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Background and Objective: Parasomnia occurs due to various hereditary reasons, psychiatric or medical 

diseases, as well as substance or medication use. The occurrence of medication-induced parasomnia not 

only causes concern for the patient and family, but also causes the patient to refuse to continue the 

treatment. The aim of this case report is to consider melatonin as one of the causes of medication-induced 

parasomnia. 

Case Report: The patient is a 17-year-old woman who referred to the Sleep Disorders Clinic of a 

university center due to delayed sleep phase disorder. After ruling out medical causes and diagnosing 

delayed sleep-wake phase disorder, she was treated with 1.5 mg melatonin by a psychiatrist. The patient 

experienced visual hallucinations, sleep paralysis and nightmares that night. A month and a half later, 

similar symptoms appeared after re-taking melatonin. After discontinuing the medication, there were no 

symptoms in the 6-month follow-up. 

Conclusion: According to the results of this study, melatonin can cause parasomnia. In the above patient, 

due to the possibility of parasomnia-related risks and low acceptance of treatment, it is necessary to give 

the necessary warnings to the patient and family and seek help from non-pharmacological treatments. 
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 رانیتهران، ا ،یشهید بهشت یدانشگاه علوم پزشک ،یویر یها یپژوهشکده سل و بیمار ،یمزمن تنفس یها یمرکز تحقیقات بیمار. 2
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 دریافت:

11/1/1011 

 اصلاح:

22/6/1011 

 پذیرش:

11/7/1011 

 دهد. وقوع پاراسومنیای ناشیهای روانپزشکی یا طبی، مصرف مواد یا داروها رخ می پاراسومنیا به دلایل مختلف ارثی، بیماری :هدف و سابقه

گردد. هدف از گزارش این مورد در شود بلکه سبب عدم پذیرش ادامه درمان از سوی بیمار میاز داروها نه تنها باعث نگرانی بیمار و خانواده می

 .فتن ملاتونین به عنوان یکی از علل پاراسومنیای ناشی از دارو می باشدنظر گر
ست که به دلیل تاخیر در شروع خواب به درمانگاه اختلالات خواب یک مرکز دانشگاهی مراجعه نموده ا ساله ای 11بیمار خانم  :گزارش مورد

میلی گرم ملاتونین قرار گرفت.  5/1بیداری، توسط روانپزشک تحت درمان با -است. پس از رد علل مدیکال و تشخیص اختلال تاخیر فاز خواب

کابوس شد. یک ماه و نیم بعد با مصرف مجدد ملاتونین علائم مشابه بروز کرد. پس از قطع دارو بیمار همان شب دچار توهم بینایی، فلج خواب و 

 .ماهه وجود نیامد 6علایم در پیگیری 
یا تواند سبب بروز پاراسومنیا گردد. در بیمار فوق با توجه به احتمال خطرات پاراسومنمی مصرف ملاتونین ،بر اساس نتایج این مطالعه گیری:نتیجه

  .و کاهش پذیرش درمان، لازم است هشدارهای لازم در این مورد به بیمار و خانواده داده شود و از درمان های غیر دارویی کمک گرفته شود
 .بیداری، پاراسومنیا، اختلالات خواب-ملاتونین، اختلال تاخیر فاز خواب های کلیدی:واژه

 . 285-9 (:1)20 ؛1041 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ملاتونین مصرف دنبال به پاراسومنیا مورد یک گزارش .ناغان عدیمی پریسا، نژاد هادی پژمان، ستاره جواد: استناد
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 مقدمه

ه دسته المللی اختلالات خواب به سچاپ سوم طبقه بندی بین شود. پاراسومنیا در پاراسومنیا با بروز رفتار، ادراک یا هیجان غیر معمول در خواب شناخته می

گاهی فرد آعدم وجود  REMبر خلاف پاراسونیای  NREMشود. ویژگی پاراسومنیای  و سایر پاراسومنیاها تقسیم می Non REM ،REMپاراسومنیای 

. (1)هستند  REMای از پاراسومنیای بوس، فلج خواب و توهم نمونهو کا NREMای از از اتفاق رخ داده است. خوابگردی، برانگیختگی توام با گیجی نمونه

 ت)مثل الکل( و داروها )مثل زولپیدم( اس تواند برای بیمار یا اطرافیان ایجاد خطر کند. از جمله علل بروز پاراسومنیا مصرف یا قطع مصرف مواد پاراسومنیا می

 .(1و2)

پاراسومنیا و از داروهای سه حلقه ای و ملاتونین برای  NREMها در درمان  طور سنتی بنزودیازپینه در کنار اقدامات لازم برای حفظ ایمنی بیمار، ب

REM  پاراسومنیا بویژه اختلال رفتاری هنگام خواب REMین . ملاتونشود پیش ساز سروتونین در غده پینئال به ساخته می . ملاتونین از(3) شود استفاده می

. اختلالات ریتم سیرکادین با تغییر زمانبندی خواب (0) های بدن است مهمترین واسطه شیمیایی شناخته شده در تنظیم ریتم خواب و بیداری و زمانبندی فعالیت

ر آن فرد علی رغم شرایط مناسب دیرتر از زمان مورد انتظار به خواب شود. یکی از این اختلالات تاخیر فاز خواب و بیداری است که د و بیداری مشخص می

شود. ملاتونین یکی از داروهای  فرد دچار اختلال در عملکرد می ،های جامعه رود. در نتیجه هماهنگ نبودن زمان خواب و بیداری فرد با سایر افراد و برنامه می

. (5) گردد دارو برای درمان تاخیر فاز خواب بیداری در هنگام غروب برای تنظیم ریتم یاد شده تجویز میمهم در درمان اختلال ریتم سیرکادین است. این 

علائم شدید  دنبال مصرف ملاتونین دچاره ود بیمار بش . با این حال در موردی که گزارش می(6)کنند  فی میملاتونین را به عنوان دارویی با حداقل عارضه معر

ر درمانگران تا روان پزشکان و سای پاراسومنیا گردید. هدف از گزارش این مورد در نظر گرفتن ملاتونین به عنوان یکی از علل پاراسومنیای ناشی از دارو می باشد

  . حوزه خواب در تجویز این دارو احتیاطات لازم را به عمل بیاورند

 گزارش مورد

 IR.MAZUMS.REC.1400.492 قگزارش یک مورد پاراسومنیا به دنبال مصرف ملاتونین در دانشگاه علوم پزشکی مازندران بررسی و با شناسه اخلا

مراجعه نموده است. او با وجود داشتن  ،سال قبل تشدید شده است 3ست که با شکایت از به خواب رفتن که حداقل از ا ساله ای 11بیمار خانم  .مصوب گردید

صبح نداشت. این مشکل سبب احساس خواب آلودگی طی روز و مشکلات  3-0اتاقی با شرایط فیزیکی مناسب احساس خواب آلودگی چندانی را تا ساعت 

خوابید و پس از بیدار شدن احساس خوبی از خواب  ساعت می 8ها امکان خوابیدن داشت، حداقل  تحصیلی بیمار گشته بود. با این حال در روزهایی که صبح

شواهدی از پاراسومنیا و سایر اختلالات خواب، افسردگی، دیگر اختلالات عمده روانپزشکی  ،کرد. در سابقه بیمار خوبی به کارهای خود رسیدگی میه داشته و ب

گوی خواب مشابه با شدت کمتر را در جوانی داشته است اما هیچ یک از اعضای خانواده سابقه خانوادگی پدر بیمار نیز ال دست نیامد. دره و مصرف مواد یا دارو ب

ر یاختلال دیگر روانپزشکی نداشتند. در معاینات فیزیکی و آزمایشات به عمل آمده مشکل طبی خاصی کشف نشد. مصاحبه روان پزشکی جهت بررسی سا

که به مدت دو  (Sleep Log) های خواب و بیداری مشکلی ثبت نگردید. سیاهه ثبت زماناختلالات روان پزشکی توسط روانپزشک مجرب انجام شد که 

به عنوان زمان شروع معمول خواب( بود. مواردی که در صورت وجود فرصت کافی  44:44ساعته شروع خواب )با احتساب ساعت  3 هفته پر شد. حاکی از تاخیر

های خواب و بیداری تشخیص  شد. با توجه به شرح حال، سیاهه ثبت زمان رضایت از خواب بلند می بیمار با احساس ،ساعت بود 8طول مدت خواب حداقل 

Delayed sleep-wake phase disorder  توسط روان پزشک فلوشیپ خواب و همچنین فوق تخصص ریه و فلوشیپ خواب داده شد. برای بیمار

مدت کوتاهی از خواب بیدار شده و  1خواب رفت. ساعت ه شب ب 12از مصرف ملاتونین ساعت شب شروع شد. بیمار پس  9میلی گرم ساعت  15/4ملاتونین 

گفت بلند شو )توهم( از خواب بیدار شد اما در همان حال  شنید که به او می در حالیکه صدای پدرش را میشده و بیدار  صبح بیمار 3خوابید. در ساعت  مجدداً

صبح پدرش را دیده که جلوی او ایستاده است و و او را مورد  0بیمار به خواب رفت. ساعت  دید. پس از چند دقیقه مجدداًبیمار متوجه غیر واقعی بودن صدا گر

کردم  پدرم مرا صدا زد او جلوی من ایستاده بود من بیدار بودم اما انگار به تخت چسبیده بودم و هر کاری می" :دهد. بیمار در توصیف خود گفت خطاب قرار می

با صدای پدرم از خواب پریدم و  صبح مجدداً  6چند دقیقه خوابیدم. ساعت  بعد از جا پریدم. بعد از توانستم حرکت کنم بسیار ترسیدم تا توانستم جیغ بزنم وینم

 ."به طرف او دویدم اما او گفت که مرا صدا نکرده است

مجدد  وعبا توجه به وجود کابوس، توهم موقع برخواستن از خواب، فلج حین خواب، بیدار شدن مکرر، از شب بعد ملاتونین بیمار قطع شد و تا زمان شر

شدن مکرر به بیدار  مجدداً شب مصرف کرد و 9میلی گرم ملاتونین در ساعت  15/4شب بعد دوباره بیمار  05ملاتونین مشکلی در هنگام خواب ایجاد نشد. 
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ماهه علامتی از پاراسومنیا دیده نشد. با تغییر  6ها در خواب رخ داد. داروی بیمار قطع و در پیگیری  همراه کابوس، توهم بینایی و شنوایی و احساس فلج اندام

 بهبود پیدا کرد. تغییر یافت و عملکرد بیمار 44:34درمانی ساعت شروع خواب بیمار به ساعت حدود  ساعات فعالیت، تغذیه و نور

 بحث و نتیجه گیری

بوده است.  رمهم ترین یافته ای که منجر به گزارش مورد فوق شد مصرف دوز پایین ملاتونین و عدم وجود هرگونه بیماری مدیکال و یا روانپزشکی در بیما

شامل فلج خواب، کابوس  REMطبی، علائم پاراسومنیای  در مورد گزارش شده بدون وجود سابقه اختلال دیگر روانپزشکی یا سایر اختلاات خواب و مشکلات

 دنبال مصرف ملاتونین شد. علائم سابقه قبلی نداشت و در همان شب مصرف دارو بروز کرد و دارو قطع شد. همین علائم با مصرف مجدد دارو ه شبانه ب

( Probable)» محتمل «وییربود که معادل عارضه دا 8کاران برابر و هم Naranjoدیده شد. امتیاز محاسبه شده بر اساس ارزیابی مقیاس عوارض دارویی 

 .(1) است

تواند به  . بروز پاراسومنیا می(1) متغیر است REMو توهمات یا رفتار طی خواب Non REM دامنه پاراسومنیا از صحبت درخواب تا راه رفتن در خواب 

افسردگی همچون فلوکستین و خواب گردی و حتی رانندگی در خواب با مصرف  دنبال مصرف یا قطع برخی از داروها باشند. بروز کابوس با داروهای ضد

ای که به پاراسومنیای ناشی از . در بررسی منابع نه تنها مقاله(8) یابندبا قطع دارو خاتمه می داروهایی مثل زولپیدم گزارش شده است. این عوارض معمولاً

 1از طریق گیرنده نوع  بود. این تاثیر احتمالاً REMاز تاثیر ملاتونین بر پاراسومنیای رفتار حین خواب ملاتونین مرتبط باشد یافت نشد، بلکه شواهد حاکی 

 .(9) شود ملاتونین اعمال می

است. گیرنده ملاتونین شامل   REM Parasomniaها و به خاطرآوردن وقایع به نفع وجود توهمات بینایی روشن، هیجان بیش از معمول، فلج اندام

پروتئین است. این دو نوع گیرنده ملاتونینی بر زمانبندی خواب، حافظه و بسیاری از عملکردهای دیگر  Gاز نوع  (MT2) 2 و تایپ( MT1) 1 دو نوع تایپ

در لکوس سرولئوس و لترال هیپوتالاموس قراردارد و تخریب آنها سبب  MT1. گیرنده های (14)آنها بر ساختار خواب متضاد است  شناخته شده اثر دارند اما اثر

سبب  1بیشتر بر گیرنده ملاتونین تیپ  رسد اثر به نظر می فعال هستند. REMشود. لوکوس سرولئوس و هیپوتالاموس جانبی در خواب می NREMافزایش 

. (11) شود های هیپوتالاموس جانبی با اثر بر هسته ونترال ژیگانتو سلولار سبب فلج حین خواب می رونوگردد. فعالیت برخی از ن می REMافزایش خواب 

 ر بروز علائم دخیل دانست.را د MT1توان پاسخ تشدید شده گیرنده  در این بیمار می

 لذا گزارش اخیر از این لحاظ منحصر به فرد می باشد. وقتی دارو سبب بروز پاراسومنیا است عارضه پاراسومنیا ناشی از ملاتونین تا به حال گزارش نشده 

ای نهتواند سبب تداوم بیماری زمی در مواردی این موضوع میدهند که البته  شود بلکه خود بیماران نیز آن را ادامه نمی شود نه تنها توصیه به قطع آن می می

عارضه  بدون توان ملاتونین را کاملاً این گزارش نمی شود. با توجه به عارضه یاد شده در خوبی تحمل میه . ملاتونین دارویی است که در مجموع ب(12) گردد

 .درمانی به عنوان درمان جایگزین را باید در نظر داشت های غیر دارویی دیگر از جمله نور دانست. در نتیجه در بیمار فوق استفاده از درمان

 تقدیر و تشکر 

  .قدردانی می گرددند، که ما را در نوشتن مقاله فوق یاری رساند افرادیکلیه از بدینوسیله 
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