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 سونوگرافی شکم و لگن:
ه ا، مثانهوده ردر این آزمون، احشای شکم و لگن اعم از کلیه ها، مجاری ادراری، کیسه صفرا، 

 و رحم یا پروستات بیمار بررسی می شود.

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

ری ودداخار باید از شب قبل سوپ ساده بخورد و از خوردن مواد غذایی چرب و لبنیات بیم

 کند.

ش ه بخبصبح روز آزمون اقدام به تخلیه مدفوع و گازهای روده نماید و به صورت ناشتا 

 مراجعه نماید.

 جهت پر شدن مثانه، اقدام به خوردن آب و مایعات نماید.

 

 آمادگی های پس از انجام آزمون:

م اقدام خاصی نیاز نیست، فقط در صورت درخواست پزشک معالج جهت اندازه گیری حج

 ید.جعه نمامرا ادرار باقی مانده، بیمار باید پس از تخلیه ادرار دوباره به اتاق سونوگرافی

 سونوگرافی تیروئید:
ی یرگازه این سونوگرافی جهت بررسی اندازه لوب های تیروئید و در صورت وجود ندول، اند

 ندول می باشد.

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

 نیاز به آمادگی خاصی ندارد.
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 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.

 سونوگرافی نسج نرم هر ناحیه:
نی کشن، هرکال در این سونوگرافی نسج نرم زیر بغل، جدار شکم، کشاله ران و ... از نظر وجود

 یعه فضاگیر بررسی می شود.و یا هر نوع ضا

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

 نیاز به آمادگی خاصی ندارد.

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.

 

 سونوگرافی مغز نوزدان:
  اشد.باین سونوگرافی جهت بررسی باز یا بسته بودن فونتانل های مغز در نوزادان می 

 

 انجام آزمون: آمادگی های قبل از

 نیاز به آمادگی خاصی نیست.

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.
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 : GERسونوگرافی
غ های تفرااین سونوگرافی جهت بررسی ریفلاکس معده به مری در نوزادانی می باشدکه با اس

 مکرر مواجه هستند.

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

 د.پر باش قبل از انجام آزمون باید شیر بخورد به صورتی که معده کاملا دقیقه 10نوزاد 

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.

 سونوگرافی هیپ
 این سونوگرافی برای نوزادان، جهت اندازه گیری زوایای گردن فمور می باشد.

 

 آمادگی های قبل از انجام:

 د.نیاز به اقدام خاصی نمی باش

 

 آمادگی های بعد از انجام:

 نیاز به اقدام خاصی نمی باشد.
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 سونوگرافی بیضه:
میک و ناتوآاین سونوگرافی در نوزادان جهت ارزیابی هیدروسل، قرارگیری در موقعیت نرمال 

 م میدر بزرگسالان جهت بررسی بیماری های خاص این عضو )هیدروسل و واریکوسل( انجا

 شود.

 

 از انجام آزمون: آمادگی های قبل

 بیماران بزرگسال، قبل از آزمون باید اقدام به شیو ناحیه مورد نظر نمایند.

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.

 داپلر بیضه:کالر سونوگرافی 
می  ... ودر این سونوگرافی عروق بیضه ها و جهت تشخیص بیماری های بیضه اعم از تورشن 

 باشد.

 

 مادگی های قبل از انجام:آ

 ند.بیماران قبل از مراجعه جهت انجام آزمون نیاز است که محل بیضه ها را شیو کن

 

 آمادگی های بعد از انجام:

 نیاز به اقدام خاصی نمی باشد.
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 سونوگرافی کالر داپلر کاروتید و ورتبرال:
 یکاسیونلسیفکر وجود پلاک، در این سونوگرافی سیستم عروقی کاروتید و ورتبرال بیمار از نظ

محل  ازه،و یا تنگی عروقی بررسی می شود که در صورت وجود هر یک از موارد یاد شده اند

 ضایعه و یا درصد تنگی تعیین می شود.

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

 نیاز به آمادگی خاصی ندارد.

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.

 وگرافی کالر داپلر عروق شکمی و کلیه ها:سون
قی عرو این سونوگرافی جهت بررسی سیستم عروقی کلیه ها و شکم، میزان خونرسانی، تنگی

 و ... انجام می شود. 

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

 بیمار باید روز قبل از آزمون، سوپ ساده بدون حبوبات و لبنیات میل کند.

استفاده  روغن کرچک و دو عدد قرص دایمتیکون قبل و بعد از بعد شامگرم  40بیمار باید 

 کند.

 اید.ه نمبیمار باید روز آزمون با روده کاملا عاری از مواد دفعی و گاز به بخش مراجع

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:
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 نیاز به اقدام خاصی نیست.

 

 اندام ها: سونوگرافی کالر داپلر از عروق شریانی و یا وریدی هر یک از
میزان  روق،عدر این سونوگرافی سیستم عروقی هر یک از اندام ها از نظر باز یا بسته بودن 

 و ... بررسی می شود.  ، واریستنگی

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

 نیاز به آمادگی خاصی ندارد.

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.

 
 

 ی و بررسی سلامت جنین: سونوگرافی حاملگ
ن یزا، سن، م، وزندر این سونوگرافی سلامت جنین، ضربان قلب، وضعیت قرار گرفتن جفت

 مایع آمنیوتیک و جنسیت جنین بررسی می شود.

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

غیر اجعه کند در هفته( باشد باید با مثانه پر مر 12اگر بیمار در سن پایین بارداری )قبل از 

 این صورت نیاز به آمادگی خاصی نمی باشد.

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.
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 سونوگرافی بیوفیزیکال:
ین اهفته انجام می شود.  25این سونوگرافی جهت بررسی حرکات جنین در سنین بالای 

ده شات جنین خود سونوگرافی معمولا زمانی انجام می شود که مادر متوجه کم شدن حرک

 باشد.

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

ب آخوردن  م بهبیمار قبل از انجام آزمون در صورتی که مبتلا به دیابت بارداری نباشد، اقدا

 میوه شیرین می کند.

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.

 سونوگرافی ترانس واژینال:
اژن اه ور، ضخامت اندومتر و تخمدان ها به وسیله پروب مخصوص از در این سونوگرافی رحم

 بیمار بررسی می شود.

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

 قدام بهاکم، شبیمار باید با مثانه نیمه پر جهت آزمون مراجعه کرده و پس از بررسی از روی 

 خالی کردن مثانه جهت بررسی داخلی نماید.

 

 آزمون: اقدامات پس از انجام

 نیاز به اقدام خاصی نیست.
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 سونوگرافی پستان و نسج نرم زیر بغل:
تمالی ی احاین سونوگرافی جهت بررسی بافت پستان و نسج نرم زیر بغل، کیست ها و توده ها

 می باشد.

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

 .بیمار قبل از آزمون باید استحمام کرده و زیر بغل خود را شیو نماید

 امی است.سال همراه داشتن ماموگرافی الز 40همراه داشتن مدارک قبلی و در سنین بالای 

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.
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 آزمون باریوم سوالو
 ز نظرشی اماده حاجب جهت نمایان ساختن مری وبررسی این عضو گوار  از بلع باریم بوسیله

 .نمایندمی استفادهمری  وجود اختلال و انواع ناهنجاریهای

ری از مقتی در وضعیت نرمال و پر از باریم جدار مری باید کاملا صاف وبدون ضایعه باشد.و

ازی خط طولی و مو 4یا  3مخاطی به صورت های شود باریم در بین چینمی باریم خالی

 .شودمی مشاهده

ه شکل بدیده که توسط بیمار تهیه گردیده است با آب مخلوط گرپودری به نام سولفات باریوم 

م در لازهای شود خمیر راببلعدو گرافیمی شود.در چند مرحله به بیمار گفتهمی خمیر تهیه

 شود.می نماهای متفاوت از ایشان تهیه

های ( از وضعیتها مجاور ) ستون مهرههای برای جداسازی و نمایش مری بدون ساختمان

 .گرددمی یک و لترال علاوه بر وضعیت روبرو استفادهابل

جراحی  leakeدر بیمارانی که قبلا در ناحیه مری عمل جراحی انجام داده اند و مشکوک به 

 می باشند از گاستروگرافین به جای سولفات باریوم استفاده می شود.

 

 :وسایل مورد نیاز برای انجام آزمون

   بسته2 پودر سولفات باریوم
 

 مادگی های قبل از انجام آزمون:آ

 نیاز به آمادگی خاصی نیست.
 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.
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Barium Swallow 
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 باریوم میل

ی دیوگرافین در رابافت نرم دارند، بنابراهمانند معده و دئودنوم ساختاری  مری،به دلیل اینکه 

 تیولوژیسشود ورادمی استفاده از باریوم لایه داخلی آنها پوشش داده .با ساده دیده نمی شود

 مطالعه ی( آن راببیند ونحوه عملکرد)فیزیولوژمانیتور را روی  آن هاتواند به وضوح تصویر می

آب  ست بادر این آزمون پودری به نام سولفات باروم که توسط بیمار تهیه گردیده ا کند.

 بیمار خورانده هآیدو در یک لیوان بمی لی غلیظ درمخلوط گردیده به شکل محلو

تامین شود نصف قرص جوشان ویمی شود.جهت بررسی بهتر مخاط معده از بیمار خواستهمی

 ث را همراه دارو ببلعد .

 گردد.می لازم در نماهای متفاوت از بیمار تهیههای در نهایت گرافی
 

 وسایل مورد نیاز جهت انجام آزمون:

  بسته و گاهی قرص جوشان 3ات باریوم پودر سولف
 

 :قبل از انجام آزمون هایآمادگی

 ، لبنیات وآدامس ،باشد همچنین ممنوعیت مصرف سیگارمی ساعت 8الی  6 ناشتایی 

 از شب قبل آزمون وجود دارد. حبوبات
 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.
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Barium Meal 
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UPPER GI 
 باشد.می معده و اثنی عشر–این آزمون جهت بررسی مری 

لوط ب مخجهت بررسی معده :پودرسولفات باریوم که توسط بیمار تهیه گردیده است را با آ

 شود.در نهایتمی آید .در یک لیوان به بیمار خوراندهمی در محلول غلیظبه شکل کرده 

 گردد.می لازم در نماهای لازم از بیمار تهیههای گرافی

رده کلوط جهت بررسی مری:پودر سولفات باریوم که توسط بیمار تهیه گردیده است با آب مخ

های یو گراف شود خمیر راببلعدمی شود.در چند مرحله به بیمار گفتهمی تهیه خمیروبه شکل 

 شود.می لازم در نماهای متفاوت از بیمار تهیه
 

 وسایل موردنیاز جهت انجام آزمون:

 باشدپودر سولفات باریوم و قرص جوشان می بسته3
 

 :لازم قبل از انجام آزمونهای آمادگی

ز ا، لبنیات و حبوبات آدامس، نین ممنوعیت استفاده از سیگارهمچساعت بوده  6-8تاشتایی  

 شب قبل آزمون.

 وسایل مورد نیاز برای انجام آزمون.
 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 ست.نیاز به اقدام خاصی نی
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UPPER GI 

 

VCUG 
ه ه ازاشعتفاداین آزمون معمولاً در کودکان برای بررسی مثانه وسیستم ادراری تحتانی با اس

 ..شودمی ایکس و فلوروسکوپی وماده حاجب انجام

سپس  کرده باشد به تعداد لازم تهیهمی به این شکل که بیمار داروی حاجب را که مگلامین

ه ببیمار  ثانهولی و در شرایط کاملا استریل وارد مثانه بیمار شده و مدارو از طریق سوند ف

 لبه عم مختلف از بیمارهای شود.سپس تصاویر در وضعیتمی واسطه دارو و سرم استریل پر

 آید. می

 ارزیابیدن و.هنگام پروخالی شدن مثانه رادیولوژیست با استفاده ازفلوروسکوپی قادر به دی

 .باشدمی دستگاه ادراری تحتانی انه وآناتومی وعملکرد مث

قبیل  زاایی این آزمون اغلب بعدازعفونت دستگاه ادراری برای تعیین شرایط وتشخیص بیماریه

 .شودمی درخواست (VU) رفلاکس مثانه به حالب

انه رود.موقع پرشدن مثمی به مثانهها ادرار تولید شده درکلیه از طریق حالب:VU رفلاکس

 ثانه راادرار م کند.جلوگیری میها برگشت ادرار به بالا وداخل کلیه ای ازیچهیک مکانیسم در

 .شودبدن حذف می در طول ادرار کردن از از طریق مجرای ادراری ترک کرده و

 

 وسایل مورد نیاز برای این آزمون:

 عدد 1  لیتری 0.5سرم نرمال سالین 

 عدد 3  آمپول مگلامین کامپاند 

 عدد 2   سی سی 20سرنگ 

 (10کودکان -14ها خانم-16)آقایان عدد1   سوند فولی مناسب 

 عدد1    آب مقطر

 عددCC5   1سرنگ
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 عدد1   ست سرم 

 عدد1  زیر انداز یکبار مصرف 

 عدد1   دستکش استریل 

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

 نیاز به آمادگی خاصی نیست.
 

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 ه مثانه از داروی تزریقی نیاز به اقدام خاصی نیست.به دلیل تخلی
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VCUG 

 

Transit series 
 باشد.می این آزمون جهت بررسی عملکرد روده باریک

 ل درپودر سولفات باریوم که توسط بیمار تهیه شده با آب مخلوط شده و به شکل محلو

 رییربردااز بیمار تصوشود و در فاصله زمانی هر یک ساعت می آیدو به بیمار خوراندهمی

 ساعت یا بیشتر زمان میبرد.4حداقل ها شود.این گرافی بسته به عملکرد رودهمی
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اروی مطرح است که در اینصورت از دها در مواردی این آزمون جهت بررسی انسداد روده

 شود.می گاستروگرافین استفاده
 

 وسایل لازم برای انجام آزمون:

 ه باشد.بسته پودر سولفات باریوم همراه داشت 3مار باید جهت انجام آزمون ترانزیت بی

 شیشه گاستروگرافین.2یا در صورت بررسی از لحاظ انسداد روده 
 

 آمادگی لازم قبل از انجام آزمون: 

های آرامبخش ساعت قبل انجام آزمون ناشتا باشد و از مصرف دخانیات و دارو 10تا 8بیمار باید 

 بپرهیزد.
 

 جام آزمون:اقدامات پس از ان

 نیاز به اقدام خاصی نیست.
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 کتابچه آموزش بیماران در ارتباط با اقدامات تصویربرداری

27 
 

 

 

RUG 
 باشد.می مجرای ادراری در آقایاناین گرافی جهت بررسی 

اروی شود سپس دمی ابتدا یک سوند در شرایط کاملا استریل در ابتدای مجرای ادراری ثابت

و  لف قبلدر نماهای مختشودو می حاجب با استفاده از سرنگ و از طریق سوند وارد مثانه

 گردد.می هنگام تخلیه ادرار عکسبرداری انجام

 

 وسایل مورد نیاز برای انجام آزمون:

 visipaque (50cc)   ماده حاجب تزریقی

 عدد2  زیر انداز یکبار مصرف

 عددCC20    3سرنگ 

 عدد1    آب مقطر

 عدد1   سرنگ گاواژ 

 در کودکان 10ه در بزرگسالان و شمار 16شماره    سوند فولی
 

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

 نیاز به آمادگی خاصی نیست.
 

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.
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RUG 
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HSG 
 باشد.می فالوپ های آزمون هیستروسالپنگوگرافی جهت بررسی رحم و لوله

سط تریل تولا اسشود.در شرایطی کاممی ه رحم بازبا استفاده از ابزار مربوطه)اسپکولوم( دهان

ی مختلف گردد و در نماهامی به واسطه کانولا مربوطه به رحم تزریق رادیولوژیست خانم دارو 

 گردد.می گرافی تهیه

 

 : کاربرد این عکس جهت موارد زیر است

 رحمیهای ارزیابی باز بودن لوله 

 رحمهای فیبروم و پولیپ 

 :نکات قابل توجه

 ود ششوید تا پزشک مطمئن پزشک زنان بل از گرفتن عکس بایستی حتما معاینه ق

 . که عفونت رحمی ندارید

 بایستی از عدم بارداری در زمان عکس برداری ،مطمئن شود . 

  ست .ابهترین زمان برای عکس برداری ، بعد از پاک شدن و قبل از تخمک گذاری 

 دهم سیکل قاعدگی(روز هشتم تا روز دواز)

 

 وسایل انجام آزمون :

 عددvisipaque                    1داروی حاجب 

 عدد1بتادین کوچک                                   

 عددcc20                                    1سرنگ 

 عدد1دستکش یکبار مصرف                          

 عدد 1          زیر انداز یکبار مصرف                
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 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

توجه داشته .روز بعد از پاک شدن از پریود و قبل از نزدیکی 2روزه .یعنی  10رعایت قانون 

راجعه ماه بعد ید مباشید که نزدیکی بعد از پریود احتمال بارداری دارد بنابراین در اینصورت با

 نمایید.
 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

ازی به شود بنابراین نیقریبا تمام دارو پس از انجام آزمون از بدن بیمار خارج میچون ت

 اقدامات خاصی پس از انجام آزمون نیست.
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HSG 

 

 باریوم انما
 باشد .می مختلف روده بزرگهای این آزمون جهت بررسی قسمت

وز و در ر ادهوده ای دبرای انجام این آزمون به بیمار از روز قبل از انجام آزمون آمادگی ر

یمار به روده رو بآزمون باتوجه به مشکل بیمار از سوند فولی یا رکتال تیوب برای وارد کردن دا

 ق شده وب رقیآشود پودر سولفات باریوم تهیه شده توسط بیمار با می از ناحیه مقعد استفاده

ته شده خواسهای پوزیشن شود درمی گردد.از بیمار خواستهمی از طریق سوند وارد روده بیمار

 ند.کتخلیه  واندقرار بگیرد تا تصاویر مورد نظر تهیه گردد.در انتها بیمار تمام دارو را میت
 

 آمادگی قبل از انجام آزمون:

بعد از ظهر  4 گرمی روغن کرچک تهیه شده را حدود ساعت 40بیمار باید از روز قبل آزمون یک شیشه 

ان شام سوپ عدد قرص دایمتیکون مصرف کند وبه عنو2بعد از ظهر  6ببلعد و پس از آن حدود ساعت 

 عدد قرص دایمتیکون مصرف2صاف شده بدون حبوبات و لبنیات میل کند .پس از شام نیز 

ار در مدت ب 5بیشتر از ها و چای منعی ندارد .در صورت عدم تخلیه رودهها نماید.مصرف آب میوه

 ید دوباره یک شیشه روغن کرچک مصرف کند.ساعت پس از مصرف روغن کرچک بیمار با4

خلیه از بیمار باید تهای باشد .چون رودهمی شکم و کمر همهای این آمادگی برای انجام گرافی

 توانند از پودرمی مواد دفعی باشند ولی در صورت حساسیت مصرف روغن کرچک بیماران

 پیدرولاکس استفاده نمایند.

 حتمالیا اروده در موارد جراحی یا انسداد روده های گاهی آزمون انما جهت بررسی لیک

ه کرده وباده نمطرح است در این موارد به هیچ عنوان برای بیمار از باریوم استفپرفوراسیون 

 شود. می جای آن از محلول گاستروگرافین استفاده
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وی دار در مواردی پزشک درخواست باریوم انما دبل کنتراست دارد که در این شرایط حجم

طه به واس ری هواشود تخلیه کندو مقدامی یا از بیمار خواسته را کم کردهها وارد شده به روده

 گردد.می سرنگ گاواژ وارد روده بیمار کرده و تصاویر تهیه

 

 

 وسایل مورد نیاز آزمون:

 عدد 5    پودر سولفات باریوم

 عدد 1   شلنگ ساکشن آبی یا مشکی

 عدد fingertip    1رابط انگشتی

 عدد 2   رکتال تیوب آبی یا مشکی

 عدد 1   24سوند فولی شماره 

 عدد 1    سرنگ گاواژ

 عدد 2   زیر انداز یکبار مصرف

 

 اقدامات پس از انجام آزمون :

عدم  شود جهت جلوگیری ازمی چون اکثر بیماران مراجعه کننده مشکل یبوست دارند توصیه

ارو داید تا اده نموست بیمار ،بیمار از مایعات بیشتری استفو تشدید یبها انباشتگی باریوم در روده

 کاملا دفع شود.
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Barium Enema 

 

IVP 
 

 باشد .می و مجاری ادراریها این آزمون جهت بررسی کلیه

 طلاع بهاون و شود تا فرم مربوط به انجام این آزممی قبل از انجام آزمون از بیمار خواسته

 یت احتمالی را پر و امضا نماید.کارشناس و پزشک بابت حساس

نجام نین اشود پس از انجام آمادگیهای روده ای و همچمی در این آزمون از بیمار خواسته

 نین عدمهمچ وآزمایش اوره و کراتینین )اطمینان از بالا نبودن فاکتورهای مربوط به کلیه( 

ز ااز رگ گیری  مصرف داروی متفورمین )داروی قند خون( به بخش مراجعه نموده و پس

ی مشکل شود تا در صورت وجود حساسیت داروییمی آنتی هیستامین به بیمار تزریق بیمار

اخل و د داروی حاجب از طریق آنژیوکت وارد بدن بیمار شده برای بیمار ایجاد نشود سپس

 گردد .می و تصاویر مختلف از کلیه و مجاری ادراری تهیهگردد می سیستم عروقی
 

 

 انجام آزمون: ی قبل ازهاآمادگی
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ساعت پس  48تا  قطع کرده و روز قبل از انجام آزمون  مصرف قرص متفورمین را 2 از بیمار

 از انجام آزمون  دارو را مصرف نمی کند.

ستفاده گرمی روغن کرچک ا 40بعد از ظهر یک شیشه  4بیمار از روز قبل آزمون حدود ساعت 

ام سوپ قرص دایمتیکون مصرف نموده و به عنوان ش عدد 2بعد از ظهر  6کرده و حدود ساعت 

 ن مصرفعدد قرص دایمتیکو 2کندوپس از شام می ساده صاف شده بدون حبوبات و لبنیات میل

اید استفاده ببار بیمار یک شیشه روغن کرچک دیگر  5نماید. در صورت عدم تخلیه روده حدود می

 نماید.

ه ستفادتوان از پودر پیدرولاکس امی کرچک در صورت حساسیت دارویی یا عدم تحمل روغن

 کرد.

ته یدراهمصرف مایعات و چایی تا شب قبل از آزمون منعی ندارد ولی روز آزمون به دلیل 

بخش  صبح روز آزمون بیمار به صورت ناشتا به مصرف مایعات ممنوع است.ها نشدن کلیه

 کند.مراجعه می
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 وسایل انجام آزمون:

 عدد1     آنژیوکت صورتی

 visipaque 100cc    داروی حاجب

 بیمار برابر وزن 1.5مقدار مصرف داروی حاجب متناسب با وزن بیمار بوده و به میزان 

 باشد.می

 عدد 1   آمپول هیدروکورتیزون

 عدد cc20     5سرنگ 

 عددcc5    1سرنگ

 عدد1     آب مقطر
 

 :اقدامات پس از انجام آزمون

اعت قطع س 48ا نمایند ،باید مصرف دارو را تمی بتی که متفورمین مصرفدر ارتباط با بیماران دیا

 .نمایند
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IVP 

 

 فیستولوگرافی
نها و آسیر ماین آزمون جهت بررسی انواع فیستولهای مختلف در بدن و اطمینان از باز بودن 

 باشد.می اطلاع از مبدا آن

کی آن کوچ در این آزمون باتوجه به نوع فیستول و محل قرارگیری فیستول و میزان بزرگی و

ده از ستفاانوع کانکتور مورد استفاده متفاوت است به هر حال در شرایط کاملا استریل با 

لازم های یداروی حاجب از طریق کانکتور مناسب دارو را وارد کرده و از طریق انجام گراف

 شود.می فیستول یافت مبدا و منشا
 

 وسایل انجام آزمون:

 عدد2آمپول مگلومین                         
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 عددcc20                           1سرنگ 

 عدد1دستکش استریل                        

 عدد2آنژیوکت آبی یا کانکتور مربوط       

 عدد1ست پانسمان                            
 

 های قبل از انجام آزمون:آمادگی

 آمادگی خاصی مورد نیاز نیست.
 

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 ه اقداماز بدر صورت وجود پانسمان در محل فیستول باید همچنان محل را استریل نموده و نی

 خاص دیگری نیست.
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Fistulography 
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 سی تی اسکن
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 ایر اندام ها:سی تی اسکن مغز و س
ز به ها جهت بررسی هر ارگان خاص بوده و در صورت نیاسی تی اسکن از مغز و سایر اندام

 فرم وتزریق با توجه به درخواست پزشک باید سابقه حساسیت دارویی بیمار کنترل شده 

ساعت  48تزریق و حساسیت دارویی را پر نماید و ضمنا در صورت مصرف متفورمین، باید 

اید بی یمار بساعت بعد از آزمون مصرف دارو را قطع نماید. در طول انجام آزمون ب 48قبل و 

 حرکت باشد.

 

 وسایل لازم جهت انجام آزمون:

ظر نوجه به تبا  در موارد بدون تزریق نیاز به وسایل خاصی نیست ولی در موارد با تزریق بیمار

 کند.کارشناس انجام دهنده مقدار داروی حاجب لازم را تهیه می

 

 اقدامات پس از آزمون:

 کند.ساعت بعد از آزمون قطع می 48در صورت استفاده از متفورمین مصرف آن را تا 
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 سی تی آنژیو از سایر اعضاء:

اروی باشد که حتماً با تزریق دسی تی آنژیوگرافی بررسی سیستم عروقی هر ارگان خاص می

 48 صرف متفورمینابراین بیمار در صورت مشود. بنحاجب و با سرعت نسبتا بالا انجام می

ر صورت دساعت بعد از آزمون باید مصرف دارو را قطع نماید و  48ساعت قبل از آزمون و 

ستار ا پرداشتن هر نوع حساسیت دارویی پس از پر کردن فرم مربوطه باید به کارشناس و ی

 سی تی اسکن اطلاع دهد.

 

 وسایل لازم جهت انجام آزمون:

 کند.وی حاجب به اندازه ای که کارشناس انجام دهنده مشخص میتهیه دار

 

 اقدامات پس از آزمون:

 کند.ساعت بعد از آزمون قطع می 48در صورت استفاده از متفورمین مصرف آن را تا 
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 سی تی آنژیو کرونر:
ن این سی تی اسکن جهت بررسی سیستم عروقی قلب با استفاده از دستگاه سی تی اسک

 شود.باشد و تزریق داروی حاجب در بخش تصویربرداری انجام میمی

 

 وسایل لازم جهت انجام آزمون:

 کند.تهیه داروی حاجب به اندازه ای که کارشناس انجام دهنده مشخص می

 

 آمادگی قبل از آزمون:

 ساعت قبل از انجام آزمون باید ناشتا باشد. 4بیمار از 

اسیت م حسارویی خود را به کارشناس مربوطه از طریق فربیمار حتما باید سابقه حساسیت د

 دارویی موجود در بخش باید اعلام کند.

 ساعت بعد از آزمون خودداری نماید. 48ساعت قبل و  48از مصرف متفورمین 

 را انجام دهد. BUNو  Crدر صورت داشته سابقه مشکل کلیوی باید آزمایشات 

. فی و ..نوگرااز اکو، آنژیوگرافی قبلی، شرح عمل، سوبه همراه داشتن کلیه مدارک قبلی اعم 

 الزامی است.

 بیمار باید شب قبل از آزمون استحمام نماید.

 بیماران مذکر باید شب قبل از آزمون موهای سینه خود را بتراشند.

شود و به محض جهت انجام این آزمون ضربان قلب بیمار توسط پرستار بخش کنترل می

ان شود. در صورتی که ضربلوب بیمار به اتاق سی تی اسکن هدایت میرسیدن به شرایط مط

قلب بیمار جهت انجام کار مناسب نباشد پرستار سی تی اسکن تحت نظر پزشک 

ان ضرب رادیولوژیست حاضر در مرکز اقدام به استفاده از داروی مناسب جهت کاهش تعداد

 نماید.قلب می

 گیرد.تخت صورت میداروی حاجب در اتاق سی تی اسکن و روی 
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 اقدامات پس از آزمون:

یمار ار بنیاز به اقدام خاصی نیست و پس از کنترل و تایید حال عمومی بیمار توسط پرست

 تواند بخش را ترک نماید.می
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 سی تی اسکن شکم و لگن بدون تزریق:
باشد و بنابراین ها از نظر وجود سنگ میاین سی تی اسکن معمولا برای بررسی کلیه و حالب

پر  ا مثانهبد و چون نیاز به خوردن و تزریق دارو نمی باشد بیمار فقط باید سه لیوان آب بخور

 وارد اتاق سی تی اسکن شود.

 

 لوازم مورد نیاز جهت انجام آزمون:

 وسایل خاصی جهت انجام این آزمون نیاز نیست.

 

 آمادگی های لازم قبل از انجام آزمون:

 یاز نیستآمادگی خاصی ن

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 اقدام خاصی نیاز نیست.

 سی تی اسکن شکم و لگن با کنتراست خوراکی و تزریقی:
ه باشد و به دلیل دریافت ماداین سی تی اسکن جهت بررسی فضای شکمی و لگن بیمار می

 کند. های قبل از آزمون را رعایتحاجب به صورت خوراکی و وریدی بیمار باید آمادگی

 

 های قبل از آزمون:آمادگی

 ساعت قبل از انجام آزمون ناشتا باشد. 6بیمار باید 

 ود.شساعت بعد از آزمون دارو باید قطع  48ساعت قبل و  48در صورت مصرف متفورمین 

شود و یلیتر آب معدنی تهیه م 5/1در  %76داروی خوراکی از حل کردن دو ویال مگلومین 

 یک لیوان از آن را میل کند. بیمار باید هر یک ربع
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اید باشد ب اشتهدبهتر است هنگام انجام آزمون مثانه بیمار پر باشد. در صورتی که بیمار سوند 

 نیم ساعت قبل از آزمون، بسته شود.

 ام گیرد.انج BUNو  Crهای در صورتی که بیمار دارای مشکل کلیوی باشد باید آزمایش

 .حویل دهدتوطه اسیت دارویی خود را پر نموده و به کارشناس مرببیمار باید فرم تزریق و عدم حس

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

 اقدام خاصی نیاز نیست.

 

 

 



 کتابچه آموزش بیماران در ارتباط با اقدامات تصویربرداری

49 
 

 

 

 سی تی کولونوسکوپی و انتروگرافی:

زرگ این آزمون با تزریق داروی حاجب جهت بررسی روده کوچک )انتروگرافی( و روده ب

 گیرد.ام میدستگاه سی تی اسکن انج باشد که به وسیله)کولونوسکوپی( می

 

 های قبل از آزمون:آمادگی

ده شامل سوپ، لیوان مایعات صاف ش 15بیمار باید از دو روز قبل از انجام آزمون بایدحداقل 

 شربت، آب میوه و چای میل کند.

 از خوردن مواد غذایی جامد خودداری کند.

ل کرده حلیوان آب  4هر بسته را در  تهیه نموده و روز قبل از آزمون PEGبسته پودر  4

 شب میل نماید. 8لیوان( و از ساعت یک بعد از ظهر تا ساعت  16)جمعا 

 عدد قرص بیزاکودیل میل کند. 2شب قبل از آزمون 

 شب قبل از آزمون از خوردن شام اجتناب کند.

 عدد قرص سیلاکس میل کند. 3شب قبل از آزمون  10ساعت 

 کند.ک شیاف بیزاکودیل استفاده میصبح روز آزمون ی 7ساعت 

 مصرف داروهای قلبی هیچ منعی ندارد.

خوردن آن  ساعت بعد از انجام آزمون از 48ساعت قبل و  48در صورت استفاده از متفورمین 

 کند.خودداری می

 در صورت مصرف انسولین پزشک رادیولوژیست باید در جریان قرار گیرد.

  

 وسایل مورد نیاز آزمون:

 باشد.داروی حاجب به عهده بیمار می تهیه

 لیتری همراه بیاورد. 5/1دو عدد آب معنی 
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 اقدامات پس از آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.
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 CT colonoscopy and Entrography 
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ام آر آی
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MRI :از هر ارگان بدون تزریق 
 ز است.ساعت زمان نیا 1یقه تا دق 10بسته به نوع آزمون از  MRIجهت انجام یک آزمون 

اری ایشان کاملا وابسته به شرایط بیمار و شرح کامل بیم MRIبه دلیل این که روش انجام 

ور مثال طبایست پرسشنامه مربوطه را با دقت کامل نمایند. به دارد لذا مراجعه کنندگان می

یا تومور  و به تشنج با بیمار مبتلا MSمغز برای بیماران مبتلا به  MRIروش انجام آزمون 

 کاملا متفاوت است.

 

 آمادگی قبل از آزمون:

موبایل،  اعت،نیاز به هیچ گونه آمادگی خاصی نمی باشد فقط بیمار باید فاقد کلیه لوازم )س

 MRIتاق کلید، دندان مصنوعی، اعضای مصنوعی، کارت اعتباری و ...( که ورود آنها به ا

 ممنوع است، باشد.

 

 آزمون:اقدامات پس از 

 نیاز به اقدام خاصی نمی باشد.
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MRI :از هر ارگان با تزریق 
ه بر علاو با تزریق از هر قسمت بدن درخواست شده باشد MRIدر صورتی که برای بیمار 

بل توجه بیماران قا GFRاز هر ارگان بدون تزریق قید شد بررسی  MRIمواردی که در آیتم 

در  یماربکل کلیوی باید حتما بررسی شود و شرح حال است که در بیماران مسن و دارای مش

 فرم مربوطه قید شود. 

 

 آمادگی قبل از آزمون:

 باشد. Pacemakerبیمار باید فاقد 

کارت  وعی،بیمار باید فاقد کلیه لوازم )ساعت، موبایل، کلید، دندان مصنوعی، اعضای مصن

 اشد.ممنوع است، ب MRIاعتباری و ...( که ورود آنها به اتاق 

 وسایل مورد نیاز آزمون:

 داروی حاجب و آنژیوکت مناسب انجام آزمون

 ساعت قبل از انجام آزمون ناشتا باشد. 6بیمار 

 

 اقدامات پس از آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نیست.
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 : MRMام آر ماموگرافی یا 
 باشد.می MRIبررسی بافت پستان به وسیله دستگاه 

پیشرفت  : بیماران با پستان متراکم و جوان ـ تعیین میزان MRIموارد استفاده از این 

سی برر سرطان ـ بررسی حاشیه و وسعت انتشار تومورها ـ بررسی کانسر در مجاری شیری ـ

رویت شده در های نشت پروتزهای سیلیکونی ـ تشخیص نوع میکروکلسیفیکاسیون

 ماموگرافی.

 

در  داد وبررسی قرار ولوژی پستان را موردبیوشیمی و فیزیتوان آناتومی، می در این روش

 ولی و عرضی و مایل آن را بررسی کرد.جهات مختلف ط

 

 آمادگی انجام آزمون:

 باشد.می ساعت قبل از انجام آزمون 4ناشتایی 

 ررسی پارگی پروتز(.قاعدگی باشد .)به استثناء ب 14تا  7انجام این آزمون لزوما باید بین تاریخ 

 سیت دارویی به کارشناس انجام دهنده اطلاع داده شود.در صورت وجود حسا

 

 وسایل لازم آزمون:

 تهیه داروی حاجب و آنژیوکت 

 

 اقدامات پس از آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نمی باشد.
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MR Mammography 
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MR Angiography : 
 د.باشمی MRIاین آزمون جهت بررسی سیستم عروقی بدن با استفاده از دستگاه 

انی از مغز نیاز به تزریق داروی حاجب نیست مگر در زم MR Angiographyجهت انجام 

 که پزشک معالج درخواست کرده باشد.

ی د بازویوری در سایر موارد برای بررسی سیستم عروقی باید تزریق انجام گیرد و رگ گیری از

 شود. انجام می

ح کند تا کیفیت و وضوعنوان حرکت نشود که به هیچ در این آزمون از بیمار خواسته می

 تصاویر کاهش پیدا نکند.

 ها تزریق داروی حاجب الزامی است.از عروق سایر قسمت MR Angiographyدر 

 

 وسایل لازم آزمون:

 تهیه داروی حاجب و آنژیوکت 

 

 آمادگی قبل از آزمون:

 ساعت قبل از آزمون ناشتا باشد. 5بیمار باید 

 آزمون مورد انجام را با خود بیاورد.مدارک قبلی و مرتبط با 

GFR  بیمار باید توسط پرستارMRI .کنترل گردد 

 

 

 اقدامات پس از آزمون:

 نیاز به اقدام خاصی نمی باشد.
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MR Angiography of brain 
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MR Enterography : 
وده ربه مربوط های باشد که بیماریمی MRIباریک توسط های این آزمون برای بررسی روده

جاد نمی ار ایکند. این روش کاملا غیرتهاجمی بوده و هیچ عوارضی برای بیممی باریک را بررسی

 کند.

 

 آمادگی های قبل از انجام آزمون:

از آزمون از غذاهای  روز قبل 2آمادگی روده ای قبل از آزمون داشته باشد. برای این کار بیمار باید 

یشه آب معدنی ش 3استفاده کند و از دو روز قبل از آزمون ها و کمپوتها آبکی مانند انواع سوپ

دن حل شده است استفاده کند. این کار باعث پاک شها بزرگ که پودر پیدرولاکس در آن

 شود.می رفعی شده و باعث بهتر دیده شده روده و بهبود کیفیت تصاویدوی از مواد های روده

ار را ین کامحلول پیدرولاکس نماید و  ه خوردندقیقه قبل از آزمون بیمار باید شروع ب 20

شدن  گشاد باریک پر شده و باعثهای باید به سرعت انجام دهد تا محلول مورد نظر در روده

 شود.ها آنها در حین آزمون و بررسی بهتر دیواره روده

یر رکات غشود. این کار حمی تزریق به بیمارآمپول هیوسین قبل از آزمون به صورت آرام 

 شود.می کند و باعث بهتر شدن کیفیت تصاویرمی را کمها ارادی روده

 شود.می در مرحله خاصی از طریق ورید به بیمار تزریق MRIماده کنتراست مخصوص 

 وشکم  شود، لذا حرکتمی با توجه به اینکه در این آزمون از شکم و لگن تصویربرداری

شود، لذا در می ضحی حرکتی در تصویرحرکات تنفسی باعث کاهش کیفیت تصاویر و ناوا

حبس کند  خواهد که نفس خود را در سینهمی از بیمار MRIمراحلی از انجام کار کارشناس 

 باشد.می و کلا حرکت نداشته باشد. همکاری بیمار برای انجام این آزمون بسیار ضروری

 

 اقدامات پس از آزمون:
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 نیاز به اقدام خاصی نمی باشد.
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MR Entrography  
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MRCP (MR Cholangiopancreatography): 
شود و می بررسی غیر تهاجی مجاری صفراوی و پانکراس بدون تزریق ماده حاجب انجام

ا و صفر ه از این آزمون، پزشک معالج را در بررسی وضعیت کبد، کیسهدتصاویر به دست آم

 کند.می مجاری صفراوی یاری

دون باز محتویات روده ها، خوردن یک لیوان رانی آناناس مزاحم های جهت حذف سیگنال

 شود.می پالپ قبل از آزمون توصیه

رکات شود، تنفس و حمی توجه به این نکته که در آزمون فوق، تصویربرداری از شکم انجام

تلف حل مخشود، لذا کارشناس انجام دهنده در مرامی شکمی باعث ایجاد ناواضحی در تصویر

مار در ری بیخواهد که نفس خود را در سینه حبس نماید. هر چه میزان همکامی کار از بیمار

یر به ن تاثآید که در امر تشخیص و درمامی این مرحله بیشتر باشد، تصاویر بهتری به دست

 سزایی دارد.

 

 وسایل لازم آزمون:

 آب میوه آناناس بدون پالپ

 

 آزمون:انجام قبل از های آمادگی

 ساعت قبل از آزمون ناشتا باشد. 5ی ال 4بیمار باید 

ای  م آراهمراه داشتن هر نوع مدرک مرتبط با بیماری اعم از سونوگرافی، سی تی اسکن و 

 الزامی است.

ام دهنده انجام شده است، حتما باید به کارشناس انج ERCPدر صورتی که در روزهای اخیر 

 اطلاع داده شود.

 

 اقدامات پس از آزمون:
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 م خاصی نمی باشد.نیاز به اقدا
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MR Ureterography (MRU): 
 گیرد:می بررسی تهاجمی مجاری ادراری به دو روش انجام

شود یم جامدر این روش آزمون بدون تزریق داروهای حاجب به بدن بیمار ان ـ بدون تزریق:1

 شود.می و مثانه بررسیها و کلیه ها، مسیر حالب

اده شود و سپس ممی ابتدا آزمون بدون تزریق ماده حاجب انجامدر این روش  ـ با تزریق:2

مسیر  شود. در تصاویر حاصل ترشح کلیه،می حاجب از طریق ورید بازو به بیمار تزریق

 شود.می و مثانه به صورت رنگی مشاهدهها حالب

ت رکاشود، تنفس و حمی توجه به این نکته که در آزمون فوق، تصویربرداری از شکم انجام

تلف حل مخشود، لذا کارشناس انجام دهنده در مرامی شکمی باعث ایجاد ناواضحی در تصویر

مار در ری بیخواهد که نفس خود را در سینه حبس نماید. هر چه میزان همکامی کار از بیمار

یر به ن تاثآید که در امر تشخیص و درمامی این مرحله بیشتر باشد، تصاویر بهتری به دست

 د.سزایی دار
 

 وسایل لازم آزمون:

 در صورت ضرورت تزریق تهیه داروهای حاجب و آنژیوکت به عهده بیمار است.
 

 آمادگی قبل از آزمون:

 ساعت قبل از آزمون ناشتا باشد. 5الی  4بیمار باید 

 ی الزامیاآر  همراه داشتن هر نوع مدرک مرتبط با بیماری اعم از سونوگرافی، سی تی اسکن و ام

 است.
 

 امات پس از آزمون:اقد

 نیاز به اقدام خاصی نمی باشد.
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 اقدامات اینترونشن
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 پورت گذاری:
ی شیمی اروهادگیرد که به دلیل ابتلا به سرطان و استفاده از می این روش در بیمارانی انجام

پورت جهت دارو از درمانی رگهای محیطی آنها سست و شکننده شده است و جهت تزریق 

 .گرددمی کنند که توسط پزشک متخصص رادیولوژی تعبیهدسترسی به عروق مرکزی استفاده می

 

 وسایل لازم جهت انجام پورت گذاری:

 نخ بخیه  ست استریل جراحی

 پورت مربوطه   دستکش جراحی

    تیغ بیستوری

 های قبل از انجام پورت گذاری:آمادگی

 شستشوی محل پورت

 ناشتایی ساعت 6

 INR, PTT, PTهای انجام تست

 

 و اقدامات بعد از پورت گذاری:ها توصیه

 محل پورت با آب جلوگیری شود(. ستحمام انجام نشود )صرفا از تماستا سه روز ا

 پانسمان تا سه روز تعویض نشود.

 به مدت یک هفته آنتی بیوتیک تجویز شده مصرف شود.

 ه پس از پورت گذاریمراجعه جهت ویزیت محل پورت یک هفت

 باشد.می پورت از زمان تعبیه قابل استفاده

هت در صورت عدم استفاده از پورت بیش از یک ماه نیاز است که به صورت ماهیانه ج

 شستشوی پورت و جلوگیری از لخته مراجعه شود.

 با پورت تعبیه شده بلا مانع است. MRIانجام 
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 از پورت استفاده کرد.توان می جهت تزریق هر نوع ماده کنتراست

 

 نفرستومی:
 خلیهاین عمل قراردادن درن خارج از بدن بیمار به عنوان کمک به کلیه معیوب جهت ت

جام ر به اننه قادگیرد که کلیه بیمار به دلیل مشکلات بیماری گومی باشد و در حالتی انجاممی

 گیرد. می وظایف خود نبوده و تحت فشار قرار

 

 هت انجام  آزمون: لوازم مورد نیاز ج

 دو عدد               7.5دستکش جراحی 

 دو عدد      cc20     %2ویال لیدوکائین 

 یک عدد )از هر کدام(    سی سی     50و  10سرنگ 

 یک عدد    ( curveتیغ بیستوری کرودار )

 یک عدد  )تزریقی(  CC 500سرمال نرمال سالین 

 یک عدد      9یا  8ست نفروستومی )گالینی(  فرنچ 

 یک عدد      بتادین کوچک

 یک عدد      نخ بخیه صفر

 

 :قبل از انجام نفرستومیهای آمادگی

 ساعت ناشتایی 6

 INR, PTT, PTهای انجام تست

 

 اقدامات لازم پس از انجام آزمون:

بیمار برای درن گذاشته شده بیرون بدن بیمار باید به خوبی توسط پزشک ثابت شود زیرا 

کند. پس از درن گذاری جهت جلوگیری از عفونت، محل می با و به کمک آن زندگیمدتی 
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لازم و تایید سلامت بیمار توسط پرستار های شود و پس انجام مراقبتمی درن پانسمان

 تواند بخش را ترک کند.می مربوطه، بیمار
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 هر ناحیه تحت گاید سی تی اسکن یا سونوگرافی:بیوپسی 
وی، لنفا مشکوک ایجاد شده در هر ارگان از بدن مثل کبد، غددهای توده نمونه برداری از

 خیم بودن نوع توده را بیوپسی گویند.استخوان و ... جهت تایید خوش خیم یا بد

 .ی کندگیرد بنابراین بیمار دردی را احساس نممی این آزمون با بی حسی موضعی انجام

 

 قبل از آزمون:های آمادگی

 یساعت ناشتای 6

 INR, PTT, PT, CBCهای انجام تست

.. را همراه .ی و بیمار باید تمام مدارک مربوط به بیماری خود را اعم از سی تی اسکن، ام آر ا

 خود داشته باشد.

 

 زم مورد نیاز جهت انجام آزمون:لوا

 دو عدد                             7.5دستکش جراحی 

 دو عدد                           cc20     %2ویال لیدوکائین 

 سی سی                               یک عدد )از هر کدام( 50و  10سرنگ 

 (                         یک عدد curveتیغ بیستوری کرودار )

 )تزریقی(             یک عدد CC 500سرمال نرمال سالین 

 یک عدد                سوزن بیوپسی نیمه اتوماتیک کواگزیال

 بتادین کوچک                                             یک عدد 

 یک عدد                                              زیر انداز        

 

 اقدامات پس از آزمون:
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 ار قادره بیملازم تا زمانی کهای پانسمان محل بیوپسی توسط پرستار مربوطه و انجام مراقبت

 رک بخش باشد.به ت
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 درناژ آسیت یا پلور:

د در مور ند وتخلیه مایع آسیت و یا پلور به وسیله تعبیه درن در محل مربوطه را درناژ نام
ا اشد و بنگیرد که وجود مایع آسیت و پلور جهت بیمار ایجاد مشکل کرده ببیمارانی انجام می

 شود.این مایع تخلیه می به درخواست پزشک معالج بیمار از پزشک متخصص رادیولوژی
 

 وسایل مورد نیاز برای انجام آزمون:

 یک عدد                           10ست سینگل استپ فرنچ 
 نخ بخیه صفر                                             یک عدد
 تیغ بیستوری کرودار                                    یک عدد

 یک عدد                                     سرم فیزولوژی      
 سی سی                               یک عدد )از هر کدام( 20و 10سرنگ 

 یک عدد                               8دستکش استریل سایز 
 یورین بگ                                                یک عدد

 یک عدد                              زیر انداز یکبار مصرف    
 امپول هپارینه                                           یک عدد      

 دو عدد                          cc20     %2ویال لیدوکائین 
 بتادین کوچک                                           یک عدد 

 

 آمادگی های قبل از آزمون:

ک چرا  CBCو  PT, PTT, INRساعت قبل از آزمون ناشتا بوده و تست های  4یمار باید ب
 کند.

 .کند این عمل تحت بی حسی موضعی انجام می گیرد بنابراین بیمار دردی را احساس نمی
 

 اقدامات پس از انجام آزمون:
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است  زملای گاهی کاتتر گذاشته شده برای تخلیه مایع همان موقع برداشته می شود ولی گاه
ار پس بیم تا چند ساعت در محل باقی مانده تا حجم مایع بیشتری خارج گردد. در این صورت
گ و بورن از پانسمان محل درناژ تحت مراقبت پرستار بخش قرار گرفته و در نهایت بدون ی

 کاتتر وصل به بدن بخش را ترک می کند.

 

FNA تیروئید 
جام می ی انکوک موجود در غده تیروئید نمونه برداردر طی این آزمون از بافت ندول های مش

 شود.

 

 وسایل مورد نیاز جهت انجام آزمون:

 عدد  1    8دستکش استریل  سایز 

 عدد  1    بتادین کوچک

 عدد  cc10     3سرنگ  

 عدد  2    %2لیدوکائین 

 عدد cc 5     4سرنگ 

 عدد 1   زیر انداز یکبار مصرف 

 عدد 5    سر سوزن ابی 

 

 آمادگی های قبل از آزمون:

 نجاماجهت انجام این آزمون آمادگی خاصی نیاز نیست و این آزمون تحت بی حسی موضعی 

 می گیرد و بیمار دردی احساس نخواهد کرد.

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

وست سی سی انجام می شود، تقریبا در سطح پ 5چون نمونه برداری به وسیله یک سرنگ 

 باقی نمی گذارد و نیاز به مراقبت خاصی ندارد.بیمار اثری 
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 وایرگذاری پستان:
ت این عمل جهت مشخص کردن محدوده توده پستان در بیمارانی است که می خواهند تح

 عمل جراحی قرار بگیرند.

 

 وسایل مورد نیاز جهت انجام آزمون:

 شد(.گایدوایر )از طریق داروخانه بیمارستان تهیه شود و تک سایز می با

 دو عدد                                 %2لیدوکائین 

 سی سی                            دو عدد  5سرنگ 

 یک عدد                           8دستکش استریل 

 یک عدد                     11تیغ بیستوری شماره 

 بتادین کوچک                                یک عدد

 

 گی قبل از انجام آزمون:آماد

 ساعت قبل از انجام آزمون ناشتا باشد 4بیمار باید 

 را انجام دهد. INRو  PT, PTTبیمار باید تست های 

 بیمار باید حتما ماموگرافی و سونوگرافی های قبلی خود را همراه بیاورد.

 رد.کهد وااین آزمون تحت بی حسی موضعی انجام می شود و بنابراین بیمار دردی احساس نخ

 

 اقدامات پس از انجام آزمون:

ید تای وبیمار پس از آزمون توسط پزشک پانسمان شده و سپس تحت مراقبت پرستار مربوطه 

 سلامت عمومی می تواند بخش را ترک کند.
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 بیوپسی پستان:
وده در تجود بیوپسی یا نمونه برداری از بافت سینه در مواردی انجام می شود که پزشک به و

 اید. ی نممفت پستان مشکوک می شود و جهت اطمینان از نوع آن، اقدام به نمونه برداری با

 د.ی شونمونه به دست آمده جهت تشخیص خوش خیم یا بدخیم بودن به پاتولوژی فرستاده م

 

 وسایل لازم جهت انجام آزمون:

 دو عدد     8 - 7.5دستکش جراحی 

  دو عدد    cc20     %2ویال لیدوکائین 

 یک عدد    سی سی  10سرنگ 

 یک عدد   ( curveتیغ بیستوری کرودار )

 یک عدد     بتادین کوچک 

 یک عدد    زیر انداز یکبار مصرف

 یک عدد  14سوزن بیوبسی تمام اتوماتیک گیج  

 

 آمادگی قبل از انجام آزمون:

 ساعت قبل از انجام آزمون ناشتا باشد 4بیمار باید 

 را انجام دهد. INRو  PT, PTT, CBCبیمار باید تست های 

 بیمار باید حتما ماموگرافی و سونوگرافی های قبلی خود را همراه بیاورد.

 رد.کاهد این آزمون تحت بی حسی موضعی انجام می شود و بنابراین بیمار دردی احساس نخو

 

 اقدامات پس از آزمون:

ند پس توا مان شده و بیمار میپس از انجام نمونه برداری، محل مورد نظر توسط پزشک پانس

 از تایید سلامت عمومی توسط پرستار، بخش را ترک نماید.


