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  تنظیم و تدوین: 

 

 )متخصص گوش، گلو و بینی( محمد فرهادی دکتر  -

 )متخصص روانپزشکی( میرفرهاد قلعه بندی دکتر  -2

 خسرو صادق نیت )متخصص طب کار( دکتر  -3

 )متخصص کودکان( شبنم جلیل القدردکتر  -4

 (گوش، گلو و بینیامین آمالی )متخصص  دکتر  -5

 فریبرز رضایی طلب )متخصص نورولوژی(دکتر  -6

 دکتر بابک امرا )فوق تخصص ریه( -7

 دکتر زهرا بنفشه آل محمد )متخصص طب کار( -8
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 مرجان مستشارنظامیکتر مریم خیری، ، ددکتر مهدی یوسفی
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 مقدمه:

در چند دهه گذشته شاهد پيشرفت هاي شگرفي در كليه حوزه هاي دانش و فناوري بوده ايم. در حوزه پزشكي و نيز پزشكي خواب 

پژوهش ها بر اين تغييرات شگفت انگيز است. با اين پيشرفت ها  نگاه ما به مفهوم سلامت و گستره آن نيز تغيير كرده است.  زين

 مفهوم تاكيد دارند.  يناهميت خواب و سلامت خواب در ا

رواني آن، شيوع و اهميت اختلالات خواب در حوزه هاي فردي و نيز كلان  -بزرگ در شناخت خواب و ابعاد زيستي يدستاوردها

اين حوزه پزشكي را الزام اجتماعي، شناخت و تكوين روش هاي تشخيص و درماني آن ضرورت پرداخت جدي تر و تخصصي تر به 

 ياستانداردها نيآور ساخته است. به موازات تكوين و گسترش روش هاي تشخيص و درماني در جهان، در كشور ما نيز ضرورت تدو

 خواب احساس شده است.  يلازم جهت انجام تست ها

ستاندارد صاحب نظراني از مراكز مختلف عنايت به سياست هاي كلان وزارت بهداشت با هدف تدوين يك برنامه كامل، جامع و ا با

اي( و نگاه كلان ملي و فارغ از گرايش هاي تخصصي به تدوين اين برنامه همت آموزشي با يك رويكرد )چند رشته اي( يا )ميان رشته

 گمارده اند. 

 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

  استفاده از حداقل پنج يا بيشتر از پارامترهاي تحليلي خواببا ساعت يا بيشتر(  8پلي سومنوگرافي؛ مرحله بندي خواب شبانه )

 Polysomnography          901216كد ملي: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

ه، دو ليد چان EMGهمراه با ليد رفرانس و گراند، دو ليد   EEGسه ليد شامل پارامتر  8ثبت خواب شبانه با استفاده از حداقل 

EOG ، ليد دوEMG ،ليد نوار قلب دو  اندامECG، ر خر و پف، پالس اكسي متر، ويدئو ، سنسوسنسور حركات قفسه سينه وشكم

 درحضور تكنسين اختلالات خواب همراه با ثبت گزارش تكنسين حين انجام تستمانيتورينگ با اشعه مادون قرمز 

 

 ج( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی: 

 يين و تشخيص مراحل خواب و افتراق اختلالات از وضعيت طبيعيتع .1

 تعيين و تشخيص علل خواب آلودگي غير طبيعي .2

 :تشخيص اختلالات تنفسي حين خواب .3

بيماران مشكوک به اختلال تنفسي حين خواب كه داراي بيماري هاي همراه هستند مانند: بيماري هاي ژنتيك، بيماري هاي  -

 لبي عروقي، نرولوژيك، نروماسكولر، ناهنجاري هاي ساختماني كرانيو فاشيال و قفسه سينهكروموزومي، متابوليك، ق

 بيماران كانديد عمل جراحي به منظور درمان اختلالات تنفسي حين خواب -

 Oral applienceپيگيري بيماران مبتلا به اختلالات تنفسي حين  خواب بعد از عمل جراحي و يا پس از استفاده  -

 (PLMDحركتي حين خواب ) اختلالات. 4

 . اختلالات پاراسومنيا با تابلوي باليني غير معمول واحتمال آسيب به خود و ديگران كه به درمان هاي معمول پاسخ نداده اند5
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 . اختلال رفتاري در مرحله خواب رويا6

لكوموتيورانان مشكوک به اختلال  بان وخل، مانند راننده هاي حرفه اي خطر پر . تعيين صلاحيت شغلي در داوطلبين مشاغل حساس و7

 خواب

 . اپي لپسي شبانه مقاوم به درمان8

 

  ( تعداد دفعات مورد نیازد

 يك بار درسال -

 درخصوص درمان هاي جراحي يا بكارگيري پروتزهاي دهاني دوبار درسال -

 

 :خدمت مربوطه( Order( ویژگی های فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )هـ

، متخصص گوش وحلق و بيني، متخصص طب اطفالاب، متخصص مغز و اعصاب، متخصص روانپزشك، متخصص فلوشيپ طب خو

 كار، متخصص بيهوشي، متخصص داخلي و فوق تخصص ريه

 :( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 فلوشيپ طب خواب  -

، متخصص گوش وحلق و بيني، متخصص طب كار، متخصص لاطفامتخصص مغز و اعصاب، متخصص روانپزشك، متخصص  -

 بيهوشي، متخصص داخلي و فوق تخصص ريه 

 دانشگاه داشته باشند( و تائيد تحت نظارتسال فعاليت در كلينيك خواب  6)در صورتيكه 

 

 ارائه کننده خدمت: ( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمز

 ردیف
 عنوان

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای 

 ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 تكنسين 1
هر دو تخت  ءبه ازا

 نفر 1حداقل 

ياا   ليسانس پرستاري

رشته هااي   مامايي يا

 پيراپزشكي  

ماهااه  دوره آموزشااي سااه 

)دوره آموزشي كوتاه مادت  

تكنسين پلي ساومنوگرافي(  

يا حداقل ساابقه ياك ساال    

 كار در كلينيك خواب  

 ،آماده ساازي بيماار  آموزش و

كاليبراساااااايون دسااااااتگاه، 

بيوكاليبراسيون، رفع ارتيفكات  

هااااا، شناسااااايي، ثباااات و  

 مانيتورينگ علائم

 

  :( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمتح

 هاي متر مربع( كه بايد كاملا شخصي با قابليت تنظيم نور، تهويه، پنجره 10)حداقل متر 3.5در  3ق خواب بستري بيمار با ابعاد اتا

 عايق صوت باشد.
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   متر مربع، كه از نظر شرايط لازم براي تهويه، نور، سيستمهاي حرارتي و برودتي منطبق با  15اتاق پذيرش و انتظار به ابعاد حداقل

 ل بهداشتي و فني باشد. اصو

متر(، كمد جهت سانتي 90هر اتاق خواب براي يك نفر تعبيه شده و بايد داراي تخت بزرگ و راحت )عرض حداقل  :تبصره

قراردادن وسايل شخصي و كاناپه تختخواب شو براي همراه بيمار در صورت بستري شدن بيماران نيازمند به كمك مانند كودكان و 

 اي باشد كه در هيچ صورت از ميان اتاق بستري بيمار ديگري عبور نكند.فت و آمد هر بيمار بايد بگونهمعلولين باشد. ر

  متر مربع به  ازاي هر اتاق بستري، داشته باشد. 2مترمربع يا  5اتاق كنترل بيماران بايد ابعاد حداقل 

ي بيمار باشد و تجهيزات لازم براي برقراري ارتباط اتاق كنترل )تكنسين( بايد با قابليت دسترسي به اتاق خواب بستر :تبصره

 صوتي بين تكنسين و بيمار فراهم باشد.

  سانتيمتر باز باشد تا در صورت نياز فضاي كافي جهت حضور و ارائه خدمت توسط  60تختخواب بيمار بايد از دو طرف حداقل

 راي قابليت شستشو باشد.پرسنل مهيا باشد. وسايل خواب )ملحفه، روكش تشك و بالشتها( بايد دا

  دسترسي به سرويس بهداشتي و حمام بايد به سهولت امكان پذير بوده و براي هر سه اتاق حداقل يك سرويس بهداشتي موجود

 باشد. 

 .امكانات مناسب جهت معلولين و سالمندان )توالت فرنگي، آسانسور در صورت لزوم( فراهم باشد 

 خواب نيكئه خدمت: بيمارستان يا كليامكان ار

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

همراه با ليد رفرانس و گراند، دو ليد   EEGليدسه  پارامتر شامل 8با امكان استفاده از حداقل  يسومنوگراف يدستگاه پلمجموعه 

EMG  چانه، دو ليدEOG ليد ،EMG  ،سنسور خر و پف، پالس اكسي متر و ويدئو سنسور حركات قفسه سينه وشكماندام ،

 مانيتورينگ با اشعه مادون قرمز

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

 میزان مصرف اقلام مصرفی  مورد نیاز ردیف

 يك عدد براي هر بيمار كانولاي بيني 1

 بر حسب نياز 10-20ژل  2

 بر حسب نياز چسب مخصوص ليدهاي مربوطه با پد، ژل و چست 3

 بر حسب نياز الكل  پنبه، 4

 بر حسب نياز چسب ضد حساسيت 5

 بر حسب نياز كاغذ چاپگر 6

 

 ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  ودارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:ک
 ويزيت جهت بررسي سلامت عمومي

 30د نمايه توده بدني بالاي آناليز گازهاي خون شرياني يا وريدي در صورت وجو
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  ( استانداردهای گزارشل

 تعيين مدت زمان انجام تست 

 طول مدت خواب بيمار 

 تعيين مراحل خواب 

  تعيينSleep Efficiency 

  تعيينSleep Onset Latency 

  تعيينREM Latency 

  تعيينWake After Sleep Onset 

 تعيين تعداد بيداري هاي حين خواب 

 تنفسي و انواع آن تعيين تعداد وقايع 

 تعيين تعداد وقايع حركتي و انواع آن 

  تعيين ميزان اشباع اكسيژن 

 تعيين ميانگين ضربان قلب و آريتمي ها 

 گزارش رفتارهاي غير طبيعي حين خواب 

 ارائه هيپنوگرام 

  (ه"")توسط ارائه كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه در بند ارائه تفسير و گزارش نهايي 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی درخصوص کنترا اندیکاسیون های م

 كنترا انديكاسيون مطلق براي اين تست وجود ندارد.

 بيماران ناپايدار ريوي، قلبي عروقي، مغزي عروقي و ترومايي: كنترا انديكاسيون نسبي پلي سومنوگرافي

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

بيمار با روش انجام تست، آماده سازي بيمار، بيوكاليبراسيون، انجام تست، جداسازي بيمار از دستگاه و  ساعت شامل آشنايي 12تا  8 

آناليز نهايي تست و تفسير آن )توسط ارائه ، تكميل پرسشنامه پايان تست )كليه اين اقدامات توسط تكنسين خواب انجام خواهد شد.(

 ("و"طه در بند كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربو

 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارص

 آمادگي بيمار براي فراهم آوردن شرايط مناسب تست

 كسب آمادگي براي اتصال مناسب سنسورها

 كسب آمادگي براي فراهم كردن شرايط خواب مطلوب در كلينيك

 نحوه ارتباط با تكنسين جهت موارد ضروري از طريق سيستم احضار پرستار

 زش مراحل و روش انجام تستآمو
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  منابع:

1. AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events. Version 2.4 

2. Standard for accreditation of sleep Disorders centers.American Academy of sleep 
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 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیر ااعتبا خیتار. 

https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Meir+H.+Kryger%22
https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Thomas+Roth%22
https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22William+C.+Dement%22
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز
محل ارائه 

 متخد

تعداد دفعات 

 مورد نیاز

مدت زمان 

 ارائه
 استاندارد گزارش

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

پلييييييييييييي  

سومنوگراف ؛ 

مرحله بنيي   

خيوا  بينه ه   

سييه ي  ييه  8)

بيييه  بيشييي ر  

اسييييي اه   ا  

حياقل پنج  ه 

 بيشييييييي ر ا 

پهرام رهييييه  

تحليلييييييييي  

  خوا 

 

  بس ر 901216

فلوبيپ طي   

خييييييييييوا   

م خصص مغز 

   و ا صييييييه

م خصيييييييص 

روا پزبيييي   

م خصيييييييص 

اطاييييييييييه   

م خصيييييييص 

گوش و حلي   

و بينييييييييي    

م خصص ط  

کهر  م خصص 

بيهوبيييييييي   

م خصيييييييص 

 اخل  و فيو   

 تخصص ر ه

* فلوبييييپ طييي  

 خوا    

* م خصص مغز و 

ا صه   م خصيص  

روا پزبييييييييي   

م خصييص اطاييه    

م خصييص گييوش  

وحليييي  و بينيييي   

م خصص ط  کهر  

م خصص بيهوب   

م خصص  اخل  و 

 هفو  تخصص ر 

) ر صورتيکه 

سه   ر  6بميت 

کليني  خوا  

و  تحي  ظهرت

 ا شگه   تهئيي

 اب ه فعهليي 

 بهبني 

*تعييييو و تشييخيص مراحييل خييوا  و اف ييرا  اخيي   ت ا   

 وضعيي طنيع 

 *تعييو و تشخيص  لل خوا  آلو گ  غير طنيع 

 بهمل:  *تشخيص اخ   ت تناس  حيو خوا 

حييو خيوا  کيه  ارا     بيمهران مشکوک به اخ    تناسي    -

بيمهر  هه  همرا  هس ني مه ني: بيمهر  هه  ژ  ي   بيمهر  

هييه  کرومييو وم   م هبولييي   قلنيي   روقيي    رولوژ يي      

 رومهسکولر   ههنجهر  هه  سهخ مه   کرا يو فهبيه  و قاسه 

 سينه

بيمهران که ي ي  ميل رراحي  بيه منظيور  رميهن اخي   ت        -

 تناس  حيو خوا 

يمهران من   به اخ   ت تناس  حيو  خيوا  بعيي   پيگير  ب -

 oral applianceا   مل رراح  و  ه پس ا  اس اه   

  PLMDخوا  ) ويح  *اخ   ت حرک 

*اخ   ت پهراسومنيه به تهبلو  بهلين  غيير معميو  واح ميه     

آسي  به خو  و   گران که بيه  رميهن هيه  معميو  پهسي       

  يا   ا ي

 مرحله خوا  رو ه*اخ    رف هر   ر 

 *تعييييو صيي حيي بييغل   ر  اوطلنيييو مشييهغل حسييه  و 

لکوموتيورا يهن   خلنيهن و  پرخطرمه ني را ني  هه  حرفه ا  و

 مشکوک به اخ    خوا 

 *اپ  لپس  بنه ه مقهوم به   رمهن

کن ييرا ا ي کهسيييون  

مطلييي  بيييرا  ا يييو 

 تسي ورو   يار .

 

کن ييرا ا ي کهسيييون  

  سن :

بيميييهران  هپه ييييار   

ر و   قلن   روق   

مغيييز   روقييي  و   

 ترومه  

 

 

 بيمهرس هن

 

  ه

 

 کليني 

 خوا 

* يييي  بييييهر 

  رسه 

 

* رخصيييو  

 رمييهن هييه   

رراحييي   يييه  

بکيييييهرگير   

پروتزهيييييه  

 هييه    وبييهر 

  رسه 

 

سيه ي   12ته  8

بييهمل آبيينه    

بيمييهر بيييه روش  

ا جيييهم تسيييي   

آميييه   سيييه    

بيمييييييييييييييهر  

بيوکهلينراسيون  

ا جيييهم تسيييي   

رياسه   بيميهر  

   سيييييي گه  و ا

تکمييييييييييييييل 

پرسشنهمه په هن 

تسييي  آ ييهليز و 

 تاسير

*تعييييو ميييت  مييهن ا جييهم   

 تسي

 *طو  ميت خوا  بيمهر

 *تعييو مراحل خوا 

 Sleep Efficiency*تعييو 

 Sleep Onset*تعيييييو 

Latency 

 REM Latency*تعييو 

 Wake After*تعيييييو 

Sleep Onset 

*تعييييو تعيييا  بييييار  هييه  

 حيو خوا 

تعيا  وقه ع تناسي  و  *تعييو 

 ا واع آن

*تعييو تعيا  وقه ع حرک   و 

 ا واع آن

 *تعييو ميزان ابنهع اکسيژن  

*تعييو ميه گيو ضربهن قلي   

 و آر  م  هه

*گيييزارش رف هرهيييه  غيييير  

 طنيع  حيو خوا 

 *ارائه هيپنوگرام

 *ارائه تاسير و گزارش  هه  

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 


