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ھو تصویر جسم الإنسان بالتفاصیل  دون إستخدام  التصویر بالرنین المغناطیسي ؟ (MRG)ما ھو التصویر بالرنین المغناطیسي . ما ھو 1

من   (MRG)التصویر بالرنین المغناطیسي  المتقدمة.الأشعة السینیة. ھذه الصور یتم تكوینھا بإستخدام الموجات الرادیویة وانظمة الحاسوب 
. یتم إستخدام مشاھدة جمیع الأعضاء الداخلیة دون استخدام مصادر الإشعاع الضارة نتمكن من أھم طرق التصویر التي تم إیجادھا لیومنا ھذا.

 موجات الرادیو في المجال المغناطیسي الذي تم إنشائھ بمغناطیس قوي.

تصویر الرنین المغناطیسي في العادة لا یحتاج الى تجھیز. في بعض الفحوصات یتطلب الوضع ان یكون المریض جائع . كیف یتم التجھیز؟ 2
ساعات على الأقل. یمكنكم أخذ أدویتكم التي تستعملونھا بشكل منتظم. إذا كنت اخذت دواء مریح وأنت قادم للتصویر ، الرجاء ان یكون  4لمدة 
ك احد ، لأنھ في وضع كھذا لیس من المناسب قیادتك للسیارة. لكي نستطیع تقییم الفحوصات بشكل جید الرجاء جلب نتائج الفحوصات برفقت

 المسبقة.

زم إذا كان رأي الطبیب أنھ لا مناع من إعطاء دواء مھدء ، فإننا سنقوم بإعطائھ من الفم . إذا ل . للأشخاص الذین یخافون من الماكن المغلقة 3
المر سیتم إعطاء معلومات عن المسكنات قبل إجراء التصویر. المرضى الذین سیستخدمون علاج علیھم الحضور للمستشفى قبل موعد 

 التصویر بساعة. على المریض العودة الى منزلھ برفقة احد من أقربائھ.

تخدم علاج قبل الفحص تكون جائعاً أو عطشاناً قبل الفحص ولا داعي لإستخدام أي دواء خاص. إذا كنت ستس لا حاجة لأن. قبل الفحص : 4
سیتم إعطاء الدواء عن طریق في وصفتھ الطبیة ، علیكم بإحضار العلاج عند الحضور لتصویر الرنین المغناطیسي. قد كتبھ  وكان الطبیب

 ، الرجاء إخبارنا قبل إعطاء العلاج. دواء أو مادة معروفة ضد أي . إذا كان لدیك حساسیةالورید أثناء الفحص

التصویر بالرنین المرضى الذین یحملون جھاز تنظیم ضربات القلب ممنوع منعا باتاً دخولھم الى غرفة . قبل الدخول الى غرفة التصویر : 5
ممنوع منعا باتاً دخولھم الى غرفة  مضخة التسریب الكھربائیة،  التحفیز الكھربائي للأعصابأیضا المرضى الذي یحملون جھاز المغناطیسي. 

 قد یكون ھذا التصویر خطر بالنسبة لك. إذا أجریت لك عملیة تمدد الأوعیة الدمویة في الماضي التصویر بالرنین المغناطیسي.
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قطعة  -إبرة  –إذا كانت أذنك مزودة بأداة مساعدة للسمع ، كان في جسمك رصاص إذا كنت مركب صمام  قلب أو مررت بجراحة قسطرة ، 

الورك أو الركبة ، مسامیر في  قد لا نستطیع تصویر المناطق الموجود فیھا جراحة ترقیعیة في معدنیة أو شظایا علیك إبلاغنا عن ھذا الوضع.
ھذا العظام أو معادن أخرى . إذا كنت تعمل في بیئة بھا غبار معدني ، قد تتراكم ھذه المعادن في عینیك او الماكن السطحیة دون أن تدري عن 

 خبار عن ھذا الوضع.یسي و علیكم إالوضع ، ھذا الوضع یعرقل التصویر بالرنین المغناط

یجب أن لا یكون معنا بطاقات المصارف أو بطاقات الإعتماد ، الھواتف المحمولة ،  رفة التصویر بالرنین المغناطیسي. عند الدخول الى غ6
ن بطاقات المواصلات ، الساعات ، الإكسسوارات المعدنیة ( المشابك المعدنیة ، الحزام ، النقود المعدنیة ، سلاح ، حلق ، عقد وما شابھ م

م الأسنان القابلة للإزالة وا شابھ من آلات. أیضاً ھناك بعض المستحضرات التجمیلیة التي تسُتعمل حول العین قد إكسسوارات معدنیة) و أطق
أي لھ التصویر بالرنین المغناطیسي لا یوجد  تسُبب تشوه في الصور ، لھذا السبب یجب تنظیف ھذه المستحضرات قبل البدء في التصویر.

. لا یتم تطبیق ھذا التصویر على الحوامل في الأشھر الثلاث الأولى للحفاظ على الجنین ، بعد الأشھر الإنسانتأثیر ضار معروف على جسم 
 في حال الحمل أو الرضاعة الرجاء إبلاغ  الموظف الذي سیقوم بالتصویر. الثلاث یمكن التصویر بالرنین المغناطیسي.

 مضاعفات التصویر : –. مخاطر 7
 الغادولینیوم. بعد حقن مادة التباینیتم إستعمال العدید من المواد البارمغناطیسیة والتي یأتي على رأسھا المغناطیسي  خلال التصویر بالرنین

یتولد إحساس بالحرارة ، البرودة وإحساس بالضغط الموضعي في مكان الحقن. في بعض الأحیان تحدث مضاعفات مثل الدوخة ، الغثیان ، ألم 
في افحساس بالطعم والرائحة. من العوارض النادرة التي قد تحدث الشرى ، الحكة ، تھیج في الحلق وما شابھ من في الرأس وفقدان مؤقت 

 متأخرة فعل ردود تسبب قد التباین عواملردود فعل حساسیة. من النادر أیضاً تشنج مجرى الھواء ، تجمع المیاه في الرئة و صدمة الحساسیة. 
 .لأن مواد التباین یتم إزالتھا بشكل متأخر . في المرضى الذین یعُانون من اختلال وظیفي كلوي یجب تقییم الفائدة والمخاطر أیام أو ساعات بعد

 یتم طرح مواد التباین عن طریق غسل الكلى.

یقة في المتوسط. یتم دق 30إلى  15إذا لم یكن لدیك وضع خاص ، فسیستغرق الأمر ما بین . في غرفة التصویر بالرنین المغناطیسي : 8
التحكم في وضعكم من الخارج خلال التصویر. یمكنك إعطاء تنبیة عن طریق نظام إتصال موجود بین یدیك. عند أي مشكلة یمكنك إنھاء 

 والخروج من الجھاز.التصویر 

الصور وتقل جودتھا ویطول الفحص أو الجزء الذي یتم تصویره یجب ان یبقى ثابتاً دون حركة. عند الحركة تخرب . ما یجب الإنتباه لھ : 9
في بعض الأوضاع. یمكنك فتح  الأنفاس تحبس أن منك یطُلب قد ، الحالات بعض في لا یكتمل الفحص. یمكنك التنفس براحة خلال الفحص.

 ي البلع.ما لم ینص على خلاف ذلك ، لا یوجد أي ضرر فوإغلاق عینیك أو غغلاقھا بشكل دائم إذا لم یتم إخبارك بشيء محدد. 

سیتم وضعك على طاولة متحركة. في بعض الفحوصات ، یمكن وضع أجزاء خاصة تسمى لفائف على المنطقة التي . كیف یتم التصویر ؟ 10
سیتم تصویرھا في جسمك. أیضا سیتم إعطاؤك كرة تخُرج صوت عند الضغط علیھا ، عند الحاجة یمكنك إستعمالھا لنداء الفني. الفني سیكون 

التسلسل ، ھي عملیة فحص بانواع مختلفة لمنطقة. التصویر بالرنین المغناطیسي   التحكم ، لكن دائما یستطیع رؤیتك وسماعك.في غرفة 
 یتكون من عدة تسلسلات مختلفة.
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نظرًا لأن ھذه الأصوات صاخبة جدًا ، یمكن أن یوفر لك الفني سدادات أذن أو سماعات رأس ھذه التسلسلات فتراتھا و أصواتھا تكون مختلفة. 
. یمكن إعطاؤك مادة تباین عن طریق الحقن في الورید خلال الفحص. ھذا التطبیق یقرره الطبیب أو أخصائي الأشعة حتى لا تشعر بالانزعاج

إذا كانت ھناك حاجة لإستخدام مادة  إذا كان الفحص یتطلب استخدام مادة التباین ، فسیتم فتح طریقك الوعائي قبل الفحص.خلال التصویر. 
 جك الفني الى خارج الجھاز بالطاولة التلقائیة ویقوم بالتطبیق من دون ان یغیر مكانك. التباین خلال التصویر ، سیخُر

التصویر بالرنین المغناطیسي غیر مؤلم ، لكن علیكم البقاء دون حراك في الوضع . یمكنك الاستمرار في حیاتك الطبیعیة. بعد الفحص : 11
یصعب على الأطفال دون سن السادسة بصفة خاصة البقاء طوال فترة الفحص دون قد المطلوب منك، قد نحتاج لإعادة الفحص عند الحركة. 

یر حركة ، لھذا السبب یجب ان یكونوا في حالة النوم بدواء للنوم أو بدونھ. إذا إستیقظ الطفل او تحرك خلال الفحص ، یخُرج من غرفة التصو
 بالرنین المغناطیسي و ینُتظر أن ینام مرة أخرى.

لة / العلاج الطبي الجراحي وخیارات التخدیر والنتائج والمخاطر المتعلقة بالتشخیص والعلاج لحالتي الطبیة بشكل كافٍ تم شرح المداخ
لیعُطي القرار من اجل الإستمرار في الإجراء أو إنھائھ فھمت المضاعفات والمخاطر بشكل تام. أُ عطي الإذن لطبیبي بواسطة الطبیب، 

 اللازمة من اجل صحتي في الحالات الغیر متوقعة خلال الفحص.وأجراء جمیع المداخلات 

بالملاحظات ، التاریر و الأشعة التي تم تنظیمھا من طرف المستشفى الخاص بالمعاینة ، التدقیق والعلاج حتى لو كنت قد دفعت لن أطالب 
 أجرتھا ، وأوافق على إستعمالھا لأھداف علمیة دون الكشف عن إسمي.

 بي المسؤول عن دفع مصاریف التدقیق والعلاج خلال الفترة التي أقضیھا في مشفاكم.أتعھد أنا وقری

تم إعطاء جمیع المعلومات التفصیلیة بخصوص العلاج خلال المقابلات التي تمت بین المریض ، قریب المریض والطبیب المسؤول ، وكذلك 
لمریض أن لھ الحق في سؤال الطبیب عن أي معلومة یریدھا حتى ساعة تم إعطاء معلومات بخصوص المصاریف التقریبیة للعلاج. تم تذكیر ا

 التدقیق ، وكذلك لھ الحق في سحب إستمارة الموافقة ھذه حتى لو كان قد وقع علیھا ، وأنھ علیھ تقدیم عریضة مكتوبة لأجل ھذا الشيء. تم
 التوقیع على ھذه الإستمارة بكامل إرادة الأشخاص.

 
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 المریض أو قریب المریض :                                                                                           الشاھد:    

 الإسم واللقب :                                                            الإسم واللقب:                                                  

 ریخ والساعة :التاریخ والساعة :                                                                                                        التا

 التوقیع :                                                                                   التوقیع :                                 
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 درجة القرابة :
          

 
 من طرف أخصائي الأشعة.ھذا القسم سیتم تعبئتھ 

المواضیع الموجودة في ھذا القسم شرحتھا بشكل یستطیع المریض/قرب المریض فھمھ. تحدثت عن مخاطر افجراء ومضاعفاتھا. وأعطیتھ 
 الإمكانیة للسؤال عن المواضیع التي تقلقھ.

 
 

 أخصائي الأشعة :
 الإسم واللقب :

 التاریخ والساعة :
 التوقیع :

 
 الرجاء تعبئة النموذج ھذا بالشكل المناسب : 

 الإیضاحات لا نعم الأسئلة
    ھل أجریت أي عملیة جراحیة؟

    ؟ ھل تستخدم منظم ضربات القلب الدائم
    ھل تستخدم صمام قلب معدني ؟

    ھل تستخدم جھاز االسمع داخل الأذن؟
    ھل تستخدم جھاز الصرع؟
    جسم غریب في جسمك؟ھل لدیك بروتز معدني / 

    ھل تستخدمین جھاز داخل الرحم؟
    ھل ترضعین؟

ھل سبق لك أن أخذت التصویر بالرنین 
 المغناطیسي من قبل؟

   

ھل تعاني من الربو / الحساسیة أو الحساسیة ضد 
 الأدویة؟

   

    ھل تعاني من فقر الدم أو من مرض الدم؟
    ھل تعاني من مرض في الكلى؟

 
 
 
 
 

 بیان حمل من أجل التصویر بالرنین المغناطیسي بتباین أو بدون تباین للنساء
 ( ) المطلوب من طرف الطبیب موجود أدناه. (MR)بیان الحمل المتعلق بالتصویر بالرنین المغناطیسي 

 أقبل المسؤولیة عن النتائج التي قد تنشأ من بیاني.
 لا [  ]            ھل ھناك شك في الحمل ؟  نعم [  ]       
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 طیسي بتباین أو بدون تباین من أجل التصویر بالرنین المغنا بیان بخصوص وضع حساسیة المریض

 ( ) المطلوب من طرف الطبیب موجود أدناه. (MR)المتعلق بالتصویر بالرنین المغناطیسي  بیان الحساسیة
 أقبل المسؤولیة عن النتائج التي قد تنشأ من بیاني.

 ؟  نعم [  ]                   لا [  ] ھل لدیك حساسیة ضد أي دواء 
 
 
 

 المتباینتقییم كلوي للطبیب من أجل التصویر بالرنین المغناطیسي 
 )0.4-1.3(mg/dl :.............................. الكریاتینین)                       mg/dl )5-23 الیوریا : ....................................

 [   ] التقییم الكلوي مناسب من أجل التدقیق. 
 

 
 
 

 رفض العلاج / الإجراء. مریض في حالةھذا القسم من قبل المریض / قریب ال سیتم تعبئة
  

" لا أوافق على تطبیق الإجراء على الرغم من شرح النتائج إذا كنت ترفض الإجراء/المداخلة/العلاج الموصى بھ ، الرجاء الكتابة بخط الید 
 التي قد تتولد في حال عدم تطبیقھ ".

 
 

 الشاھد                المریض أو قریب المریض                                              

 الإسم واللقب :                                                                            الإسم واللقب

 التاریخ والساعة :                                                                        التاریخ والساعة :

 التوقیع:                                                                     التوقیع :              

 

 درجة القرابة :

 

 
 


