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خلاصه گزارش خواب

سحرخیزی

مدت خواب (کم خواب بودن) 

مدت خواب (پر خواب بودن) 

کیفیت شروع خواب (سرعت به خواب رفتن) 

چرت زدن در طول روز 

Morning Person

Sleep Duration (Under Sleepers)

Sleep Duration (Over Sleepers)

Sleep Onset Quality

Daytime Rest Measurement (Daytime Nap)

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

الگوها و ویژگی های خواب 

 

بی خوابی

بیش خوابی 

حمله ی خواب 

خواب گردی

کابوس دیدن 

اختلال خواب ناشی از به هم خوردن ریتم شبانه روزی 

Insomnia

Hypersomnia

Narcolepsy

Somnambulism (Sleep Walking)

Nightmare

Circadian Rhythm Sleep Disorder

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

اختلالات نورولوژیک و تنظیمی خواب 

 

 

خروپف کردن 

آپنه ی خواب 

دندان قروچه 

Snoring Measurement

Sleep Apnea

Sleep Bruxism

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

کم متوسط کمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسط زیاد

اختلالات ساختاری و تنفسی خواب 
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10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

ســـحرخیزی یکی از مهم ترین تظاهرات کرونوتایپ (Chronotype) فرد اســـت و تحت کنترل ساعت 
زیستی مرکزی مغز در ناحیه ی هسته ی سوپراکیاسماتیک (SCN) قرار دارد.

مکانیسم 

ســـحرخیزی بـــه تمایـــل طبیعی فـــرد برای بیدار شـــدن 
زودهنگام و داشتن بیشترین سطح هوشیاری و عملکرد 

در ساعات ابتدایی روز اشاره دارد.
افراد ســـحرخیز معمولا در ســـاعات صبح از نظر ذهنی و 
جســـمی عملکـــرد بهتری دارنـــد، زودتر احســـاس خواب
 آلودگـــی می کنند و ترجیح می دهنـــد فعالیت های مهم 

خود را در نیمه ی اول روز انجام دهند.

در افراد سحرخیز:
·   ترشح ملاتونین زودتر آغاز می شود.

·   ترشح کورتیزول صبحگاهی زودتر افزایش می یابد.
·   اوج دمای مرکزی بدن و عملکرد شناختی در ساعات اولیه ی روز رخ می دهد.

·   ساعت زیستی با چرخه ی طبیعی نور و تاریکی هماهنگی بیشتری دارد.

این فرآیند می تواند:
·   بیدار شدن آسان تر در صبح را تسهیل کند.

·   عملکرد ذهنی بهتر در ساعات ابتدایی روز ایجاد کند.
·   تحمل کمتری نسبت به شب بیداری ایجاد نماید.

ــی ماننـــد CLOCK ،PER1 ،PER2 ،PER3 ،CRY1 ،CRY2 و BMAL1 در تنظیـــم زمان خواب و  ژن هایـ
بیداری نقش اساسی دارند.

کمکمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسطزیاد متوسط 
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سحرخیزی  
Morning Person

الگوها و ویژگی های خواب 



مطالعات نشان داده اند افراد سحرخیز معمولا:
·   کیفیت خواب بالاتری دارند.

·   کمتر دچار بی خوابی می شوند.
·   ریسک کمتری برای افسردگی و اختلالات متابولیک دارند.

·   انطباق بیشتری با برنامه های کاری و آموزشی رایج جامعه دارند.

اهمیت بالینی 

تظاهر در زندگی روزمره 

·   بیدار شدن آسان در ساعات اولیه ی صبح
·   احساس بیشترین انرژی در صبح

·   کاهش انرژی در ساعات پایانی شب
·   خواب آلودگی زودهنگام

علائم بالینی 

·   تمایل به خواب قبل از نیمه شب
·   عملکرد بهتر در صبح

·   دشواری در بیدار ماندن تا دیروقت
·   کاهش تمرکز در ساعات دیرهنگام شب

تفسیر نتیجه ی ژنتیکی

·   پروتئین صبحگاهی (تخم مرغ، لبنیات، مغزها): تحریک سیستم بیداری و افزایش هوشیاری
·   میوه های سرشار از ویتامین C (پرتقال، کیوی، توت فرنگی): افزایش انرژی صبحگاهی

·   کربوهیدرات پیچیده در صبحانه (جوی دوسر، نان سبوس دار): تأمین انرژی پایدار
·   پرهیز از وعده های سنگین در ساعات پایانی شب: جلوگیری از تأخیر بیشتر ریتم خواب

·   محدود کردن مصرف کافئین پس از ظهر: جلوگیری از اختلال در خواب شبانه

توصیه های تغذیه ای

·   خواب: ۲۳:۳۰ تا ۰۰:۰۰
·   بیداری: ۷:۰۰ تا ۸:۰۰ 

·   نور صبح: حداقل ۲۰ دقیقه در ابتدای روز 
·   کافئین: فقط تا قبل از ساعت ۱۴ 

·   ورزش: صبح یا اوایل عصر

·   قرارگیری در نور طبیعی صبح
·   ورزش سبک در ابتدای روز

·   کاهش نور محیط در ساعات شب

زمان بندی پیشنهادیتوصیه های سبک زندگی

·   اجتناب از کارهای مهم در ساعات خیلی ابتدایی صبح
·   افزایش تدریجی قرارگیری در نور صبحگاهی

·   ثابت نگه داشتن زمان بیداری در تمام روزهای هفته

توصیه های رفتاری

فرد تمایل کمی به سحرخیزی دارد و احتمالا بیشتر به الگوی شب زنده داری گرایش دارد.

وضعیت کم
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·   پروتئین متعادل در صبحانه (تخم مرغ، پنیر، ماست): حفظ هوشیاری صبحگاهی
·   سبزیجات و میوه های متنوع: حمایت از ریتم طبیعی بدن

·   منیزیم (بادام، تخمه کدو، سبزیجات برگ سبز): تنظیم سیستم عصبی
·   کاهش مصرف قندهای ساده در شب: پیشگیری از اختلال ریتم خواب

·   مصرف کافی آب در طول روز: بهبود عملکرد شناختی

توصیه های تغذیه ای

·   خواب: ۲۳:۰۰ تا ۲۳:۳۰
·   بیداری: ۶:۳۰ تا ۷:۳۰

·   کافئین: تا قبل از ساعت ۱۵
·   ورزش: صبح زود یا اوایل عصر

·   حفظ روتین خواب ثابت
·   فعالیت بدنی منظم

·   مدیریت استرس

زمان بندی پیشنهادیتوصیه های سبک زندگی

·   حفظ ثبات در برنامه ی خواب
·   انجام فعالیت های نیازمند تمرکز در نیمه ی اول روز

·   اجتناب از تغییرات شدید در زمان خواب

توصیه های رفتاری

فرد دارای الگوی خواب نسبتا متعادل بوده و بسته به شرایط محیطی می تواند به سحرخیزی یا            
شب زنده داری تمایل پیدا کند.

وضعیت متوسط

·   صبحانه ی کامل حاوی پروتئین، فیبر و چربی های سالم: حفظ عملکرد مطلوب صبحگاهی
·   اسیدهای چرب امگا-۳ (ماهی، گردو، بذر کتان): حمایت از عملکرد شناختی

·   میوه ها و سبزیجات رنگی: کاهش استرس اکسیداتیو
·   پرهیز از مصرف کافئین در ساعات پایانی روز: حفظ کیفیت خواب

·   شام سبک و زودهنگام: هماهنگی بهتر با ساعت زیستی

توصیه های تغذیه ای

·   خواب: ۲۲:۰۰ تا ۲۲:۳۰
·   بیداری: ۵:۳۰ تا ۶:۳۰

·   نور صبح: بلافاصله پس از بیداری
·   کافئین: فقط صبح

·   ورزش: صبح زود

·   حفظ الگوی منظم خواب
·   استفاده از نور طبیعی صبح

·   پرهیز از تغییر زمان خواب در تعطیلات

زمان بندی پیشنهادیتوصیه های سبک زندگی

·   برنامه ریزی فعالیت های مهم در ساعات صبح
·   اجتناب از شب بیداری مکرر

·   استفاده از ساعات صبح برای یادگیری و تصمیم گیری

توصیه های رفتاری

فرد دارای گرایش ژنتیکی قابل توجه به ســـحرخیزی اســـت و معمولا بهترین عملکرد خود را در 
ساعات ابتدایی روز تجربه می کند.

وضعیت زیاد
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نیاز به چرت روزانه تحت تأثیر تعامل بین فشـــار خواب (Sleep Pressure)، کیفیت خواب شـــبانه و 
عملکرد ساعت زیستی بدن قرار دارد.

مکانیسم 

چـــرت روزانه بـــه تمایل فرد برای خوابیدن یا اســـتراحت 
کوتـــاه در طـــول روز، معمـــولا در ســـاعات بعـــد از ظهر،      

اشاره دارد.
چرت کوتـــاه و برنامه ریزی شـــده می توانـــد باعث بهبود 
هوشـــیاری، حافظه و عملکرد شناختی شود. با این حال، 
نیاز مکرر به چرت های طولانی ممکن اســـت نشانه ای از 
کیفیـــت نامطلـــوب خواب شـــبانه یـــا وجـــود اختلالات     

خواب باشد.

در طول ساعات بیداری:
·   آدنوزین به تدریج در مغز تجمع پیدا می کند.

·   فشار خواب افزایش می یابد.
·   در ساعات ابتدایی بعد از ظهر، افت طبیعی هوشیاری رخ می دهد.

·   یک چرت کوتاه می تواند این فشار خواب را کاهش دهد.

در برخی افراد موارد زیر باعث افزایش نیاز به خواب روزانه می شود:
·   کیفیت پایین خواب شبانه

·   اختلالات تنفسی خواب
·   ناهماهنگی ریتم شبانه روزی

این فرآیند می تواند:
·   سطح انرژی روزانه را تغییر دهد.

·   بر تمرکز و حافظه اثر بگذارد.
·   عملکرد تحصیلی و شغلی را تحت تأثیر قرار دهد.

ژن هایی نظیر PER2 ،ADA ،CLOCK ،CRY1 و ABCC9 در تنظیم خواب آلودگی روزانه و نیاز به 
استراحت نقش دارند.

کمکمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسطزیاد متوسط 
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چرت زدن در طول روز   
Daytime Rest Measurement (Daytime Nap)



نیاز مکرر به چرت های طولانی ممکن است با افزایش خطر موارد زیر همراه باشد:
·   اختلالات خواب

·   آپنه ی خواب
·   افسردگی

·   بیماری های متابولیک
·   خستگی مزمن

اهمیت بالینی 

تظاهر در زندگی روزمره 

·   احساس خواب آلودگی در ساعات بعد از ظهر
·   نیاز به استراحت در طول روز

·   کاهش هوشیاری پس از وعده ی ناهار
·   افزایش عملکرد پس از چرت کوتاه

علائم بالینی 

·   نیاز مکرر به چرت روزانه
·   کاهش انرژی در طول روز
·   خواب آلودگی بعد از ظهر

·   احساس بهبود پس از استراحت کوتاه

تفسیر نتیجه ی ژنتیکی

·   صبحانه ی غنی از پروتئین (تخم مرغ، پنیر، لبنیات): حفظ هوشیاری در طول روز
·   میوه های تازه (سیب، پرتقال، انواع توت ها): تأمین انرژی طبیعی

·   غلات کامل (جوی دوسر، نان سبوس دار): جلوگیری از افت ناگهانی انرژی
·   سبزیجات رنگی: حمایت از عملکرد مغز

·   مصرف کافی آب در طول روز: پیشگیری از خستگی ناشی از کم آبی

توصیه های تغذیه ای

·   خواب: ۲۲:۳۰ تا ۲۳:۳۰
·   بیداری: ۶:۰۰ تا ۷:۰۰

·   چرت روزانه: معمولا ضروری نیست.
·   کافئین: فقط در ساعات صبح

·   ورزش: صبح یا اوایل عصر

·   حفظ فعالیت بدنی روزانه
·   دریافت نور طبیعی کافی
·   حفظ خواب شبانه ی کافی

زمان بندی پیشنهادیتوصیه های سبک زندگی

·   حفظ الگوی منظم خواب شبانه
·   ادامه ی فعالیت های روزانه بدون نیاز به استراحت طولانی

·   استفاده ی بهینه از ساعات اوج انرژی

توصیه های رفتاری

فرد به ندرت به چرت روزانه نیاز دارد و معمولا سطح هوشیاری مناسبی را در طول روز حفظ می کند.

وضعیت کم

در مقابل، چرت کوتاه و برنامه ریزی شده می تواند اثرات مفیدی بر عملکرد مغز داشته باشد.
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·   پروتئین در وعده ی ناهار (مرغ، ماهی، حبوبات): حفظ پایداری انرژی
·   کربوهیدرات های پیچیده (برنج قهوه ای، نان کامل): جلوگیری از افت انرژی بعد از ظهر

·   آجیل و مغزها (بادام، گردو، فندق): تأمین انرژی پایدار
·   میوه هایی مانند موز و کیوی: بهبود عملکرد شناختی

·   کاهش مصرف وعده های حجیم و پرچرب در وعده ی ناهار: جلوگیری از خواب آلودگی شدید

توصیه های تغذیه ای

·   خواب: ۲۲:۳۰ تا ۲۳:۳۰
·   بیداری: ۶:۳۰ تا ۷:۳۰

·   کافئین: تا قبل از ساعت ۱۴
·   چرت: ۱۰ تا ۲۰ دقیقه، ترجیحا بین ساعت ۱۳ تا ۱۵

·   ورزش: ترجیحا صبح

·   چرت کوتاه ۱۰ تا ۲۰ دقیقه ای
·   قرارگیری در معرض نور طبیعی پس از بیداری

·   پیاده روی کوتاه بعد از ناهار

زمان بندی پیشنهادیتوصیه های سبک زندگی

·   استفاده از Power Nap کوتاه در صورت نیاز
·   اجتناب از چرت طولانی

·   حفظ برنامه ی منظم خواب شبانه

توصیه های رفتاری

فرد در برخی روزها به چرت کوتاه برای حفظ عملکرد مطلوب نیاز دارد.

وضعیت متوسط

·   مواد غذایی غنی از آهن (گوشت قرمز، عدس، اسفناج): کاهش خستگی و خواب آلودگی
·   منابع ویتامین B12 و فولات (تخم مرغ، لبنیات، سبزیجات برگ سبز): حمایت از متابولیسم انرژی

·   امگا-۳ (ماهی، گردو، بذر کتان): بهبود عملکرد شناختی
·   میوه ها و سبزیجات سرشار از آنتی اکسیدان: کاهش خستگی سلولی

·   محدود کردن مصرف قندهای ساده و نوشیدنی های شیرین: جلوگیری از نوسانات شدید انرژی

توصیه های تغذیه ای

·   خواب: ۲۲:۰۰ تا ۲۳:۰۰
·   بیداری: ۶:۰۰ تا ۷:۰۰

·   کافئین: فقط در ساعات ابتدایی روز
·   ورزش: صبح یا اوایل بعد از ظهر

·   چرت: ۱۵ تا ۳۰ دقیقه، حداکثر یک بار در روز 
    و قبل از ساعت ۱۵

·   استفاده از چرت های کوتاه و برنامه ریزی شده
·   افزایش فعالیت بدنی منظم

·   ارزیابی خواب شبانه در صورت خواب آلودگی شدید

زمان بندی پیشنهادیتوصیه های سبک زندگی

·   بررسی کیفیت خواب شبانه و غربالگری اختلالات خواب
·   برنامه ریزی برای استراحت کوتاه در طول روز

·   اجتناب از چرت های طولانی و مکرر

توصیه های رفتاری

فرد به طور ژنتیکی مستعد نیاز بیشتر به استراحت روزانه است و ممکن است بدون چرت، افت 
عملکرد قابل توجهی تجربه کند.

وضعیت زیاد
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در هنـــگام خواب، تون عـــضلات راه هوایی فوقانی کاهش می یابد. در برخـــی افراد، این کاهش تون 
باعث تنگ شـــدن نسبی راه هوایی شده و عبور هوا موجب ارتعاش بافت های نرم حلق، زبان کوچک 

و کام نرم می شود.

مکانیسم 

خروپـــف به صدای ناشـــی از ارتعاش بافت هـــای نرم راه 
هوایی فوقانی در هنگام خواب گفته می شـــود که در اثر 

عبور هوا از مجاری هوایی نیمه مسدود ایجاد می شود.
خروپف یکی از شایع ترین اختلالات خواب است و اگرچه 
در بســـیاری از افراد خوش خیم است، اما در برخی موارد 
می تواند نشـــانه ای از آپنه ی انســـدادی خواب (OSA) یا 

سایر اختلالات تنفسی باشد.

عوامل مستعدکننده شامل موارد زیر است:
·   افزایش وزن و تجمع چربی در گردن

·   بزرگی لوزه ها یا زبان
·   انسداد بینی

·   کاهش تون عضلات حلق
·   مصرف الکل یا داروهای آرام بخش

این فرآیند می تواند:
·   موجب کاهش کیفیت خواب شود.

·   خواب فرد یا شریک خواب او را مختل کند.
·   در موارد شدید، خطر آپنه ی خواب را افزایش دهد.

ژن هایی مانند TNF ،IL6 ،LEPR ،PPARG و CLOCK می توانند از طریق تأثیر بر التهاب، چاقی، 
توزیع چربی و ساختار راه هوایی، در بروز خروپف نقش داشته باشند.

کمکمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسطزیاد متوسط 
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خروپف کردن   
Snoring Measurement

اختلالات ساختاری و تنفسی خواب  



خروپف مزمن می تواند با افزایش خطر موارد زیر همراه باشد:
·   آپنه ی انسدادی خواب

·   فشارخون بالا
·   بیماری های قلبی-عروقی

·   خواب آلودگی روزانه
·   کاهش کیفیت زندگی

اهمیت بالینی 

تظاهر در زندگی روزمره 

·   صدای بلند هنگام خواب
·   شکایت اطرافیان از صدای خواب

·   خواب ناآرام
·   احساس خستگی صبحگاهی

علائم بالینی 

·   خروپف مکرر
·   خشکی دهان در صبح

·   خواب آلودگی روزانه
·   بیدار شدن مکرر شبانه

تفسیر نتیجه ی ژنتیکی

·   رژیم مدیترانه ای (ماهی، سبزیجات، روغن زیتون): کمک به حفظ وزن مطلوب
·   سبزیجات پرفیبر (کلم، بروکلی، هویج): حمایت از متابولیسم سالم

·   میوه های تازه (سیب، مرکبات، انواع توت): کاهش التهاب عمومی بدن
·   مصرف کافی آب: جلوگیری از خشکی مخاط راه هوایی

·   محدود کردن مصرف غذاهای پرنمک: کاهش احتقان مخاطی

توصیه های تغذیه ای

·   خواب: ۲۲:۳۰ تا ۲۳:۳۰
·   بیداری: ۶:۰۰ تا ۷:۰۰

·   ورزش: حداقل ۱۵۰ دقیقه در هفته
·   کافئین: تا قبل از ساعت ۱۵

·   مدت خواب هدف: ۷ تا ۸ ساعت

·   فعالیت بدنی منظم
·   خواب منظم

·   حفظ سلامت بینی و سینوس ها

زمان بندی پیشنهادیتوصیه های سبک زندگی

·   حفظ وزن سالم
·   اجتناب از خوابیدن به پشت به  مدت طولانی

·   حفظ عادات مناسب خواب

توصیه های رفتاری

استعداد ژنتیکی برای خروپف پایین است و احتمال بروز خروپف پایدار کم می باشد.

وضعیت کم
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·   غذاهای ضدالتهاب (ماهی چرب، گردو، روغن زیتون): کاهش التهاب راه هوایی
·   منابع ویتامین C (فلفل دلمه ای، پرتقال، کیوی): حمایت از سلامت مخاط تنفسی

·   مواد غذایی غنی از منیزیم (بادام، تخمه کدو): کمک به عملکرد عضلات
·   کاهش مصرف الکل و وعده های حجیم شبانه: کاهش شلی عضلات حلق

·   محدود کردن غذاهای فرآوری شده و پر نمک: کاهش احتقان و التهاب

توصیه های تغذیه ای

·   خواب: ۲۲:۳۰ تا ۲۳:۰۰
·   بیداری: ۶:۳۰ تا ۷:۳۰

·   شام: حداقل ۳ ساعت قبل از خواب
·   کافئین: تا قبل از ساعت ۱۴

·   ورزش: ترجیحا عصر زود

·   استفاده از بالش مناسب
·   شست وشوی بینی با سرم در صورت گرفتگی

·   حفظ وزن ایده آل

زمان بندی پیشنهادیتوصیه های سبک زندگی

·   اجتناب از خوابیدن به پشت
·   کاهش وزن در صورت اضافه وزن

·   درمان آلرژی یا گرفتگی بینی

توصیه های رفتاری

فرد دارای استعداد متوسط برای خروپف بوده و در حضور عوامل محیطی مستعدکننده، احتمال 
بروز خروپف افزایش می یابد.

وضعیت متوسط

·   رژیم کم کالری در صورت اضافه وزن: کاهش تجمع چربی اطراف راه هوایی
·   منابع پروتئینی کم چرب (مرغ، ماهی، حبوبات): کمک به کنترل وزن

·   سبزیجات برگ سبز و سبزیجات رنگی: کاهش التهاب سیستمیک
·   مواد غذایی غنی از امگا-۳ (ماهی سالمون، گردو، بذر کتان): کاهش التهاب راه هوایی

·   پرهیز از مصرف الکل، غذاهای پر چرب و وعده های سنگین شبانه: کاهش انسداد راه هوایی

توصیه های تغذیه ای

·   خواب: ۲۲:۰۰ تا ۲۳:۰۰
·   بیداری: ۶:۰۰ تا ۷:۰۰

·   شام: حداقل ۴ ساعت قبل از خواب
·   کافئین: فقط در ساعات صبح
·   ورزش: روزانه ۳۰ تا ۴۵ دقیقه

·   خوابیدن به پهلو
·   درمان مشکلات بینی و سینوس ها

·   ارزیابی از نظر آپنه ی خواب در صورت وجود 
    خواب آلودگی روزانه

زمان بندی پیشنهادیتوصیه های سبک زندگی

·   ارزیابی تخصصی در صورت خروپف شدید یا وقفه ی تنفسی
·   کاهش وزن در صورت اضافه وزن

·   پرهیز کامل از مصرف الکل و آرام بخش ها قبل از خواب

توصیه های رفتاری

فرد دارای اســـتعداد ژنتیکی بالایی برای خروپف است و احتمال بروز خروپف مزمن یا اختلالات 
تنفسی خواب در وی بیشتر است.

وضعیت زیاد

Sleep

٣٣ اختلالات ساختاری و تنفسی خواب  |  خواب



10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

کابوس ها عمدتا در مرحله ی حرکت سریع چشم (REM Sleep) ایجاد می شوند؛ مرحله ای از خواب که 
مغز فعالیت بالایی داشته و پردازش هیجانات و حافظه در آن انجام می شود.

مکانیسم 

کابوس (Nightmare) به رویاهای واضح، ناراحت کننده و 
اغلب ترســـناک گفته می شـــود که معمـــولا در مرحله ی 
خـــواب REM رخ می دهنـــد و باعـــث بیدار شـــدن فرد از 

خواب می شوند.
کابوس ها بخشـــی طبیعی از تجربه ی خواب هستند، اما 
در برخـــی افراد بـــه صـــورت مکـــرر رخ داده و می توانند 
کیفیـــت خواب، سلامت روان و عملکـــرد روزانه را تحت 

تأثیر قرار دهند.

در افراد مستعد:
·   فعالیت نواحی هیجانی مغز، به ویژه آمیگدالا (Amygdala) افزایش می یابد.

·   پردازش هیجانات منفی در طول خواب تقویت می شود.
·   تنظیم پاسخ به استرس دچار اختلال می شود.

·   ورود به خواب REM ممکن است با بی ثباتی بیشتری همراه باشد.

عوامل محیطی مانند موارد زیر می توانند احتمال بروز کابوس را افزایش دهند:
·   استرس و اضطراب

(Trauma) تجربه های آسیب زا   ·
·   کم خوابی

·   برخی داروها
·   اختلالات خلقی

این فرآیند می تواند:
·   موجب بیداری ناگهانی از خواب شود.

·   کیفیت خواب را کاهش دهد.
·   باعث اضطراب نسبت به خوابیدن گردد.

·   عملکرد شناختی و خلق را تحت تأثیر قرار دهد.

ــی ماننـــد HTR2A ،COMT ،BDNF ،FKBP5 ،CLOCK و CRHR1 در تنظیـــم پاســـخ به  ژن هایـ
استرس، پردازش هیجانی و معماری خواب نقش دارند.

کمکمتر از حد متوسطبیشتر از حد متوسطزیاد متوسط 
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کابوس دیدن    
Nightmare



کابوس های مکرر با افزایش خطر موارد زیر همراه هستند:
·   اضطراب
·   افسردگی
·   بی خوابی

(PTSD) اختلال استرس پس از سانحه   ·
·   خواب آلودگی روزانه

اهمیت بالینی 

تظاهر در زندگی روزمره 

·   بیدار شدن ناگهانی همراه با ترس
·   به خاطر آوردن واضح محتوای خواب

·   ترس از خوابیدن
·   خستگی روزانه

علائم بالینی 

·   رویاهای ترسناک و تکرارشونده
·   بیداری ناگهانی از خواب

·   افزایش ضربان قلب هنگام بیداری
·   تعریق شبانه

·   اضطراب قبل از خواب
·   خواب غیرترمیمی

تفسیر نتیجه ی ژنتیکی

·   رژیم غذایی متعادل و غنی از سبزیجات و میوه ها: حمایت از سلامت مغز
·   منابع امگا-۳ (ماهی، گردو، بذر کتان): کمک به تنظیم عملکرد عصبی

·   منابع منیزیم (بادام، اسفناج، تخمه کدو): کمک به آرامش سیستم عصبی
·   غلات کامل و حبوبات: تأمین پایدار انرژی مغز

·   مصرف کافی آب در طول روز: حفظ عملکرد مطلوب مغز

توصیه های تغذیه ای

·   خواب: ۲۲:۳۰ تا ۲۳:۳۰
·   بیداری: ۶:۰۰ تا ۷:۰۰

·   مدت خواب هدف: ۷ تا ۸ ساعت
·   ورزش: صبح زود یا اوایل عصر

·   کافئین: تا قبل از ساعت ۱۵

·   فعالیت بدنی منظم
·   خواب کافی

·   حفظ ارتباطات اجتماعی مثبت

زمان بندی پیشنهادیتوصیه های سبک زندگی

·   حفظ برنامه ی خواب منظم
·   مدیریت استرس های روزمره
·   حفظ تعادل روانی و هیجانی

توصیه های رفتاری

استعداد ژنتیکی برای کابوس های مکرر پایین است و احتمال بروز مداوم آن ها محدود می باشد.

وضعیت کم

در صورت تکرار مداوم یا ایجاد اختلال در عملکرد روزانه، ارزیابی تخصصی توصیه می شود.

Sleep

۵۳ اختلالات نورولوژیک و تنظیمی خواب  |  خواب



·   دمنوش های آرام بخش (بابونه، گل گاوزبان، به لیمو): کاهش تنش روانی
·   مواد غذایی حاوی تریپتوفان (شیر، ماست، موز، بوقلمون): حمایت از تولید سروتونین

·   منابع ویتامین B6 (مرغ، ماهی، موز): کمک به تنظیم خلق و خواب
·   مواد غذایی غنی از منیزیم و روی (آجیل، دانه ها، حبوبات): کاهش تحریک پذیری عصبی

·   کاهش مصرف کافئین و غذاهای محرک در ساعات عصر و شب: کاهش احتمال بروز کابوس

توصیه های تغذیه ای

·   خواب: ۲۲:۳۰ تا ۲۳:۰۰
·   بیداری: ۶:۳۰ تا ۷:۰۰

·   آرام سازی: ۲۰ دقیقه قبل از خواب
·   کافئین: تا قبل از ساعت ۱۴

·   قطع استفاده از موبایل: حداقل ۶۰ دقیقه 
   قبل از خواب

·   تمرین مدیتیشن و آرام سازی
·   ایجاد روتین ثابت قبل از خواب

·   کاهش استفاده از نمایشگرها در 
    ساعات پایانی شب

زمان بندی پیشنهادیتوصیه های سبک زندگی

·   مدیریت استرس و اضطراب
·   نوشتن افکار و نگرانی ها پیش از خواب

·   پرهیز از تماشای محتوای هیجانی یا ترسناک قبل از خواب

توصیه های رفتاری

فرد دارای اســـتعداد متوســـط برای تجربه ی کابوس بوده و اســـترس یا شـــرایط روانی می توانند 
فراوانی آن را افزایش دهند.

وضعیت متوسط

·   غذاهای غنی از امگا-۳ (ماهی سالمون، ساردین، گردو): حمایت از سلامت مغز و تنظیم هیجانات
·   سبزیجات برگ سبز (اسفناج، کلم پیچ): تأمین منیزیم و فولات

·   مواد غذایی غنی از آنتی اکسیدان (توت ها، انار، بلوبری): کاهش استرس اکسیداتیو مغزی
·   منابع پروتئینی سبک در وعده ی شام (ماهی، ماست یونانی، تخم مرغ): بهبود کیفیت خواب

·   پرهیز کامل از مصرف الکل، کافئین عصرگاهی و وعده های سنگین شبانه: کاهش احتمال بروز کابوس

توصیه های تغذیه ای

·   خواب: ۲۲:۰۰ تا ۲۲:۳۰
·   بیداری: ۶:۰۰ تا ۶:۳۰

·   آرام سازی: ۳۰ دقیقه قبل از خواب
·   کافئین: فقط در ساعات ابتدایی روز

·   ورزش: ترجیحا صبح
·   قطع استفاده از نمایشگرها: از ساعت ۲۰:۳۰

·   حفظ محیط خواب آرام و ایمن
·   ثبت الگوی خواب و محتوای کابوس ها در دفتر خواب
(Mindfulness) تمرین روزانه ی آرام سازی و ذهن آگاهی   ·

·   درمان اختلالات اضطرابی یا افسردگی همراه 
   (در صورت وجود)

زمان بندی پیشنهادیتوصیه های سبک زندگی

·   مدیریت فعال استرس و اضطراب
مراجعه به متخصص در صورت تکرار مداوم کابوس ها

بررسی اختلالات روان شناختی زمینه ای مانند PTSD یا اضطراب

توصیه های رفتاری

فرد دارای اســـتعداد ژنتیکی بالایی برای کابوس های مکرر است و ممکن است کیفیت خواب و 
سلامت روان وی بیشتر تحت تأثیر قرار گیرد.

وضعیت زیاد
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