن چندنــگاری بــرای ســنجش فعالیــت مغــز، 

ــز مــورد بررســی و مطالعــه قــرار داد. عضــات و قلــب نی

ریتم فوق شبانه روزی

ــت  ــداری از آن تح ــواب و نگه ــروع خ ــد C، ش ــان فراین ــا هم ــداری ی ــواب و بی ــاعتی خ ــام 24 س ــوب نظ در چهارچ
حاکمیــت و کنتــرل یــک چرخــه فــرا شــبانه روزی اســت. در ایــن چرخــه فراشــبانه روزی 3 تــا 5 دوره ای، مغــز، عضــات و 
 REM فعالیت هــای خــودکار قلبــی و تنفســی دســتخوش نوســان هســتند )شــکل 2-1و3-1(. ایــن چرخه  هــا شــامل خــواب
1- Melanopsin
2- Suprachiasmatic
3- Caricotropins
4- Adrenocorticotropic
5- Cortisol
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)مرحلــه فعــال( و خــواب غیــرREM )مراحــل ســبک و ســنگین( می شــوند. در اروپــا مرحلــه REM یــا همــان جنبــش ســریع 
چشــم بــه خــواب پارادوکســیکال1 معــروف اســت.

در انســان از مرحلــه بیــداری تــا مرحلــه 1 خــواب )شــروع خــواب(، کاهــش آشــکاری در فعالیت هــای الکتریکــی مغــز 
و عضــات و همچنیــن ریتــم قلــب مشــاهده می شــود. ایــن کاهــش بــا یــک همزمانــی امــواج مغــزی در حوالــی مرحلــه 1 
خــواب مرتبــط می شــود. مرحلــه 1 خــواب یــک دوره انتقالــی و گــذار بیــن بیــداری و خــواب محســوب می شــود. مرحلــه 
2 خــواب بعــد از آن آغــاز می شــود و حــدود 50 تــا 60 درصــد از کل مــدت زمــان خــواب را بــه خــود اختصــاص می دهــد. 
ــا دو ســیگنال EEG مشــخص و متمایــز می شــود کــه عبارتنــد از کمپلکس هــای K )امــواج مغــزی پــر  مرحلــه 2 خــواب ب
دامنــه و کوتــاه( و دوک هــا )امــواج EEG ارتجاعــی شــکل و ســریع(. هــر دو نــوع ایــن ســیگنال ها بــه عنــوان فاکتورهــای 
حامــی خــواب و حافــظ خــواب توصیــف می شــوند. مراحــل 1 و 2 خــواب بــه عنــوان خــواب ســبک طبقه بنــدی می شــوند. 
ــود  ــنگین می ش ــا س ــق ی ــواب عمی ــه خ ــوم ب ــوش موس ــه آرام و خام ــک مرحل ــواب وارد ی ــه، خ ــن دو مرحل ــس از ای پ
ــا فعالیت هــای پــر دامنــه و کنــد امــواج مغــزی مشــخص و متمایــز  کــه همــان مراحــل 3 و 4 خــواب اســت. ایــن مراحــل ب
ــت کــم نوســان  ــودن فعالی ــب ب ــا ویژگــی غال ــه مي شــوند و ب ــا همدیگــر در نظــر گرفت می شــوند. مراحــل 3 و 4 معمــولاً ب
مشــخص و توصیــف می شــوند )تغییــرات فرکانــس خــواب بیــن 0/5 الــی 4/5 هرتــز اســت(. ایــن دوره خــواب بــا فراینــدی 

موســوم بــه فراینــد بهبــود خــواب در ارتبــاط اســت.
ــا خــواب REM برمی گــردد. خــواب  ــه ســرعت بخــواب ســبک ی ــود می شــود و ب ــک دوره صع ــاً خــواب وارد ی نهایت
ــه در  ــدن )ک ــی ب ــات وضع ــیدگی عض ــفتی و کش ــی در س ــت؛ اولاً، کاهش ــاط اس ــدن در ارتب ــت ب ــا دو وضعی REM ب

ــی  ــی عضان ــیدگی طبیع ــدان کش ــوس/ فق ــدان تون ــای فق ــه معن ــوان »atonia« ب ــا عن ــودن ب ــه ب ــته ها از روی بی تجرب نوش
توصیــف می شــود، ولــی در حقیقــت »hypotonia« اســت چــرا کــه ســفتی و کشــیدگی عضــات هیچــگاه صفــر نیســت( و 
ثانیــاً، افزایشــی در ضربــان قلــب و فعالیــت مغــز تــا ســطوحی کــه بــه دفعــات از نرخ هــای مشــاهده شــده در خــال بیــداری 
 REM ــه ــد، امــا خــواب و رؤیاهــای مرحل ــا ببین ــد خــواب و رؤی ــد. انســان در تمامــی مراحــل خــواب می توان پیــش می افت
ممکــن اســت در بردارنــده تصویــر ســازی ذهنــی فــوق العــاده واضحــی تــوأم بــا مضامیــن خیالــی و خاقانــه باشــد. در خــال 
ــی(.  ــای2 عضان ــرد )هایپوتونی ــر می ب ــی بس ــس و حرکت ــی ح ــد و ب ــج مانن ــت فل ــک حال ــاً در ی ــدن نوع ــواب REM، ب خ
ــا محتــوای هیجانــی شــدید و فعالیــت حرکتــی ممکــن اســت موجــب  در غیــر ایــن صــورت، خــواب و رؤیاهــای همــراه ب

ــان آنهــا شــود. ــد باعــث صدمــه خــوردن افــراد و همخواب ــه خــود می توان ــه نوب حــرکات بــدن شــود کــه ب
ــد، فهــم و آگاهــی از  ــن مطلــب کــه رویدادهــای آســیب شناســی معینــی در خــال خــواب رخ می دهن ــه ای ــا توجــه ب ب
حضــور چرخه هــای فــرا شــبانه روزی خــواب بی  مناســبت نخواهــد بــود. از جملــه وقایــع مرتبــط بــا آســیب شناســی خــواب 

ــر را برشــمرد: ــوان اختــالات خــواب زی می ت
■ بیشــترین حــرکات دوره ای بــدن )پــا یــا دســت( و حــرکات آرواره- مثــل دنــدان قروچــه خــواب- در مرحلــه 2 خــواب و 

بــا تنــاوب کمتــری در مرحلــه خــواب REM مشــاهده می شــوند.
ــه 2 خــواب و  ــا کاهــش تنفــس( در مرحل ــه4 )ایســت ی ــو آپن ــه3 و هایپ ــر آپن ــا خــواب نظی ــط ب ■ رویدادهــای تنفــس مرتب

ــوند. ــاهده می ش ــواب REM مش ــه خ مرحل

1- Paradoxical
2- Hypotonia
3- Apnea
4- Hypopnea
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■ خــواب و رؤیاهایــی کــه بــا ریســک آســیب بدنــی همــراه هســتند و بــه عنــوان اختــال حرکــت خــواب و اختــال رفتــار 
REM تشــخیص داده می شــوند، در خــال مرحلــه خــواب REM رخ می دهنــد )بــه فصــل ســوم مراجعــه شــود(.

شــكل 3-1( امــواج پــی در پــی چرخه¬هــای خــواب غيــر MER تــا MER )موج-هــای متوالــی: كادرهــای افقــی توپــر؛ چرخه¬هــای خــواب: 
VI تــا I (. در خــلال ســه ســاعت نخســت شــب، خــواب كــم نوســان )مراحــل 3و4( غالــب اســت. در خــلال ســه ســاعت آخــر شــب، مرحلــه 

.)TW( ؛ زمــان بيــدار شــدن)TM( طولانی¬تــر اســت. زمــان حركــت MER خــواب

خواب نگاری و بیدارشدن از خواب 

ــرد،  ــرار می گی ــی و ســنجش ق ــگاری چنــد نمــوداری از خوابیــدن یــک بیمــار، مــورد ارزیاب ــی کــه یــک خــواب ن زمان
ــه عنــوان عنصــری کلیــدی در ارزیابــی کیفیــت خــواب مطــرح اســت )فرقــی  فراینــد ثبــت چنــد پارگــی خــواب ناقــص ب
ــا سیســتمی ســیار و ســرپایی یــا در یــک آزمایشــگاه خــواب جمــع آوری  ــه و ب نمی کنــد داده هــای خــواب نــگاری در خان
شــود(. کیفیــت بــد و ضعیــف خــواب از قــراری کــه بــه صــورت شــخصی و ذهنــی توســط بیمــاران گــزارش می شــود بــا 
چنــد عامــل در ارتبــاط اســت کــه عبارتنــد از: بیدارشــدن مکــرر، حــرکات بــدن یــا نبــودن آن، جابجایی هــای مکــرر مراحــل 
ــی  ــه ســبک تر خــواب(، اختــال و ناراحتی هــای تنفســی و کشــیدگی عضان ــه مرحل ــه ســنگین تر ب خــواب )از یــک مرحل
ــد پارگــی خــواب باعــث از هــم گســیختن دوام و اســتمرار خــواب شــده و ســاختار خــواب  ــم چن ــن عائ بیشــتر. همــه ای
ــق خــواب  ــر مهــم دیگــری اســت کــه از طری ــت خــواب، متغی ــدی و کفای ــد. کارآم ــی می کنن ــر و دگرگون را دچــار تغیی
ــواب، از  ــی خ ــیب زن ــال و آس ــتانداردی از اخت ــب اس ــوان ضری ــه عن ــواب ب ــدی خ ــود. کارآم ــی می ش ــا ارزیاب نگاری ه
طریــق تقســیم مقــدار زمــان خوابیــده بــر مقــدار زمــان گذرانــده شــده در بســتر تعریــف می شــود و بــا درصــد بیــان می شــود. 

ــی محســوب می شــود. کارآمــدی خــواب بیشــتر از 90 درصــد، شــاخصی از خــواب مطلــوب و خــوش خواب
چرخــه فــرا شــبانه روزی خــواب شــامل فعالیــت تکــراری دیگــری نیــز می شــود کــه بیدارشــدن های مربــوط بــه خــواب 
ــواب( و  ــاعت خ ــر س ــار در ه ــی 14 ب ــد )6 ال ــراري رخ مي دهن ــدن ها تک ــرREM ، بیدارش ــواب غی ــال خ ــت. در خ اس
ــه مغــز، عضــات  ــا فعالیت هــای افزایــش یافت ــاه مدتــی )3 الــی 10 ثانیــه ی( می باشــند کــه ب متضمــن بیــدار شــدن های کوت
ــان قلــب تنــد( در نبــود بازگشــت هشــیاری در ارتبــاط اســت. ایــن بیدارشــدن ها در حضــور  و قلــب )تاکیــکاردی یــا ضرب
ــوان  ــه عن ــد ب ــن بیشــتر تکــرار مي شــوند. بیدارشــدن های خــواب می توان ــا درد مزم ــالات تنفــس ی حــرکات خــواب، اخت
ــک  ــل ی ــوه ای مث ــک بالق ــه ریس ــان دادن ب ــش نش ــت واکن ــواب جه ــال خ ــرد در ح ــاختن ف ــا س ــرای مهی ــدن ب ــش ب کوش

وضعیــت جنگــی یــا پــرواز در نظــر گرفتــه شــود.
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بیدارشــدن هاي خــواب بــا اکثــر حــرکات دوره ای اندامــی و دنــدان قروچــه خــواب همــراه بــوده و یــا ایــن کــه جلوتــر 
ــتند  ــی هس ــی تنفس ــی و ناراحت ــبیه درماندگ ــی ش ــه رویدادهای ــواب و هایپوآپن ــه خ ــل، آپن ــرد. در مقاب ــرار می گی ــا ق از آنه
ــی، ناراحتی هــای تنفســی  ــی از رویدادهــای حرکت ــروز بیدارشــدن های خــواب می شــوند. ضریب کــه موجــب تحریــک و ب
ــرآورد و ســنجش حــرکات دوره ای  ــه ب ــر مبنــای آن ب و فرکانــس تغییــرات مراحــل خــواب را می شــود محاســبه کــرد و ب
اندامــی، دنــدان قروچــه، خروپــف و آپنــه و هایپوآپنــه وابســته بــه خــواب پرداخــت )بــرای اطاعــات بیشــتر بــه فصــل 3 و 

ــود(. ــوع ش ــای II و IV رج بخش ه
ــر ایــن روش هــای ســنجش چنــد پارگــی خــواب، از الگــوی متنــاوب چرخــه ای )CAP( نیــز مــی تــوان بــرای  عــاوه ب
ــه ا ی  ــا 40 ثانی ــاوب 20 ت ــا دوره تن ــته ب ــیار آهس ــیار بس ــان بس ــک نوس ــرد. CAP ی ــتفاده ک ــواب اس ــداری خ ــی ناپای ارزیاب
میــان سیســتم نگهــداری خــواب مانــدن و فشــار بیدارشــدن درگیــر در ســازماندهی پویــای خــواب غيــرREM و فعالســازی 
ــر  ــای دقیق ت ــه ای فعــال اســت، کــه معن ــداري مرحل ــه دوره هــای بی ــرآوردی از غلب رویدادهــای حرکتــی می باشــد. CAP ب
آن افزایــش در ضربــان قلــب، کشــیدگی عضــات و فعالیت هــای EEG )فــاز A( در سراســر دوره هــای آرام و بــا ثبات تــر 
ــه  ــه مرحل ــت ک ــود. رده A1 دوره ای اس ــدی می ش ــی A2 ،A1 و A3 طبقه بن ــای فرع ــه رده ه ــال ب ــاز فع ــاز B(. ف ــواب )ف خ
شــروع خــواب و نگهــداری خــواب را پیــش می بــرد؛ A2 بــه عنــوان یــک فــاز انتقالــی و گــذار منظــور می شــود و A3 نیــز 
فــاز نهایــی یــا دریچــه بیــداري اســت و مســتلزم افزایــش مشــخصی در کشــیدگی عضانــی و ضربــان قلبــی ریــوی اســت. 

ــت و نمره گــذاری می شــوند )فصــل 15 رجــوع شــود(. ــاز 3 ثب ــدان قروچــه خــواب در ف ــر رویدادهــای دن اکث
ــد. ایــن  ــد پارگــی خــواب برخوردارن ــر خطــای مجــاز اختصاصــی و فــردی در مــورد چن ــراد از مقادی ــرار معلــوم اف از ق
مقادیــر ممکــن اســت بــه طــور ژنتیکــی تعییــن و مشــخص شــوند. بــا ایــن حــال، چنــد پارگــی یــا محرومیــت از خــواب عــود 
ــدکاری  ــه خــود احتمــال افزایــش شــکایت های خســتگی، ب ــه نوب ــد کــه ب ــد می کنن ــاز خــواب انباشــته تولی ــده یــک نی کنن
حافظــه و وضــع روانــی و درد بدنــی را بــه همــراه دارد. رابطــه علــت و معلولــی بــه قــوت خــود باقــی اســت تــا تأییــد شــود.

تغییرات رشدی در الگوهای خواب- بیداري    

الگــوی خــواب- بیــدار انســان همــراه بــا بلــوغ زیســت شــناختی و پیــر شــدن تغییــر مــی کنــد. در 6 هفتــه نخســت زندگــی، 
کــودک انســان عمدتــاً مرحلــه خــواب مشــخصی کــه همــان خــواب REM می باشــد را بــه نمایــش می گــذارد؛ کــه حــدود 
ــبانه و  ــواب ش ــوی خ ــی، الگ ــا 9 ماهگ ــن 6 ت ــی س ــد. حوال ــاص مي ده ــود اختص ــه خ ــا را ب ــواب آنه ــان خ ــد زم 50 درص
بیــداری نــوزادان بــه ســمت همزمانــی و تطابــق بیشــتر بــا جــدول زمانــی خــواب و تغذیــه والدیــن آنهــا گرایــش پیــدا می کنــد.
ــا 5 ســالگی در  ــر در ســن 3 ت ــد و اکث ــش دبســتانی در هــر چرخــه 24 ســاعته حــدود 14 ســاعت می خوابن کــودکان پی
جایــی می ایســتند تــا چــرت بزننــد. نوجوانــان قبــل از بلــوغ، از نظــر خــواب- بیــداری درفــاز جلــو افتــاده ای هســتند. آن هــا 
زودتــر از بالغیــن میانســال بــه خــواب می رونــد و زودتــر نیــز بر می خیزنــد. در ســن 16 ســالگی نوجوانــان معمــولاًً حــدود 9 

ســاعت در هــر 24 ســاعت می خوابنــد )بیــن 6/5 تــا 9/5 ســاعت متغیــر اســت(.
نوجوانــان از نظــر خــواب- بیــداری در فــاز تأخیــری هســتند. آن هــا دیرتــر از پــدر و مــادر و خواهــر و بــرادر کوچکترشــان 
ــری در  ــدار بیش ت ــه مق ــای کاری و ب ــاعت در روزه ــا 7 س ــن 6 ت ــن بی ــر بالغی ــد. اکث ــز برمی خیزن ــر نی ــد و دیرت می خوابن

ــد. ــات می خوابن تعطی
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از حــدود ســن 40 ســالگی خــواب بالغیــن بــه ســمت ســبک تر شــدن مــی رود و افــراد از بیــدار شــدن بــرای چنــد ثانیــه در  
چنــد دقیقــه در هــر شــب آگاهــی دارنــد.

ــراد مســن تر از  ــازی شــاخص کــودکان برمی گــردد. اف ــد ف ــه الگــوی چن ــداری ب در ســالخوردگان، الگــوی خــواب- بی
ــی گاه چــرت  ــد و در طــول روز گاه و ب ــر از آن هــا در روز برمی خیزن ــد و زودت ــه خــواب می رون ــر ب ــن میانســال زودت بالغی

.)Catnapping( می زننــد 
ســاعت بیولوژیکــی انســان می توانــد بــه محرومیــت خــواب و تغییــرات از برنامه هــای خــواب- بیــداری در محدوده هــای 
مشــخص عــادت کنــد. بــرای مثــال، برخــی می تواننــد راحت تــر از ســایرین بــه Jetlay یــا محرومیــت خــواب بــه علــت شــب 
کاری عــادت کننــد. امــا اکثــر افــراد چنیــن تنوعــي را بــه ســختی تحمــل می کننــد. ارتبــاط ایــن اطاعــات بــا دندانپزشــکان 
مشــخص اســت برخــورد بــا بعضــی بیمــاران درســاعات اولیــه روز )نوجوانــان معمــولاًً تــا قبــل از ظهــر می خوابنــد( همــواره 
ــش  ــد چال ــا می توان ــرت زدن آن ه ــول چ ــاعات معم ــاران در س ــا بیم ــار ب ــابه رفت ــور مش ــه ط ــت. ب ــایندی نیس ــه خوش تجرب
برانگیــز باشــد چــرا کــه یــک بیمــار ممکــن اســت احســاس ناراحتــی بیش تــری و در نتیجــه شــکایت بیش تــری را اذعــان 

دارد. عــاوه بــر ایــن، حساســیت بــه درد در انتهــای بعــد از ظهــر ممکــن اســت افزایــش یابــد.
بنابرایــن پیشــنهاد می شــود کــه تداخــل در زمانــی کــه فــرد هوشــیارتر، دارای واکنــش و همــکاری بیش تــر و دارای آســتانه 

درد بالاتــری اســت صــورت پذیــرد. 

نتیجه گیری:

کیفیــت مســاعد خــواب، بــه انســان اجــازه تجدیــد قــوای جســمی، تنظیــم مجــدد بیوشــیمیایی، تقویــت حافظــه و تعدیــل 
احساســات را می دهــد. تشــخیص، پیشــگیری و مدیریــت اختالاتــی کــه بــا کیفیــت خــواب تداخــل دارنــد در حــال حاضــر 
قلمروهــای بســیار مهمــی از ســامت عمومــی محســوب می شــوند. بهتــر اســت دندانپزشــکان بــا ســایر متخصصیــن ســامت 

بــرای مدیریــت بهتــر اختــالات خــواب بیمــاران خــود همــکاری کننــد.
ــت  ــرار دادن، ورزش، بهداش ــور ق ــرض ن ــد در مع ــداری مانن ــواب- بی ــه خ ــی پروس ــود کارای ــرای بهب ــتراتژی هایی ب اس

ــده اند. ــرح داده ش ــده ش ــول آین ــا در فص ــتفاده از داروه ــده1( و اس ــس کنن ــش زا )ریلک ــرایط آرام ــواب، ش ــی خ عموم
   

1- Relaxing situation



ــه در  ــردازد ک ــرژی می پ ــدد ان ــازی مج ــران و ذخیره  س ــه جب ــال آن ب ــده در خ ــود زن ــه موج ــت ک ــی اس ــواب حالت خ
خــال فعالیــت روزمــره مصــرف و تهــی شــده اســت. در مــورد ایــن کارکــرد ایســتا و خوابیــده کــه از دوران باســتان شــناخته 
ــا مغــز کشــیده می شــود؛ یعنــی همــان ســاختاری  ــاور و اعتقــاد نیــز وجــود داشــته کــه ســر رشــته آن ت شــده اســت، ایــن ب
کــه انــدام اولیــه کنترل کننــده حالت هــای بیــداری و هوشــیاری و بــه اصطــاح گــوش بزنگــی محســوب می شــود. بــا ایــن 
ــاور همســویی و نزدیکــی نشــان  ــن ب ــه ای ــوت بخشــیدن ب ــد و ق ــر در تأیی ــات اخی ــراوان تحقیق ــج ف ــد نتای وصــف، هــر چن
ــراوان و  ــای ف ــان فعالیت ه ــه، میزب ــز خفت ــی، مغ ــاور قدیم ــن ب ــل ای ــه مقاب ــه در نقط ــت ک ــه داش ــد توج ــی بای ــد، ول می دهن

پیچیــده ای اســت کــه دســت کــم تــا انــدازه ای در مغایــرت بــا فعالیــت مغــزی در خــال بیــداري هســتند.
انســان ها بیــن 23 درصــد )در بزرگســالان مســن تر( و 67 درصــد )کــودکان( از اوقــات خــود را در خــواب می گذراننــد. 
ایــن وضعیــت شــامل دو حالــت اصلــی و متمایــز خــواب می شــود کــه عبارتنــد از: 1( خــواب کــم نوســان کــه تحــت عنــوان 
خــواب غیــرREM - بــدون جنبــش ســریع چشــم- یــا خــواب کامــل نیــز شــناخته می شــود و 2( خــواب تناقضــی کــه تحــت 
عنــوان خــواب REM - همــراه بــا جنبــش ســریع چشــم- یــا خــواب فعــال نیــز شــناخته می شــود )فصــل 1(. گرچــه اکثــر 
ــر و  ــا محتــوی فعال ت ــه REM ب ــی خــواب دیدن هــای مرحل ــد، ول ــد تولیــد خــواب دیــدن کنن حالت هــای خــواب می توانن

ــاط هســتند. تخیلی  تــری در ارتب
خــواب می توانــد بــر حســب معیارهــای رفتــاری مختلفــی همچــون کاهــش تحــرک و واکنــش پذیــری بــه محرک هــای 
ــای  ــن پارامتره ــر و همچنی ــت پذی ــوس و بازگش ــی معک ــخص و بیهوش ــی مش ــای بدن ــته، وضعیت ه ــمان بس ــی، چش خارج
الکتروفیزیولوژیکــی تعریــف شــود. ایــن پارامترهــا شــامل فعالیــت الکتریکــی مغــز، فعالیــت عضانــی و حــرکات چشــمی 
هســتند کــه بــه ترتیــب بــر روی گراف هــای چند نــگاری همچــون الکتروانســفالوگرام ها )EEGs(، الکترومیوگرام هــا 

)EMGs( و الکترواکیولوگرام هــا )EOGs( نشــان داده مي شــوند.
چنــد پرســش اصلــی و پایــه کــه همــواره راجــع بــه خــواب مطــرح می شــوند از ایــن قرارنــد: کــدام ســاختارهای کلیــدی 
ــان حالت هــای گوناگــون هوشــیاری و  ــت در می ــن وضعی ــر یافت ــن مســئول تغیی ــن و ایجــاد خــواب و همچنی مســئول تکوی

گــوش بزنگــی هســتند؟ چــه فرایندهــای ســلولی در خــال خــواب رخ می دهــد؟ چــرا خــواب لازم و ضــروری اســت؟
 هــم چنــان کــه طــی فصــل حاضــر نشــان داده خواهــد شــد، برخــی از ایــن پرســش ها پاســخ خودشــان را پیــدا کرده انــد، 

برخــی هنــوز محــل تردیــد و بحــث هســتند و بقیــه نیــز حــل نشــده مانده انــد.

فصل 2
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ساختارهای درگیر در تکوین و ایجاد خواب 
ــن  ــوع روش ــن موض ــی، ای ــهای آزمایش ــی و پژوهش  ــات بالین ــری ازگزارش ــک نتیجه گی ــام ی ــتم و در مق ــرن بیس ــاز ق در آغ
می شــود کــه ســاختارهای متعــدد واقــع در قشــرهای درونــی مغــز در امــر تعدیــل، میــزان کــردن و تحمیــل حالــت هــای مختلــف 
هوشــیاری و گــوش بزنگــی نقــش و دخالــت اساســي دارنــد. بیمــاران فــون  اکونومــو1)1916( کــه دچــار ضایعــات و آســیب هایی 
در ســاقه مغــز بودنــد دو وضعیــت نشــان می دادنــد یــا ضعــف و رخــوت مربــوط بــه آســیب شناســی التهــاب مغــزی و یــا کیفیــت 
ــوژی  ــص فیزیول ــی- متخص ــر بلژیک ــک برم ــد )1935( فریدری ــال بع ــد س ــتند. چن ــش می گذاش ــه نمای ــواب را ب ــازل و بد خ ن
اعصــاب- نشــان داد کــه تمهیــد و آمادگــی ناحیــه جــدا و دور افتــاده مغــز )مقطــع عرضــی برجســتگی( بــرای بیهوشــی اســت 
ــه نمایــش می گــذارد. برعکــس، مــوروزی و همکارانــش )1958(  ــا الگــوی EEG خــواب را ب و یــک الگــوی EEG مشــابه ب
بــه وســیله یــک بــرش عرضــی تنهــا بــه فاصلــه چنــد میلیمتــر پشــت ناحیــه برجســتگی، توانســتند تمهیــد و آمادگــی پــل وســطی 
پیــش اعصــاب ســه قلــو را بــرای بیــداری و هوشــیاری تشــخیص دهنــد کــه الگــوی EEG دائمــی و عائــم بصــری هوشــیاری 
ــل  ــدگاه پ ــود کــه قلمــروی کوچکــی در نقطــه اتصــال و پیون ــن ب ــر ای ــاب ناپذی ــری اجتن ــه نمایــش می گذاشــت. نتیجه گی را ب
میانــی- بیــن ســطوح مقطــع عرضــی برجســتگی و پــل وســطی- حــاوی ســاختارهای دخیــل در حفــظ و تأمیــن بیــداري اســت. 
ســال ها بعــد امــا نشــان داده شــد کــه ایــن ســاختار ســاقه مغــز اساســا حــاوی دو هســته )هســته کاهــک پــل ســاقه  ای و 
ــه ســمت تالامــوس امتــداد  هســته کاهــک خلفــی جانبــی( دارای نرون هــای کولینرژیــک2 اســت کــه پیــش آمدگی هــا ب
می یابنــد و بــه وســیله پیــش آمــدن گســترده آکســون ها در همــه جــا تــا ناحیــه قشــری مغــز تقویــت می شــوند. شــکل 2-1 
ــز را در  ــه ســمت تالامــوس و بخــش قشــری مغ ــز ب ــده صعــودی  ســاقه مغ ــن نظــام فعــال کنن ــه از مغــز و همچنی ــن ناحی ای
خــال دوره بیــداري بــه نمایــش می گــذارد. ایــن نرون هــا ســطوح بالایــی از فعالیــت را در خــال بیــداري و ســطوح شــدیداً 

کاهــش یافتــه ای از فعالیــت خــود را در موعــد انتظــار پیــش از شــروع خــواب نشــان می دهنــد.
نظــام فعــال کننــده کولینرژیــک )یعنــی حــاوی ترکیبــات اســتیل کولینــی( ســاقه مغــز کــه دو هــدف مشــخص در تالاموس 

از جمله:   دارد 
ــه  ــای رل ــه نرون ه ــی ک ــلول های عصب ــن س ــد؛ ای ــک می کن ــی را تحری ــری تالاموس ــای قش ــت نرون ه ــام، فعالی ــن نظ ای
ــه  ــواس را ب ــون ح ــاي گوناگ ــه کیفیت ه ــوط ب ــی مرب ــات حس ــی اطاع ــور کل ــوند بط ــده می ش ــز نامی ــط نی ــا راب ــده3 ی کنن
ــه می کننــد. ایــن نرون هــا نمــک اســید گلوتامیــک4 یــا همــان گلوتامــات را آزد می ســازند. ســمت بخــش قشــری مغــز رل

فرافکنی هــای  از دریافــت  را  آنهــا  اولاً  منــع می کنــد؛  از دو کار  را  تالامــوس  نرون هــای شــبکیه ای   نظــام،  ایــن 
گلوتاماترژیکــی )یعنــی حــاوی ترکیبــات گلوتاماتــی( حاصــل از بخــش قشــری مغــز بــاز مــی  دارد و ثانیــاً از ایــن که خودشــان 
ــه ســوی نرون هــای تقویــت کننــده تالامــوس فرافکنــی کننــد جلوگیــری می کنــد. از طریــق رها ســازی آمینوبوتیریــک  را ب

ــوند. ــوردار می ش ــوس برخ ــری تالام ــلول های قش ــر روی س ــی ب ــش بازدارندگ ــک کن ــا از ی ــیدGABA(γ  5(، آنه اس
ــبکیه ای،  ــای ش ــدن نرون ه ــته ش ــا بازداش ــوس و ضمن ــری تالام ــر قش ــدن عناص ــک ش ــا تحری ــداري، ب ــال دوره بی در خ
ــن و کارآمــد از اطاعــات حســی را از نواحــی  ــوع انتقــال مطمئ فرافکنی هــای کولینرژیکــی حاصــل از ســاقه مغــز یــک ن
پیرامونــی بــه ســوی ناحیــه قشــری مغــز تضمیــن می کنــد. بر عکــس ایــن وضعیــت، فعالیــت خامــوش شــده هســته 
کولینرژیکــی ســاقه مغــز در خــال خــواب موجــب تقلیــل و کاهــش تونــوس نرون هــای قشــری تالامــوس شــده و همزمــان 
بــازداری ســلول های شــبکیه ای تالاموســی را لغــو و بــه اصطــاح بــازداری زدایــی می کنــد؛ نتیجــه امــر، بازدارندگــی بیشــتر 

1- Von Economo
2- Cholinergic
3- Relay Neurons
4- Glutamatergic
5- γ-aminobutyric acid
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کارکــرد رلــه کنندگــی عناصــر قشــری تالامــوس خواهــد بــود. امــا نتیجــه نهایــی کار نوعــی ممانعــت و انســداد کارکــردی 
اطاعــات حســی )مثــاً صداهــا( در سرتاســر تالامــوس و همچنیــن نوعــی جداســازی و ایزولــه کــردن بخــش قشــری مغــز 
از باقــی دســتگاه عصبــی خواهــد بــود کــه اصطاحــاً آوران بــرداری عصبــی گفتــه می شــود. جالــب توجه تــر آنجاســت کــه 
برخــی هســته های تالاموســی )بــه ویــژه هســته های وســطی و درون لایــه  ای( نیــز بــه عنــوان ســاختارهای فعــال کننــده بــرای 
ــی تحریــک  ــه واســطه فرافکنی هــای گلوتامات ــر ب ــن ام ــودن ای ــر ب ــد. امــکان پذی بخــش قشــری مغــز انجــام وظیفــه می کنن

کننــده گســترده ایــن هســته ها بســوی بخــش قشــری مغــز اســت.
همانطــور کــه در شــکل 1-2 ماحظــه می شــود، دیگــر نظــام فعــال کننــده نیــز از ســاقه مغــز سرچشــمه و آغــاز 
می گیــرد، امــا از کنــار تالامــوس می  گــذرد. ایــن نظــام یــک مســیر و گــذرگاه کمتــر اختصاصــی اســت کــه از هســته های 
ــی را آزاد  ــی بخصوص ــده عصب ــال دهن ــک انتق ــا ی ــک از آنه ــر ی ــه ه ــرد ک ــمه می گی ــی سرچش ــی مختلف منوآمینرژیک
ــروتونرژیک4؛  ــه3 )س ــن زا(، راف ــک2؛ نورآدرنالی ــوس1 )نورآدرنرژی ــوس کورلی ــته های لوک ــه، هس ــور نمون ــازد. بط می س
ــش  ــت بخ ــش فعالی ــن و افزای ــتای تأمی ــی در راس ــتامین زا( همگ ــتامینرژیک6؛ هیس ــاری5 )هیس ــروتونین زا( و توبرمامی س
قشــری مغــز در خــال دوره بیــداري ســهیم و کمــک رســان هســتند و امــکان شــروع خــواب را بــه هنگامــی کــه بــازداری 
ــباع  ــون اش ــه هورم ــوس ک ــی هیپوتالام ــه جانب ــای موجــود در ناحی ــا، نرون ه ــر اینه ــد. عــاوه ب ــم می کنن شــده اســت فراه
ــتر  ــش بیش ــب افزای ــز موج ــش مغ ــه پی ــه پای ــک ناحی ــای کولینرژی ــازند و نرون ه ــین8 را آزاد می س ــن7 و اورکس از ماتونی
هوشــیاری و گــوش بزنگــی و همچنیــن تونــوس قشــری در خــال دوره بیــداری می شــوند. نرون هــای کولینرژیــک ناحیــه 

ــن در بخــش قشــری مغــز محســوب می شــوند. ــع اســتیل کولی ــا منب ــوان تنه ــه عن ــز ب ــه پیــش مغ پای

شكل 1-2( مؤلفه های كليدی نظام صعودی بيدار شدن.
1- Locus Coeruleus
2- Noradrenergic
3- Raphe
4- Seratonergic
5-Tuberomamillary
6- Histaminergic
7- Melatonin
8- Orexin
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خــواب کــم نوســان )کــه وضعیــت غالــب در مرحلــه خــواب غیــرREM و مخصوصــاً در مراحــل 3 و 4 خــواب ســنگین 
اســت( و خــواب REM  بــا حضــور کاهــش یافتــه منوآمین هــا در مغــز در ارتبــاط هســتند؛ در حالــی کــه ممانعــت از آزاد 
ســازی اســتیل کولیــن تنهــا در خــال خــواب کــم نوســان اتفــاق می افتــد، در خــال خــواب REM  تــا ســطوحی افزایــش 

می یابــد کــه بــا مقادیــر آن در دوره بیــداری قابــل قیــاس اســت. 
در ایــن میــان پرســش مهمــی مطــرح می شــود کــه محصــول خــواب چیســت یــا بــه عبارتــی خــواب چــه حاصــل و تولیــدی 
ــد.  ــهیل کن ــده را تس ــری عم ــط فک ــناختی از دو خ ــد درک و ش ــر می توان ــوق الذک ــاختارهای ف ــی از س ــردارد؟ آگاه در ب
ــک  ــه ی ــواب نتیج ــه خ ــازد ک ــرح می س ــنهاد را مط ــن پیش ــود( ای ــده می ش ــز نامی ــل نی ــر عام ــه غی ــه نظری ــت )ک ــه نخس نظری
فراینــد آوران  زدایــی تدریجــی اســت کــه وقتــی مــورد بــه دنبــال محیطــی دلخــواه بــرای خوابیــدن می گــردد از عقــب نشــینی و 
پــس کشــیدن اختیــاری وی از بمبــاران حســی ناشــی می شــود. نظریــه دوم )کــه نظریــه فعــال نیــز خوانــده می شــود( بــه هســته 
جانبــی پیــش بینایــی )VLPO( بــه عنــوان یــک منبــع ورودی مشــترک ســیگنال های بازدارندگــی بــه تمــام هســته های اصلــی 
 VLPO ــد اشــاره دارد. بعــاوه، نرون هــای موجــود در هیپوتالامــوس و ســاقه مغــز کــه در فعــال ســازی مغــز شــرکت دارن

در خــال خــواب فعــال هســتند و نوعــی فشــار بازدارندگــی ثابــت را بــر روی ســاختارهای فــوق الذکــر اعمــال می کننــد.

 VLPO ــی ــك، موجــب بازدارندگ ــداری، هســته های منوآمينرژي ــی )الاكلنگــی(. )a(در خــلال شــب بي ــت ناگهان ــر وضعي ــدل تغيي ــكل 2-2 ( م ش
 )ORX( ــازداری ســلول های منوآمينرژيــك شــده و هميــن امــر در مــورد نرون هــای اركســين می شــوند، كــه از ايــن طريــق موجــب فــرو نشــاندن ب
روی می دهــد. چــون نرون هــای VLPO از گيرنده هــای اركســين برخــوردار نيســتند، نرون هــای اركســين مقدمتــا وظيفــه تقويــت آهنــگ 
ــد. در خــلال خــواب، شــليك نرون هــای  ــازداری كنن ــكار خودشــان VLPO را ب ــه ابت ــن كــه مســتقيما و ب ــا اي ــد، ت ــك را انجــام می دهن منوآمينرژي
VLPO، موجــب بــازداری گروه هــای ســلولی منوآمينرژيــك می شــود،كه از ايــن طريــق بــازداری خودشــان را تخفيــف می دهنــد. ايــن امــر ضمنــا بــه 
آنهــا اجــازه بــازداری نرون هــای اركســين را می دهــد، كــه بيــش از پيــش از فعــال ســازی منوآمينرژيــك جلوگيــری بعمــل آمــده و می توانــد موجــب 
گســيختگی و وقفــه خــواب شــود  )eVLPO( هســته های پــره اپتيــك قدامــی- طرفــی امتــداد يافتــه؛ )LC( لوكــوس ســرولئوس، برجســتگی پيگمانتــه 

ای در زاويــه فوقانــی كــف بطــن چهــارم مغــز؛ )TMN( توبرماميــلاری نوكلئــوس، هســته های غــده ای نــوک پســتانی شــكل.
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در خــال دوره بیــداری فعالیــت VLPO بوســیله فرافکنی هــای منوآمینرژیکــی1 ناشــی از هســته های لوکــوس و 
ــی  ــاری در ســطح پایین ــک اســیدی( ناشــی از هســته های توبرمامی ــو بوتیری ــن فرافکنی هــای GABA )آمین ــه و همچنی راف
ــداری از یــک مــدل  ــان خــواب و بی ــی می نگاهداشــته می شــود. از همیــن رو، پیشــنهاد می شــود کــه حــالات گــذر و انتقال
تغییــر وضعیــت بــه ســبک الاکلنگــی پیــروی کننــد )شــکل 2-2(. در خــال دوره بیــداری، هســته منوآمینرژیکــی در نقــش 
بازدارندگــی هســته های VLPO عمــل کــرده و بــه موجــب آن در نقــش ممانعــت و بازدارندگــی نرون هــای حــاوی 
منوآمینرژیــک، کولینرژیــک و ارکســین عمــل نمي کننــد. برعکــس ایــن وضعیــت، در خــال خــواب می بینیــم کــه فعالیــت 
افزایــش یافتــه ســلول های VLPO در نقــش بازدارندگــی گــروه ســلول های منوآمینرژیکــی ظاهــر شــده و بــه موجــب آن 
از وظیفــه بازدارندگــی خودشــان تغییــر پســت داده و بیشــتر بــه بازدارندگــی نرون هــای ارکســین می پردازنــد. بازدارندگــی 
ــان نرون هــای VLPO و نرون هــای منوآمینرژیکــی موجــب ایجــاد حــالات گــذار و انتقــال خــواب  ــه می ــل و دو طرف متقاب
خواهــد شــد. بــا ایــن اوصــاف، ثبــات ایــن نظــام در خــال هــر دو دوره خــواب و بیــداری بــه احتمــال خیلــی زیــاد بــر دوش 

ــد. ــنگینی می کن ــین س ــای ارکس نرون ه

هموستازي2 خواب و تنظیم شبانه روزی 

ــل  ــت. حداق ــوردار اس ــم برخ ــر تنظی ــمی پ ــز از مکانیس ــواب نی ــان، خ ــر انس ــی دیگ ــای حیات ــیاری از کارکرده ــل بس مث
ــدS( و  ــواب )فراین ــار خ ــه فش ــته ب ــم وابس ــک مکانیس ــل1(: ی ــد )فص ــه ان ــرار گرفت ــاره ق ــورد اش ــه م ــم جداگان دو مکانیس
دیگــری وابســته بــه ریتم هــای شــبانه روزی )فراینــد C(. محرومیــت خــواب بــه دنبــال بــی اعتنایــی و پــس زنــی شــدید در 
دســتیابی فــرد بــه خــواب حاصــل می شــود. ایــن مکانیســم هموســتازي یــا تعــادل حیاتــی بــه وجــود یــک شــاخص و نشــانگر 
ــک  ــوان ی ــه عن ــن ب ــد آدنوزی ــد. نوکلئوتی ــری می کن ــدازه گی ــواب را ان ــه خ ــدی ب ــه نیازمن ــاره دارد ک ــی اش فیزیولوژیک
متابولیــت و همچنیــن بــه عنــوان یــک ناقــل عصبــی کــه ارتبــاط و بســتگی نزدیکــی بــا ســطوح هوشــیاری و گــوش بزنگــی 
ــر  ــی اث ــن در خصــوص ب ــر تحریــک کنندگــی کافئی ــن نقــش پیشــنهاد شــده اســت. )اث ــه اجــرا درآوردن ای ــرای ب دارد، ب
کــردن مکانیســم طبیعــی آدنوزیــن توصیــف می شــود(. واقعیــت اینجاســت کــه در خــال دوره بیــداري، میــزان آدنوزیــن 
تــری فســفات یــا همــان ATP بطــور مســتمری بــه ترکیــب آدنوزیــن دی فســفات )ADP( و حتــی بیشــتر، تــا ســطح آدنوزیــن 
تنهــا تنــزل درجــه پیــدا می کنــد کــه در مناطقــی از مغــز همچــون پایــه پیــش مــخ متراکــم و جمــع می شــوند. آنطــور کــه 
ــه وســیله مجموعــه ای از مکانیســم های پیــش سیناپســی و پــس سیناپســی خــاص  ــه بعــد آدنوزیــن ب مشــخص شــده از آن ب

ــد. ــرده و پشــتیبانی می کن ــش ب خــواب را پی
ــوس  ــی هیپوتالام ــوق چلیپائ ــب ف ــای ل ــانی نرون ه ــار نوس ــه رفت ــی ب ــوی حیات ــه نح ــواب ب ــبانه روزی خ ــم ش ــن تنظی ای
بســتگی دارد )فصــل1(. ایــن نوســان کــه دوره ای 24 ســاعته دارد از دو طریــق برقــرار و بازگردانــی می شــود: یکــی بــه وســیله 
عائــم نــوری برخاســته از شــبکیه در خــال روز و دیگــری بــه وســیله مقادیــری از ماتونیــن ترشــح شــده از غــده صنوبــری 
در خــال شــب. فعالیــت لــب فــوق چلیپایــی بــه وســیله لــب پشــتی- میانــی هیپوتالامــوس تقویــت و رلــه می شــود تــا آنجــا 
کــه بــه هســته های VLPO و نرون هــای ارکســین در هیپوتالامــوس جانبــی برســد. ایــن فرافکنــی VLPO بازدارنــده اســت، 
ــد؛ در همیــن حــال هیپوتالامــوس در وضعیــت  ــداري را تقویــت و پشــتیبانی می کن ــی کــه فعــال شــد دوره بی بنابرایــن زمان
تحریکــی اســت )عمدتــاً گلوتاماترژیــک(، بنابرایــن وضعیــت بیــداري را نیــز بــه وســیله تقویــت کــردن نرون هــای ارکســین 

ــرو می ســازد. ــا افزایــش و تقویــت روب ب
1- Monoaminergic
2- Hemeostasis
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هم بستگی  های الکتروفیزیولوژیکی خواب

فعالیــت تلفیــق کنندگــی یــا همــان تعدیلــی ســاقه مغــز، پایــه پیــش مــخ، و ســاختارهای هیپوتالاموســی نوعــی چهارچــوب 
محیطــی را ایجــاد می کننــد کــه در آن مدارهــای قشــری تالاموســی و مدارهــای لیمبیــک1 )کنــاری( مغــز بیــن وضعیت هــای 
ــای  ــا الگوه ــا ب ــن وضعیت ه ــد. ای ــت می دهن ــر حال ــاوب تغیی ــه تن ــی( ب ــی و ناخودآگاه ــیاری )خودآگاه ــیاری و ناهش هش
صریــح و متمایــزی از فعالیت هــای ســلولی تــوأم هســتند کــه نهایتــاً بــه فعالیــت الکتریکــی سراســری مغــز تفســیر و 

ــوند. ــده می ش برگردان
گرچــه الگوهــای فعالیــت EEG در خــال وضعیت هــای مختلــف گــوش بزنگــی و مراقبــت چنــد دهــه  ای مــی شــود کــه 
ــن  ــا ای ــی نمی شــود کــه آشــکار شــده اســت. ب ــا مکانیســم های ســلولی متضمــن آنهــا مدت ــی شــناخته شــده اند، ام ــه خوب ب
اوصــاف، ایــن کشــف  ها در اکثــر مــوارد مبتنــی بــر روش هــای آزمایشــی تجربــی بوده انــد کــه بیهوشــی را بــه عنــوان مدلــی 
از خــواب منظــور و بــه خدمــت گرفته انــد. البتــه ایــن موضــوع پیشــرفت مهمــی را رقــم زده ولــی در عیــن حــال مــی رود کــه 

بــه یــک عامــل محــدود کننــده و منبــع بحــث و جــدل در زمینــه تفســیر کــردن نتایــج بــدل شــود.

بیداري

ــا همــان ماشــین  ــز ی ــگاری مغ ــرق ن ــد نخســتین دســتگاه ب ــه تولی ــی نکشــید کــه ب نخســتین داده نگاری هــای EEG طول
EEG منجــر شــد )1929(. ایــن ماشــین اکثــر اشــکال موجــی و نوســانات و ارتبــاط آنهــا بــا وضعیت هــای مراقبــت و گــوش 

بزنگــی را شــرح مــی داد. در نتیجــه همیــن پیشــرفت یــک مســأله مهــم اثبــات شــد کــه نشــان مــی داد خصوصیــت اصلــی 
الکتروگرافیــک بیــداري مشــتمل بــر امــواج مختلفــی اســت کــه عبارتنــد از:  امــواج نامنظــم، امــواج ســریع )عمومــاً بزرگتــر 

از 15 هرتــز؛ تحــت عنــوان بتــا و گامــا، و امــواج کــم دامنــه )کمتــر از 20 میکــرو ولــت Vμ()شــکل 2-3(.
ــد  ــن می کن ــی EMG را تأمی ــیگنال های غن ــی، س ــی متوال ــوس عضان ــک تون ــه ی ــود ک ــاهده می ش ــاس مش ــن اس ــر همی ب
ــداري  ــوند. بی ــق می ش ــال تلفی ــرکات فع ــیله ح ــه وس ــده ب ــاد ش ــزرگ ایج ــت های ب ــراف و شکس ــا انح ــع ب ــی مواق ــه بعض ک
در وضعیــت آرمیــده )ریلکــس( تــوأم بــا چشــمان بســته در اکثــر مــوارد آزمودنــی غالــب اســت و ایــن وضعیــت بــه واســطه 
حضــور متوالــی نوســانات آلفــا )حــدود 10 هرتــز( بــه ســبب افزایــش یافتــن دامنــه اســت )حــدود 50 میکروولــت(. البتــه ایــن 
ــا الگوهــای نرمــال بیــداري جایگزیــن می گــردد. ــاز می شــوند دیگــر از دور خــارج می شــود و ب ریتــم زمانــی کــه چشــم ها ب

خواب

ریشتشــافن2 و کالــس3 بــه معرفــی اســتانداردی از خــواب پرداخته انــد کــه بــه پنــج مرحلــه متمایــز تقســیم می شــود. چهــار 
ــز خــواب REM  می باشــد. خــواب  ــه آخــری نی ــه خــواب کــم نوســان )غیــرREM( تعلــق دارد و مرحل ــه نخســت ب مرحل
کامــل بطــور کلــی بــا امــواج کندتــر EEG بــه لحــاظ دامنــه بزرگ تــر شناســایی می شــود. پیشــروی از مرحلــه 1 بــه خــواب 
REM  مشــتمل بــر یــک چرخــه خــواب اســت. مــدت زمــان یــک چرخــه خــواب در حــدود 90 دقیقــه اســت و چرخه هــای 

ــه کل  ــا 6 چرخــه خــواب بســته ب ــی در خــال یــک شــب 4 ت ــر هســتند. بطــور کل نخســت از چرخه هــای آخــری کوتاه ت
زمــان خــواب وجــود دارنــد. دو چرخــه نخســت عمومــاً بــا حضــور متوالــی در تمامــی مراحــل خــواب بــه انجــام می رســند. 
ــه 2 و خــواب  ــن مرحل ــد و خــواب بی ــل می یاب ــج تقلی ــه تدری در خــال چرخه هــای بعــدی ســهم و نقــش مراحــل 3 و 4 ب

1- Limbic
2- Richtschaffen
3- Kales
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REM  پــرش می کنــد. اپیزودهــای1 خــواب REM  عمومــا در چرخه هــای اولیــه کوتــاه هســتند )5 دقیقــه(، امــا می تواننــد 

بــه 1 ســاعت در خــال چرخــه آخــری برســند.

شــكل 3-2( مراحــل بيــداري، خــواب غيــر REM و خــواب REM و نمودارهــاي EEG ،EMG و EOG. در رديــف بــا عنــوان رفتــار، تغييــرات 
ــواب  ــی خ ــی حركت ــرای ب ــف ب ــم مختل ــد. دو مكانيس ــواب رخ ده ــيكل خ ــرات س ــا تغيي ــگ ب ــداری و هماهن ــلال بي ــد در خ ــع می توان موض
منظــور می شــوند: دشــواری )در خــلال مراحــل 1 تــا 4 خــواب غيــر REM( و بــازداری )در خــلال خــواب REM(. خــواب رونده هــا در خــلال 
خــواب ديــدن، تصــور می كننــد حركــت و جنبــش دارنــد ولــی اينطــور نيســت. رســم های ثبتــی نمونــه از ســه متغيــر كــه بــرای تميــز دادن 
ــه اســكلتی )EMG(؛ الكتروآنســفالوگرام، ثبــت  ــات الكتريكــی عضل ــد از: الكتروميوگــرام، ثبــت خصوصي و تشــخيص اســتفاده می شــوند عبارتن
تغييــرات پتانســيل الكتريكــی در نواحــی مختلــف مغــز )EEG(؛ و الكترواكولوگــرام، نوعــی ثبــت آنســفالوگرافی كــه چشــم ها در فاصلــه ثابتــی 
بيــن دو نقطــه تثبيــت حركــت می كننــد )EOGٍ(. ترســيمات ثبتــی EEG و EOG هــر دو در خــلال بيــداری فعــال بــوده و در خــلال خــواب 
غيــر REM غيــر فعــال می شــوند. هــر نمونــه رســم ثبتــی نشــان داده شــده حــدودا 20 ثانيــه بــه طــول می انجامــد. ســه رديــف پاييــن كادر، 

ســاير متغيرهــای حالــت عينــی و غيــر عينــی را توصيــف می كننــد.

  REMخواب غیر

خــواب بــا مرحلــه 1 شــروع می شــود کــه یــک مبــدأ آغازیــن و دوره گــذرای حــدودا 1 تــا 10 دقیقــه ای اســت و وجــه 
مشــخصه آن نیــز افزایــش ناچیــزی در دامنــه EEG و همچنیــن حضــور اشــکال موجــی مثلثــی شــکل پراکنــده موســوم بــه 
امــواج رأســی اســت )آنهــا بیــش از همــه در قطب هــای رأســی آشــکار هســتند(. عمــق یافتــن و ســرازیر شــدن خــواب غیــر 
REM  بــه ســوی مرحلــه 2 بــا افزایــش دامنــه EEG و بــه عبارتــی افزایــش دامنــه امــواج رأســی اظهــار می شــود و اصطاحــاً 

کمپلکس هــای K خوانــده می شــوند. آنهــا شــبه ریتمیــک هســتند و غالبــاً بــه وســیله دوک هــای خــواب بــه انجــام می رســند 
)بــه امــواج ســیگما نیــز مصطلــح هســتند و عمومــاً دامنــه نوســانی بیــن 10 تــا 14 هرتــز دارنــد(.

1- Episodes

مراحل

REM خوابREM بيداریخواب غير

رفتار

پلي سومنوگرافي 
بيداری

EMG
EEG
EOG

احساس و ادراکواضح برونی توليد می شودکند  يا غايبواضح برونی توليد می شود
افكار و خيالپيشروی تدريجی  منطقی              درجاماندگی منطقیغير منطقی نامأنوس و وهمی

حرکتاختياری متوالیغير اختياری چندبخشیتحت امر ولی بازداشته
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ــواج  ــت EEG شــامل ام ــن 20 و 30 درصــد از فعالی ــادل اســت. بی ــق مع ــا شــروع شــدن خــواب عمی ــاً ب ــه 3 عموم مرحل
کنــد پــر دامنــه می شــود. ایــن امــواج کنــد فرکانســی کمتــر از 4 هرتــز داشــته و اصطاحــاً امــواج دلتــا خوانــده می شــوند 
ــا  ــواج دلت ــای K و ام ــی، کمپلکس ه ــواج رأس ــوص ام ــند. درخص ــت می باش ــر از 50 میکروول ــه بزرگ ت ــاظ دامن ــه لح و ب
ایــن طــور پیشــنهاد شــده اســت کــه آنهــا بخشــی از یــک رونــد تکامــل مــداوم از الگوهــای نوســانی کنــد در مغــز خوابیــده 

ــرد(. ــرار می گی ــث ق ــورد بح ــدی م ــش بع ــوند )در بخ ــوب می ش محس
مرحلــه 4 خــواب وقتــی تشــخیص داده می شــود کــه بیشــتر از 50 درصــد از فعالیــت EEG در قالــب امــواج دلتــا مصــروف 
ــر  ــت اســت. در خــال خــواب غی ــر می رســد کــه حــدود 100 میکــرو ول ــن مقادی ــه بالاتری ــواج ب ــن ام ــه ای می شــود. دامن
ــرکات  ــد. ح ــی می مان ــر باق ــی در EMG حاض ــد ول ــان می یاب ــری نقص ــه مختص ــی گرچ ــوس عضان ــزان تون REM ، می

عضانــی محــوری و چشــمی بــه اســتثنای تعدیل هــای وضعــی گهــگاه بــه معنــای واقعــی غایــب هســتند. در داده نگاری هــای 
بالینــی، مراحــل 3 و 4 معمــولاًً بــه عنــوان یــک حالــت خــواب گــزارش می شــوند. 

    REM گذار به مرحله خواب

مرحلــه 4 بــا برگشــتن بــه خــواب ســبک تر )مراحــل 3و2( خاتمــه می پذیــرد و نتیجــه آن ورود بــه خــواب REM  اســت. 
ــم  ــه توصیــف کنی ــه صــورت جداگان ــار EEG ب ــر اســاس معی ــم تنهــا ب ــداري را چنانچــه بخواهی خــواب REM  و دوره بی
کار دشــواری اســت )شــکل 3-2(. بــا ایــن وجــود دو مشــخصه اصلــی مختــص خــواب REM  هســتند کــه عبارتنــد از: )1( 
ــه ســبب فعالیــت بســیار کنــد EMG  منتــج می شــود و )2(  هیپوتونــی- تونــوس بســیار ضعیــف- عضانــی محــوری کــه ب
ــی  ــور کل ــه ط ــا ب ــود. ام ــی در EOG می ش ــت های بزرگ ــراف و شکس ــب انح ــه موج ــم ک ــم چش ــریع و نامنظ ــرکات س ح
ایــن موضــوع پذیرفتــه شــده اســت کــه ایــن مشــخصه های خــواب REM ، رد پــای اهــداف موهومــی و تخیلــی  در خــال 
خــواب دیــدن فعــال و خیالی تــر را فــاش می ســازند. موضــوع دیگــری هــم کــه معلــوم شــده ایــن اســت کــه بیــدار شــدن 
از مــوردي در خــال یــا بافاصلــه بعــد از خــواب REM احتمــال دارد کــه بــه تجدیــد خاطــره و یــادآوری یــک خــواب و 
رویــا منجــر شــود؛ ضمــن ایــن کــه اگــر بیــدار شــدن در خــال خــواب REM اعمــال شــود ایــن قضیــه صــدق نمی کنــد. بــا 
ایــن اوصــاف، گزارش هایــی از خــواب دیــدن بــا محتوایــی خویشــتن دارانه تــر در خــال خــواب کــم نوســان وجــود دارنــد 
)محتــوای رواقــی یــا خویشــتن دارانــه بــرای خــواب و رؤیــا اشــاره بــه محتوایــی دارد کــه حــول  عــرف زندگــی می چرخنــد 

و خاقیــت کمتــری در آنهــا بــه چشــم می خــورد(.

فعالیت های سلولی در خلال خواب

ــا و  ــه از نرون ه ــکل گرفت ــزی ش ــای مغ ــل مداره ــدند در داخ ــرح داده ش ــاً ش ــه قب ــت EEG ک ــای فعالی ــه الگوه هم
ــاور و  ــر خــاف ب ــد داشــته اند کــه ب ــن موضــوع تأکی ــر ای ــر ب ــات اخی ــج تحقیق ــد می شــوند. نتای ــی1 تولی ســلول های گلیای
ــا  ــا نرون ه ــو ب ــی را در گفتگ ــش فعال ــاخه( نق ــم ش ــتاره ای و ک ــواع س ــژه ان ــه وی ــی )ب ــلول های گلیای ــین، س ــورات پیش تص
ــد فعالیــت خــواب برآمــده از  ــه عــاوه، هــر چن ــد. ب ــه نمایــش می گذارن ــد الگوهــای نوســانی ب در خــال پیدایــش و تولی
تأثیــرات متقابــل و پیچیــده میــان ســاختارهای گوناگــون مخــی، قشــری و همچنیــن زیــر قشــری اســت، امــا بــه طــور کلــی 
ــه وســیله نرون هــای  ــده پتانســیل های الکتریکــی اســت کــه ب ــه شــده کــه EEG اساســاً منعکــس کنن ــن موضــوع پذیرفت ای
ناحیــه قشــری مغــز ابــراز می شــوند. از ایــن رو، پتانســیل های زیــر قشــری ســهم کمکــی ناچیــزی را در EEG رقــم می زننــد. 

1- Glial
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ــزی  ــی- مغ ــع خون ــد، مشــکات و موان ــر می رون ــای خــاص کــه از حــوزه بحــث فصــل حاضــر فرات در برخــی وضعیت ه
ــای  ــد تکنیک ه ــوارد نیازمن ــل م ــن قبی ــه ای ــد. البت ــا کنن ــای EEG ایف ــردن الگوه ــد ک ــی را در تولی ــت نقش ــن اس ــز ممک نی

ــی اجــرا نمی شــوند. ــوز در روال معمــول بالین مخصوصــی هســتند کــه هن
همبســتگی ســلولی عمــده و مهــم خــواب همــان فراینــد آوران بــرداری کارکــردی مدارهــای قشــری تالاموســی اســت کــه 
نتیجــه ای از فعالیــت کاهــش یافتــه نظام هــای فعــال کننــده مغــز بــه حســاب می آیــد و پیشــتر شــرح داده شــد. از بیــن رفتــن 
و برداشــته شــدن ایــن قبیــل ورودی هــای تقویــت کننــده کــه بــه مصــرف نرون هــای تالاموســی و قشــری می رســد، شــرایط 

مطلوبــی را بــرای رشــد و توســعه نوســانات یکنواخــت و همــگام شــده بــه وجــود می آورنــد.
ــز را در  ــدود 1 هرت ــس ح ــا فرکان ــد را ب ــانی کن ــت نوس ــی فعالی ــی نوع ــلول های گلیای ــری و س ــش قش ــای بخ نرون ه
محــدوده فرکانســی فعالیــت دلتــا تولیــد می کننــد. موضوعــی کــه در ایــن میــان بایــد تأکیــد شــود ایــن اســت کــه فرکانــس 
نوســانی مربــوط بــه ایــن پدیــده یــک عــدد و رقــم جادویــی بــا مقــداری دقیــق  و معیــن نیســت، بلکــه در عــوض یــک پدیــده 
ــی  ــی و شــبکیه ای محســوب می شــود. در خــال فازهــای ابتدای ــات ذات ــق خصوصی ــم و تلفی ــا تحــت تنظی دینامیکــی و پوی
خــواب، نوســان کنــد از ســازمان یافتگــی و هــم گامــی کمتــری برخــوردار اســت کــه نتیجــه آن بــه امــواج EEG بــا دامنــه 
پایین تــر و الگوهــای نامنظــم منجــر می شــود. بــه مــوازات عمیــق شــدن خــواب )مراحــل 3و4(، همــگام شــدن  بیشــتر ایــن 
نوســان زمینــه حضــور بالقــوه اش را در همــه نواحــی قشــری فراهــم آورده و در عیــن حــال ورودی ســیگنال های فرماندهــی 
ــا  ــرات در ره ــروز تغیی ــاوه، ب ــد. بع ــن می کن ــز تأمی ــوس نی ــه تالام ــر قشــری از جمل ــایر ســاختارهای زی ــه س ــوی آن را ب ق
شــدن ناقل هــای عصبــی موجــب تغییــر خــواص غشــای نرون هــا شــده کــه پیامــد مســتقیمی را بــه لحــاظ  تغییــر شــکل بــرای 

اشــکال موجــی EEG مربوطــه و بنابرایــن افزایــش یافتــن ســهم فعالیت هــای دلتــا بــه همــراه دارد.
ــاوب  ــور متن ــی، بط ــد و اصل ــاز ارش ــان س ــک نوس ــش ی ــای نق ــق ایف ــد از طری ــان کن ــده، نوس ــاد ش ــوارد ی ــر م ــاوه ب ع
موجــب راه انــدازی ســایر نوســانات خــواب همچــون دوک هــای خــواب می شــود. فعالیــت دوکــی در هســته های شــبکیه ای 
ــز  ــاقه مغ ــای س ــی نرون ه ــرک کولینرژیک ــی مح ــت بازدارندگ ــای آن از پس ــه نرون ه ــود ک ــد می ش ــی تولی ــوس زمان تالام
ــه طــور پراکنــده و نامنظــم موجــب  خــاص می شــوند. فرافکنی هــای تحریــک کننــده دوره ای ناحیــه قشــری تالاموســی ب
ــری  ــت قش ــیر بازگش ــری از مس ــش قش ــه بخ ــدد ب ــتیابی مج ــرای دس ــه ب ــوند ک ــی می ش ــای تالاموس ــدازی دوک ه راه ان
ــای خــواب محســوب می شــود  ــه هــم آمیختگــی ریتم ه ــاف و ب ــدل از ائت ــک م ــان ی ــن جری ــد. ای ــوس وام می گیرن تالام

ــد. ــد می کن ــده ای را تولی ــای EEG پیچی ــه الگوه ک
ــاً شــامل یکــی از فاکتورهــای  ــد قشــری مغــز ضمن ــل توجــه آن اســت کــه نوســان کن ــب و قاب ــه جال ــان نکت ــن می در ای
ــد توجــه داشــت کــه هــم  ــد. بای ــه حســاب می آی ــوج خیزکــی- در خــال خــواب ب ــوع م ــدازی حمــات صــرع- ن راه ان
ــه قشــری اســت  ــی، هــر دو شــبکه های مشــترکی را کــه همــان ناحی ــد خــواب و هــم تخلیه هــای شــدید نوبت نوســانات کن
بــه اشــتراک گذاشــته و همچنیــن مکانیســم های همزمــان ســازی و انطبــاق مشــترکی را ســهیم هســتند. یــک آســیب زنــی و 
اختــال ناچیــز در کنتــرل بازدارندگــی ممکــن اســت نوســان از پیــش همزمــان شــده خــواب را بــه حمــات صرعــی خــارج 

از همزمانــی مبــدل ســازد.

نقش کارکردی خواب   

برغــم بهبــود و پیشــرفت هایی در درک و شــناخت مکانیســم های خــواب، ایــن پرســش کــه چــرا انســانها می خوابنــد بــی 
پاســخ بــه قــوت خــود باقــی مانــده اســت )فصــل1(. زندگــی بــدون خــواب غیرممکــن اســت، هــم چنــان کــه بــا توجــه بــه 


