
 نام بخش به تصویربرداری ویرایش گردد و سی تی اسکن به بخش اضافه شود 

 . در قسمت مدرک دکتر کاویانی کلمه بورد اصلاح گردد

 و متن زیر به صورت کامل جایگزین متن قبلی گردد. 

 

 

 خدمات قابل ارائه دربخش تصویربرداری  
 

 سرپایی و بستری : کلیه خدمات رادیوگرافی ساده برای بیمار  رادیولوژی 

 : کلیه خدمات سی تی اسکن با و بدون تزریق جهت بیماران بستری سی تی اسکن

 : کلیه خدمات سونوگرافی جهت بیماران بستری سونوگرافی 

 

 آموزشهای مورد نیاز بیماران و مراجعه کنندگان: 

  

 :ها  کلیهستون فقرات و ازمادگی لازم جهت عکسبرداری آ

  

 عکسبرداری چیزی میل ننماید.از قبل ساعت  ۸-۱۰ ✓

 شب قبل از عکسبرداری شام سبک میل نموده و از خوردن غذاهای نفاخ بپرهیزید. ✓

 .نمودهمیل عدد شربت سنا گراف با آب   ۱یا گرم روغن کرچک   ۴۰بعد ازشام یک ساعت   ✓

عدد قرص دایمتیکون را جهت جذب گاز روده هر   ۶- ۲بعد از خوردن روغن کرچک  چند ساعت  ✓

 عدد میل نمایید.  ت یکساع ۲

 از جویدن آدامس و کشیدن سیگار خودداری نمایید. ✓

 خوردن آب منعی ندارد.  ✓

  

 سونوگرافی:  قبل از انجامآمادگی لازم  
  

 خودداری فرمائید. ذا غازخوردن  ساعت قبل از انجام سونوگرافی شکم ،  ۷-۶ ✓

 .مایعات فراوان بنوشید  ، تخمدان وپروستات( ، )مثانه، رحم در سونوگرافی لگن  ✓

راجعه فرمایید )در این مرکز سونو سلامت مدر سونوگرافی حاملگی، تا سه ماهگی با مثانه پر  ✓

 .انجام نمی شود(

از خوردن غذا  زمون آساعت قبل از  ۷-۶بایست  جهت سونوگرافی رنگی از عروق شکم می  ✓

یک شیشه روغن کرچک  سپس وشب قبل از آزمون یک شام ساده میل نموده وخودداری نمائید 

 میل نمائید. 

لطفا به هنگام مراجعه، پرونده پزشکی )جواب سونوگرافی قبلی ، سی تی اسکن و ام آر آی ( خود  ✓

 را به همراه داشته باشید.
 

 : قی اسکن با تزر یت یس انجام قبل ازلازم  آمادگی 

و   کی وتیب  یضد فشارخون، آنت ی)مصرف داروها د ینخور   یزیچ  ونساعت قبل از انجام آزم ۶از ✓

 . باشد( یآب بلامانع م  یبا کم ابت ید 
 ساعت قبل از انجام سی تی اسکن با تزریق الزامی است  4۸قطع قرص متفورمین   ✓

. و شرح حال کامل د یخود را به همراه داشته باش  یاسکن قبل یت یو س ی جواب سونوگراف یلطفا کپ ✓

 د ینمائ ادداشت ی رشیخود را در فرم پذ  یمار یب



 هی)مربوط به عملکرد کل  BUN & Crآزمایش حتما با جواب  قیاسکن با تزر یت  یروز انجام س ✓

 . د ییها( مراجعه نما
  یو یکل ،یقلب یماریآسم، ب  ابت،یاز جمله د  یمار یابتلا به ب  ایو   ت یدرصورت داشتن هر نوع حساس ✓

 .د یاطلاع ده رشیبه مسئول پذ  لومیم  پلیو مولت 

اسکن به   یت  یقبل از انجام س یمشکوک به باردار ای خانم در صورت باردار بودن و  مارانیب ✓

 . د یمسئول مربوطه و پزشک اطلاع ده
 . د یینما یدارند خوددار یکه دکمه فلز ییو لباس ها ورآلات ی ز دنیاز پوش ✓

 . د ییمراجعه نما  اداری یروزها  صبح ،گرفتن جواب  یاسکن برا یت   یبعد از انجام س یک هفته ✓

  یتلفن ها  با شماره  د یتوان یاز آماده شدن جواب م نانیو اطم شتر یکسب اطلاعات ب  یبرا ✓

 . د ییتماس حاصل نما   ۶۱۶داخلی  3۶3۲3533-3۴
 

 بیمه های طرف قرارداد: 

 تامین اجتماعی، خدمات درمانی، روستایی، نیروهای مسلح، بیمه سلامت، بیمه سایر اقشار

  

 


