
Votre médecin traitant vous a prescrit

Une Scintigraphie MyocardiqueUne Scintigraphie Myocardique  de Perfusionde Perfusion

Un Rendez-Vous est fixé au : ����������..à ��.. Heures

Cet examen d’imagerie ne peut être réalisé

qu’après administration d’une petite quantité

d’un médicament radioactif (radiotraceur) qui 

se fixe sur le coeur et permet la mise en 

évidence des anomalies de la perfusion 

sanguine du coeur.

L’administration de ce médicament est contre-

indiquée chez la femme enceinte. Il est donc

impératif de nous avertir d’une éventuelle

grossesse ou d’un allaitement avant la 

réalisation de l’examen.

Ce médicament n’est pas toxique, ne

provoque ni allergie ni malaise et est indolore.

Précautions : Arrêt, 48 heures avant le RDV 

de l’examen, de la consommation de 

chocolat, de café, de thé, des boissons

gazeuses et des médicaments suivants :

1- *******************

2- *******************

3- *******************

4- *******************

Prière de se présenter à l’heure le jour du

RDV. En cas d’annulation, veuillez nous

prévenir au moins 24 heures avant la date 

prévue. En cas de panne nous vous

préviendrons par téléphone. 

Dans les deux cas un autre RDV sera fixé.

Le jour du Rendez-vous, la procédure est 

comme suit :

1- Inscription du patient au guichet

2- réalisation d’un effort physique ou 

médicamenteux selon votre cas

3- injection Intraveineuse du radiotraceur

4- attente de 15 à 30 minutes pendant 

lesquelles est conseillé de boire beaucoup 

d’eau et de consommer du chocolat ou de 

lait froid ou de fromage et de faire une 

marche dans le couloir pour une meilleure 

qualité de l’examen.

4- L’examen consiste en une acquisition 

d’image(s) du coeur après l’épreuve d’effort. 

Vous resterez immobile sur la table 

d’examen environ 10 à 15 minutes en 

respirant normalement.

5- A la fin de l’examen et après vérification 

de la qualité des images acquises, vous 

pouvez quitter le service, l’examen pourrait 

être complété par d’autres images selon le 

cas, ces images supplémentaires doivent 

être réalisées après au moins un jour de 

votre première examen.
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  :في اليوم المحدد للموعد يتعين عليكم إتباع التعليمات التالية
 

الطب النووي  القيام بعملية التسجيل بشباك قسمـ 1  
 

  ا.جھاد عن طريق دراجة مقياس العمل أو بالدواءباختبارالقيام   ـ2
 
 
 
 

الحقن الوريدي للدواء المشع ـ 3  
 
 

شرب  أو الجبن أو أكل الشكو�طةب الماء و من ربع إلى نصف ساعة مع شرا3نتظار ـ 4
.   المشي و الحليب البارد  

 
 
 

تستغرق ھذه  إثر ذلك يتم إدخالكم إلى قاعة التصوير للقيام بالتصوير الومضي للقلب، ـ 5
  دقيقة تقريبا15 إلى 10مرحلة من ال
 

عندھا فقط  قليD حتى التأكد من جودة الصور وا3نتظاريطلب منكم  إثر إتمام التصوير ـ 6
إثر ذلك يقوم اEطباء بدراستھا و كتابة التقرير المرافق لھا. يمكنكم مغادرة القسم  

 
 مباشرة استDمهيمكنكم )  أيام10بعد مدة تتراوح بين يوم واحد و(عندما يصبح ملفكم جاھزا  ـ 7

م إرساله أو يتمن شباك التسجيل بقسم الطب النووي كل يوم إبتداء من الساعة العاشرة صباحا 
 إليكم أو إلى طبيبكم المباشر عن طريق البريد

:طلب منكم طبيبكم المباشر ھذه الصور الطبية   
 

 دراسة تروية العضلة القلبية : صورة ومضية القلب
Scintigraphie Cardiaque : étude de la perfusion myocardique 

 

..................على الساعة...............................تم تحديد الموعد ليوم   
 

يترسخ .  كمية قليلة من مادة مشعة على3 يمكن القيام بھذه الصورة إ3 إثر حقنكم بدواء يحتوي
.ھذا الدواء على عضلة القلب مما يمكننا من تصويرھا  

 
على المرأة التأكد من عدم حملھا  لذا يجب المرأة الحامل محضور على لذا فھو مشعھذا الدواء 

. إ3 عند الضرورةالمرأة المرضعةكما 3 ينصح به لدى  .قبل القيام بھذه الصورة  
 ھذا الدواء غير سام، غير مؤلم و3 يسبب الحساسية 

 
  و القھوةو الشكو�طة على تناول  من الموعد ساعة48 قبل متناعيجب ا9للقيام بھذه الصورة 

:كـ اEدوية بعض   و أيضات الغازيةالمشروبا و الشاي  
1-............................................................   
  
2-............................................................  
 

3-............................................................   
  
4-........................... .................................  
  

 اEطفال والنساء اصطحابكما يمنع على المريض ،  التاريخ المحدد للموعداحتراميرجى منكم 
. الحوامل إلى القسم  

.ساعة على اEقل24 قدومكم عليكم إعDمنا بذلك قبل الموعد باستحالةفي حالة   
يتم ويتم إعDمكم بذلك ھاتفيا )  المشععطب، عدم توفر الدواء(في حال ظرف خارج عن نطاقنا 

.تحديد موعد آخر 3حقا في كلتا الحالتين  


