
 

 
 

 قدس مارستانيمحترم ب ئيسر -جناب آقاي دكتر ديدبان

   نيقزو يمحترم سازمان نظام پزشك ئيسر -جناب آقاي دكتر خردمند

  

  با سلام و احترام 

وزارت بهداشـت،   18/9/1399تـاريخ   د16944/400عطف به نامه شـماره    

مـاي طبابـت بـاليني    درمان و آموزش پزشكي كشور در خصوص نشر و اجـراي راهن 

، بـه  هـاي پزشـكي خـواب (نسـخه دوم)    اسـتاندارد ابلاغ با موضوع  تني بر شواهدمب

رساند راهنماي مـذكور در آدرس ذيـل قابـل دسترسـي اسـت. لـذا در       استحضار مي

مندي و اقدام بر اساس راهنماي ابلاغي، خواهشمند است دستور فرمائيد راستاي بهره

 به آدرس زير مراجعه نمايند.
 http://url.qums.ac.ir/guidelines1                                                         
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نه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامتدبیرخا  

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

های متعدد به منظور بررسی خواب و مراحل آن در آزمون    
 سنجش میزان خواب آلودگی

 

 

دومنسخه   

 1399پاییز      
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 تدوین:  تنظیم و

 

 )متخصص گوش، گلو و بینی( دکتر  محمد فرهادی -1

 دکتر  میرفرهاد قلعه بندی )متخصص روانپزشکی( -2

 دکتر  خسرو صادق نیت )متخصص طب کار( -3

 دکتر شبنم جلیل القدر )متخصص کودکان( -4

 (گوش، گلو و بینیدکتر  امین آمالی )متخصص  -5

 دکتر فریبرز رضایی طلب )متخصص نورولوژی( -6

 دکتر بابک امرا )فوق تخصص ریه( -7

 دکتر زهرا بنفشه آل محمد )متخصص طب کار( -8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 مرجان مستشارنظامیکتر مریم خیری، دکتر مهدی یوسفی، د
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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 اهميت  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.  ينخواب 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

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

 ياستانداردها نيتكوين و گسترش روش هاي تشخيص و درماني در جهان، در كشور ما نيز ضرورت تدوآور ساخته است. به موازات 

 خواب احساس شده است .  يلازم جهت انجام تست ها

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

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

دوره  كيبا   ستيروز با حضور تكنولوژ يط يخواب آلودگ زانيمتعدد به منظور سنجش م يهادر آزمون خواب و مراحل آن يبررس

  Multiple sleep latency test (MSLT)        )عمل مستقل(  ماريب يكامل بستر

 901210كد ملي: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

دو ليد ، EOGچانه، دو ليد  EMGهمراه با ليد رفرانس و گراند، دو ليد   EEGسه ليد شامل پارامتر 5حداقل با استفاده از اين تست 

درحضور تكنسين اختلالات خواب همراه با ثبت گزارش تكنسين حين ويدئو مانيتورينگ با اشعه مادون قرمز و  ECGنوار قلب 

 انجام مي پذيرد.  انجام تست

افي، در چهار مرحله بيست دقيقه اي با فواصل دو ساعته با حضور تكنسين دو ساعت پس از اتمام تست پلي سومنوگر MSLT تست

خواب انجام مي شود. رعايت شرايط استاندارد قبل و حين انجام تست ضروري است. در اين تست در صورت مشاهده خواب 

REM  .در يكي از مراحل چهارگانه، مرحله پنجم انجام مي شود 

 )اندیکاسیون ها( یصیت( موارد ضروری انجام مداخله تشخ

MSLT  است ازيمورد ن ريموارد زدر: 

 مفرط طي روز تعيين علت خواب آلودگي -

 طي روز تعيين شدت خواب آلودگي -

 تشخيص ناركولپسي -

 ارزيابي درمان خواب آلودگي -
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 تعداد دفعات مورد نیازج( 

 يك بار درسال -

 :خدمت مربوطه( Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

طب متخصص بيني،  حلق و گوش ومتخصص ، اطفالمتخصص روانپزشك، متخصص طب خواب، متخصص مغز و اعصاب، فلوشيپ 

 داخلي و فوق تخصص ريهمتخصص بيهوشي، متخصص كار، 

 :هـ( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 فلوشيپ طب خواب -

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

 بيهوشي، متخصص داخلي و فوق تخصص ريه 

 (دانشگاه داشته باشند و تائيد تحت نظارتكلينيك خواب  سال فعاليت در 6)در صورتيكه  
 

 

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

 ردیف
عنوان 

 خصصت

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
تخت  هر دو ءبه ازا

 نفر 1حداقل 

ليسانس پرستتاري  

مامايي، رشته هاي 

 پيراپزشكي  

دوره )دوره آموزشي سته ماهته   

آموزشي كوتتاه متدت تكنستين    

حتتداقل  يتتاپلتتي ستتومنوگرافي( 

كلينيتك   سابقه يك سال كتار در 

 خواب  

 ،آماده سازي بيمارآموزش و

 ،كاليبراستتتتتتتيون دستتتتتتتتگاه

 ،رفع ارتيفكت ها ،بيوكاليبراسيون

شناستتايي، ثبتتت و مانيتورينتتگ  

 علائم

 

  :ز( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت

هاي عايق متر مربع( كه بايد كاملا شخصي با قابليت تنظيم نور، تهويه، پنجره 10)حداقل متر 3.5در  3ستري بيمار با ابعاد اتاق خواب ب

 صوت باشد.

   نطبق با كه از نظر شرايط لازم براي تهويه، نور، سيستمهاي حرارتي و برودتي م متر مربع، 15اتاق پذيرش و انتظار به ابعاد حداقل

  ي و فني باشد.اصول بهداشت

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

همراه بيمار در صورت بستري شدن بيماران نيازمند به كمك مانند كودكان و معلولين  برايوسايل شخصي و كاناپه تختخواب شو 

 اي باشد كه در هيچ صورت از ميان اتاق بستري بيمار ديگري عبور نكند.هر بيمار بايد بگونه باشد. رفت و آمد
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 متر مربع به ازاي هر اتاق بستري، داشته باشد. 2مترمربع يا  5كنترل بيماران بايد ابعاد حداقل  اتاق 

اشد و تجهيزات لازم براي برقراري ارتباط صوتي بين بايد با قابليت دسترسي به اتاق خواب بستري بيمار ب كنترل )تكنسين(اتاق  :تبصره

 تكنسين و بيمار فراهم باشد.

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

 شستشو باشد. لقاب)ملحفه، روكش تشك و بالشتها( بايد  وسايل خواب .توسط پرسنل مهيا باشد

 اتاق حداقل يك سرويس بهداشتي موجود باشد.  سهو براي هر  ودهدسترسي به سرويس بهداشتي و حمام بايد به سهولت امكان پذير ب 

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

 خواب ئه خدمت: بيمارستان يا كلينيكامكان ار

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 EMGهمراه با ليد رفرانس و گراند، دو ليد   EEGليدسه  شامل پارامتر 5با استفاده از حداقل  مجموعه دستگاه پلي سومنوگرافي -

لات خواب همراه با درحضور تكنسين اختلاويدئو مانيتورينگ با اشعه مادون قرمز و  ECGدو ليد نوار قلب ،  EOGچانه، دو ليد 

 ثبت گزارش تكنسين حين انجام تست

 سيستم احضار پرستار -

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

 میزان مصرف اقلام مصرفی  مورد نیاز ردیف

 بر حسب نياز 10-20ژل  1

 بر حسب نياز ليدهاي مربوطه با پد، ژل و چسب مخصوص چست 2

 ر حسب نيازب الكل پنبه، 3

 بر حسب نياز چسب ضد حساسيت 4

 بر حسب نياز كاغذ چاپگر 5
 

 اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  ودارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:ظ( 

 پلي سومنوگرافي

 بررسي داروهاي مصرفي قبل از انجام تست

 ( استانداردهای گزارش:ی

 تعيين مدت زمان انجام تست -

 پايان هر مرحله از تست تعيين شروع و -

 در هر مرحلهتعيين مراحل خواب  -

 در هر مرحله Sleep Onset Latencyتعيين  -
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 در هر مرحله  REMتعيين  -

 ارائه هيپنوگرام -

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

 

 خدمت: دقیقگ( شواهد علمی درخصوص کنترا اندیکاسیون های 

 كنترا انديكاسيون مطلق براي اين تست وجود ندارد.

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

 

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

تست، آماده سازي بيمار، بيوكاليبراسيون در هر مرحله، انجام تست، جداسازي بيمار ساعت شامل آشنايي بيمار با روش انجام  12تا  8 

 از دستگاه و تكميل پرسشنامه پايان تست )كليه اين اقدامات توسط تكنسين خواب انجام خواهد شد.(

 ("ه" آناليز نهايي تست و تفسير آن )توسط ارائه كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه در بند

 

 : موارد ضروری جهت آموزش به بیمارف( 

 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 

 روش انجام تست آموزش مراحل و 

 

  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 

Medicine.approved and implemented as of September,2007 

3. Kryger M H. ,  Roth T.,  Dement W. Principles and Practice of Sleep Medicine, 6th 

EditionElsevier Health Sciences, 2017. 
4. Sona Nevsimalova, Olivioero Bruni, Sleep Disorders in Children, Switzerland, Springer 

International Publishing, 2017 

5. Guidelines for the Multiple Sleep Latency Test (MSLT): A Standard Measure of Sleepiness, 

Mary A. Carskadon, William C. Dement, Merrill M. Mitler, Thomas Roth, Philip R. Westbrook, 

Sharon Keenan. Sleep 9(4):519-524 

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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6. Littner MR, Kushida C, Wise M, G. Davila D, Morgenthaler T, Lee-Chiong T, Hirshkowitz M, 

Loube DL, Bailey D, Berry RB, Kapen S. Practice parameters for clinical use of the multiple 

sleep latency test and the maintenance of wakefulness test. Sleep. 2005 Jan 1;28(1):113-21 

7. Optimizing MSLT Specificity in Narcolepsy With Cataplexy. Murer T, Imbach LL, Hackius 

M, Taddei RN, Werth E, Poryazova R, Gavrilov YV, Winkler S, Waldvogel D, Baumann 

CR, Valko PO. Sleep. 2017 Dec 1;40(12). doi: 10.1093/sleep/zsx173. 

 

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

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murer%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Imbach%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hackius%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hackius%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taddei%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Werth%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poryazova%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gavrilov%20YV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winkler%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waldvogel%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baumann%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baumann%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valko%20PO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29069490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29069490
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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 

 خدمت

تواتر 

 خدمتی
 استاندارد گزارش مدت زمان ارائه 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

خواب و  یبررس

مراحلللن در  ر 

 یهلللل دزملللور 

متعد  به منظور 

 زاریللسللن م م

 یخواب دللو   

روز بلللل   یطلللل

حضللللللللللللور 

  سلللل یتکنولوژ

 وره  کیلللبللل  

 یک مللن بسللتر 

)عملللن   مللل ر یب

 مستقن( 

یبستر 901210  

شللیط طللا خللواب  فلو

متخصللللل  م لللللز و  

اعصلللل ب  متخصلللل  

روانپزشللک  متخصلل  

اطف ل  متخص   لو   

وحلق و بینی  متخص  

طللا کلل ر  متخصلل    

بیهوشلللی  متخصلللل   

 اخلی و فلو  تخصل    

 هری

 فلوشیط طا خواب   *

متخصلللللل  م للللللز و * 

اعصلللللل ب  متخصلللللل  

روانپزشللللک  متخصلللل  

اطفلل ل  متخصلل   للو   

وحلللق و بینللی  متخصلل   

طللللا کلللل ر  متخصلللل  

ی  متخص   اخللی  بیهوش

 و فو  تخص  ریه

س ل  6) ر صورتیکه 

فع لی   ر کلینیک خواب 

و ت ئید  تح  نظ رت

  انشگ ه  اشته ب شند(

تعیین علل  خلواب    *

 دلو  ی مفرط طی روز

تعیین شدت خلواب   *

 دلو  ی طی روز

 تشخی  ن رکولپسی *

ارزیللل بی  رمللل ر   *

 خواب دلو  ی

 

 ندار 

 

 بیم رست ر

 و

کلینیک 

 خواب

بلللل ر یک

  رس ل

 

سللل ع   12تللل   8

شلللل من دشللللن یی 

بیملللل ر بلللل  رو  

ان  م تس   دم  ه 

سلللل زی بیملللل ر   

بیوک لیبراسیور  ر 

هر مرحلله  ان ل م   

تسلل   اداسلل زی 

بیم ر از  سلتگ ه و  

تکمین پرسشلن مه  

 پ ی ر تس 

تعیللین مللدت زملل ر   *

 ان  م تس 

تعیین شلرو  و پ یل ر    *

 هر مرحله از تس 

تعیین مراحلن خلواب    *

 مرحله  ر هر

 Sleep Onsetتعیین  *

Latency ر هر مرحله  

 ر هلر    REMتعیین  *

 مرحله

 ارائه هیپنو رام *

ارائه تفسیر و  زار   *

نه یی )توسط ارائه کننده 

اصلی صل حا صلیحی    

 اه  ارائه خدم (

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



 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 پلي سومنوگرافي
 





نسخه دوم 

 1399پاییز                                                             
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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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 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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 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. 



 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
امه و استاندارد خدمتشناسن  

گاه فشار مثبت راه هوایی  تیتراسیون دست
 


نسخه دوم 

 1399پاییز 
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  تنظیم و تدوین: 

 

 )متخصص گوش، گلو و بینی( محمد فرهادی دکتر  -1

 )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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 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 

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

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

 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

ع و استاندارد صاحب نظراني از مراكز مختلف عنايت به سياست هاي كلان وزارت بهداشت با هدف تدوين يك برنامه كامل، جام با

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

 . گمارده اند

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

استفاده از حداقل پنج يا بيشتر از پارامترهاي  با ساعت يا بيشتر( 8مرحله بندي خواب شبانه ) ؛شار مثبت راه هواييتيتراسيون دستگاه ف

 Positive Airway Pressure Titration (PAP  Titration)        تحليلي خواب

 901215: مليكد 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

به منظور درمان بيماري هاي تنفسي در خواب از جمله وقفه تنفسي انسدادي حين خواب  راه هواييتيتراسيون دستگاه فشار مثبت 

 ،EOGچانه، ليد  EMG هايليد،  EEGهايليدمورد استفاده قرار مي گيرند:  پارامترهاي زير ،تيتراسيونبراي انجام ؛ بكار مي رود

پالس اكسي متر، ويدئو مانيتورينگ با اشعه مادون قرمز  ، سنسور خر و پف،سنسور حركات قفسه سينه وشكم، ECGليدهاي 

 درحضور تكنسين اختلالات خواب همراه با ثبت گزارش تكنسين حين انجام تست

 

 )اندیکاسیون ها( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی( ت

  و بالاي آن )متوسط و شديد( 15هايپوپنه  -ي با اندكس آپنهآپنه انسداد

آلودگي شديد روزانه با علايم خواب  آپنه انسدادي خفيف  

مركزي خواب آپنه   

مزمن ريوي( يا بيماريهاي اسكوليوزكيفو )از جمله هايپوونتيلاسيون ناشي از چاقي، بيماريهاي نوروماسكولار، وونتيلاسيونپهي   
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 و بالاتر باشد. 30هايپوپنه در دو تا سه ساعت اول بايد -، اندكس آپنهSplit nightدر صورت انجام تست به صورت 

 

 ج ( تواتر ارائه خدمت 

 يك بار در سال

 

 :خدمت مربوطه( Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

، متخصص گوش وحلق و بيني، متخصص طب اطفالفلوشيپ طب خواب، متخصص مغز و اعصاب، متخصص روانپزشك، متخصص 

 كار، متخصص بيهوشي، متخصص داخلي و فوق تخصص ريه

 

 :ه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطههـ( ارائ

 فلوشيپ طب خواب -

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

 بيهوشي، متخصص داخلي و فوق تخصص ريه 

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

 

 

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

 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

ئه نقش در فرایند ارا

 خدمت

 تكنسين 1
هر دو تخت  ءبه ازا

 نفر 1حداقل 

ليسانس پرستتاري  

مامايي، رشته هاي 

 پيراپزشكي  

دوره آموزشي سه ماهته )دوره  

آموزشي كوتاه متدت تكنستين   

پلي ستومنوگرافي( يتا حتداقل    

سابقه يك سال كار در كلينيتك  

 خواب  

 ،آماده سازي بيمارآموزش و

كاليبراستتتتتيون دستتتتتتگاه،   

ون، رفع ارتيفكتت  بيوكاليبراسي

هتتتتا، شناستتتتايي، ثبتتتتت و 

 مانيتورينگ علائم

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز

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

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

  اصول بهداشتي و فني باشد.

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

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

 اي باشد كه در هيچ صورت از ميان اتاق بستري بيمار ديگري عبور نكند.معلولين باشد. رفت و آمد هر بيمار بايد بگونه

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

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

 صوتي بين تكنسين و بيمار فراهم باشد.

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

 شستشو باشد. يتقابل )ملحفه، روكش تشك و بالشتها( بايد داراي وسايل خواب .پرسنل مهيا باشد

 اتاق حداقل يك سرويس بهداشتي موجود  سهو براي هر  ودهدسترسي به سرويس بهداشتي و حمام بايد به سهولت امكان پذير ب

 باشد. 

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

 خواب ئه خدمت: بيمارستان يا كلينيكامكان ار

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

  ليدبا امكان استفاده از  يسومنوگراف يدستگاه پلمجموعهEEG  ليد رفرانس، ليد گراند، ليد  ،EMG د چانه، ليEOG  ، ليدECG ،

 ، سنسور خر و پف، پالس اكسي متر و ويدئو مانيتورينگ با اشعه مادون قرمزسنسور حركات قفسه سينه وشكم

 هوايي هدستگاه فشار مثبت را 

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

 میزان مصرف اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 يك عدد براي هر بيمار كانولاي بيني 1

 بر حسب نياز 10-20ژل  2

 بر حسب نياز ليدهاي مربوطه با پد، چست 3

 بر حسب نياز ژل و چسب مخصوص 4

 بر حسب نياز چسب ضد حساسيت 5

 بر حسب نياز كاغذ چاپگر 6

 بر حسب نياز الكل 7

 بر حسب نياز پنبه 8
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 ی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  ودارویظ( 

 پلي سومنوگرافي

 اكوكارديوگرافي در صورت وجود سابقه بيماري قلبي

 30آناليز گازهاي خون شرياني يا وريدي در صورت وجود نمايه توده بدني بالاي 

 

 :( استانداردهای گزارشی

 تعيين مدت زمان انجام تست -

 طول مدت خواب بيمار -

 تعيين مراحل خواب -

 Sleep Efficiencyتعيين  -

 Sleep Onset Latencyتعيين  -

 REM Latencyتعيين  -

 Wake After Sleep Onsetتعيين  -

 تعيين تعداد بيداري هاي حين خواب -

 تعيين تعداد وقايع تنفسي و انواع آن -

 تعيين تعداد وقايع حركتي و انواع آن -

 تعيين ميزان اشباع اكسيژن  -

 آريتمي ها تعيين ميانگين ضربان قلب و -

 ائه هيپنوگرامار -

 تعيين نوع دستگاه مورد نياز و تنظيمات دستگاه بر اساس نوع دستگاه انتخابي -

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

 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های گ

 براي اين تست وجود ندارد.كنترا انديكاسيون مطلق 

 ناپايداري هموديناميك و مالفورماسيون صورتبا  كنترا انديكاسيون نسبي: بيماران
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

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

 كميل پرسشنامه پايان تست )كليه اين اقدامات توسط تكنسين خواب انجام خواهد شد.(ت

 ("ه"در بند  ارائه كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهآناليز نهايي تست و تفسير آن )توسط 

ه و در ادامه تيتراسيون دستگاه ساعت اول تست، پلي سومنوگرافي انجام شد 3تا  Split night ،2در صورت انجام تست به صورت 

 فشار مثبت انجام مي شود.

 

 : موارد ضروری جهت آموزش به بیمار( م

 آمادگي بيمار براي فراهم آوردن شرايط مناسب تست

 كسب آمادگي براي اتصال مناسب سنسورها

 كسب آمادگي براي فراهم كردن شرايط خواب مطلوب در كلينيك

 رد ضروري از طريق سيستم احضار پرستارنحوه ارتباط با تكنسين جهت موا

 آموزش مراحل و روش انجام تست
 

 

 منابع:

- Standard for accreditation of sleep Disorders centers.American Academy of sleep 

Medicine.approved and implemented as of September,2007 

- Kryger M H. ,  Roth T.,  Dement W. . Principles and Practice of Sleep Medicine, 6th 

EditionElsevier Health Sciences, 2017. 

- Sona Nevsimalova, Olivioero Bruni, Sleep Disorders in Children, Switzerland, Springer 

International Publishing, 2017 

- Positive Airway Pressure Titration Task Force of the American Academy of Sleep Medicine, 

2008. 

           

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

حب افراد صا

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

محل  شرط تجویز

ارائه 

 خدمت

تواتر 

 خدمتی
  استاندارد گزارش مدت زمان ارائه 

 کنتراندیکاسیون اندیکاسیون

تیتراسیون دستگاه 

فشااااث ت رااا  ثاه  

؛ ترحلاااا  هاااوا   

بندي خواب شران  

ساااااا    اااااا  8)

اساتااده   باا  بیشتر(

ل پااني  ااا از حاادا 

بیشاااااااااااااتر از 

پاثاتترهاااااااااااي 

 تحلیل  خواب

 بستري 901215

فلوشااایب  ااا   

خواب، تتخصا   

تغااا  ع ا صااااب، 

تتخصااااااااااا  

ثعانپ شاااااااا ، 

تتخصاا  ا اااا ، 

تتخص  گوش ع 

حلااااب ع بیناااا ،  

تتخصااا   ااا   

کااااث، تتخصااا   

بیهوشاااااااااااا ، 

تتخص  داخل  ع 

 فوق تخص  ث  

* فلوشااایب  ااا   

 خواب

* تتخصاا  تغاا  ع 

ا صاااب، تتخصاا   

ثعانپ شااااااااااا ، 

ا ااااا ،  تتخصااا 

تتخصااا  گاااوش  

عحلاااااب ع بینااااا ، 

تتخص   ا  کااث،   

تتخصاا  بیهوشاا ، 

تتخصاا  داخلاا  ع 

 فوق تخص  ث  

)دث صوثتیک  بمدت 

سا  دث کلینی   6

خواب تح  نظاثت 

دانشگاه ع تائید 

فعالی  داشت  

 باشند(

آپناا  انساادادي بااا اناادک     *

ع باایي آن   15ها پوپن   -آپن 

 )تتوسط ع شد د( 

با  لا م  *آپن  انسدادي خایف

 خواب آلودگ  شد د ثعزان  

 ترک ي خواب*آپن  

)از جملااا   وعنتیلاسااایونپهی* 

ها پوعنتیلاسیون ناش  از چا  ، 

 بیماث هاااااي نوثعتاسااااکویث، 

 ااا بیماث هاااي   کیاواسااکولیوز

 ت تن ث وي(

*دث صااوثت انمااات تساا  باا   

، انادک   Split nightصوثت 

ها پوپناا  دث دع تااا ساا   -آپناا 

ع بااایتر  30سااا   اع  با ااد  

 باشد

کنترا اند کاسایون  

 تطلب نداثد.

 

کنترا اند کاسایون  

نساار ب بیماااثان بااا 

ناپا ااااااااااااداثي 

همود ناتیاااااا  ع 

تالاوثتاسااااااایون 

 صوثت

بیماثسااتان 

  ا کلینی 

 خواب

 کراااث دث 

 سا 

ساااا    12تاااا  8

شاتل آشنا   بیمااث  

بااااا ثعش انمااااات  

تس ، آتاده ساازي  

بیماااااااااااااااااااث، 

بیوکالیرراساااااایون، 

انماااااات تسااااا ،  

سااازي بیماااث از جدا

دساااتگاه ع تکمیااال 

پرسشااانات  پا اااان 

 تس   

دث صاااوثت انماااات 

تساا  باا  صااوثت   

Split night ،2   تاا

سا   اع  تس ،  3

پلاا  سااوتنوگراف   

انماااات شاااده ع دث  

اداتااا  تیتراسااایون 

دستگاه فشاث ت را   

 .انمات ت  شود

 

 تعیین تدت زتان انمات تس *

  و  تدت خواب بیماث*

 تعیین تراحل خواب*

 Sleep Efficiencyن تعیی*

 Sleep Onset Latencyتعیین *

 REM Latencyتعیین *

 Wake After Sleep Onsetتعیین *

 تعیین تعداد بیداثي هاي حین خواب*

 تعیین تعداد ع ا ع تناس  ع انواع آن*

 تعیین تعداد ع ا ع حرکت  ع انواع آن*

 تعیین تی ان اشراع اکسیژن *

  تم  هاتعیین تیانگین ضربان  ل  ع آث*

 اثائ  هیپنوگرات*

تعیین نوع دستگاه توثد نیاز ع تنظیمات *

 دستگاه بر اساس نوع دستگاه انتخاب 

 اثائ  تاسیر ع گ اثش نها  *

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



 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

 های متعدد به منظوربررسی خواب و مراحل آن در آزمون
 ن هوشیاریسنجش میزا 

 


نسخه دوم 

 1399پاییز 
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  تنظیم و تدوین: 

 

 )متخصص گوش، گلو و بینی( دکتر  محمد فرهادی -1

 دکتر  میرفرهاد قلعه بندی )متخصص روانپزشکی( -2

 دکتر  خسرو صادق نیت )متخصص طب کار( -3

 دکتر شبنم جلیل القدر )متخصص کودکان( -4

 (گوش، گلو و بینیدکتر  امین آمالی )متخصص  -5

 دکتر فریبرز رضایی طلب )متخصص نورولوژی( -6

 دکتر بابک امرا )فوق تخصص ریه( -7

 دکتر زهرا بنفشه آل محمد )متخصص طب کار( -8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 مرجان مستشارنظامیدکتر مریم خیری، دکتر 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 

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

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

 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

مع و استاندارد صاحب نظراني از مراكز مختلف عنايت به سياست هاي كلان وزارت بهداشت با هدف تدوين يك برنامه كامل، جا 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 . 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

دوره كامل  كيبا  ستيروز با حضور تكنولوژ يط ياريهوش زانيمتعدد به منظور سنجش م يهال آن در آزمونخواب و مراح يبررس

 Maintenance of Wakefulness Test (MWT)                            )عمل مستقل( ماريب يبستر

 901210: مليكد 
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

دو ليد ،  EOGچانه، دو ليد   EMGهمراه با ليد رفرانس و گراند، دو ليد   EEGسه ليد شامل پارامتر 5حداقل با استفاده از اين تست 

گزارش تكنسين حين انجام  همراه با ثبت اختلالات خواب درحضور تكنسينويدئو مانيتورينگ با اشعه مادون قرمز و  ECGنوار قلب 

 انجام مي گيرد. تست

قبل و استاندارد با فواصل دو ساعته با حضور تكنسين خواب انجام مي شود. رعايت شرايط هل دقيقه اي چ اين تست در چهار مرحله

  حين انجام تست ضروري است.
 

 )اندیکاسیون ها( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی( ت

MWT  است: اين تست در موارد زير مورد نياز .براي سنجش توانايي بيدار ماندن طي روز به كار ميرود 

 خواب آلودگي مفرط طي روز اظهارات بيمار در ارزيابي باليني براي بررسي پاسخ به درمان Objectiveتاييد  -

 ارزيابي هاي قانوني در پزشكي خواب  -
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ژه درخلبانان، رانندگان حرفه اي، به وي در بدو استخدام مشاغل حساس (Fitness for work) ارزيابي تناسب شغلي -

 ره لكوموتيورانان و غي

 ارزيابي دوره اي مشاغل حساس  -

 ارزيابي برگشت به كار پس از بروز حوادث پرخطر منجر به خسارات عمده، جرح يا فوت با احتمال اختلال خواب -

 ارزيابي برگشت به كار افراد مبتلا به اختلالات خواب پس از درمان  -

 ج ( تواتر ارائه خدمت 

 يك بار درسال -

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderیز )د( افراد صاحب صلاحیت جهت تجو

فلوشيپ طب خواب، متخصص مغز و اعصاب، متخصص روانپزشك، متخصص گوش وحلق و بيني، متخصص طب كار، متخصص 

 بيهوشي، متخصص داخلي و فوق تخصص ريه

  

 :هـ( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 فلوشيپ طب خواب -

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

 داخلي و فوق تخصص ريه 

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

 

 ننده خدمت:ارائه ک اعضای تیم ( برای سایرو( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد

 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 

ليسانس پرستتاري  

مامايي، رشته هاي 

   پيراپزشكي

دوره آموزشتتي ستته ماهتته 

)دوره آموزشي كوتاه مدت 

تكنسين پلي سومنوگرافي( 

يا حداقل سابقه يك ستال  

 كار در كلينيك خواب  

 ،آمتاده ستازي بيمتتار  آمتوزش و 

كاليبراستتتتتتيون دستتتتتتتگاه،  

بيوكاليبراسيون، رفتع ارتيفكتت   

هتتتتا، شناستتتتايي، ثبتتتتت و   

 مانيتورينگ علائم
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  :ارائه خدمت و مکانز( استانداردهای فضای فیزیکی 

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

 عايق صوت باشد.

   نطبق با ودتي مكه از نظر شرايط لازم براي تهويه، نور، سيستمهاي حرارتي و بر متر مربع، 15اتاق پذيرش و انتظار به ابعاد حداقل

  اصول بهداشتي و فني باشد.

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

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

 اي باشد كه در هيچ صورت از ميان اتاق بستري بيمار ديگري عبور نكند.معلولين باشد. رفت و آمد هر بيمار بايد بگونه

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

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

 شستشو باشد. قابلبالشتها( بايد  )ملحفه، روكش تشك و وسايل خواب .پرسنل مهيا باشد

 اتاق حداقل يك سرويس بهداشتي موجود  سهو براي هر  ودهدسترسي به سرويس بهداشتي و حمام بايد به سهولت امكان پذير ب

 باشد. 

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

 خواب ان يا كلينيكئه خدمت: بيمارستامكان ار

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 EMGهمراه با ليد رفرانس و گراند، دو ليد   EEGليدسه  شامل پارامتر  4حداقل با استفاده از  يسومنوگراف يدستگاه پلمجموعه  -

همراه با  اختلالات خواب درحضور تكنسينويدئو مانيتورينگ با اشعه مادون قرمز و  ECGنوار قلب ، دو ليد  EOGچانه، دو ليد 

 گزارش تكنسين حين انجام تست ثبت

 سيستم احضار پرستار -

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

 میزان مصرف اقلام مصرفی  مورد نیاز ردیف

 بر حسب نياز 10-20ژل  1

 بر حسب نياز ليدهاي مربوطه با پد، ژل و چسب مخصوص چست 2

 بر حسب نياز كاغذ چاپگر 3
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 بر حسب نياز چسب ضد حساسیت 4

 بر حسب نياز پنبه 5

 بر حسب نياز الكل 6

 

 اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  ودارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:ظ( 

 بررسي داروهاي مصرفي قبل از انجام تست

 

 :( استانداردهای گزارش ی

 زمان انجام تستتعيين مدت 

 تعيين شروع و پايان هر مرحله از تست

 تعيين مراحل خواب

 در هر مرحله Sleep Onset Latencyتعيين 

 ارائه هيپنوگرام

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

 خدمت: دقیقی ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون هاگ

 كنترا انديكاسيون مطلق براي اين تست وجود ندارد.

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

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

جام تست، جداسازي بيمار از دستگاه و ، انبيوكاليبراسيون ،آماده سازي بيمار ،ساعت شامل آشنايي بيمار با روش انجام تست 10تا  8

 تكميل پرسشنامه پايان تست )كليه اين اقدامات توسط تكنسين خواب انجام خواهد شد.(

 ("ه"در بند  ارائه كننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطهآناليز نهايي تست و تفسير آن )توسط 

 ر:ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیما

 براي فراهم آوردن شرايط مناسب تست آمادگي بيمار 

 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 

 آموزش مراحل و روش انجام تست 
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https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22William+C.+Dement%22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arzi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19317382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shreter%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19317382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Ad%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19317382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peled%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19317382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pillar%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19317382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2637167/
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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 

 خدمت

تواتر 

 خدمتی

مدت زمان 

 ارائه 
 داردگزارشاستان

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

خواب    یبررس

و مربحوووو     

 یهادر  زما 

متعووووهد بوووو   

منظار سنجش 

 زب یوووووووووووم

 یطو  یاریهاش

روز بووا حرووار 

 سوو یتکنالاژ

دوره  کیووبووا 

 یکاموو  بسووتر

)عمووو   مووواریب

 مستق ( 

یبستر 901210  

فلاشووویب طووو  

خاب ، متخصص 

مغووز و بعصووا ، 

روبنپزشووووووک، 

گووواح وحلووو   

ی، ط  کوار،  وبین

بیهاشی، دبخلوی  

و فووات تخصووص 

 ری 

  فلاشیب ط  خاب * 

متخصوووووص مغوووووز و * 

بعصوووووا ، متخصوووووص 

روبنپزشوووک، متخصوووص 

حلوو  و بینووی،   گوواح و

متخصوووص طووو  کوووار،  

متخصووووص بیهاشووووی،  

متخصص دبخلوی و فوات   

 تخصص ری 

سوووا   6)در صوووارتیک  

فعالیوووو  در کلینیووووک  

و  تحوو  نظووار  خوواب  

دبنشووو اه دبشوووت  تائیوووه 

 باشنه(

بیموار در   بظهوارب   Objectiveاییه ت* 

برزیابی بوالینی بوربی بررسوی خاسو  بو       

 درما  خاب   لادگی مفرط طی روز

 برزیابی های قانانی در خزشکی خاب  * 

 Fitness for)برزیابی تناس  شغلی )* 

work  در بهو بستخهبم مشاغ  حساس 

ب  ویژه درخلبانا ، ربننهگا  حرفو  بی،  

  لکاماتیاربنا  و غیره

 برزیابی دوره بی مشاغ  حساس * 

برزیابی برگش  ب  کار خو  بز بوروز   * 

حابدث خرخطر منجر ب  خسارب  عمهه، 

 جرح یا فا  با بحتما  بختلا  خاب 

برزیابی برگش  ب  کار بفربد مبتلا بو   * 

 بختلالا  خاب  خ  بز درما   

 نهبرد

بیمارسووتا   

 یووا کلینیووک

 خاب 

یکبار در 

 سا 

سوواع   10تووا  8

م   شووونایی شوووا

بیموووار بوووا روح  

بنجووووام تسوووو ،  

 موووواده سووووازی 

بیموووووووووووووووار، 

بیاکالیبربسووویا ، 

بنجووووام تسوووو ،  

جهبسازی بیمار بز 

دست اه و تکمیو   

خرسشوونام  خایووا  

 تس 

تعیین مه  زما  * 

 بنجام تس 

تعیووین شوورو  و  * 

خایا  هور مرحلو  بز   

 تس 

تعیوووین مربحووو   * 

 خاب 

 Sleepتعیوووین * 

Onset Latency 
 در هر مرحل 

 ربئ  هیپناگربمب* 

بربئووو  تفسووویر و  * 

 گزبرح نهایی

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


