
سالمنداندربی‌خوابیداروییدرمان‌های

مریم‌نیك‌صولت

متخصص‌طب‌سالمندي



سالمندیدرخوابپاتوفیزیولوژیواپیدمیولوژی

.نیستبی‌خوابیاختلالمعادلهمیشهخوابشکایت؛می‌شودمنقطع‌وسبک‌ترخواب

شایعالگوهای

کاهشوشبانهبیداریافزایش‌•

خوابکارایی

یبیداروشبانه‌روزیفازپیشروی‌•

زودهنگام

فعالیتکاهشوروزانهچرت‌•

سازوکارها

فشاروملاتونینریتمتغییر‌•

همئوستاتیک

حرکتیعلائموتنگی‌نفس،درد‌•

خوابمحیطودمانس،افسردگی‌•

نامناسب

ارزیابی

۲–۱خوابدفترچهوشرح‌حال‌•

هفته

وبی‌قرارپای،آپنهغربال‌•

ریتماختلال

نه،روزانهعملکرد :درمانهدف‌•

خوابساعتفقط



محدودیت‌هاودرماناولخط :(CBT-I)غیرداروییدرمان
CBT-I استایمن‌ترداروازمعمولا‌وداردپایداراثر.

اجزا

زمانفشرده‌سازیومحرککنترل‌•

تختدر

وخوابآموزش،شناختیبازسازی‌•

آرام‌سازی

دیجیتال؛یاگروهی،حضوری‌•

هفتهچندمعمولا‌

موانعومزایا

هشبانبیداریوخوابشروعبهبود‌•

باقیدرمانازپساستممکناثر‌•

بماند

ندیپایبوانگیزه،شناخت،دسترسی‌•

محدودکننده‌اند

سالمندمحوراجرای

خطردرخوابمحدودسازیتعدیل‌•

سقوط

کاهشوفعالیت،صبحگاهینور‌•

طولنیچرت

ومراقبمشارکت :دمانسدر‌•

محیطاصلاح



Chiu et al. (Sleep 2021) :مرجعمتاآنالیزمتدولوژی

.کردبررسیغیرمستقیمومستقیممقایسهدررابی‌خوابیداروییدرمان‌هایشبکه‌ایفراتحلیل

مطالعهطرح

تصادفی‌شدهکارآزمایی‌های‌•

دارویی

ودارونماباداروهامقایسهشبکه‌•

فعالدرمان

ویپذیرش‌پذیر،اثربخشیپیامد‌•

عوارض

تفسیر

•‌NMA راغیرمستقیممقایسه

قطعیبرابرینهمی‌کند؛ممکن

وتکیفیتابعاحتمالتیرتبه‌•

استشبکهاتصال

مدتوجمعیت،دوزناهمگونی‌•

استمهمدرمان

سالمندیمحدودیت

دودمحشکنندهسالمندانبهتعمیم‌•

است

پیگیری‌هاوزیرگروه‌ها‌•

کوتاه‌اند/ناهمگون

هجداگانراشناختوسقوطخطر‌•

بسنجید



TST, SOL, WASO, SEشاخص‌هایدر NMAکمّینتایج

.داردتفاوتجمعیت‌هاودوزها،داروهابیندقیقمقداراست؛انتظارقابلاثرجهت

TST | خوابزمانکل

 TSTمعمولا‌مؤثردرمان‌های‌•

می‌دهندافزایشرا

،ینیبالاهمیتودقایقباتفسیر‌•

تنهارتبهنه

گزارشوعینیاندازه‌گیری‌•

استمتفاوتبیمار

SOL | خوابشروع

به‌خواب‌رفتنتازمانکاهش‌•

زمان‌بندیو onsetدرمان‌های‌•

دارداهمیتدارو

محرک‌هاوچرت،نوراصلاح‌•

استمقدم

WASO وSE

شروعازپسبیداریکاهش‌•

maintenanceبه‌ویژه،خواب

•‌SE خوابدرتختزماندرصد

است

سالمندانهمهبرایواحدیعدد‌•

نیستتعمیمقابل



زالپلون،زولپیدم :Z-drugsداروهای

.استمهمهمچنانسالمنداندرسقوطو CNSخطراتاثبات‌شده؛خواب‌آوراثربخشی

اثربخشی

؛خوابشروعبیشتر :زولپیدم‌•

تداوماستممکنآهسته‌رهشفرمول

گیردهدفرا

بیشتر،کوتاهنیمه‌عمر :زالپلون‌•

onset

ریسک‌ها

وتعادلاختلال،آمنزی،گیجی‌•

سقوط

رفتارهایوبعدروزخواب‌آلودگی‌•

خوابپیچیده

ام‌بخشآریااپیوئید،الکلباترکیب‌•

می‌بردبالرا CNSخطر

محتاطانهکاربرد

هدفوکوتاه‌مدت،پاییندوز‌•

مشخص

ومدلیری،سقوطسابقهدرپرهیز‌•

خوابپیچیدهرفتاریا

شافزایعدمزودهنگام؛بازبینی‌•

دوزخودکار



؟پرخطرندسالمندیدرچرا (BZDs)بنزودیازپین‌ها
.می‌کندپیش‌بینی‌ناپذیروطولنیراآرام‌بخشیاثر،داروهابرخیپاکسازیکاهشو CNSحساسیت

پیامدها

ومدلیریو،گیجی،حافظهاختلال‌•

روزانهخواب‌آلودگی

شکستگیوسقوط،آتاکسی‌•

 rebound،وابستگی،تحمل‌•

insomnia ترکو

فارماکوکینتیک

برخیطولنینیمه‌عمر‌•

متابولیت‌ها/ترکیبات

وفیزیولوژیکذخیرهکاهش‌•

دوزبهبیشترحساسیت

،اپیوئیدباافزایشیتداخل‌•

الکلوآنتی‌هیستامین

تجویزاصل

مزمنبی‌خوابیبرایعموماا‌‌•

شوداجتنابسالمند

اسیوناندیکبافقطمحدوداستثنای‌•

خروجبرنامهو

مزمنمصرفناگهانیقطع‌•

استخطرناک



سالمنداندرتروماوهیپشکستگی،سقوطریسک
.استهم‌داروییومصرفزمان،دوز،سقوطسابقه،شکنندگیبهوابستهمطلقخطر

آسیبمسیر

واکنشکندیوخواب‌آلودگی‌•

صبح/شب

راه‌رفتناختلالوگیجی‌•

راثحضوردرتوالتبرایبیداری‌•

باقی‌مانده

خطرارزیابی

،عضلانیضعف،سقوطسابقه‌•

تعادل/دیداختلال

بهدسترسیونوکتوریا،خانهمحیط‌•

کمک

کاهندهوآرام‌بخشداروهایمرور‌•

فشارخون

آسیبکاهش

خوابمحیطوزمینه‌ایعلتاصلاح‌•

،پاییندوز :استلزمدارواگر‌•

صبحگاهیپایش،کوتاهمدت

ازپسفوریبازنگریوسقوطثبت‌•

رخداد



ا

(میلی‌گرم۶–۳)پایینبسیاردوزدوکسپین

.داردکاربردخوابنگهداریبرایواست H1مهارازعمدتاا‌اثرپاییندوزدر

جایگاه

و WASOبرایمناسب‌تر‌•

زودهنگامبیداری

•‌۳mg شروعنقطهمعمولا‌

سالمنددرمحتاطانه

دوززاکمترآنتی‌کولینرژیکبار‌•

نیستصفرضدافسردگی؛

ایمنی

وبعدروزخواب‌آلودگیپایش‌•

آنتی‌کولینرژیکاثرات

ومگلوک،ادراراحتباسدراحتیاط‌•

شدیدآپنهوبستهزاویه

و CYP2D6تداخلبررسی‌•

آرام‌بخش‌ها

راهنما

نگرانی ۶mgازبالتردوز‌•

دارد Beersدربیشتری

وفرآوردهبرچسبازتبعیت‌•

مصرفزمان

عواملوتشخیص :پاسخعدم‌•

کنیدبازبینیراتداوم‌دهنده



Ramelteonو Melatonin PRملاتونینگیرندهآگونیست‌های
.استشبانه‌روزیفنوتیپبهوابستهومتوسطاثرکم‌وابستگی؛گزینه‌های

رهش‌پایدارملاتونین

شروع/ریتمدراستممکن‌•

کندکمکخواب

تغیرمنسخهبدونفرآوردهکیفیت‌•

است

نفرمولسیووجمعیتبهشواهد‌•

وابسته‌اند

راملتئون

هدف؛MT1/MT2آگونیست‌•

خوابشروعاصلی

بسرکوووابستگیپتانسیل‌•

کمترتنفسی

تداخل‌هاوخواب‌آلودگیپایش‌•

کاربرد

زمان‌بندیوشب/صبحنور‌•

مهم‌اند

،دردعلتاگرمحدوداثر‌•

باشدآپنهیانوکتوریا

ازاجتناباولویتهنگامگزینه‌ای‌•

وابستگی



(DORAs)اورکسینگیرندهآنتاگونیست‌های :جدیدنسل
.شوندپایشبایدهمچنانتداخل‌هاوخواب‌آلودگیخواب؛براثربابیداریمهار

هدفواعضا

،لمبورکسنت،سوورکسنت‌•

داریدورکسنت

OX1/OX2گیرندهمهار‌•

بهوابسته،تداوموشروعبراثر‌•

دوز/مولکول

بالقوهمزیت

BZD/Z-drugازمتفاوتمکانیسم‌•

و TSTبهبودمطالعاتبرخیدر‌•

WASO

فرصراشناختیافتیاوابستگی‌•

نکنیدفرض

احتیاط

پدیده‌هایوبعدروزخواب‌آلودگی‌•

خوابگذار

نفسیتاحتیاطنارکولپسی؛درپرهیز‌•

مهم‌اند CYP3Aتداخلوهزینه‌•



(۲۰۲۵–۲۰۲۴)هاDORAمتاآنالیزهاینتایج
.استنشدهثابتشکنندهسالمندانبرایقطعیبرتریاست؛محتملخوابشاخص‌هایبهبود

گزارش‌شدهالگوی

 WASOکاهشو TSTبهبود‌•

دارونمابرابردر

و SOLبهبودتحلیل‌هابرخی‌•

می‌کنندگزارشرابیمارپیامد

ودوز،مولکولبیناثراندازه‌•

استناهمگونسنجش

محدودیت‌ها

بسیارسالمندانداده‌•

استکمترچندبیمار/مسن

وسقوطدادهکوتاه؛پیگیری‌•

ناکافیدلیریوم

یا CBT-Iبامستقیممقایسه‌•

استمحدوددوکسپین

بالینیپیام

•‌DORA برتریامطلقایمنرا

ندانیدهمهاز

،CYP3A،فنوتیپباانتخاب‌•

بیمارهدفوهزینه

برچسبوسالمندمجازدوز‌•

کنیدکنترلرامحلی



سیتوکروم،فارماکوکینتیک P450 پلی‌فارماسیو

باشدمهم‌ترخوابدارویخودازاستممکنتداخلاست؛بی‌خوابیدرمانازبخشیداروهامرور .

CYP3A

•‌ Z-drugبرخی وها DORA تأثیرتحتها

/مهار هستند CYP3Aالقای

•‌ سطحاستممکنماکرولیدهابرخیوآزول‌ها

ببرندبالرا

•‌ کنندکمرااثربخشیاستممکنالقاکننده‌ها

آرام‌بخشیبار

•‌ اوللنسآنتی‌هیستامین،گاباپنتینوئید،اپیوئید

•‌ بررسینیزضداضطرابوآنتی‌سایکوتیک

شوند

•‌ تنفسیخطرمی‌تواندالکلباهم‌افزایی / سقوط

دهد

چک‌لیست

•‌ ،نسخه‌ایفهرست OTC زمانمکمل؛و / دوز

واقعی

•‌ کبدعملکرد / شکنندگیووزن،کلیه

•‌ پاسخپایشونوبتهردرتغییریک



دمانسریسکودلیریوم،شناختیعوارض
.نمی‌کنداثباتراعلیّرابطهبه‌تنهایی،دمانسبامشاهده‌ایارتباط

حاداثر

ه؛حافظویادگیری،توجهاختلال‌•

BZD/Z-drugبه‌ویژه

یجراح،عفونتبادلیریومخطر‌•

استبیشترحسیاختلالو

علت‌هایارزیابی :تازهگیجی‌•

داروییوحاد

دمانس

معرضدرمشاهده‌ایمطالعات‌•

معکوس‌اندعلیتومخدوش‌سازی

می‌توانداضطراب/بی‌خوابی‌•

باشدتشخیصپیش‌درآمد

دمانسقطعیافزایشادعایاز‌•

کنیدپرهیز

خطرکاهش

غیرضروریآرام‌بخشازپرهیز‌•

آنتی‌کولینرژیکبارو

مراقبرضایتودرمانهدف‌•

باشدروشن

وشناخت،افزایش/شروعازپس‌•

کنیدپایشراعملکرد



ا

STOPP/STARTو Beers (AGS 2023)معیارهای
.نیستندفردمحورقضاوتجایگزینبالینی‌اند؛گفت‌وگویبرایغربالگریابزارهای

AGS Beers 2023

•‌BZD وZ-drug: بهاجتنابعموماا‌

سقوط/CNSعوارضدلیل

نگرانی :۶mg/dayازبیشدوکسپین‌•

استاستثنپاییندوزآنتی‌کولینرژیک؛

جدیرا CNSفعالدارویچندترکیب‌•

بگیرید

STOPP/START

•‌STOPP: بالقوهمدت/دوز/دارو

نامناسب

•‌START: درمانحذفازجلوگیری

خواب‌آورخودکارجایگزینمفید؛

نیست

بیمارترجیحوعلتباتطبیق‌•

استضروری

کاربرد

کنیدمستندراادامه/شروعدلیل‌•

برنامهو CBT-I،سقوطخطر‌•

کنیدثبتراخروج

مراقب/بیمارباساختاریافتهبازنگری‌•



پروتکل
.می‌دهدکاهشرا reboundوترکخطر،مشارکتیوآرامقطع

آماده‌سازی |۱

ودوز،مدت،اندیکاسیونتأیید‌•

هم‌دارویی

پایش؛علائموهدفبرتوافق‌•

سرزنشبدون

-CBTآغازوعلتدرمان‌•

I/خواببرنامه

تدریجیکاهش |۲

وآهستهکاهش :مزمن BZDدر‌•

–۱هر٪۲۵–۱۰گاهفردمحور؛

هفته۲

مدت/دوزبایاپایاندرکندتر‌•

علائماساسبرتنظیمبال؛

آرام‌بخشبهخودکارتعویضاز‌•

کنیدپرهیزدیگر

پیگیری |۳

،خوابپایش،منظمویزیت/تماس‌•

سقوطواضطراب

کاهشیامکث :شدیدعلائم‌•

آهسته‌تر

وعشرازپیشگیری،قطعازپس‌•

نتیجهثبتومجدد



بستریوپارکینسون،دمانسدربی‌خوابیمدیریت
.دارداولویتخواب‌آورافزودنبرمحیطوعلتدرمان،خاصشرایطدر

دمانس

مدیریتوروزنور،روزانهبرنامه‌•

چرت

وآپنه،نوکتوریا،دردبررسی‌•

داروها

کنترلبرایآرام‌بخشیازپرهیز‌•

مراقبمشارکت؛رفتار

پارکینسون

،تیحرکعلائمازبی‌خوابیتفکیک‌•

RBD بی‌قرارپایو

فشارافتوداروزمانمرور‌•

وضعیتی

ودارانتخابدرگیجیوسقوطخطر‌•

استبرجسته

بیمارستان

چرخهحفظوشبنور/صداکاهش‌•

شب–روز

دلیریوموتنگی‌نفس،درددرمان‌•

 BZD/Z-drugروتینشروعاز‌•

شوداجتناب



Onset vs :خوابفنوتیپاساسبرالگوریتم Maintenance

.برگزینیدرامتناسبگزینهکم‌خطرترینسپس؛کنیدروشنراعلتوفنوتیپابتدا

خوابشروعمشکل

وچرت،نور،زمان‌بندیبررسی‌•

CBT-I

ونور :نامناسبریتمدر‌•

راملتئون/ملاتونینگاه،زمان‌بندی

سنجشبافقط onsetداروی‌•

خطر

خوابتداوممشکل

ئمعلاوآپنه،نوکتوریا،دردبررسی‌•

حرکتی

•‌CBT-Iنهگزییاکم‌دوزدوکسپین؛

پروفایلبامتناسب

•‌DORA پس،دسترسیصورتدر

خواب‌آلودگی/CYP3Aمروراز

ایمنیتوقفنقطه

ایآرام‌بخشچند،دلیریوم/سقوط‌•

مقدمریسککاهش :تنفسیمشکل

وبازبینیزمان،دوز،هدف‌•

کنیدثبتراقطعمعیار

بازبینیراتشخیص :پاسخعدم‌•

یدنبربالبی‌پایانرادوز؛کنید



اندیکاسیونوایمنی،نیمه‌عمر،اثربخشی :داروهامقایسه‌ایماتریس
.کنیدبررسیرافرآوردهبرچسباست؛وابستهبیماروفرمولسیون،مولکولبهواقعیاثرونیمه‌عمر

تداوموشروع :DORAشروع؛ :راملتئونتداوم؛ :۶mg–۳دوکسپیناجتناب؛عموماا‌ :BZDتداوم؛/شروع :Z-drug  |هدفوگروه

مولکولبهوابسته DORA؛طولنیگاهومتغیر BZD؛فرمولبرحسبمتوسط/کوتاهزولپیدم؛کوتاهبسیارزالپلون  |عملیبرداشت،نیمه‌عمر

 DORA؛maintenanceبیشترکم‌دوزدوکسپینسقوط؛و CNSخطر BZD/Z-drugمی‌دهند؛بهبودراشاخص‌هاخواب‌آورها  |ایمنیواثربخشی

تداخل/خواب‌آلودگی

بازبینیبرنامهومحدودمدت،دوزکمترینبیمار؛ترجیح +هزینه + CYP +کلیه/کبد +شکنندگی +فنوتیپ  |انتخاباصل



کلیدیپیام‌هایوبالینیجمع‌بندی
.استهدفمندوکم‌خطر،CBT-Iوعلتاصلاحازپسداروییدرمانبهترین

یکتفکخوابطبیعیتغییرازرابی‌خوابی

کنید

CBT-I پایه،زمینه‌ایعلتدرمانو

مراقبت‌اند

BZD/Z-drug شناختاختلال،سقوطخطر

دارندوابستگیو

نه،گزینه‌اند DORAوکم‌دوزدوکسپین‌•

مطلقبی‌خطر

برنامهوپایش،مدت،هدفهمراهنسخه‌•

باشدقطع

ویزیتهردر

مکمل‌هاوداروهاتطبیق‌•

برابردرروزانهفایدهسنجش‌•

عارضه

قطع/کاهشبرایمشترکتصمیم‌•

پایانیپیام

نیستفردینسخه NMAرتبه‌•

برپایش‌شدهوکوچکتغییر‌•

دارداولویتداروافزودن

تدااب،دلیریومیاآپنهبهشکدر‌•

تشخیصوایمنی
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