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حتما  روز درمان    10  تا   7بعد از  -10 

معالج   پزشک  به  ویزیت  خود  جهت 

بخش   اینکار  در  با  کنید  مراجعه 

می  حداقل  به  پرتودرمانی    عوارض 

فراموش   هفتگی  ویزیت  پس  رسد 

 نشود. 

در صورت بروز هر عارضه ای  -11

زشک معالج  درمان حتما به پ  در طول

برای   کنید  مراجعه  بخش  در  خود 

پرت پزشکان  عوارض  به  ودرمانی 

 بیرون مراجعه نکنید. 

ت کردن درباره عوارض  حباز ص-12

با   و    بیماراندیگر  پرتودرمانی 

سالن    همراهان  کنید در  خودداری 

خاص   بیمار  هر  عوارض    خود چون 

و   باشد  می  درمان  منطقه  وهر  بیمار 

 ت. سه با دیگران نیسقابل مقای

 

 

 

 
 

تی درمانی استان داشبهت و خدما دانشگاه علوم پزشکی

 نکرما

 
 زشی درمانی شفا آمو مرکز

 

   عنوان سند: 
 راهنمای بیماران و همراهان بخش پرتو درمانی 

 NO-BK-414 :کد سند

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

شستشو،  -13 از  درمان  طول  در 

کو    خاراندن مچرب  درمان  ردن  نطقه 

خودداری   جدا  کشی(  چون )خط  کنید 

 ارض درمان می شود. باعث ایجاد عو

 

به  -14 رفتن  جهت  درمان  طول  در 

درمان    به حمام   دهید  پرسنل  تا  اطلاع 

برا را  رفتن  حمام  صحیح  تان  ینحوه 

 توضیح دهند. 

 

 

 

لامتی شما را از خداوند منان  س

 .  خواستاریم
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ان راهنمای بیماران و همراه

 پرتو درمانیبخش  

 
ضمن خوشامد گویی به بخش 

 پرتودرمانی بیمارستان شفا 

نکاتی جهت آگاهی بیمار وهمراهان به  

 شرح زیر است : 

 

حداکثر    -1 بیماران  در    ۵درمان  روز 

جمعه    و  روزهای پنجشنبه هفته بوده و

درمان   رسمی  تعطیل  روزهای  و 

بودن  در صورت باز  گیرد.  نمی تصور

 .شود  به بیمار اطلاع داده می

 

هر  -2 باید  بیمار  کوچک  سفید  کارت 

برای  باشد چون  داشته  به همراه  روز 

در   ورود به بیمارستان الزامی است و

درج آن  روی  مهمی  اطلاعات    ضمن 

 . شده و در نگهداری آن کوشا باشید

 

 
 

 

حتما  -3 درمان  جلسات  طول  در  بیمار 

 . دنیاز به یک همراه صبور دار

 

باید-4 در   ساعت تعیین شده  در  بیمار 

باشد.  داشته  حضور  ساعت    بخش 

شما   نشانگر زمان مراجعهتعیین شده  

درمان.   زمان  نه  باشد  می  بخش  به 

مراجعه را در زمان قید شده به کارت  

مربوطه درمان  ل  پرسن دستگاه    در 

حضور   انتظار  سالن  در  و  دهید  ارائه 

ترتیب ساعت   داشته باشید تا با رعایت

 .صورت گیردن درما

 

یک  -5 پرتودرمانی  هرجلسه  برای 

بهمراه   مصرف  یکبار  سفره  تکه 

متر و عرض    طول دو   داشته باشید .) 

 نیم متر ( 

 

 

 

  

د-6 طول  های  در  دستگاه  با  رمان 

بیمارپرتود حس    چ هی رمانی  دردی 

نمی کند به همین دلیل در اتاق درمان  

درمانی   پرسنل  با  لازم  همکاری 

درمان   بتوانند  تا  باشید  داشته 

 ه دهند. ئمطلوبی ارا

بعد از پرتودرمانی در منزل  -7 بیمار 

خطری   خود هیچ  اطرافیان  برای 

زناندا حتی  وکودکان  رد  باردار  ن 

 ر.شیرخوا

یمار از نظر  در طول پرتودرمانی ب-8

محدودیت   هیچ  و تغذیه  ندارد   غذایی 

تواند از همه موادغذایی استفاده    می

 کند . 

پرتودرمانی  -9 طول  مثل  بیمار  در 

 . ندارد ثابتیشیمی درمانی عوارض  
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