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 خواب و سیستم درون ریز 

 

ی درون ریز، تنظیم هورمونی، اختلالات های گردشی، ایست تنفسی در حین خواب، ناهنجاریهاریتم کلمات کلیدی:  

 ی ضروری های حیاتی، درمان هاخواب، محرومیت از خواب، بیماری

 گیرد.  میی گردشی و حالت خواب و بیداری قرار  هاسیستم درون ریز تحت تاثیر ریتم نکات کلیدی: 

 ی خواب باشد.هاتواند مرتبط با اختلالات و ناهنجاری میی هورمونی  هاناهنجاری

 یی در سیستم درون ریز شود.  هاتواند منجر به عدم تنظیم هورمونی شود و منجر به ناهنجاری میی خواب  هاناهنجاری

رایج  اساسی  بیماران دارای مشکلات  بودن خواب و بی خوابی در  ی هورمونی  هابا گستره   استو ممکن  استمنقطع 

 مختلفی در ارتباط باشد.  

 مقدمه.  

کنند. این می زاد  را مستقیما به درون گردش خون آ  هاهستند که هورمون   هایا غده  هاگروهی از اندامسیستم درون ریز  

در هموستازی  می ابزارهایی برای رشد، متابولیسم و حفظ هموستازی هستند. به طور مشابه، خواب نقش مه  هاهورمون 

شح هورمونی به صورت عمده با نشانگرهای مهم در گردش خون داخلی بدن  ترکند. بعضی از الگوهایمیانسان ایفا  

به    ها( قرار دارند در حالی که سایر هورمون SCNوس درون هسته فراکیاسمایی)شوند که درون هیپوتالاممی مشخص 

گیرند. خواب و سیستم درون ریز به طور شدیدی به هم تنیده  میصورت اولیه تحت تاثیر حالت خواب و بیداری قرار  

گیرند. به علاوه، کیفیت خواب و طول  میخواب قرار  تحت تاثیر    هابسیاری از هورمون   شحترشده اند به این معنی که 

تواند منجر به  میی خواب و منقطع بودن خواب  هاگذارد به این شکل که ناهنجاری می آن بر عملکرد هورمونی تاثیر  

تواند به صورت قابل ملاحظه ای بر خواب  می ی هورمونی شود. بر عکس، نقص در عملکرد سیستم درون ریز  هاناهنجاری

ی خواب بر عملکرد سیستم درون ریز و تاثیر ناهنجاری درون ریز  هاارد. در این مقاله، اثر خواب و ناهنجاری تاثیر بگذ 
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ی خواب و نتایج بعدی آن در سیستم درون ریز در بیماران هم مورد  هابر خواب مورد بررسی قرار گرفت. ناهنجاری 

 . استبررسی قرار گرفته 

 شح هورمونی ترو بیداری در ریتم گردشی و کنترل حالت خواب 

هورمون هاهورمون  شامل  که  خون  گردش  کننده  تنظیم  هیپوتالاموسی های  محور  توسط  شده  تولید  ی 

رشد)ACTHهیپوفیزی) هورمون  هستند.   ملاتونین  و  تیروئید  محرک  هورمون   ، کورتیزول  و   )GH  ،)

  GH( مرتبط با  SWSطور ویژه خواب در موج کوتاه)شح رنین مرتبط با خواب هستند. خواب به  تر( و PRLپرولاکتین)

که توسط    است( و سطوح گرلین هستند)گرلین هورمونی GHRH)هورمون رشد هورمون آزاد کننده  افزایش یافته،  

 کند(. میشود و اشتها را تحریک  می شح تری جانبی معده هاسلول

 ی آدرنوکورتیکوتروپیک و کورتیزول هاهورمون 

( به صورت اولیه تحت کنترل ریتم گردش خون هستند. نقاط اوج سطوح کورتیزول  HPAهیپوتالاموس، هیپوفیز) محور  

اثبات می در صبح زود وجود دارند و در طی روز کاهش پیدا    ACTHو   با این حقیقت  اولیه گردش  کنند. کنترل 

که  می  توجه، شود  قابل  طور  به  روز  در طول  راترخواب  کورتیزول  در میار ن مه  شح  روزانه  تغییرات  این  شح ترکند. 

افتد و به طور قابل توجهی با فقدان خواب یا خواب در  می کند حتی زمانی که خواب اتفاق  میکورتیزول ادامه پیدا  

ساعته از فعالیت کورتیکوتروپیک به صورت   24ی  هاگیرد. دوره میی غیر عادی در طول روز تحت تاثیر قرار ن هازمان

 شود.  می اولیه با ریتم گردش خون تنظیم  

شود. خواب به صورت نرمال با کاهش در سطح میشح هم چنین با تغییر در حالت خواب و بیدار تضعیف  تراگرچه، 

شح کورتیزول در ساعات  ترد. شومیدر طی بخش اول خواب همراه    ACTHکورتیزول و سطوح رو به نزول کورتیزول و  

شود. در انتهای خواب،  می و آغاز خواب منجر به ادامه یافتن این کاهش در سطح کورتیزول    استپایانی عصر پایین

شح کورتیزول  تررسد که  الگوی میشود. در قطع شدن خواب، به نظر  میشح کورتیزول همراه  تربیداری درصبح با قطع 

و  حداکثر سطح کورتیزول صبحگاهی از آنچه در طی خواب   استآن سطوح پایه کورتیزول بالاتر   شود که درمی تعدیل  

 .  استتر شود، پایینمی در طول روز ایجاد  
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 ملاتونین 

از طریق یک مجموعه از مسیرهای چند سیناپسی پیچیده    SCNآزاد شدن ملاتونین توسط چرخه روشنایی تاریکی و  

از غدد پینه آل شود. این  می کنترل   آزاد  میشح  ترهورمون  شوند و مستقیما به درون جریان خون و مایعات نخاعی 

این وظیفه را . ملاتونین  استکنند و اوج آن درصبح زودمی شوند. سطوح ملاتونین در بعداز ظهر شروع به افزایش  می 

تولید آن در مواجهه با روشنایی روز متوقف  آغاز کند.    SCNی  هادارد که خواب را با کاهش نرخ فعالیت در نورون 

 شود. می 

 هورمون محرک تیروئیدی 

اما به صورت قابل ملاحظه ای با حالت خواب   استهورمون محرک تیروئیدی در ابتدا تحت کنترل سیستم گردش خون 

د. با آغاز ساعات اولیه  مانمی کم و پایدار باقی    TSHگیرد. در طی روشنایی روز، سطوح  می و بیداری تحت تاثیر قرار  

رسد. خواب،  مییابد و به مدت کوتاهی قبل از خواب به اوج  می به صورت سریع افزایش    TSHبعد از ظهر، سطوح  

دارد که بیشتر در    TSHشح  ترکند. بنابراین، خواب اثر مهار کنندگی بر میرا از ازدیاد بیشتر محافظت    TSH   سطوح  

دیده    TSHدهد. در طی بخش بعدی  از دوره خواب، کاهشی متناوب در سطوح  می خود را نشان    SWSطی دوران  

شود. به عنوان مثال، تقطیع  می با تاثیرات ناشی از خواب به صورت موقتی ظاهر    TSHشح  ترشود. اثرات گردشی بر می 

. اما این اثر  استشوند که دلیل آن فقدان اثر مهاری خواب می ی شب ناشی  در ط TSHتواند از سطوح بالای  میخواب  

تواند اثرات مهاری  میزیرا خواب در طی روز ن   استزمان روز رسد که وابسته به  می به نظر    TSHشح  ترمهاری خواب بر 

 داشته باشد.   TSHشح  ترمشابهی بر

 هورمون رشد 

  GHRHاز غده هیپوفیز پیشین توسط    GHگیرد. آزاد شدن  می به طور جدی تحت تاثیر خواب قرار    GHترشح  

تواند  می شود. به علاوه، گرلین، پپتید تولید شده توسط معده  می شود و با سوماستوتین مهار  میهیپوتالاموسی تحریک  

انجام    GHشحی  ترر را با اتصال به پذیرنده عمل کند و این کا  GHشح  تربه عنوان یک محرک درون ریز فعال برای 

وابسته به خواب در    GHپذیرد. پالس  مییابد و تاثیر اندکی از زمان روز  می در طی خواب افزایش    GHشح  تردهند.
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هم    SWSدر غیاب     GHشح  تر اگرچه  است( N3)مرحله  SWSمرتبط با    GHشحات  تر. بسیاری ازاستمردها بیشتر 

خواب و    N3خواب ارتباط دارد. در سنین بالاتر، هم    N3به طور نزدیکی با طول دوره    GHشح  ترافتد. مقدار میاتفاق  

 یابد. میکاهش   GHهم آزاد شدن  

 پرولاکتین 

یابد می بعد از خواب بدون توجه به طول روز افزایش  می . سطوح آن ک استبه طور جدی به خواب وابسته   PRLترشح  

ی دوره  هادر وسط   PRLخواب شبانه، اوج سطوح  بلندتر باشند. در طی    هایابد اگر شبمیافزایش    شحتراگر چه این 

به     PRLشح  ترکند. بنابراین، میشبانه را مهار     PRL. بیدار شدن مرتبط با قطع شدن خواب، آزاد شدن  استخواب

 . استطور اصلی وابسته به خواب 

به این جهت که  رابطه    استپیشنهاد شده  SWS( یا  REMدر تنظیم حرکت سریع چشم)   PRLبه علاوه، نقش بالقوه  

اندازه ای که در مورد    SWSزیاد و    PRLشح  ترموقتی نزدیکی بین  ارتباط به  این  دیده    GHوجود دارد. اگرچه، 

این کاهش اتفاق    SWSبد در حالی که در مورد  یامی با سن کاهش ن   PRLشح معمول  ترشود، قوی نیست و الگوی می 

 افتد. می 

 ی گنادوتروپین هاهورمون 

هورمون  گردشیهاترشح  ریتم  تاثیر  تحت  هم  ظاهر  به  گنادوتروپین  تاثیر    استی  خواب  از  هم  پذیرد.  می و 

(  FSHهورمون محرک فولیکول)( و  LHشح هورمون لوتئینی) تری آزاد کننده هورمون از هیپوتالاموس، هاگنادوتروپین 

اسپرم    FSHدر حالی که    استشح تستوسترون ترمسئول   LHکنند. در مردها،  می را توسط هیپوفیز پیشین کنترل  

کنند و چرخه قاعدگی را می روژن و پروژسترون را تنظیم  استشحترها، گنادوتروپینهاکند. در زنمیزایی را تحریک  

 کنند.  میتنظیم  

کند. می روئید در گنادها براساس جنسیت و مرحله زندگی تغییر استو سطوح   هاشح گنادوتروپین ترساعته   24الگوهای 

شود،  می   تردهد. هر چه بچه به بلوغ نزدیک می رخ    هادر طی خواب در بچه   FSHو    LHافزایش ضربانی در سطوح  

 .  استی بلوغ هایکی از نشانه یابد که خود میی شبانه افزایش  هاتکثیر پالس 
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تغییر   روزانه  به صورت  تستوسترون  به خواب می تولید  وابسته  مستقیم  طور  به  آن  تولید  اما  زیرا سطوح  استکند   ،

یابد. در مردهای بالغ جوان، یک ریتم قابل توجه روزانه در سطوح  می تستوسترون به طور معمول در طی خواب افزایش  

شود و افزایش قابل توجه روزانه مربوط  می شود که سطوح حداقل آن در ساعات پایانی روز دیده میتستوسترون دیده 

بدون در نظر گرفتن اینکه این واقعه در طی    استمورد نیاز   SWS. تقریبا سه ساعت از  استی اولیه صبحهابه ساعت

و سطوح آن در طی خواب هم    استرخداد لازم افتد یا شب، برای رسیدن به اوج تولید تستوسترون این  میروز اتفاق  

یابد. در تجربیات میتستوسترون پلاسما در مواجهه با بیداری روز کاهش    ماند. بعد از بیدار شدن، غلظتمی ثابت باقی  

 به دست نیامده باشد.   REMشود به ویژه اگر هیچ خواب می انقطاع خواب، افزایش روزانه در تستوسترون متوقف  

 رنین  -آنژیوتنسین -سیستم آلدوسترون

افتند که با جریان ادرار بیشتر و افزایش  می رنین اتفاق  -آنژیوتنسین  -ی گردشی در سیستم آلدوسترونهابعضی از ریتم 

، خروج ادرار را  . سطوح افزایش یافته از رنین و آلدوسترون در طی شباستدر طی روز همراه   هادر خروج الکترولیت 

-NREMی  هاشود که به نام چرخه میدهد. به علاوه، فعالیت رنین در پلاسما با حرکات آهسته چشم همراه  می کاهش  

REM    شوند: سطوح بالاتر در طی خواب  می شناختهNREM    در طی خواب    ترشود و سطوح پایین میدیدهREM 

ادرار کامی به دست   بنابراین، جریان  ادرار در طی خواب  آیند.  افزایش اسمولاریته  و  یافته  دهد. می رخ    REMهش 

دهد که منجر به خارج شدن  میاگرچه، انقطاع خواب افزایش معمول در سطوح آلدوسترون را در طی خواب کاهش  

 شود.  میبیشتر سدیم  

 لپتین و گرلین 

کنند. میشح لپتین را کنترل  تری گردش خون هاریتم کند. هم خواب و هم  میدر تعادل انرژی ایفا  می خواب نقش مه 

تواند سیری را افزایش دهد و متابولیسم  میشوند که  میشح  تر ی چربیهاکه به صورت اولیه از سلول   استلپتین هورمونی 

ت دارند. سطوح  شود. در مقابل اینکه افراد چاق نسبت به لپتین مقاوممیدیده  را تسریع کند. سطوح بالاتر در چاقی  

شب( و تنزل در    2.30یابد.  اوج سطح لپتین در شب)حدود ساعت  می در تعادل کالری نوسان دارد و در شب افزایش 

از ظهر)حدود ساعت   اولیه بعد  به نظر  است( 1سطح آن در ساعات  لپتین  افزایش روزانه در سطح  این  رسد که  می. 



6 
 

را افزایش دهد. وقتی برای میزان مواد غذایی و فعالیت    SWS  استکند و ممکنمیگرسنگی را در طی خواب مهار  

شود که منجر به اوج سطوح لپتین در شب می شود، تغییری در خواب شب نسبت به خواب روز ایجاد  میکنترل اعمال  

 شود.  می و روز  

کند. آزاد شدن آن بیشتر  میآغاز  کند و افزایش وزن را  می شود  و اشتها را تحریک  می شح  ترگرلین در ابتدا از معده 

شود تا تاثیر گردش خون. سطوح گرلین به صورت معمولا در نیمه اول شب می توسط حالت خواب و بیداری کنترل  

را افزایش    GHشح  تریابد، حتی در حین روزه گرفتن. گرلین هم چنینمی یابد و در نیمه دوم آن کاهش  می افزایش  

 را تحریک کند.   SWS استدهد و ممکن می 

 انسولین و گلوکز

قابل   خواب  طی  در  گلوکز  به  کمتر  مقاومت  دارد.  وجود  گلوکز  کنترل  و  انسولین  خواب،  بین  ای  پیچیده  رابطه 

تواند به علت می یا در طی شب. این رخداد    استبدون در نظر گرفتن اینکه خواب در روز صورت گرفته   استملاحظه 

باشد. اگرچه متابولیسم    GHفاده از گلوکز در مغز و زبان و اثر ضد انسولین  استاشد، کاهشکاهش مصرف گلوکز در مغز ب 

  REMافتد، متابولیسم افزایش یافته گلوکز در طی خواب  میاتفاق   NREMکاهش یافته برای گلوکز در طی خواب 

 دهد. میو هوشیاری کامل رخ  

افتد. کنترل گلوکز بهبود یافته در انتهای خواب اتفاق  میافزایش حساسیت به انسولین در ظاهر در انتهای خواب اتفاق  

و زمان هوشیاری،    REMمتابولیسم در طی  افتد و دلیل آن به فاکتورهای مختلفی بستگی دارد از جمله افزایش  می 

 شح انسولین کنترل شده اند. تریی که قبلا توسط هاولین و فعالیت فعالیت بدنی بیشتر، حذف گلوکز غیر وابسته به انس

 ی درون ریز بر خواب هااثرات ناهنجاری 

درباره  قبلی  کرده تربخش  بحث  تعادل هورمونی  بر  تاثر خواب  و  نرمال هورمونی  ناهنجاری استشح  این بخش  ی  ها . 

   گذارد.می را بر خواب به بحث   هاهورمونی و تاثیر آن 

 آکرومگالی و ایست تنفسی در حین خواب 
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ی  های فیزیکی قابل توجه مثل  اعداد رو به رشد و ویژگی هاشود. علاوه بر یافته میبیشتر ناشی    GHآکرومگالی از تولید  

 هاویژگی توانند به ایست تنفسی در خواب منجر شوند. این  می ی مورفولوژی هم  هاقابل توجه، تعدادی ازا ناهنجاری

ی نرم مغز ، طویل شدن و ضخیم شدن صفحات نرم، متورم شدن و ضخیم  هاتغییرات در بافت شامل تغییراتی مثل  

ی هوایی ریه   هاتواند منجر به باریک شدن راه می ی نای و ضخیم شدن نوارهای دهانی صحیح و غلط که  هاشدن دیواره 

تواند مرتبط با خطرات افزایش  می خوانی هم چنین  استتنفسی شود. تغییراتی  هاو افزایش تمایل به مسدود شدن راه 

ی صورت منجر به جابه جایی زبان پشتی  هاخواناست(. رشد بیشترOSAیافته ای از ایست تنفسی در خواب باشد)

مرتبط   استحنجره ممکن میخوان لااستبرای   ترکند. به علاوه، جایگاه پایینمی را کمتر    هاشود و فضای هوایی ریه می 

 ی هوایی بالاتر باشد.  هابا ناپایداری بیشتر راه 

  Roxburghگردد زمانی که  می بر    1800به اواخر دهه    GHی تنفسی در خواب و تولید مازاد  هارابطه بین ناهنجاری 

 استپیوند دادند. مطالعات اخیر نشان داده ، آکرومگالی، خرو پف کردن و خوابیدن زیاد در طول روز را به هم  Collisو  

آکرومگالی دیده   با  بیماران  در  تنفسی  داده استشود. یک مطالعه میکه شیوع بالای اختلالات  نشان  که     استرالیایی 

% از بیماران مبتلا به  60شود، به طوری که  میشیوع بالای ایست تنفسی در حین خواب در بیماران آکرومگالی دیده  

که  آکرومگ  دادند  نشان  تحقیقاتی  گروه  همین  هستند.  خواب  در  تنفسی  ایست  عارضه  دارای  بیماران  33الی  از   %

ی تنفسی افزایش را در طی کوهنوردی نشان هاآکرومگالی احتمال ایست تنفسی در حین خواب را دارند زیرا پاسخ

 دهند. می 

آن  در  تنفسی در حین خواب  ایست  براهاشیوع  تاکنون  که  قرار  یی  بررسی  مورد  اند هم  آکرومگالی درمان شده  ی 

بیماری آکرومگالی درمان نشده اند ولی شیوع آن هم  که برای    استاز بیمارانی   تر . اگرچه این درصد پاییناستگرفته 

خواب ی تنفسی را در حین  هاناهنجاری  استی جراحی آکرومگالی ممکن هاماند. درمان می % بالا  20چنان به میزان  

( بعد از حذف فیزیکی موانع به تنهایی یا OSASکاهش دهند. بهبود در سندرم موانع ایست تنفسی در حین خواب)

در این   OSAتاکنون برای بهبود    هاجایگزین کردن ریه   . اگرچه،استبعد از حذف فیزیکی و پرتودرمانی صورت گرفته 

ی تنفسی در حین خواب را  هاتواند ناهنجاریمی که  استنشان داده . درمان با داروی اکتروئید استبیماران دیده نشده 
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% کاهش در رخدادهای تنفسی گزارش 50ماه درمان با اکتروئید، بیشتر از    6در بیماران آکرومگالی بهبود بخشد. بعد از  

ی تنفسی در  های . اگرچه، سایر مطالعات بیان کرده اند که درمان  آکرومگالی منجر به حل مشکل ناهنجاراستشده

تواند علیرغم برش داخل جمجمه همراه یا  میشود. به علاوه، ایست تنفسی در حین خواب به صورت کلی میخواب ن 

 بدون پرتو درمانی ادامه پیدا کند.  

 ی خواب هاهورمون تیروئید و ناهنجاری

، بی خوابی و پرخوابی  OSASیی مثل  هاناهنجاریتواند سبب ایجاد یا تشدید میهم کم کاری و هم پرکاری تیروئید  

 شوند. 

 از هم دشوار باشد.    هاافتراق آن   استهم پوشانی دارد و ممکن   OSAی مربوط به  های کم کاری تیروئید با نشانههانشانه

دهند میواب نشان  ی تنفسی را در طی خ ها% بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید، درجاتی از ناهنجاری 50بیشتر از  

تواند به صورت بالقوه  می. کم کاری تیروئید  است% بوده 29درحالی که در گروه کنترل از نظر سلامت تیروئید این مقدار  

توان به افزایش وزن بیش از حد، کاهش در  میبه دلایل متعدد شود که از این دلایل    OSASسبب ایجاد یا تشدید  

ی هوایی بالایی اشاره  هامیوپاتی تیروئیدی و تجمع موکوپلی ساکاریدها به طور غیر طبیعی در بافتظرفیت هوادهی،  

تواند بسته به موقعیت به عنوان یکی  میکرد. به علاوه، حضور گواتر بدون در نظر گرفتن کم کاری یا پرکاری تیروئید  

 دهد. می ی بالایی این اتفاق رخ  هاگزارش شود که به جهت ساختار مکانیکی لایه  OSASاز دلایل  

ی تنفسی را در حین هاتواند ناهنجاری میشواهد متغیر و پیچیده هستند درباره اینکه آیا اضافه کردن هورمون تیروئید  

خواب بهبود بخشد. در بعضی از مطالعات، جایگزینی هورمون تیروئید به عنوان یک عامل برای بهبود اختلالات تنفسی  

. در بیماران با ایست تنفسی در حین خواب و کم کاری تیروئید،  استنشان داده شده   OSAخواب در بیماران  در حین  

شود تا زمانی که جایگزینی تیروئید اتفاق بیفتد و این موضوع به جهت میتیمار ایست تنفسی در حین خواب توصیه  

که  قبل از درمان این عارضه را داشته    استت آمده که از بیماران با مشکل تنفسی در خواب به دس   استییهاگزارش 

شوند. شکست یا فقدان  می ی هوایی به صورت پیوسته درمان  هااند. این عارضه با آغاز درمان برای فشار مثبت به راه 

 . استی خواب آلودگی هم نسبتا رایجها. به علاوه، نشانهاستی بارز کم کاری تیروئید هاانرژی از ویژگی 
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شود. درمان برای جایگزینی تیروئید میگرایش به خواب حتی در بیماران با کم کاری تیروئید در حد کلینیکی هم دیده  

ی کم کاری  هاکه برای درمان   استفاده شدهاستبا موفقیت برای مدیریت خواب آلودگی در بیماران مبتلا به پرخوابی 

ی مربوط به پرخوابی هم درمان شوند که ناشی  هانی باید برای نشانه تیروئیدی کلینیکی درمان شده اند. چنین بیمارا

 . استی تیروئیدی هااز ناهنجاری 

ی مربوط به بی خوابی همراه  هاتواند با نارضایتی میهم کم کاری تیروئید و هم مصرف بیش از حد داروهای تیروئیدی  

تا اینکه همراه با بی خوابی باشد. تیروئید بیش از حد  استخوابیدن همراهباشد. پرکاری تیروئید معمولا با دشواری در 

تواند نارضایتی ناشی از بی خوابی را افزایش  می با بی قراری ناشی از سندرم پای بی قرار همراه باشد که    استممکن

 دهد.

 کورتیزول و خواب -فوق کلیه-هیپوفیز  -ی محور هیپوتالاموسهاناهنجاری

شود، منجر به اختلالات شدید، بی خوابی و کیفیت  می شح ناکافی کورتیزول  ترفوق کلیه که در ابتدا منجر به   ناکارآمدی

ی  هادر بیمارانی که تحت درمان هستند هم ادامه پیدا کند. ناهنجاری   استممکن  هاشود. این نشانهمی پایین خواب  

افزایش یافته از کورتیزول باشد. بنابراین، ارتباطی بین سطوح  تواند مربوط به سطوح  میخواب و بیداری هم چنین  

.  استکورتیزول و بی خوابی مزمن وجود دارد: سطوح بیداری شب به میزان بالاتری در بیماران با بی خوابی گزارش شده 

مرتبط با بی خوابی    استشود که سطوح کورتیزول بالا رفته ممکنمیدو طرفه باشد اما پیشنهاد    استاین رابطه ممکن

 مزمن باشد.  

وجود دارد. یک مطالعه نشان   OSASاطلاعات اندکی در رابطه با پیوند احتمالی بین سندرم کوشینگ و خطر بالاتر  

. به علاوه،  است17.5( بیشتر یا برابر با  RDIمعیار توزیع تنفسی)موضوع نشان داده شده در   22% از 18که    استداده 

ی شناخته شده  هاکورتیزولی خارجی و ایست تنفسی در حین خواب وجود دارد. به علاوه، چالش ارتباطی بین درمان  

در درمان کورتیزولی شامل موضوعاتی مرتبط با بی خوابی هستند که در کنار سایر موضوعات مربوط به روان درمانی  

 گیرند.  میقرار  

 ی جنسی و توسعه خواب هاهورمون 
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   تستوسترون. 

برند. هم چنین کاهش در کیفیت می بیماران با سطوح اندک تستوسترون معمولا از فقدان انرژی به میزان کافی رنج  

  است یابد. این کاهش ممکنمیشود که با افزایش سن در مردان این موضوع افزایش  می خواب در سنین میانسالی دیده  

منجر    استدر مردان باشد. تستوسترون کاهش یافته ممکنمربوط به بخش ناشی از کاهش تستوسترون در میانسالی  

 است ی را در ارتباط با چاقی ایجاد کند. از دست دادن وزن ممکنترکیفیت خواب پایین  استبه افزایش وزن شود و ممکن

 سطوح تستوسترون را در پلاسمای مردان دارای چاق افزایش دهد.  

معرفی    OSAتوسترون خارجی به عنوان یک فاکتور حذف کننده در  اگرچه براساس شواهد بسیار به دست آمده، تس

درمان نشده وجود دارد. در یک مطالعه بر    OSAی اخیر پیشنهاد کرده اند که این مقادیر در  ها. راهنماییاستشده

نظر   شدید و سطوح تستوسترون پلاسمایی پایین، اضافه تستوسترون، بدون در OSAروی مردان دارای اضافه وزن با 

هفته    7شود و فقر اکسیژن شبانه را در  میتن مقادیر پایه منجر به پایین آمدن معیار غیر اشباع شدن اکسیژن  گرف

ی دیگر هم بر خواب هابه روش   استافتد. افزایش تستوسترون ممکن می هفته این اتفاق ن   18کنند اما در  می ایجاد  

روئیدهای آنابولیکی، کاهشی در  استمردان جوان درگیر تمرینات ورزشی و مصرف تاثیر بگذارد. در یک مطالعه بر روی  

 کند.  میتغییر   هاشود و ساختار خواب در آن می کارآمدی خواب دیده  

 استروژن و پروژسترون 

رگرفتگی،  تواند به صورت بالقوه بر خواب در زنان یائسه تاثیر بگذارد مثل تغییر در خلق و خو، گمیموضوعات مختلفی  

 Wisconsinی هوایی. مطالعه مربوط به الگوی خواب توسط  هابی خوابی و شیوع افزایش یافته از ناپایداری در راه 

رسد  میپذیرند. زنان یائسه بیشتر به نظر  می نشان داد که زنان یائسه به طور متناوب بیشتر از ناپایداری تنفسی تاثیر  

ی  ها . درمان استهم مناسب  ها( و سن آن BMI)هاه شاخص توده بدنی آن هستند، حتی زمانی ک   OSASکه دچار  

ی مربوط به گرگرفتگی را در زنان، قبل از یائسگی و بعد از آن درمان  هاشود تا بی خوابی میفاده  استهورمونی معمولا 

خواب را در زنان بهبود بخشد. در یک مطالعه،  تواند کیفیت  می  هافاده از هورمون استکنند که میکند. شواهد پیشنهاد 

یی در خوابیدن نسبت به افراد دریافت کننده  هافاده نکرده بودند، گزارش شد که دشواری استزنانی که از درمان هورمونی 
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در زنان بدون و در حال دریافت   RDIشیوع  که    استی هورمونی دارند. مطالعه سلامت خواب نشان داده هادرمان 

در مصرف کننده هورمون، به میزان    RDIکه نرخ    استو نشان داده شده  است15ی هورمونی بیشتر یا برابر با  هاان درم

تواند یک راه مفید باشد اگرچه  میدهد که هورمون درمانی  مینشان    ها. به طور کلی، این داده استکاهش داشته   50%

 شوند. می فاده  استدر زنان یائسه  OSASباشند که برای درمان   CPAPیی مثل هاتواند جایگزینی برای درمانمی ن

 اثرات ملاتونین بر خواب 

 است کند. علاوه بر اثر تسهیل کننده خواب به طور مستقیم، ممکن میدر تنظیم خواب انسان ایفا  می ملاتونین نقش مه 

بهبود بخشد.  بیداری  و  به چرخه مطلوب خواب  وارد کردن سیستم گردش خون  بر  تاثیر مزمن  از طریق  را  خواب 

دهد و آزاد شدن اضافه آن و فرمولاسیون آن به شکل درون پوستی  می ملاتونین خارجی تاخیر در خواب را کاهش  

نشان داده    mg 5-0.3ونین خارجی در دوزهای  تواند زمان کلی خواب را افزایش دهد و خواب را حفظ کند. ملاتمی 

بخشد زمانی که تولید ملاتونین داخل بدن وجود  میکه کارآمدی خواب را در افراد سالم در طی روز بهبود    استشده

تواند خواب را با قرار  میندارد. این نتایج با این فرضیه مطابقت دارند که هم ملاتونین داخلی و هم ملاتونین خارجی  

فتن در مقابل چرخه بیداری از ساعت بیولوژیکی بدن بهبود بخشد. جذب دوزهای پایین یا دوزهای بالای ملاتونین گر

که غلظت ملاتونین خارجی هیچ تاثیر بیشتری نسبت به ملاتونین   استاثر مشابهی بر کارآمدی خواب دارد. اشاره شده 

تواند برای افراد مفید می جذب ملاتونین در روز  دهد که می ان  هم چنین نش هاداخلی بر سطوح خواب ندارد. این یافته 

 در طول روز قادر به خوابیدن باشند.  استباشد مثل تغییر شیفت کاری چرخشی در افراد که نیاز 

 ی خواب بر تنظیم هورمونی هااثر ناهنجاری 

 انقطاع  خواب 

رایج در کشورهای صنعتی  ناکافی ممکن.  است انقطاع خواب یک موضوع  به    استخواب  نتیجه محدودیت خواب  در 

اتفاق بیفتد. خواب کاهش یافته مرتبط با خطر افزایش یافته برای  هاصورت داوطلبانه، بی خوابی یا شیفت  ی کاری 

 اضافه وزن، دیابت و فشار خون بالاست. 

 ی آدرنوکورتیکوتروپیک و کورتیزول هاهورمون 
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نقطاع خواب به صورت کامل یا جزئی منجر به بالا رفتن سطوح کورتیزول در بعد از ظهر  مطالعات نشان داده اند که ا

تواند منجر به کاهش قابل توجهی درترشح کورتیزول در روز بعد شود.  این کاهش  می شود. متعاقبا، انقطاع خواب  می 

تواند اثر مهاری بر  می که    استشبانه   در طی بازیافت  SWSرسد که مرتبط با افزایش در  می شح کورتیزول به نظر  تردر 

. به علاوه،  استوابسته به طول روز   HPAرسد که اثر خواب محدود شده بر محور  می داشته باشد. به نظر    HPAمحور  

 تواند با خواب ناکافی کاهش پیدا کند. می تکثیر ریتم گردشی نرمال در سطوح کورتیزول  

 متابولیسم گلوکز و انسولین 

. هم خواب ناکافی و  استبرهم کنش بین خواب، عملکرد گردش خون و متابولیسم گلوکز هم مورد ارزیابی قرار گرفته 

محدودیت خواب بر مقاومت که    استتواند مرتبط با متابولیسم ناکافی گلوکز باشد. نشان داده شده میهم انقطاع خواب  

که با   استگذارد. حساسیت کاهش یافته به انسولین مرتبط با فقدان خواب مینسولین تاثیر  گلوکز یا حساسیت به ا

شود. مطالعات بعدی در افراد سالم که دارای محدودیت خواب هستند و  میافزایش در آزاد شدن انسولین درمان ن 

که    استبه انسولین تایید کرده % را در حساسیت  20، یک کاهش در حدود  هاارزیابی سطح متابولیسم گلوکز در آن 

 شود.  می منجر به کاهش مقاومت به گلوکز و در نتیجه افزایش خطر دیابت  

، با افزایش خطر دیابت نشان داده  استساعت در هر شب  6ی خواب کوتاه که معمولا کمتر از هابه علاوه، ارتباط دوره 

 تواند مطالعات اپیدمیولوژی چند گانه ای را نیاز داشته باشد. می که   استشده

 لپتین، گرلین و تنظیم اشتها

بر میزان انرژی    استکند. فقدان خواب ممکنمی در تنظیم سطح لپتین و گرلین در انسان بازی  میطول خواب نقش مه 

توانند اثرات می . مقدار اضافی از لپتین و گرلین  استتاثیر بگذارد و این تاثیر به جهت تاثیر آن بر سطوح لپتین و گرلین 

دهد و  میکند در حالی که گرلین جذب غذا را افزایش می متضادی بر اشتها داشته باشند: لپتین میزان سیری را زیاد  

مطالعات مختلف نشان داده اند که انقطاع جزئی در خواب مرتبط با کاهش  دهد.  می ی را کاهش  میزان متابولیسم چرب

. اگرچه افزایش در سطح گرلین بعد استقابل ملاحظه ای در سطح لپتین و متعاقبا افزایش قابل ملاحظه سطح گرلین

یابد. می ان انقطاع خواب مزمن کاهش  ی اندک خوابْ افزایش شبانه در سطح گرلین به شدن در طی دورهااز محدودیت 
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با محدودیت خواب کاهش پیدا   ادامه پیدا  می سطوح لپتین  لپتین  به اوج رسیدن شبانه در  کند. در  می کند اگرچه 

کنند، کاهش در  می مطالعه ای بر روی انقطاع خواب در مردان بالغ سالم، که به شدت رژیم غذایی و فعالیت را کنترل 

 است . این کاهش در سطح لپتین مرتبط با افزایش در فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک استاهده شده سطوح لپتین مش

شود. ارتباط بین طول  می شح لپتین  ترشود که افزایش خود به خودی فعالیت آن موجب کاهش در میکه پیشنهاد  

. زمان خواب محدود به طور  استانجام گرفته  Wisconsinخواب و سطوح لپتین و گرلین در مطالعه مرکز تحقیقاتی 

کنند که  می از این موضوع حمایت    ها. این یافتهاستکلی با سطوح کاهش یافته از لپتین و میزان بالاتر گرلین مرتبط 

رت دقیقی نیازهای کالری مجزایی داشته باشد و بنابراین منجر به افزایش جذب مواد  به صو  استانقطاع خواب ممکن

 دهد. می غذایی شود که به علت دریافت ناکافی انرژی در بدن این اتفاق رخ  

، انقطاع خواب های بالقوه ای هستند که به کمک آن هارسد که گرسنگی زیاد و جذب مواد غذایی، مکانیسممیبه نظر  

تواند با افزایش وزن و چاقی ارتباط پیدا کند. در مطالعه ای با موضوع سلامتی مردان جوان، محدود کردن فرصت می 

ساعت، منجر به افزایش گرلین در طول روز و کاهش لپتین در طی روز    10ساعت در مقابل    4خواب تنها به میزان  

اشتها هستند. در یک آزمون دیگر، وقتی موضوعات مربوط  این تغییرات مرتبط با افزایش گرسنگی و افزایش  شود.  می 

ساعت به عنوان میزان ناکافی خواب در نظر گرفته شد، افزایشی در میزان جذب مواد غذایی و انرژی    5به خواب زیر  

زایش  تواند مقدار انرژی مورد نیاز را افمی روزانه کلی دیده شد. افزایش جذب مواد غذایی در طی الگوی خواب ناکافی  

 دهد و منجر به اضافه وزن شود.  

 بی خوابی  

 ی آدرنوکورتیکوتروپیک و کورتیزول هاهورمون 

محور   بر  را  مزم  بی خوابی  اثر  بالاتر    HPAمحققان  بی خوابی، سطوح  در  مطالعه کردند.  را  آن  به  مربوط  نتایج  و 

و کورتیزول وجود    ACTHشح  تر. در بی خوابی مزمن، افزایش کلی و جدی در استکورتیزول در روز مشاهده شده

در    HPAکه فعال شدن مزمن محور    استدارد هر چند که الگوهای گردش خون معمولی وجود داشته باشد. ممکن

 است ایجاد کند. درمان برای بیماران مبتلا به بی خوابی، ممکن   هابرای مرگ و میر آن ماران با بی خوابی، خطر بالایی را  بی
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در طی درمان    استکورتیزول ممکن  تری تشخیصی رفتاری باشد. سطوح پایینهاشامل محدویت خواب همراه با درمان 

از منافع مربوط به حمایت خواب    هاکند. این داده میبی خوابی را تایید    ایجاد شود که مکانیسم پیشنهاد شده درباره

 کند. می در ارتباط با کاهش در بی خوابی شدید حمایت 

 انسولین و متابولیسم گلوکز 

شود به  میکه خواب منقطع منجر به متابولیسم غیر معمول گلوکز    استمطالعات بر روی داوطلبان سالم نشان داده 

. به علاوه، مطالعات مبتنی بر جمعیت با کیفیت پایین خواب برای دیابت استSWCویژه زمانی که مرتبط با مهار  

ه با دوره  ک  استبرابر بیشتر از موضوع بی خوابی   3تقریبا    2شدید مرتبط بوده اند. در یک مطالعه، خطر دیابت نوع  

 شود.  میتعریف   تری خواب طولانی هاساعت در مقابل دوره  5خواب کمتر از  

 ایست تنفسی در حین خواب

اثرات شدیدی بر محور هورمونی درون ریز داشته باشد به ویژه زمانی    استی تنفسی در حین خواب ممکن هاناهنجاری

 . استولین که در ارتباط با متابولیسم گلوکز و مقاومت به انس

 متابولیسم گلوکز و انسولین

افتد. بیماران  می و متابولیسم ناقص گلوکز به علت مقاومت به انسولین ظاهرا مستقل از چاقی اتفاق    OSAپیوند بین  

OSA   استی غذایی دارای گلوکز بالا و شاخص مقاومت به انسولین، مستقل از چربی سازی هاکه سرم  استنشان داده .

. به طور مشابه، شاخص ایست افزایش یافته با استهم چنین مرتبط با مقاومت افزایش یافته به انسولین OSAشدت 

 است . نشان داده شدهاستمقاومت شدیدتر به گلوکز و هم چنین مقاومت به انسولین بستگی دارد که مستقل از چاقی 

  SWCنتیجه ای از خواب ناپیوسته و    استکز و دیابت ممکن با متابولیسم ناقص گلو  OSAکه مکانیسم اولیه مرتبط با  

باشد.   دیده  سمپاتیکآسیب  سیستم عصبی  فعالیت  در  افزایش  با  مرتبط  نامنظم  به  می که    استخواب  منجر  تواند 

  یی مثل افزایش فعالیت سمپاتیک، ناهنجاریهاتغییراتی در متابولیسم گلوکز شود. احتمال دارد که از طریق مکانیسم

 تواند مرتبط با این سندرم متابولیک شود.  می اندوتلیال و نقص در اتساع عروق حاشیه ای، مقاومت انسولین 

 سندرم متابولیک 
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شود: چاقی  میویژگی زیر شناخته    5تا از    3که با    استی متابولیکیهاسندرم متابولیک یک مجموعه ای از ناهنجاری 

(، افزایش فشار خون  HDLگلیسیرید در سرم، سطوح پایین لیپوپروتئین دارای غلظت بالا)ی  ترموضعی، افزایش سطح

ی مربوط به سندرم متابولیک  هاظاهرا در خطر بالاتری برای ویژگی   OSAو افزایش سطح گلوکز در پلاسما. بیماران با  

رت مستقل مرتبط با شیوع بیشتر  به صو  OSA.  2هستند به ویژه فشار خون بالا، مقاومت به انسولین و دیابت نوع  

 . استسندرم متابولیک 

تواند مرتبط با افزایش فشار خون سیستولی و دیاستولی، انسولین ناشتای  می OSAکنار گذاشتن چاقی، حتی بعد از  

که سندرم    استباشد. بنابراین، مشخص شده   HDLی گلیسیرید بالاتر  و افزایش نسبت کلسترول به تربالانر و غلظت 

با   بیماران  در  بیشتر  نظر  می دیده    OSAمتابولیک  به  چنین  هم  که  میشود.  متابولیک    OSAرسد  سندرم  و 

معمولا وزن بالا، عملکرد  ی پاتوفیزیولوژیک مشابهی دارند. بیماران دارای ایست تنفسی در هنگام خواب  هامکانیسم

ت به انسولین، لخته شدن خون بالاتر و سطوح بالاتر  سمپاتیک بالاتر، ناهنجاری اندوتلیال، عفونت سیستمیک، مقاوم

 لپتین در پلاسما دارند که همه فاکتورهای ثانویه مرتبط با سندرم متابولیک هستند.  

 ی ریتم گردش خون  هاناهنجاری

افتد که ساعت گردش خون درونی به درستی با عوامل بیرونی هماهنگ نشود  می عدم تنظیم گردش خون زمانی اتفاق  

تواند به صورت دقیق با می مثل زمان تاریک روشنی، خواب و بیداری و چرخه غذا خوردن و غذا نخوردن. این شرایط  

ته مربوط به فاز خواب ی پیشرفهاتغییرات در شرایط زندگی یا در شرایط شیفت کاری، فاز خواب با تاخیر، یا ناهنجاری 

% از افراد شاغل در کشورهای صنعتی دارای کارهای شیفتی هستند. تاثیر شیفت کاری  20اتفاق بیفتد. نزدیک به  

شیفت می  باشد.  توجهی  قابل  صورت  به  مهم هاتواند  از  یکی  کاری  شب  مثال تری  شرایط   هاین  ناهمگونی  برای 

خورند و در طی روز  می بیولوژیکی بدنشان بیدار و فعال هستند و چیزی    زیرا کارگران در طی شب  استبیولوژیکی 

کنند که بخوابند. مطالعات مختلفی اثرات ناهمگونی بیولوژیکی را بر خواب و  میخورند و تلاش  می بیولوژیکی چیزی ن 

 ی مربوط به آن نشان داده اند.  هاهورمون 

 ی محرک تیروئید هاآدرنوکورتیکوتروپیک، کورتیزول و هورمون ی هاهورمون 
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 است. یک مطالعه نشان داده استبررسی شده   TSH( بر آزاد شدن کورتیزول و DSPSاثر سندرم فاز تاخیری خواب)

ول  و کورتیزول در ط  TSHشح تر اگرچه تفاوت زیادی در  استبه تاخیر افتاده  DSPSکه ریتم هورمونی در بیماران با 

بیشتر    DSPSرسد که تاخیر هورمونی در  می ساعت در مقایسه با کنترل وجود ندارد. براساس این نتایج، به نظر    24

 تا مرتبط با ناهنجاری هورمونی باشد.   استمرتبط با فاز تاخیری در ساعت بیولوژیک 

مشاهده   خواب  آغاز  و  بیداری  انتهای  در  چنین  هم  کورتیزول  عادی  غیر  بالای  گزارش استشده سطوح  بنابراین،   .

بیولوژیکی دیده  ترکه  استشده تواند مرتبط با مقاومت به  می شود که  می شح بالای کورتیزول در ناهماهنگی ساعت 

 انسولین و قند بالا باشد.  

 انسولین، متابولیسم گلوکز و تنظیم اشتها 

انرژی،    24مقایسه با چرخه  محققان اثرات مختلف فاز پیشرفته و فاز تاخیری را در   ساعته روزانه بر خواب، نیاز به 

متوجه شدند که اثر اولیه    های مرتبط با تعادل انرژی را بررسی کرده اند. آنهااکسیداسیون سوبسترا، اشتها و هورمون 

. غلظت گلوکز بدون  تاس کیب شدهترانسولین -تغییر شیفت، فاز پیشرفته یا فاز تاخیری، با توزیع در متابولیسم گلوکز 

 . استتغییر در غلظت انسولین بالاتر

. به طور  استناهماهنگی مزمن در ساعت بیولوژیکی و سطوح انسولین با کاهش قابل توجهی در سطوح لپتین همراه 

ند توامی . افزایش در اشتهای همراه با کاهش انرژی در دسترس  استمشابه، سطوح پایین لپتین مرتبط با تحریک اشتها

 . استبه عنوان خطری برای افزایش وزن باشد که در تغییرات شیفت کار مورد توجه قرار گرفته 

شواهد اپیدمیولوژیک قابل توجهی وجود دارد که تغییرات کاری را در ارتباط با خطر افزایش یافته برای چاقی، دیابت 

نقطاع مزمن خواب و ناهماهنگی در ریتم بیولوژیکی  ی کاری دچار اهادهد. شیفت می نشان ی قلبی عروقی هاو بیماری 

ایجاد کند. مطالعات بیشتر این ارتباط را    2تواند خطر بیشتری را برای دیابت نوع  میرسد  می که به نظر    استهمراه

داده  در  استنشان  که  افرادی  که  شدند  متوجه  محققان  پرستاران،  سلامتی  روی  بر  مطالعات  در  مثال،  عنوان  به   .

کنند، خطر بیشتری برای دیابت دارند حتی بعد از اینکه برای فاکتورهای اولیه خطر  میی چرخشی شب کار هاشیفت
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ی کاری به وجود بیاید در مقایسه با  های از شیفت تری طولانیهاشوند. زمانی که دوره میبررسی    BMIدیابت مثل  

 واند بالاتر برود.  تمیزمانی که هیچ شیفت کاری وجود ندارد، خطر  

اثرات شدیدی بر ناهماهنگی ریتم بیولوژیکی بر   استکنند مقاومت افزایش یافته به انسولین ممکنمی شواهد پیشنهاد 

از فقدان خواب باشد و این موضوع مستقل  ی مورد  تر. اگرچه، مطالعات بیشتر و دقیق استمتابولیسم گلوکز داشته 

 ارزیابی کند.   2ی ریتم بیولوژیکی را در توسعه و تشدید دیابت نوع  اهتا نقش ناهماهنگی استنیاز

 ملاتونین، گنادوتروپین و اثرات انکوژنی 

ساعت   24اگرچه غلظت کلی ملاتونین در    استبه تاخیر افتاده   DSPSی ملاتونین هم چنین در بیماران با  هاریتم 

با کنترل  باشند و پروفایل  تردچار تغییراتی در   است. کارگرهای شیفتی ممکن استمشابه  شح ملاتونین در طی شب 

آن هاهورمون  شکلی  های جنسی  ممکن   استبه  سرطان  استکه  هورمون هاخطرات  به  وابسته  دهد.   های  افزایش  را 

انجام شده اند تا اثر تخریب ساعت بیولوژیکی را بر تخریب تولید هورمون و تولید شبانه ملاتونین به  مطالعات مختلف  

تواند بر تنظیم اثرات می که ملاتونین   است. مشخص شده استعنوان یک دلیل احتمالی برای سرطان سینه انجام شده

شود، منجر به افزایش  می هنگی ریتم بیولوژیکی دیده  گنادها تاثیر بگذارد زیرا غلظت پایین آن، همان طور که در ناهما

 شود.  می روژن  استشود و منجر به تولید تستوسترون یا میی جنسی  هاآزاد شدن هورمون 

ی جوندگان، برداشتن پینه  هاتواند اثرات مهاری بر تومورها داشته باشد. به عنوان مثال، در مدلمی ملاتونین هم چنین  

تواند فعالیت ضد سرطانی داشته  می منجر به افزایش رشد تومور شود در حالی که مصرف ملاتونین خارجی  تواند  می آل  

وابسته به هورمون از طریق بر هم  تواند به جهت اثر مستقیم آن بر تکثیر  میباشد. در کل، اثرات ضد توموری ملاتونین  

 باشد.    P53افزایش احتمالی در بیان ژن مهار کننده تومور    ی هسته ای، اثر بر کنترل چرخه سلولی و هاکنش با گیرنده 

 ناهنجاری پرخوابی 

ی درون ریز وجود دارد. اگرچه،  های مربوط به هورمون های محدودی در ارتباط با ناهنجاری پرخوابی و ناهنجاری هاداده 

که در معرض خطر دیابت هم بوده    استبیماران مبتلا به حمله خواب معمولا دارای اضافه وزن هستند و گزارش شده 

ی درون ریز بر حمله خواب وجود دارد. در یک مطالعه  هادیدهایی در مطالعات مربوط به نتایج هورمونتراند. هنوز، 
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فاده از تست مقاومت گلوکز دهانی و عملکرد دینامیک محور  استکنترل شده موردی، محققان متابولیسم گلوکز را با 

HPA  که جدا از   استمهار دگزامتازون در بیماران دارای حمله خواب بررسی کرده اند. مطالعات نشان داده  را با تست

وجود ندارد اگرچه    HPA. به علاوه، هیچ تغییری در عملکرد  استچاقی، حمله خواب مرتبط با متابولیسم ناقص گلوکز 

یابد. به طور مشابه،  میدارای حمله خواب افزایش    ی بازخورد منفی به دگزامتازون به طور اندکی در بیمارانهاپاسخ

یا متابولیسم ناقص گلوکز را    2هیچ خطر افزایش یافته ای برای دیابت نوع    BMIفاده از کنترل  استسایر مطالعات با

 باشد.  BMIنشان نداده اند که در بیماران دارای حمله خواب مستقل از 

 ی جدیهابیماران دارای بیماری ی درون ریز در هاخواب و ناهنجاری 

ی  هابه دلیل ناهنجاری   استو ممکن  استی جدی رایجهاانقطاع خواب و محرومیت از خواب در بیماران دارای بیماری

باشد. بیمارانی که فقر خواب را تجربه   با  می هورمونی مختلف  بیولوژیک شناخته  کنند  تخریب مداوم و فقدان ریتم 

نور، فعالیت شوند که دلیمی  ی  های درمانی بیمار مثل چک کردن نشانه هال آن فاکتورهایی مثل صداهای محیطی، 

. اگرچه تعداد کلی ساعات استی تشخیصی، ناهمگونی در اتساع عروق و درد یا ناراحتی هاحیاتی، مصرف دارو و تست

عات خواب در زمان روشنایی در طول روز  % از سا50ساعت(، تقریبا   9-7نرمال باشد) استساعت ممکن 24خواب در 

-40خواب)  N1( درصد افزایش یافته ای از ضعف در مرحله  ICUافتد. در بیماران در واحد درمان شدید)می اتفاق  

شود. بنابراین،  می ( دیده  10%) REM( و خواب  10%) N2(20-40%  ،)N3( با مقدار کاهش یافته ای از  560%

 شود.  میدیده    REMو خواب    N3کاهش قابل ملاحظه ای در زمان کلی سپری شده در مرحله  

ی  ها ی حیاتی، به ویژه در عفونت هاشح نرمال ملاتونین در گردش خون در بیماری ترکه فقدان  استنشان داده شده 

افتد. در یک مطالعه بر روی بیماران با سپسیس، محققان  می رسد که مستقل از مواجهه با نور اتفاق  میسپسیس به نظر  

با نور معمول در     - 6شح دوره ای از ملاتونین در متابولیت ادراری  تر، فقدان ICUمتوجه شدند که علیرغم مواجهه 

بهبودی از    بعد از  هاشود. به علاوه، این آزاد شدن شبانه ملاتونین در ظاهر به مدت هفته میدیده   سولفوکسی ملاتونین

به علت ادامه پیدا کردن اختلال خواب در نتیجه مرخص شدن    استممکن   استکند که ممکنمیسپسیس ادامه پیدا 

 باشد.   ICUاز 
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به ویژه محدودیت در   بیماری جدی دیده    SWSانقطاع در خواب،  بیماران دارای  بر  می که در  شود، به طور منفی 

شود.  می شح بی وقفه انسولین با حساسیت کاهش یافته نسبت به انسولین  ترنجر به گذارد و ممیمتابولیسم گلوکز اثر  

ی حیاتی شود. اهمیت زیادی نسبت به این هایی در بیماری ها تواند منجر به ناهنجاری می   ICUانقطاع خواب مرتبط با  

یی از قند بالا و نتایج شدید مربوط به کنترل ناکافی  هاموضوع در بیماران دارای بیماری اساسی وجود دارد که نشانه

 دهند.  میگلوکز را نشان  

ی جدی وجود  هافقر خواب انقطاع خواب را که در بیماران مبتلا به بیماری   استمصرف کورتیکواستروئید خارجی ممکن

ایی برای کمبود انرژی هستند، دارد، کاهش دهد. به طور مشابه، سطوح کورتیزول و کوتکول آمین که به عنوان معیاره

توانند در انقطاع خواب افزایش پیدا کنند. انقطاع خواب ادامه دار که  می مثل مصرف اکسیژن و تولید دی اکسید کربن  

بیماری  دارای  بیماران  اتفاق  ها در  پاسخمی ی جدی  این  به سپسیس  مبتلا  افراد  در  ویژه  به  تشدید استافتد،  را  رس 

 کند. می 

در مراحل اولیه نشان داده شده اند.   PRLو    GHی حیاتی، سطوح افزایش یافته از  هاوه، در فاز مزمن از بیماری به علا

. اگرچه، با استافتد و ناشی از افزایش فعالیت غده هیپوفیز میرسد که در ارتباط با خواب اتفاق  می این افزایش به نظر  

اثر مهاری بالقوه  نتیجه ای از    استشود که ممکن می نادیده گرفته    PRLو    GHشح معمول  تری حاد طولانی، هابیماری

نقشی را در هدر رفتن    استممکن  PRLو    GHباشد. این کاهش در سطوح    PRLو    GHکمبود خواب در آزاد شدن  

 و ایمنی ناکارآمد داشته باشد.  هاماهیچه 

 خلاصه

گذارد. نویسندگان اهمیت کیفیت خواب و کمیت می د درون ریز را به بحث  این مقاله برهم کنش بین خواب و عملکر

تواند نتایج قابل ملاحظه ای بر سلامتی داشته باشد. می آن را بر حفظ تعادل هورمونی نشان داده اند. تخریب این تعادل  

تواند منجر به تخریب قابل مییا تولید هورمون تیروئید    GHشح  تردر سیستم درون ریز، مثل افزایش در   هاناهنجاری

تواند خواب را  می ی هورمونی هاتوجهی در خواب شود مثل ایست تنفسی در خواب و بی خوابی. درمان این ناهنجاری 

باشد. نتایج در تعادل هورمونی داشته  می تواند تاثیر مه میبه طور مشابه، کیفیت پایین یا خواب ناکافی  بهبود بخشد.  
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کند. شواهد میقابل قبولی وجود دارد که اثر خواب کم را بر متابولیسم انسولین و گلوکز و بنابراین تنظیم اشتها تایید 

در حال توسعه ای وحود دارد که نتایج دقیق کمبود خواب، بی خوابی و ناهنجاری در ریتم بیولوژیکی را بر تعادل درون  

است در تنظیم هورمونی نقش داشته  دهد. حفظ کمیت خواب و بهبود کیفیت خواب ممکنمیریز و سلامت کلی نشان  

تواند اهمیت قابل ملاحظه ای در بیماران مبتلا به بیماری جدی داشته باشد که دچار انقطاع خواب و نقص  میباشد که  

های درون ریز که در بیماران  ناشی از فقدان ریتم بیولوژیکی هستند. دانستن تخریب در خواب و عدم تعادل هورمون

افتد، اهمیت خواب و نیاز به بهینه سازی خواب را در این جمعیت از بیماران نشان  میمبتلا به بیماری جدی اتفاق  

 دهد. می 
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