
P           به همراه داشتن دسـتـور پـزشـک

متخصص مبنی بر انجام تسـت خـواب          

الزامی است.

P          صبح زودتر از خواب بیدار شوید و در

طول روز به هیچ وجه نخوابید یـا چـرت           

. روزانه نداشته باشید

P          در طول روز از چاي، شکلات، قهـوه و

دار و  محرك استـفـاده       سایر مواد کافئین  

نکنید.

 P        قبل از آمدن به بیمارستان استحـمـام

نمایید و پس از آن از مـواد آرایشـی و             

بهداشتی و حتی دارویی روي بدن، سر و         

. صورت استفاده ننمایید

P       بهتر است اگر امکان دارد موي سـر و

صورت در حداقل اندازه باشـد و مـوي           

قفسه سینه و ساق پاها کوتاه باشد (بـراي       

آقایان). 

Pلباس راحت و گشاد همراه داشته باشید .

P             در طول انجام تست نیـاز بـه هـمـراه

. باشدنمی

P    آور قبل از   مصرف دخانیات و مواد اعتیاد

انجام تست ممنوع است.

: ها و اقدامات بعد از دریافت خدمتتوصیه

P   ي ناشی از اتصال الکترودها    ژل  باقی مانده

. پاك شود را با استحمام

P     بعد بـا    روز    10براي گرفتن جواب تست

واحد تست خواب تماس بگیـریـد و در           

صورت آماده بودن جواب تست مراجـعـه        

فرمایید.
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1400تابستان 

جهت دسترسی به مطالب آموزش سلامت و دانلود 

پمفلت هاي آموزش به بیمار 

http://ziaeian.ir  و یا

http://help. tums. ac. ir 
جهت ارائه پیشنهاد و انتقاد  

Ziaeian@tums.ac.ir

پلی سومنوگرافی  شبانه   

(تست خواب شبانه)   
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با توجه به این که اختلالات خواب تبعات          

گذارد و افراد   بسیار بدي بر زندگی افراد می     

مبتلا به این اختلالات دچار درجاتی از           

فشارخون، نارسایی قلبی، خواب منقطع،       

خواب آلودگی در طول روز و کاهش بازدهی        

تشخیص و  هاي اجتماعی هستند،   فعالیت

درمان آن نقش موثري در بهبود کیفیت          

زندگی فرد خواهد داشت که توسط تست         

شود.خواب(پلی سومنوگرافی) انجام می
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انجام این تست یک کار غیرتهاجمی است       

گونه آسیبی به شما     و در طی تست هیچ      

شود. در طول انجام تست به طور        وارد نمی 

خلاصه مواردي شامل: نوار مغزي، نوار قلبی،       

ها، فک و چانه، پاها،          حرکات چشم  

ي سینه و شکم، وضعیت تنفسی،         قفسه

تنفس حین  انواع قطع صداي خر و پف،     

.شودخواب (انواع آپنه) و غیره،  ارزیابی می

ي انجام تست خواب چگونه است؟نحوه

براي انجام تست خواب یـک شـب بسـتـري              

شوید، در مدت خواب تعدادي الـکـتـرود و           می

وسایل مربوط به ثبت اطلاعات به شما مـتـصـل            

شود. می

چه افرادي براي انجام تست خواب مراجعه 

می کنند؟ 

خواب     ضمن    تنفسی    بیمارانی که داراي مشکلات   

  مبتلا به     هستند، توقف تنفسی، خرخر، بیماران     

خواب، سردرد      ریه، اختلال        مزمن    بیماري

شدید     و خستگی     آلودگی    و یا خواب      صبحگاهی

  پا در حین      ساق    عضله    روز، گرفتگی     در طول 

و     ادراري    خواب، شب     ضمن    قروچه    ، دندان   خواب

غیره از جمله افرادي هستند که براي این تست           

کنند.مراجعه می

: مدت زمان تقریبی انجام خدمت

 12تا    8تست خواب بر حسب شرایط از         

ساعت ممکن است به طول انجامد. 

: موارد منع انجام تست

Pاز پذیرش اطفال معذوریم .

P       از پذیرش بیمارانی که وابستگی شدید به

. هاي تنفسی دارند معذوریمدستگاه

P       بیمارانی که براي انجام تست ارجاع داده

 شوند باید از نظر قلبی  و همودینامیکـی       می

.پایدار باشند

: هاي لازم قبل از انجام تستآمادگی

Pگیري  حضوراً  و یا با تماس تلفـنـی     نوبت

شود.انجام می

P          اگر بیماري خاصی دارید و یا از داروي

کنید بـه    خاصی در طول شب استفاده می     

هنگام نوبت گیري اطلاع دهید.
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