
 

 
 
 

 : مراجعه کننده گرامی 

در زمان تعیین شده جهت امور پذیرش در مرکز حضور بهم رسانید. با سعه صدر و آرامش خود 

 ما را در ارائه خدمات بهتر یاری فرمایید.

به نام فلوروسکوپی برای  X اشعههیستروسالپنگوگرافی به معنی پرتونگاری با فرم خاصی از 

 .می باشد رحم بررسی رحم و لوله های

 چه کسانی نمی توانند این تست را انجام دهند: 
 ( که درمان نشده باشدیحاد لگن یلگن )عفونت ها یحاد التهاب یماریب. 

 صورت گرفته باشد ماریب یبرا رایکه اخ یرحم یلوله ها ای یرحم یجراح. 

 یرحم دیشد یزیخونر. 

 یشک به حاملگ. 

 حاجب یبه ماده  تیحساس 

 

 هیستروسالپنگوگرافی  لازم جهت انجام  یها یمادگآ

  .آزمون در روز دوم تا پنجم بعد از اتمام قاعدگی انجام می شود 

 بعد از اتمام قاعدگی تا روز انجام آزمون مقاربت نداشته باشید 

  .نامه عدم عفونت از پزشک متخصص زنان همراه داشته باشید 

  .برای گرفتن نوبت حضوری یا تلفنی مراجعه نمایید 

   .هرگونه حساسیت را به کارشناس اطلاع دهید 

 روز:                              ساعت:           هیستروسالپنگوگرافی برگه آمادگی 

طب تصویری بیمارستان علامه بهلول گنابادی –آموزش سلامت   


