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 سومنوگرافی پلی هایی از مشکلات خواب که جهت  ارزیابی آنها ازنمونه(PSG )  

 :شود شامل استفاده می

 

o (آپنه)پف و قطع تنفس در خواب وخر  

o  حرکات غیر طبیعی در طی خواب 

o آلودگی شدید طی احساس خستگی و خواب

 روز 

o  کابوس شبانه، راه رفتن، فریاد زدن و… 

o  ی خواب و یا خواب رفتن،  ادامهمشکل در به

 عدم رضایت از خواب شبانه

 

 

 

  برای انجام این تست لازم است یک شب

 .در مرکز اختلالات خواب بستری گردید

 

 PSG  ساعت طول می01 تا  01حدود-

 .کشد

خواب شب، خواب عمیق )ی مراحل مختلف خواب روش مطالعه (PSG) سومنوگرافیپلی

با بررسی امواج مغزی و قلبی،  در این روش .باشدطبیعی حین خواب میو اتفاقات غیر ( وخواب رویا

های توان بسیاری از اختلالات و بیماریمی …وضعیت تنفس، میزان اکسیژن خون، حرکات بدن و 
 . ها را مهیا نمودخواب را تشخیص داد و امکان درمان مناسب آن
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  نوار مغزی(EEG)  برای دیدن چگونگی فعالیت مغز در طی مراحل مختلف خواب انجام

شوند و هر کدام از آنها با یک سیم های مختلف سر قرار داده میالکترودها روی قسمت. شودمی
 .نمایدشوند و دستگاه فعالیت امواج مغزی را ثبت میبه دستگاه وصل می

  نوار قلب(EKG)  کمک حین خواب در پیدا کردن مشکلات قلبی احتمالی شما  پزشکبه

مثلاً اگر شما مبتلا به مشکلات تنفسی مرتبط با خواب باشید ممکن است ضربان قلب  .کندمی
ی برای تهیه. رسدی کافی اکسیژن به قلب نمیچون به اندازه ،شما در طی خواب تغییرکند

دار با هر پد چسب. دنگیرقفسه سینه قرار می دار حاوی الکترود بر روینوارقلب پدهای چسب
در تمام مدت خواب گردد و فعالیت الکتریکی قلب شما یک سیم به مانیتور یا دستگاه متصل می

  .شودثبت می

 نوار عضله (EMG)  کندگیری میشما را اندازهصورت و اندام فعالیت الکتریکی عضلات .

و  شودو صورت شما در هنگام خواب استفاده می (دستو یا )نوار عضله برای بررسی حرکات پا 
 .  دنگیرها و ساق پاها قرار میالکترودهای مربوط به آن در ناحیه فک

 نوار چشم (EOG)  حرکات چشم را در طی

دو طرف در  الکتروددو . کندگیری میخواب اندازه
با کمک این  .شوندشما قرار داده میهای چشم

 خصوصبهحرکات چشم حین خواب  الکترودها
  .دنشوموقع رویا دیدن ثبت می

 سینه حرکات قفسه بررسیجهت  لتیسموگرامپ

برای دیدن چگونگی  .شودو شکم شما انجام می
و  سینهکشی اطراف قفسه هایعمق تنفس کمربند

همچنین با استفاده از این . دنشوبسته می شکم
تنفس شما و قطع نفس  تلاشاز  پزشکتست 

های مناسب را برای نصب الکترودها هایی مکانگیریها با اندازهدر طی این تست، ابتدا تکنسین
داده و با مواد مخصوص روی بدن روی بدن انتخاب کرده و سپس الکترودها را در آن نواحی قرار 

گردند و با استفاده از آنها متصل می PSGهایی به دستگاه این الکترودها با سیم. ثابت می نمایند 
 :شودی فعالیت مغز و دیگر اعضاء بدن طی خواب ثبت و ضبط مینحوه
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 .گردداحتمالی آگاه می

 اکسیمترپالس ( (Puls Oximeter  در دستگاهی است که مقدار اکسیژن خون شما را

ی کابلی است که یک سر آن حسگری است که اداراین دستگاه  .کندگیری میاندازههر لحظه 
شود و سر دیگر آن به دستگاه گوش شما وصل میی لاله به به نوک انگشت دست یا پا و یا

و اگر احساس ناراحتی کردید به تکنسین اطلاع  نکنید جدا اکسیمتر راهرگز پالس. شودمتصل می
 .دهید

 گیرد و که روی گردن شما قرار میحسگرهای مخصوص  یوضعیت خروپف شما به وسیله

 .آیددست میبمخصوص که در اتاق قرار دارد،  میکروفونیک  همچنین

 دوربین مخصوص با قابلیت دید در تاریکی یوسیلهخواب بهبدن شما حین ضعیت و 
 . گرددضبط می

 وضعیت تنفس حین خواب را بررسی  بینی و دهان نزدیک، حسگر سنجش جریان هوا

 .کندمی

 
 از قسمت های مختلف بدن( سومنوگرافیپلی)ای از امواج ثبت شده در تست خواب شبانه نمونه
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  مراجعه به کلینیک چند ساعت قبل از

استحمام نمایید اما از هیچگونه اسپری، 
روغن یا نرم کننده  ژل، ماسک مو،

 .استفاده نکنید

 ًآقایان موهای زائد صورت، سینه  خصوصا
 . د، زیرا مانع چسبیدن الکترودها خواهند شدنبرطرف نمای و زانو تا مچ پاها را قبلاً

  چای، نوشابه،الکل، ن ک همچوساعت قبل از حضور در مرکز، از مصرف مواد محرّ 3حداقل 
 .دنماییکاکائو، قهوه و سیگار پرهیز 

  دو  یک الی (…از قبیل داروهای فشار خون، قلب، آرامبخش و )در صورت مصرف هر گونه دارو
 المقدور داروها بخصوصحتی) .جریان بگذاریدهفته قبل از زمان انجام تست، تکنسین مرکز را در

یا به حداقل  برای دو هفته قطع و عالجپزشک م نظر موافق اعصاب و روان با داروهای مربوط به 
 (.کاهش یابدممکن 

 قبل از )المقدور در طی روز سعی کنید شب قبل از انجام تست ، خواب خوبی داشته باشید و حتی
  .نخوابید (انجام تست

  ذای چرب و از مصرف غ. ساعت قبل از انجام تست توصیه می شود 3تا  1صرف شام سبک
 .باشدالبته  امکان پذیرایی شام در مرکز فراهم می. سنگین پرهیز نمایید

  در مرکز حضور داشته باشید 01:31الی  01ساعت.  

 (فرماییدها هماهنگ شرایط بیمار دارد که قبلاً با تکنسینالبته بستگی به) وجود همراه نیاز نیست 

  فرماییددر صورت آوردن خودروی شخصی با نگهبان بیمارستان هماهنگ. 

  بیاوریدبیاوریدبه همراه به همراه   سومنوگرافی مدارک و موارد زیر راسومنوگرافی مدارک و موارد زیر راهنگام مراجعه به کلینیک برای انجام پلیهنگام مراجعه به کلینیک برای انجام پلی::  

  PSGی حاوی دستور پزشک مبنی بر انجام تست دفترچه بیمه و نسخه .0

 .کنیدتمام داروهایی راکه همیشه مصرف می .1

  .ایدانجام دادهاخیراً که  یآزمایشاتپاسخ  .3

بلوز و شلوار گشاد ) که به آن عادت داریددر صورت تمایل بالش، ملحفه و لباس خواب راحت  .4
   .به همراه بیاورید ار... و و وسایل شخصی مانند مسواک، خمیردندان، شانه، حوله ( راحت 
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 و  نوشابه ،قهوهالکل، چای، ، از استعمال دخانیات

 .خودداری نماییدکاکائو  ترکیبات حاوی

  شویددر این مرکز پذیرش می 01:31الی 01شما ساعت .
 نامه ورضایتشود و حال گرفته میاز شما شرح

 .مرکز را تکمیل خواهید نمودی ویژهی پرسشنامه

  شده پس از پذیرش به اتاقی که برای شما در نظر گرفته
هایی از سر و ، تکنسین الکترودها را در قسمتو پس از صرف شام شویدراهنمایی میاست 

همچنین  . کندهای مخصوص آنها را ثابت میقرار داده و با چسبشما  صورت و بدن
سینه و شکم و سایر حسگرهای شرح داده شده را در نزدیک کمربندهای کشی را دور قفسه

کشید تا امواج ی تخت اتاق خود دراز میسپس رو .ددهمیک انگشت شما قرار دهان و بینی و نو
توانید کتاب بخوانید یا استراحت شما میدر این مدت . یتور مشاهده و کالیبره گردندبر روی مان

  .کنید 

 شاید شما  .در تمام طول شب شما قادر خواهید بود غلت بزنید و حرکت کنید

تکنسین . میان بگذاریداین موضوع را با تکنسین در  ؛بخواهید در حالت خاصی بخوابید
از درست کار کردن آنها حسگرهای شما را کنترل خواهد کرد تا قبل از خاموش شدن چراغها 

 . مطمئن گردد

  اگر حسگرها شل  تا کندمشاهده می دوربین مخصوصتکنسین در طول شب شما را از طریق
 .خواب شما را ثبت کنداز به جابجایی داشتند متوجه گردد و اتفاقات غیر طبیعی حین شدند و نی

در طول شب ممکن است تکنسین برای کنترل و یا 
 .وارد اتاق شما گردد ی قطع شدهمحکم کردن حسگرها

درمان ای که به ممکن است نیمه شب از وسیله
مانند ، کندخواب شما کمک میمشکلات تنفسی حین 

CPAP، تفاده گردداس . 

 راحتی بخوابیدها در تمام شب بیدارند تا شما بهتکنسین 

هر پس . و تست شما بدون هیچ اشکالی انجام شود
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به عنوان مثال در صورت نیاز به ) .ها در میان بگذاریدلی با آنمشکلی را بدون معطّ

-سهولت این امکان را برای شما فراهم میها بهخروج از تخت یا مراجعه به دستشویی، تکنسین

 .( نمایند

  ی آیفون را فشار اگر کاری داشتید دکمه .آیفون وجود دارد همراه زنگ اخبارکنار تخت شما

 .ها صحبت کنیددهید و از روی تخت با تکنسین

 
 
 
 
 

 
  

ی کوتاهی که پرسشنامه و شوندالکترودها و سنسورها از بدن شما جدا می ،صبح روز بعد از تست .0

نمونه خون  همچنین. کند را تکمیل خواهید کرداز وضعیت خواب شما در شب گذشته سوال می

 .توانید مرکز را ترک نماییدمیشود و شما ناشتا از شما گرفته می

را هم  (MSLT)آلودگی در طی روز سنجش میزان خواباگر پزشک شما درخواست تست  .1

به حداقل در این تست هر دو ساعت . بعد را هم در مرکز بمانید  تا عصر روزنموده باشد باید 

و  شودگیری میاندازه شما استراحت خواهید بود و زمان شروع خوابدقیقه در اتاق  11مدت 

این تست برای تشخیص علت . گردددقت محاسبه میبهآلودگی شما طی روز میزان خواب

 .شودآلودگی شدید طی روز توصیه میخواب

در صورت . دو هفته بعد از انجام تست با شما تماس گرفته خواهد شدطی برای دریافت جواب،  .3

در صورتیکه به دلیل خاصی . تماس بگیرید 33377555با شماره هفته،  1پس از تماس عدم 

 .نیاز فوری به جواب تست دارید، قبلاً این موضوع را به پذیرش اطلاع دهید
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