
بسمه تعالی

ماه قبل هر شب در به خواب رفتن 6از .ساله با شکایت مشکل خواب به درمانگاه پزشکی خانواده مراجعه کرده است65بیمار آقای 
در طول .گاهی اوقات صبح زود از خواب بیدار می شود و دیگر نمی تواند بخوابد.مشکل دارد و ساعت ها در تخت خواب بیدار می ماند

طول مدت خواب شبانه وی .هنگام خواب خور وپف می کند. روز خواب آلود است به طوری که هنگام رانندگی دچار مشکل می شود
.  هر شب چند بار برای رفتن به توالت و ادرار کردن باید از خواب بیدار شود. ساعت مداوم بخوابد6کوتاه می باشد و نمی تواند حداقل 

به دلیل نداشتن خواب مناسب دچار اختلال در تمرکز و نداشتن .شبها فیلم نگاه می کند و با موبایل در فضای مجازی مشغول می شود
.این مشکلات باعث شده هیچ پرستاری تمایل به ماندن در منزل ایشان نداشته باشد.انرژی کافی برای انجام کارهای روزانه شده است

سال قبل مبتلا به فشار خون شده است و درمان دارویی دریافت میکند و هر ماه جهت مراقبت به مرکز جامع سلامت مراجعه 4از 
در مدارکی که به همراه دارددچار فیبریلاسیون دهلیزی و نارسایی .تحت نطر متخصص قلب می باشد و سالانه ویزیت می شود.میکند

.قلبی هم می باشد
DH=LOSATEN-H(50,12.5)PO/BD,AMLODIPIN 5 MG PO/BD,SUSTAC 2.6 MG/BD,ASA 80 MG /PO 
DAILY,APIXABAN 2.5 MG /PO/BD , gloripa /po/daily,

PH/E

BP=145/85,PR=90,RR=17,T=36.5,W=90 KG,L=168 CM ,BMI=31.91

.پلاس گوده گذار دارند2شکم نرم است واندام ها ادم .ویزیا کاهش صدای ریوی ندارد.در معاینه سمع قلب و ریه ها نرمال می باشد



لیست مشکلات

مشکل در به خواب رفتن.1

ساعت6نداشتن خواب مداوم  شبانه حد اقل .2

زود بیدار شدن از خواب.3

نداشتن انرژی در طول روز و مشکل تمرکز.4

به دلیل مصرف دیورتیک چند بار در طول شب مجبور به بیدار شدن از خواب و رفتن به توالت می .5
.شود

بیماری قلبی.6

چاقی و خرو پف شبانه.7

تعویض پرستاران مختلف به دلیل مشکلات خواب ایشان.8



Common Sleep Disorders Affecting Older Adults

:استاد راهنما

آقای دکتر عفت پناه 

عضو هیئت علمی–استاد –روانپزشک 

:ارایه دهنده

رسول اسمی 

دستیار سال دوم پزشکی خانواده





Introduction

• prevalence may increase with age

Substance abuse, chronic medical illnesses , psychiatric conditions, reduced physical activit

-Non-REM sleep has 3 stages(N1,N2,N3)

-Chronic Insomnia
DEFINITION

difficulty initiating or maintaining sleep

EPIDEMIOLOGY

50% of the elderly, more prevalent in females, Sleep maintenance 50% to 70%

DIAGNOSIS

often chronic

NONPHARMACOLOGICAL MANAGEMENT

• cognitive behavioral therapy, sleep hygiene education, relaxation therapy,

• imagery, sleep restriction, and stimulus control therapy

• PHARMACOLOGICAL MANAGEMENT

• limited to ≤ 5 weeks(TABLE-4)

















Circadian Rhythm Sleep–Wake Disorders
DEFINITION

• endogenous circadian rhythm and the external environment

EPIDEMIOLOGY

20% of the elderly

DIAGNOSIS

work shift disorder , jet lag disorder

NONPHARMACOLOGICAL MANAGEMENT

• Light therapy and behavior therapy

PHARMACOLOGICAL MANAGEMENT

• Melatonin receptors

• Sleep-Related Movement Disorders

• RESTLESS LEG SYNDROME

• Epidemiology(10% to 35% in patients < 65 years old)

• Nonpharmacological management

• Lifestyle changes and dietary modifications

• Pharmacological management(non–ergot-based dopamine agonists (ropinirole, pramipexole, and rotigotine)



• PERIODIC LIMB MOVEMENT DISORDER

• Epidemiology(4% to 11% in the older adult), up to 80% in patients with RLS

• Diagnosis(Babinski sign), elevated blood pressure and heart rate.

• Nonpharmacological management(avoid certain medications)

• Pharmacological management(Dopaminergic medications)

• REM SLEEP BEHAVIOR DISORDER

• Epidemiology(5% to 7% in the elderly population)

• Nonpharmacological management(environmental modification to prevent harm and injuries)

• Pharmacological management(Low-dose clonazepam (0.5–1 mg/d))

• Sleep-Breathing Disorders
• EPIDEMIOLOGY(up to 34% in 30- to 70-year-old men, 17% in 30- to 70-year-old females, and 23.9% in 65- to 100-year-old)

• NONPHARMACOLOGICAL MANAGEMENT(positional therapy (sleep on the lateral side)

• PHARMACOLOGICAL MANAGEMENT(Nocturnal oxygen supplementation and theophylline)

• Conclusion





• PRIMORDIAL PREVENTION

تهیه و تنظیم بوکلت مراقبت از سالمندان در وزارت بهداشت.1

تهیه برنامه های آموزشی در رسانه ملی .2

توزیع بوکلت های خود مراقبتی در بین سالمندان توسط مراقبین سلامت.3



PRIMARY PREVENTION

انجام مراقبتهای ویژه دوران سالمندی در مراکز جامع سلامت توسط مراقبان سلامت و پزشکان.1

انجام غربالگری مشکلات خواب در بین سالمندان.2

شناسایی افراد پر خطر توسط مراقبان سلامت و ارجاع به پزشک مرکز و کارشناس بهداشت روان.3



• SECONDARY PREVENTION

ارجاع افراد دچار اختلالات خواب به کارشناسان بهداشت روان.1

درمان بیماریهای زمینه ای توسط پزشک خانواده.2

ارجاع به متخصصان مربوطه توسط پزشک خانواده جهت درمان بیماریهای همراه.3

ارجاع به کلینیک های درمان اختلال خواب.4

ارجاع به کارشناس تغذیه جهت کمک به کاهش وزن.5



• TERTIARY PREVENTION

درمان اختلال خواب توسط متخصص مربوطه بر اساس آخرین و بروزترین مطالعات.1

درمان مشکلات زمینه ای بیماران.2

مراقبت ومونیتورینگ به موقع بیماران.3

تهیه ابزار مخصوص درمان اختلال خواب از منابع معتبر.4

پیگیری هر سه ماه یکبار بیماران جهت بررسی پیشرفت درمان.5
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