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بدن انسان

و  شفابخش  خواب، 
جان  و  جسم  آرامبخش 
علمی  تحقیقات  است. 
این  کرده اند  ثابت  نیز 
پدیده در حفظ سلامت و بازسازی سیستم 
اعصاب، سیستم ایمنی و سیستم عضلانی-

اسکلتی تمام موجودات زنده نقش مهمی 
ایفا می کند. بنابراین واضح است هرگونه 
اختلال در آن می تواند زندگی در حالت 
بیداری را با مشکلات جدی مواجه کند. 
رویا دیدن از دیگر پدیده هایی است که هنوز 
دانشمندان  برای  بسیاری  ناشناخته های  با 
همراه است. رویاها نیز با القای احساسات 
مختلف می توانند در سلامت روانی انسان ها 
نقش داشته باشند. اگرچه دنیای خواب و 
رویا برای انسان امروز هنوز پیچیدگی های 
جالبی  یافته های  تاکنون  اما  دارد  بسیاری 
این  است.  آمده  به دست  آن  با  رابطه  در 
موضوع به قدری اهمیت دارد که در علم 
پزشکی برای بررسی مشکلات خواب یک 
رشته تخصصی نیز تعریف شده است. دکتر 
علیرضا یاراحمدی از جمله متخصصان مغز و 
اعصاب کشور است که در این زمینه فعالیت 
می کند. او که تخصص نوروفیزیولوژی بالینی 
و فلوشیپ صرع و اختلالات خواب دارد، 
این هفته در گفت وگو با »سلامت« شما را 
با فیزیولوژی خواب و رویا و شایع ترین 

اختلالات خواب آشنا می کند. 

شکل  چگونه  و  چیست  رویا   :
می گیرد؟

پدیده رویا یا خواب دیدن، تاکنون بارها در 
علوم مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. 
از منظر رشته مغز و اعصاب یا نورولوژی، 
از  گروهی  بین  تعامل  دیدن حاصل  خواب 
بین  ماده   این  است.  عصبی  پیام رسان های 
نورون ها )سلول های عصبی( در مغز ترشح 
می شود و خاطرات و تجربیات را برای فرد 
تداعی می کند. رویا حاصل تداعی این خاطرات 
و تجربیات به شکل تغییریافته و با اقتباس از 
پس زمینه فرهنگی، دینی و تجربی فرد است. 
شرایط جسمانی مثل تب کردن، بیماری های 
خاص مثل فراموشی یا دمانس و سالمندی 
نیز از عواملی هستند که می توانند رویاها را 
تحت تاثیر قرار دهند. این تعاریف همگی از 
منظر علم نورولوژی و بدون در نظر گرفتن 
روح انسان مطرح می شوند. از دیدگاه این رشته، 
رویاها صرفا جنبه جسمی و فیزیکی دارند، 
اما از دیدگاه نوروساینس یا علوم اعصاب، 
روح  و  متافیزیک  گرفتن  نظر  در  با  رویاها 
بررسی می شوند. به گفته محققان این علوم، 
روح انسان می تواند از کالبد زمان خارج شود 
و پیشگوکننده بعضی اتفاقات در آینده باشد. 
همان طور که در دین اسلام نیز به آن اشاره شده، 
رویاهای صادقه باید جدی تلقی شوند. به طور 
کلی، مبحث خواب و رویا برای دانشمندان 
بسیار پیچیده است چرا که هنوز بخش های 
بسیاری از عملکردهای مغز انسان ناشناخته 

باقی مانده اند. 
تشکیل  مراحلی  چه  از  خواب   :

شده است؟
انسان با شروع خواب وارد 3 مرحله پله ای 
می شود که هر یک از آنها نسبت به مرحله قبل 
عمیق تر است. بعد از گذشت این 3 مرحله 
)جمعا حدود 90 دقیقه( فرد وارد مرحله ای 
سطحی تر می شود که درواقع حالتی بین خواب 
 :REM( و بیداری است. این مرحله، خواب رم
خواب با حرکات سریع چشم زیر پلک( نام 
دارد. در این بخش از خواب علاوه بر حرکت 
کردن چشم ها، امواج مغزی نیز تسریع شده و 
حالتی شبیه بیداری در نوار مغز دیده می شود. 
از  : رویا دیدن در چه مرحله ای 

خواب رخ می دهد؟
برخلاف تصور افراد، رویا دیدن در مرحله 
از  بعد  بلکه  نمی افتد،  اتفاق  عمیق  خواب 
ورود به خواب سطحی رم تجربه می شود. 
درواقع از ابتدای خواب شب هرچه به صبح 
نیز  دیدن  رویا  احتمال  می شویم،  نزدیک تر 
بیشتر می شود. بنابراین می توان گفت اغلب 
رویاها در یک سوم پایانی مدت خواب اتفاق 
می افتند. رویاها می توانند همراه با حس شادی، 
هیجان، ترس، خشم و... باشند. خواب دیدن 
فرد در  به قدری واقعی می نماید که گویی 
که  آنجایی  از  اما  دارد،  فیزیکی  آن حضور 
حین خواب تمام عضلات بدن به دستور مغز 
فلج می شوند، انسان نمی تواند همگام با رویا، 
اعضای بدن خود را حرکت دهد. جالب است 
بدانید خداوند عضلات چشم و دستگاه تنفسی 
را از این قاعده مستثنی کرده است. به همین 
دلیل است که حین خواب دچار وقفه تنفسی 

نمی شویم و رویاها را بدون حرکت دادن بدن 
با چشمان خود تعقیب می کنیم. 

البته در این زمینه اختلالی تحت عنوان اختلال 
رفتاری خواب رم )RBD( وجود دارد که مغز 
را در فلج کردن عضلات حین خواب دچار 
مشکل می کند. افراد مبتلا به این اختلال که 
تشکیل  بالای 50 سال  آقایان  را  آنها  بیشتر 
فیزیکی  دیدن، حرکات  رویا  حین  می دهند 
مختلف مثل مشت و لگد زدن را تجربه می کنند. 
درنتیجه ممکن است به خود یا افراد همبستر 
آسیب برسانند. این افراد معمولا بعد از بیدار 
یاد می آورند  به  را  از خواب، رویایی  شدن 
که متناسب با حرکات فیزیکی  مشاهده شده 
توسط اطرافیان است. این اختلال بسیار جدی 
است و باید تحت درمان قرار بگیرد. آمارها 
نشان داده اند درصد بالایی از این بیماران طی 
10 سال آینده به پارکینسون یا بیماری لرزش 

مبتلا خواهند شد.
: اضطراب و افسردگی چه تاثیری 

بر خواب و رویا می گذارند؟
و  عصبی  تنش های  اضطرابی،  اختلالات 
افسردگی معمولا باعث کاهش میل به خواب، 
اشتها و تمایلات جنسی می شوند، اما این مساله 
قطعی نیست و بعضی ها در این شرایط با افزایش 
اشتها و میل به خواب مواجه می شوند. این افراد 
معمولا نزدیک صبح از خواب بیدار می شوند 
و با ولع بسیار به سمت یخچال می روند. با 
ادامه پیدا کردن این وضعیت، فرد دچار اضافه 
از  همچنان  که  حالی  در  شد،  خواهد  وزن 
کاهش میل جنسی رنج می برد. این اختلالات 
ممکن است عملکرد فرد را در محیط کار و 
همچنین  دهند.  قرار  تحت تاثیر  هم  اجتماع 
یا  مرتبط  رویاهای  افزایش  باعث  می توانند 
را  فرد  با زندگی روزانه شوند و  غیرمرتبط 
دچار آشفتگی و نگرانی کنند. افرادی که این 
باید دنبال یافتن  وضعیت را تجربه می کنند 

عامل اضطراب یا افسردگی در زندگی خود 
باشند و آن را برطرف کنند. همچنین می توانند 
تحت نظر پزشک از درمان های رایج افسردگی 

و اختلالات اضطرابی کمک بگیرند. 
یا  کابوس ها  عامل  و  ریشه   :

خواب های آشفته کننده چیست؟
بسیاری از کابوس ها یا رویاهای آشفته کننده 
اتفاق  زمینه ای  بیماری های  بعضی  دنبال  به 
می افتند. برای مثال خیلی از افراد، به خصوص 
کودکان در زمان تب، دچار کابوس یا هذیان در 
خواب می شوند. افراد سالمند نیز ممکن است 
بر اثر کاهش مصرف مایعات و عدم هشدار 
کابوس های  و  خواب آلودگی  دچار  تشنگی 
و  کم کاری  مثل  بیماری هایی  شوند.  شبانه 
پرکاری تیروئید، بعضی  بیماری های داخلی، 
مصرف وعده های سنگین غذا قبل از خواب، 
استرس های روزانه، افسردگی، مصرف بعضی 
داروها و رعایت نکردن اصول بهداشت خواب 
نیز همگی می توانند زمینه ساز رویاهای آشفته 
این گونه  مشاهده  از  جلوگیری  برای  شوند. 
زمینه ای  بیماری های  درمان  به  باید  رویاها 
از عوامل استرس زا دوری کرد.  پرداخت و 
گوش کردن به موسیقی آرامبخش، خواندن 
کتاب های نویدبخش و مدیریت ذهن به سمت 
افکار مثبت قبل از خواب از راهکارهای دیگر 
برای پیشگیری از مشاهده رویاهای آشفته کننده 

هستند. 
خواب  سبکی  در  عواملی  چه   :

دخیل هستند؟
یکی از مهم ترین دلایل سبکی خواب و بیدار 
به خصوص  بالغ،  افراد  در  مکرر  شدن های 
سالمندان، وقفه تنفسی یا آپنه انسدادی حین 
از دیگر دلایل سبکی خواب  خواب است. 
می توان به گرم بودن بیش از حد هوای اتاق 
خواب، پرصدا یا پرنور بودن محل خواب و 
خوابیدن طولانی مدت در طول روز اشاره کرد. 

خواب بعد از ظهر یا ابتدای شب با کاهش تولید 
نوعی پیام رسان عصبی در مغز به نام »آدنوزین« 
باعث ایجاد اختلال در خواب شبانه می شود. در 
حالت طبیعی، میزان آدنوزین به موازات افزایش 
هرچقدر  درواقع  می رود.  بالا  بیداری  مدت 
بیداری طولانی تر شود، میزان آدنوزین و به 
دنبال آن خواب آلودگی نیز افزایش می یابد. 
حال اگر فرد در طول روز خواب طولانی مدت 
کاهش  مغزش  آدنوزین  میزان  باشد،  داشته 
می یابد و هنگام خواب شبانه دچار افزایش 
با  است  ممکن  درنتیجه  می شود.  هوشیاری 
کوچک ترین صدا یا عامل محرک از خواب 
باشد.  نداشته  باکیفیتی  و خواب  بیدار شود 
هیچ گاه  روز  طول  در  خواب  براین،  علاوه 
نمی تواند کیفیت خواب شب را داشته باشد 
خواب  در  فقط  هورمون ها  از  گروهی  زیرا 
شبانه ترشح می شوند. با خواب در طول روز، 
ریتم ترشح این هورمون ها مختل خواهد شد 
کافی  اندازه  به  کمی،  نظر  از  فرد  اگر  حتی 

خوابیده باشد. 
: وقفه تنفسی در خواب با چه علائم 

و عوارضی همراه است؟
افرادی که از وقفه تنفسی خواب رنج می برند، 
معمولا خیلی سریع به خواب می روند و حتی 
با صدای خروپف خود برای اطرافیان مزاحمت 
ایجاد می کنند اما در عین حال بعد از بیدار شدن 
از احساس خستگی و خواب ناکافی شکایت 
دارند. اگرچه این افراد راحت به خواب می روند 
اما به دلیل مشکل در تنفس، خواب عمیق را 
تجربه نمی کنند و مدام بیدار می شوند. علت 
این موضوع، شل شدن عضلات خلف زبان 
و عضلات دیواره مجاری فوقانی تنفسی حین 
خواب، به خصوص در حالت طاقباز است. در 
این وضعیت، مسیر عبور هوا حین خواب بسته 
می شود و اکسیژن رسانی به مغز کاهش می یابد. 
با پایین آمدن درصد اشباع اکسیژن شریانی، مغز 

به بدن فرمان بیداری می دهد. درنتیجه فرد قبل 
از ورود به مرحله دوم یا سوم خواب عمیق، 
بیدار می شود. بعد از این بیداری نیز مجدد 
چرخه خواب را از ابتدا آغاز کرده و خواب و 
بیداری را مدام تجربه می کند. تحقیقات اخیر 
نشان داده اند مرگ ومیر بر اثر سرطان در افرادی 
که از مشکلات تنفسی ناشی از بی نظمی خواب 
رنج می برند، 4/8 درصد بیشتر از افراد فاقد 
این بیماری هاست. طبق مطالعات انجام شده 
روی حیوانات، کاهش اکسیژن رسانی به بافت 
مغز در آپنه تنفسی خواب باعث ایجاد التهاب 
و رشد بی رویه عروق خونی و درنهایت رشد 

بی رویه غده ها می شود. 
به  مداوم  بیدار شدن های  داشت  توجه  باید 
دنبال وقفه تنفسی مانند بیداری برای نوشیدن 
آب یا اجابت مزاج نیست. افرادی که از این 
مشکل رنج می برند معمولا روز بعد، از خواب 
پریدن های خود را به یاد نمی آورند و فقط 
این  دارند.  کم خوابی  و  خستگی  احساس 
بار طی  بیداری ها حتی ممکن است صدها 
شب اتفاق بیفتند و چرخه طبیعی خواب را 
مختل کنند. مبتلایان به وقفه خواب باید برای 
رفع مشکل خود به پزشک فوق تخصص خواب 
مراجعه کنند و تست خواب شبانگاهی انجام 
از درمان درست  با تشخیص دقیق  تا  دهند 

برخوردار شوند.
:آیا پرش های ناگهانی بدن در ابتدای 
خواب نشانه وجود اختلال در سیستم عصبی 

است؟
افراد بسیاری وجود دارند که به محض خوابیدن 
با  صحنه ای از سقوط را مشاهده می کنند و 
بدن  ناگهانی  پرش  دچار  افتادن،  احساس 
می شوند. این حالت که توهم پیشخواب نام 
دارد، نوعی تصویرسازی ذهنی است و رویا 
محسوب نمی شود. رویا دیدن بعد از گذشت 
3 مرحله خواب عمیق و با ورود به خواب 

رم اتفاق می افتد اما این گونه تصویرسازی ها در 
ابتدای مراحل خواب رخ می دهند. علت این 
وضعیت می تواند کمبود خواب یا اختلالاتی 
مثل نارکولپسی )حمله های خواب در ساعات 
بیداری( باشد. افراد مبتلا به این اختلالات با 
گذشت کمتر از چند دقیقه از شروع خواب، 
وارد مرحله رم می شوند و تصویرسازی هایی 
سقوط  یا  خواب  حین  سقوط  تحت عنوان 
وضعیت  این  می کنند.  تجربه  را  خوابگاهی 
یک یافته طبیعی است و معمولا جای نگرانی 
ندارد. بعضی تحقیقات نشان داده اند استرس های 
روزانه و مصرف کافئین احتمال وقوع توهم 

پیشخواب را افزایش می دهند. 
لازم به ذکر است پرش ناگهانی بدون بیدار 
و  کودکان  در  به خصوص  خواب،  از  شدن 
نوجوانان غیرطبیعی است و باید توسط پزشک 
بررسی شود. این وضعیت می تواند در انواعی 
از تشنج های حین خواب یا اختلالات خواب 
ریشه داشته باشد. همچنین پرش های ناگهانی 
بعد از بیدار شدن از خواب، به خصوص در 
ناحیه شانه و قسمت های نزدیک به محور بدن 
می توانند نشان دهنده تشنج باشند. برای مثال 
با دست گرفتن وسایلی  افرادی که صبح ها 
مثل قاشق و چنگال آنها را به طور غیرارادی 
به پزشک مراجعه  باید حتما  پرت می کنند، 
کنند زیرا این تشنج ها در بسیاری از موارد با 

تشنج های بزرگ همراه می شوند. 
: برای برخورداری از خواب کافی و 
راحت چه راهکارهایی را پیشنهاد می کنید؟

برای این منظور باید از اصول بهداشت خواب 
پیروی کنید. تاریک بودن اتاق خواب، عدم 
تابش نور از بیرون به اتاق، استفاده نکردن از 
وسایل الکتریکی مثل تلویزیون و تلفن همراه در 
محل خواب، خنک بودن اتاق خواب حتی در 
زمستان )دما تا حداکثر 20 درجه سانتی گراد(، 
گرم نگه داشتن دست و پا، دوش آب گرم قبل 
از خواب و  استفاده نکردن از وسایل کار در 
اتاق خواب همگی از راهکارهایی هستند که 
به خواب مناسب کمک می کنند. مصرف مواد 
غذایی حاوی اسید آمینه تریپتوفان مثل شیر 
گرم، کره بادام زمینی، پنیر، ماست، بستنی، مرغ، 
بوقلمون، موز و سیب نیز با خواص آرامبخشی 
خود شما را برای خواب راحت آماده می کنند. 
برای مثال مصرف یک کاسه ماست همراه با شام 
می تواند در این زمینه بسیار کمک کننده باشد. 
البته باید توجه داشت مصرف شام با فاصله 
کم از زمان خواب، می تواند باعث اختلال در 
خواب شود. شام در حالت ایده آل باید حدود 
ساعت 6 و 7 عصر یا ابتدای شب با فاصله 
3 تا 4 ساعت از زمان خواب مصرف شود. 
بعد از آن در صورت بروز گرسنگی می توان 
از یک میان وعده سبک قبل از خواب استفاده 
کرد. غذاهای سنگین، شیرین و پرادویه نیز در 
وعده شام با افزایش ترشح اسید معده و ایجاد 
ریفلاکس، در خواب اختلال ایجاد می کنند. از 
دیگر دلایل بی خوابی می توان به کمبود عناصری 
مثل مس، کلسیم، آهن و روی در خون اشاره 
کرد. افرادی که از مشکلات خواب رنج می برند، 
بهتر است تحت نظر پزشک از مکمل های غذایی 
مانند مولتی ویتامین و مکمل های آهن استفاده 
کنند، به خصوص افرادی که دچار بی قراری 

در خواب هستند.
: آیا ورزش شبانه به خواب راحت 
کمک می کند یا برعکس باعث بی خوابی 

می شود؟
برخلاف تصور افراد، انجام ورزش با فاصله 
کمتر از 4 ساعت از زمان خواب با افزایش 
حس نشاط و ترشح هورمون های سروتونین 
عملکرد  سرکوب  و  خون  در  کورتیزول  و 
پیام رسان های مربوط به خواب باعث ایجاد 
اختلال در خواب شبانه می شود. درنتیجه این 
تصور که ورزش شبانه با افزایش حس خستگی 

به خواب کمک می کند، کاملا نادرست است.

فیزیولوژی خواب و رویا در گفت وگو با دکتر علیرضا یاراحمدی متخصص مغز و اعصاب 

نیمه پنهان خواب
پدیده رویا یا خواب 
دیدن، تاکنون بارها 
در علوم مختلف مورد 
بررسی قرار گرفته 
است. از منظر رشته 
مغز و اعصاب یا نورولوژی، خواب 
دیدن حاصل تعامل بین گروهی از 
پیام رسان های عصبی است. این ماده  
بین نورون ها )سلول های عصبی( 
در مغز ترشح می شود و خاطرات و 
تجربیات را برای فرد تداعی می کند. 
رویا حاصل تداعی این خاطرات و 
تجربیات به شکل تغییریافته و با 
اقتباس از پس زمینه فرهنگی، دینی و 
تجربی فرد است
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ازتستخوابچهمیدانید؟
تست خواب یا پلی سومنوگرافی، آزمایشی است که برای 
تشخیص اختلالات خواب و علل آنها انجام می شود. این 
تست معمولا برای یک شب تا صبح در آزمایشگاه های 
خواب در بیمارستان ها یا اتاق هایی در هتل انجام می شود 
که توسط مراکز درمانی خواب اجاره شده  و به تجهیزات 
اتاق ها طوری طراحی شده اند  این  لازم مجهز شده اند. 
که شبیه اتاق خواب طبیعی بیمار باشند و شرایط خواب 
در منزل را برای او تداعی کنند. برای مثال باید مجهز 
به تخت راحت، کمد، دستشویی، تلویزیون و ... باشند. 
برای انجام این تست فرد باید از 2 هفته قبل، فهرست 
داروهایش را به متخصص خواب ارائه دهد تا در صورت 
به  که  داروهایی  اما  کند،  قطع  را  آنها  از  بعضی  نیاز 
خواب کمک می کنند، برای انجام این تست منع مصرف 
در  شوند.  مصرف  آزمایش  از  قبل  می توانند  و  ندارند 
آزمایشگاه خواب، وسیله ها و سنسورهای متعددی روی 
بدن نصب می شوند، از جمله الکترودهای روی سر برای 
و  اکسیژن  میزان  ثبت کننده های  مغز،  عملکرد  بررسی 
دی اکسیدکربن، کانولاهای حساس به حرارت در ناحیه 
زیر بینی برای بررسی عبور هوا، میکروفون روی گردن 
شکم  و  سینه  روی  کمربند  خروپف،  میزان  ثبت  برای 
تنفسی، سنسورهای روی  برای تشخیص ریتم حرکات 

ناحیه چانه برای اندازه گیری میزان تون )سفتی و قوام( 
عضلات تنفسی حین خواب و سنسورهای روی عضلات 
دست و پا برای ثبت حرکات آنها. در مراکز پیشرفته تر 
نیز سنسورهایی موجود است که با نصب روی پوست 
می توانند میزان عبور دی اکسید کربن را در خون تشخیص 
با  این تجهیزات طوری طراحی شده اند که  تمام  دهند. 
کمترین تداخل در خواب همراه باشند و به فرد اجازه 

بدهند.  حرکات طبیعی 
تکنیسین آزمایشگاه در زمان خواب با نوار مغز محدود، 
فعالیت های مغزی و مراحل مختلف خواب را ثبت می کند. 

میزان وقفه های تنفسی نیز با بررسی عبور و مرور هوا از 
مجاری تنفسی، حرکت های شکم و سینه و میزان اشباع 
اکسیژن شریانی ثبت می شود. با استفاده از این آزمایش 
کرد  علت یابی  را  خواب  اختلالات  از  بسیاری  می توان 
و تحت درمان مناسب قرار داد. گاهی اوقات این تست 
نیمه اول در وضعیت عادی  انجام می شود؛  2 بخش  در 
خواب و نیمه دوم با نصب دستگاه کمک تنفسی سی پپ 
)CPAP( روی صورت. این دستگاه، هوا را با فشار به 
از وقفه خواب جلوگیری  و  وارد کرده  تنفسی  مجاری 
خواب  آزمایش  حین  سی پپ  دستگاه  نصب  با  می کند. 
می توان میزان فشار هوای مناسب برای استفاده خانگی 

از این وسیله را نیز تعیین کرد. 
فرد باید شب ها قبل از خواب، ماسک سی پپ را روی 
صورت قرار دهد و تا صبح با آن بخوابد. این روش یکی 
تنفسی  برای وقفه های  از درمان های ساده و کم عارضه 
پیشگیری  آن  مرگبار  از عوارض  که  است  حین خواب 
می کند. اگرچه در ابتدای استفاده از سی پپ ممکن است 
احساس راحتی نداشته باشید اما بعد از گذشت مدتی به 
ماسک آن عادت خواهید کرد؛ درست همان طور که در 
ابتدای استفاده از وسایل تزئینی مثل انگشتر یا گردن بند 
آنها را به عنوان جسم خارجی احساس می کنید اما بعد 

از مدتی دیگر متوجه وجودشان نخواهید شد.


