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1. Erster Kontakt : Rezeption  قسم الاستعلامات 
 

 : Guten Tag, Wie kann ich Ihnen behilflich sein مرحباً , كٌف ٌمكننً مساعدتك ؟

  Ich will einen Patienten (Namen) besuchen      ........أرٌد زٌارة أحد المرضى , أسمه ............................... 1

 موعد مع طبٌب, اسمً هو ................................... . لدي2
      Ich habe einen Aufnahmetermin/Vorgespräch,  

         mein Name ist ............................... 

 نفسٌة وأبحث عن طبٌب.\. لدي مشكلة عصبٌة3

 

      Ich habe ein medizinisches/psychiatrisches  

         Problem, und suche einen Arzt.  

الرجاء فً حال لدٌك "تحوٌلة طبٌة" من طبٌب آخر أعطنا إٌاها , 

 التحوٌلة الطبٌة هً ورقة زهرٌة اللون.

Bitte wenn Sie einen Einweisungsschein (rosa Zettel) 

haben,  geben Sie ihn ab. 

 .Bitte nehmen Sie Platz والانتظار هنا من فضلك , ٌمكنك الجلوس

 .Wir rufen Sie später auf سننادي علٌك لاحقاً 

 Bitte warten Sie, Sie werden von einer Schwester abgeholt الرجاء الانتظار , سوف تأتً إحدى الممرضات لاصطحابك إلى الشعبة

Persönliche Angaben بياناتك الشخصية 

Vorname    الاسم الأول  : Name     الكنٌة : 

Telefon  رقم الهاتف : Geburtsdatum   تارٌخ المٌلاد  :   

Familienstand الحالة الاجتماعٌة : 

 Ledig ب عاز                           Verheiratet متزوج 

 geschieden ّمطلق                  verwitwet  أرمل 

Adresse  ًعنوان السكن الحال : 

 

 

 Hausarzt – einweisender Arzt  اسم الطبٌب الذي حولك لنا : 

   Ich habe eine Gesundheitskarte (bitte abgeben) , )لدي بطاقة تأمٌن صحً )الرجاء اعطاءها للاستعلامات 

   Ich habe eine Versichertenkarte (bitte abgeben) , ) لدي بطاقة صحٌة من السوتسٌال آمت ) الرجاء اعطاءها للاستعلامات 

   Ich bin nicht versichert.  ًلٌس لدي تأمٌن صح 

   Ich habe den Aufenthaltstitel in Deutschland  لدي تصرٌح أقامة فً ألمانٌا 

Angehörige ائك في ألمانيامعلومات عن أحد اقرب  

Vorname   اسمه الأول : Name كنٌته : 

 

Verwandschaftsgrad  درجة القرابة : 

    Ehemann/Ehefrau  زوجة -زوج  

    Bruder/Schwester شقٌقة  –شقٌق     

    Vater/Mutter  والدة -والد  

    Cousin/Cousine ابن أو ابنة عم أو خال 

    Freund/Freundin أو صدٌقة صدٌق  

Telefon  رقم الهاتف : 

Welche Sprachen spricht er/sie ? ما اللغات التً ٌتحدثها ؟          

    Deutsch اللغة الألمانٌة 

    Englisch اللغة الانكلٌزٌة 

    nur Arabisch   ةٌتحدث فقط اللغة العربٌ 

 



2.1 Kommunikationsbogen                              ورقة التواصل-   
     Klinik für Neurologie     الأمراض العصبيةشعبة           -        
     Pflegedienst  Patient      -معلومات من التمريض للمريض  

 ة) شعبة القديسيوماً طيباً وإقامة هنيئة لدينا في شعبة الأمراض العصبية 

هيلديغارد (. سوف تتم استضافتك في احدى غرف شعبتنا. داخل الغرفة 

ستجد سريرك , وبجانبه ثلاثة أجهزة تحكم. الجهاز الأول هو جهاز 

التحكم بالتلفاز, لسماع صوت التلفاز ستحتاج إلى سماعات, سيقوم 

اً حتى التمريض باعطائك إياها لاحقا. الرجاء ابقاء صوت التلفاز منخفض

 لا تزعج باقي المرضى في الغرفة. 

جهاز التحكم الثاني يتحكم بالسرير. بهذا الجهاز يمكنك تغيير وضعية 

 السر ير.

جهاز التحكم الثالث فيه زر أحمر , في حال احتجت إلى مساعدة من 

 طاقم التمريض يمكنك الضغط على الزر.

  إلى غرفة الطعامء الذهاب يومياً في الشعبة ستجد غرفة الطعام. الرجا

 في الأوقات التالية :

 )في قاعة الطعام( 0:37الافطار الساعة  .1

 )في قاعة الطعام( 11:37طعام الغداء الساعة  .2

 )في غرفتك( 14:37قهوة وحلويات الساعة  .3

 )في قاعة الطعام( 10.37طعام العشاء الساعة  .4

 

 

أو  في حال طلب أحد الأطباء أو التمريض الامتناع عن الطعام , إلا

 طلب احضار الطعام إليكم في الغرفة.

Guten Tag und angenehmen Aufenthalt bei uns hier auf 

St. Hildegard (Neu1). Sie werden in einem unserer 

Zimmer untergebracht. Im Zimmer befindet sich Ihr 

Bett, daneben 3 Fernbedienungen.  

Die Erste bedient den Fernseher. Um den Fernseher 

hören zu können, brauchen Sie Kopfhörer, diese wird 

Ihnen die Schwester geben. Bitte den Fernseher leise 

hören damit ihr Bettnachbar nicht gestört wird.  

Die zweite Fernbedienung ist für das Bett, mit dieser 

Fernbedienung können Sie die Bettposition verstellen. 

Die dritte Fernbedienung hat einen roten Knopf, sollten 

Sie Hilfe von Krankenschwestern benötigen, drücken 

Sie bitte den Knopf. 

Auf der Station befindet sich der Speiseraum, bitte 

finden Sie sich zu den folgenden Zeiten dort ein:  

                1. Frühstück um 7:30 Uhr 

          2. Mittagessen um 11:30 Uhr 

          3. Abendessen um 17:30 Uhr 

Sollte Ihnen der Arzt oder Schwester/Pfleger eine 

andere Anweisung geben, so befolgen Sie diese bitte. 

 تعليمات الاقامة في شعبة الامراض العصبية :

. الرجاء عدم مغادرة الشعبة دون اعلام التمريض قبل ذلك ) لاعلام 1

 التمريض استعمل صفحة التواصل )مرفقة مع هذا الملف(.

 . خلال اقامتك لدينا لا يسمح بالخروج خارج حدود المشفى.2

أشخاص في آن  3حد أقصى لـ . الرجاء الانتباه أن الزيارة ممكنة ك3

 27.77والساعة  14.77واحد , وهي متاحة يومياً بين الساعة 

Hausordnung auf der St. Hildegard : 
1.Bitte die Station nicht verlassen, ohne die 

Krankenschwester/Pfleger zu informieren (Siehe 

Kommunikationsbogen). 

2.Während des stationären Aufenthaltes dürfen Sie die 

Klinik nicht verlassen. 

3.Der Besuch ist für max. 3 Personen gleichzeitig 

möglich. Der Besuch kann täglich zwischen 14:00 -

20:00 stattfinden. 

 خطة المعالجة في الشعبة : 

 أولا سحب الدم وارساله إلى المخبر.. سيتم 1

. الرجاء ملئ عينة البول ووضعها على الطاولة الصغيرة بقرب غرفة 2

 التمريض.

3 ً  . سوف يقوم التمريض بقياس الضغط والنبض والحرارة يوميا

 . لاحقا خلال اليوم سيمر الطبيب المسؤول لفحصك.2

ية للطبيب أو . الرجاء اعطاء كافة الوثائق والملفات والصور الطب3

 لطاقم التمريض. 

Der stationäre Behandlungsplan :  

1. Heute erfolgt zuerst die Blutentnahme. 

2. Bitte Urinprobe abgeben. 

3. Wir messen RR-Puls-Temperatur täglich. 

4. Der Arzt kommt zu Ihnen später im Laufe des Tages 

3. Bitte alle medizinische Unterlagen 

(Vorbefunde/Medikamentenliste) dem Arzt oder den 

Krankenschwestern/Pflegern vorlegen. 



2.1 Kommunikationsbogen                              ورقة التواصل-   
     Klinik für Neurologie               شعبة الأمراض العصبية-        
     Pflegedienst  Patient      -معلومات من التمريض للمريض  

 نعم Ja لا Nein نعم بإمكانك Nein, Sie Dürfen nicht Ja, Sie dürfenلا للأسف لا ٌسمح لك بذلك 

 .Bitte gehen Sie in Ihr Zimmer رجاءً إذهب إلى غرفتك

 ! Bitte warten Sie vor dem Zimmer رجاءً هل ٌمكنك الانتظار خارج الغرفة 

 سوف أقوم الآن باصطحابك إلى :

 قسم العلاج الفٌزٌائً -

 قسم الأشعة  -

 قسم الفحوصات العصبٌة -

Ich begleite Sie jetzt zu : 

- Physiotherapie/Ergotherapie/Logopädie 

- Radiologie 

- Funktiondiagnostik 

الٌوم من الساعة ................ حتى الساعة .................. الرجاء البقاء 

 فً غرفتك 

Bitte heute von ............ bis ........................ Uhr 

 im Zimmer bleiben. 

  .Bitte heute von .............. bis ................. Uhr nichts essen رجاء عدم تناول أي طعام الٌوم من الساعة ........ حتى الساعة ......... 

 ? Brauchen Sie Hilfsmittel هل تحتاج لأي من الأدوات الطبٌة التالٌة ؟

Gehhilfe 

 متحرككرسً  -عكازات

Zahnprothese 

 بدلة أسنان

Hörgeräte 

 أجهزة لضعف سمع

Brille 

 نظارات طبٌة

Größe ................................................. الطول   Körpergewicht ...................................... وزن الجسم   

 neinلا ja         نعم    هل ٌوجد أدوٌة تتناولها باستمرار ؟
 )فً حال نعم, الرجاء إظهار الأدوٌة أو كتابة اسمها باللاتٌنٌة(

 

 

Nehmen Sie Medikamente regelmäßig ein ? 
Wenn ja , dann bitte zeigen oder aufschreiben. 
 

 ?nein Nehmen Sie Blutverdünner einلا ja        نعم  هل تتناول ممٌعات دموٌة ؟ 

                                                                                                                   ? Rauchen Sie سٌجارة ٌومٌاً ؟هل تدخن ؟ وكم 
  لست مدخناNichtraucher     -  أنا أدخن تقرٌبا Zigaretten/Tag           منذ   سجائر كل ٌوم Jahren               سنواتseit  

    ?nein                                               Haben Sie Schlafstörungenلا Ja          نعم     هل لدٌك مشاكل بالخلود إلى النوم ؟ 

 ? nein Trinken Sie regelmäßig Alkoholلا Ja          نعم      هل تشرب الكحول ؟ 

 ? nein Nehmen Sie Drogenلا Ja          نعم      هل تتعاطى أنواع معٌنة من المخدرات ؟ 

 ?....... nein Sind Allergien bei Ihnen bekannt?  Gegenلا Ja          نعم     هل لدٌك حساسٌة من دواء معٌن ؟ ما هو ؟

 



2.1 Kommunikationsbogen                              ورقة التواصل-   
     Klinik für Neurologie               شعبة الأمراض العصبية-        
     Pflegedienst  Patient      -معلومات من التمريض للمريض  

 ? Welche Beschwerden führen Sie heute zu uns  :ما هي شكايتك الحالية التي دفعتك للقدوم إلينا 

  ألام شديدةSchmerzen   صداعKopfschmerzen  دوار \دوخةSchwindel 

 اضطراب في الحس\خدر 
Sensibilätsstörung   ضعف مفاجئKraftminderung اختلاج\غياب مفاجئ عن الوعي 

Bewusstseinverlust/Anfall 
 

Schmerzen (VAS-Skala) : 

 هو أشد ألم يمكن تخيلّه !  10يعني لا يوجد أي ألم , و 1, لو فرضنا أن  10إلى  1في حال أن لديك آالاماً حالية . كيف تقيمّ شدة الآلم على مقياس من 

 
الرجاء التحديد بقلمك 

على الشكل المجاور , 

 مكان انتشار الألم 

 

Bitte zeichnen Sie im 

Körperschema ein, an 

welchen Körperstellen Ihre 

Schmerzen auftreten. 

 

 

 

 

 



2.2 Kommunikationsbogen                              ورقة التواصل-   
     Klinik für Neurologie               شعبة الأمراض العصبية-        
     Patient  Pflegedienst   معلومات من المريض للتمريض-    

 نعم Ja لا Nein نعم بإمكانك Nein, Sie Dürfen nicht Ja, Sie dürfenلا للأسف لا يسمح لك بذلك 

 أنا أريد مغادرة الشعبة لبعض الوقت , سأعود عند الساعة

 Uhr إلى الشعبة ................ 

 في هذا الوقت سأكون متواجداً في :

  الكافيتيرياCafe         -      الحديقةPark         

Ich verlasse die Station 

 bis .................... Uhr  

in dieser Zeit befinde ich mich in : 

 ....................... Ich würde gern jemanden anfrufen, Tel ...........................أريد الاتصال هاتفياً بهذا الرقم ...............

 .Ich würde gern meinen Arzt noch einmal sprechen .اء اريد التحدث مع طبيبي المعالجرج

 .Ich habe Schmerzen .أشعر بالألم

 .Ich bin sehr müde .أشعر بالتعب الشديد

 .Ich habe Schwindel .الدوخة  –أشعر بالدوار 

 .Ich kann nicht einschlafen .أنا لا استطيع الخلود إلى النوم

 .Ich habe Angst .أنا أشعر بالخوف

 .Ich habe Fieber .بالحمى ) ارتفاع حرارتي(أشعر 

 .Ich möchte Bedarfsmedikamente einnehmen .أريد أن أحصل على دواء

 Vielen Dank. 

  

  

  

  

 



 

 

3.    Anamneseerhebung                 القصة المرضية            
       Arzt  Patient         تواصل الطبيب مع المريض             
3.1  Allgemeine Anamnese   القصة السريرية العامة          

مرحبا بك , أنا طبٌبك المعالج, لأتمكن من مساعدتك الرجاء الاجابة على 

  : الاسئلة التالٌة

- Guten Tag , ich bin Ihr Arzt. Um Ihnen helfen zu 

können, bitte den folgenden Bogen ausfüllen. 

 هل تعرف أحداً ٌمكننً الاتصال به وٌعرف اللغة الالمانٌة لٌترجم لنا

    نعمJa  رقم هاتفه ,      ....................................   لاNein 

Gibt es jemanden, den ich anrufen kann und uns 

gegenseitig beim Dolmetschen hilft ? 

 ? Wie alt sind Sie  .... (4,3,2,1)الرجاء الكتابة بارقام لاتٌنٌة  كم عمرك ؟

 ? Nein Sind Sie verheiratetلا Ja         ,     نعم          هل أنت متزوج )ـه( ؟  

 للسٌدات , هل ٌمكن أن تكونً حاملاً ؟سؤال 

  نعمJa          لاNein 
Kann es sein, dass sie schwanger sind ? 

 ? Seit wann sind Sie in Deutschland   ) الرجاء الكتابة بأرقام لاتٌنٌة (  منذ متى وانت فً ألمانٌا ؟

ً .....أسبوع.........../Wochen. ٌوما..................Tage   منذ    seitوات... سن............/Jahren... شهراً ............../Monatenا

 أثناء رحلتك إلى ألمانٌا , هل مشٌت فً الغابات أو تعرضت للدغة حشرة ؟

  نعمJa            لاNein 

Sind Sie während der Reise nach Deutschland 

durch die Wälder gegangen oder hatten Sie einen 

Zeckenbiss ? 

 ? An welchen chronischen Krankheiten leiden Sie ما هً الامراض التً تعانً منها ؟

Bluthochdruck 

   الشرٌانً ارتفاع الضغط 

Herzinsuffizienz    

  القلب قصور 

Hyperthyreose 

 فرط نشاط الدرق

Nierenerkrankung   

 أمراض فً الكلٌة

 Bluterkrankheit 

 اضطرابات بالتخثٌر

Hepatitis  التهاب الكبد  

HIV  الإٌدز 

Hypothyreose 

  قصور الدرق 

Osteoporose 

    هشاشة عظام  

Schlaganfall جلطة دماغٌة  Tumor سرطان  Epilepsie الصرع  Migräne الشقٌقة  

Asthma الربو  DM II السكري    
 

 neinلا ja         نعم    أدوٌة تتناولها باستمرار ؟هل ٌوجد 
 )فً حال نعم, الرجاء إظهار الأدوٌة أو كتابة اسمها باللاتٌنٌة(

Nehmen Sie Medikamente regelmäßig ein ? 
Wenn ja , dann bitte zeigen oder aufschreiben: 
 

 ? nein  Nehmen Sie Blutverdünner ein? Welcheلا      , ما هً ؟        jaنعم  هل تتناول ممٌعات دموٌة ؟ 

 ? Rauchen Sie هل تدخن ؟ وكم سٌجارة ٌومٌاً ؟

  لست مدخناNichtraucher      , أنا أدخن تقرٌبا Zigaretten/Tag   سجائر كل ٌوم منذ ............... Jahrenسنوات ............ seit  

 ? nein Trinken Sie regelmäßig Alkoholلا Ja          نعم      هل تشرب الكحول ؟ 

 ? nein Nehmen Sie Drogenلا Ja          نعم      هل تتعاطى أنواع معٌنة من المخدرات ؟ 

 ?..... nein Sind Allergien bei Ihnen bekannt? Gegenلا Ja          نعم     هل لدٌك حساسٌة من دواء معٌن ؟ ما هو ؟

 ? Welche Beschwerden führen Sie heute zu uns  :ما هً شكاٌتك الحالٌة التً دفعتك للقدوم إلٌنا 

  ألام شدٌدةSchmerzen   صداعKopfschmerzen  دوار \دوخةSchwindel  

 اضطراب فً الحس\خدر 
Sensibilätsstörung   ضعف مفاجئKraftminderung 

 اختلاج\الوعًغٌاب مفاجئ عن 
Bewusstseinsverlust / 

epilepitscher Anfall 

 
 

 

الطبٌب سٌقوم الآن باعطائك استمارة أخرى , الرجاء الاجابة علٌها أٌضا 
 وتسلٌمها للطبٌب 

Der Arzt wird Ihnen gleich einen anderen Bogen 
geben, den Sie bitte ausfüllen und zurückgeben. 



3.    Anamneseerhebung القصة المرضية                             
       Arzt  Patient                     تواصل الطبيب مع المريض  
3.2.  Schmerz allgemein                           الآلام بشكل عام 

 لآلاممنذ متى تعانً من هذه ا
  الٌومheute            منذTagen  أٌام ...........seit 

  ........................ من تارٌخseit (Datum) 
Seit wann ? 

 كانت  الآلامبداٌة ظهور هذه 
 بدأت بشكل مفاجئplötzlich aufgetreten    

  ًتطورت بشكل تدرٌجallmählich zunehmend    
Beginn 

 بمرور الأٌام الآلام تطور هذه 

 هذه الأعراض تزداد سوءاً بمرور كل ٌومzunehmend ?  

 هذه الأعراض ثابتة الشدة منذ بداٌة , لا تسوء ولا تتحسن konstant ? 

 هذه الأعراض تتحسن مع مرور الوقت abnehmend ?  

Verlauf 

 Welche der Aussagen trifft auf Ihre Schmerzen am besten zuأي من الرسوم البٌانٌة التالٌة ٌوضح طرٌقة تطور الآلام 

 
Schmerzattacken, 

dazwischen auch 

Schmerzen 

  هجمات من الألم الشدٌدة وبٌنها

 ٌكون هناك آلام أخف

 
Schmerzattacken, 

dazwischen schmerzfrei 

  هجمات من الألم الشدٌدة وبٌنها

 لا ٌكون هناك أي ألم

 
Dauerschmerz mit 

starken Schwankungen 

  آلام مستمرة , تزداد أحٌانا

 وتخف أحٌاناً أخرى

 
Dauerschmerz mit 

leichten Schwankungen 

  آلام مستمرة بنفس الشدة, أو مع

 سوء وتحسن ضئٌل

( الرجاء الإجابة على  2أو  1فً حال اخترت احدى الصورتٌن )

 الأسئلة الاضافٌة التالٌة :

Wenn Sie unter Schmerzattacken leiden (Bild 3 und 4) 

beantworten Sie bitte zusätzlich noch folgende Fragen:   

 . كم مرة تعانً من نوبة الألم ؟1
  mal/Tag............... فً الٌوم 

 mal/Woche............... فً الاسبوع 

1.Wie oft treten diese Attacken 

durchschnittlich auf? 

       . كم تستمر كل هجمة ألم ؟      2
  ًثوانSekunden 

  دقائقM-inuten 

  ساعاتStunden 

2. Wie lange dauern diese 
Attacken ? 
 

. هل تأتً هذه الهجمات حصراً فً 3

 اللٌل عندما تحاول النوم ؟

  نعمJa                                لاNein 3. Treten die Attacken besonders 

in der Nacht auf ? 

 حسب تقدٌرك ما هو سبب هذه الآلام التً تعانً منها ؟ 

1 . عواقب لعمل جراحً قدٌم أو حدٌث 

2 .  إجهاد جسدي , ) مهن ٌدوٌة صعبة , بدأت الآلام بعد حمل شًء

 ثقٌل من الأرض ..... (

3 .  بعد حادث أو إصابة فً مكان الألم 

4 .  سبب نفسً , إجهاد نفسً وقلق 

Auf welche Ursachen führen Sie Ihre Schmerzen zurück? 

1.auf eine Operation.- 

2. auf körperliche Belastung  (körperlicher Beruf, nach 

Heben , ...) 

3. auf einen Unfall 

4. auf seeliche Belastung 
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3.2.  Schmerz allgemein                           الآلام بشكل عام 
 

 هل هذه الآلام متعلقة بالحركة ؟ 

 ( المشي , التقلب أثناء الليل )

  نعمJa                              

  لاNein 
Sind die Schmerzern belastungsabhängig ? 

 brennend طبيعة الألم 

 حارقة 

drückend 

 ضاغطة 

stechend  

 طاعنة  واخزة , 

Charakter der Schmerzen 

 

الرجاء التحديد بقلمك 

على الشكل المجاور , 

 مكان انتشار الألم 

 

 
 

 

Bitte zeichnen Sie im 

Körperschema ein, an 

welchen Körperstellen 

Ihre Schmerzen 

auftreten. 

 هو أشد ألم يمكن تخيلّه ! , الرجاء التأشير بالقلم : 10يعني لا يوجد أي ألم , و 1, لو فرضنا أن  10إلى  1كيف تقيمّ شدة الآلم على مقياس من 
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3.3  Kopfschmerz                                            الصداع 

 هذا الصداع 

  ً  جدٌد تماماً , لم أعانً من صداع مثله سابقا

Neuer KS, sowas habe ich vorher 

nie gehabt 

  لدي مشكلة قدٌمة مع الصداع 

KS sind bei mir schon vorher 

bekannt gewesen 

Vorgeschichte 

 : Bei mir bekannt صداع توتري  Spannungs-KS شقٌقة  Migräne معروف عندي :

 attackförmig Verlaufsformنوبات \ٌأتً بهجمات dauerhaft \ مستمر دائماً   طبٌعة الصداع : 

  \مدة النوبة 

 الصداع مستمر منذ

Sekunden  ًثوان................... 

Minuten   دقائق ..................  

Stunden   ساعات................... 

Tage أٌام ................... 

Dauer der 
Attacke  
\ anhaltend seit : 

 

 توضع الألم 

) الرجاء رسم مكان 

انتشار الصداع على 

 الصورة المجاورة(

  linksseitig الجانب الأٌسر فقط 

 rechtsseitig الجانب الأٌمن فقط 

 Beidseitig  ثنائً الجانب 

 wechselseitig  , أحٌاناً النصف الأٌمن

 أحٌانا النصف الأٌسر

 

Lokalisation : 

 
نابض   pulsierend كٌف تصف الألم ؟   drückend ضاغط  stechend واخز   Charakter 

ما هً الأعراض 

 المرافقة للصداع ؟

 Übelkeit غثٌان  Erbrechen إقٌاء    Lakrimation دمعان 

Begleiterschein-

ungen 

Konzentrationsstörungen 

اضطرابات بالتركٌز   
 Lähmung 

 Schwindel شلل أو ضعف عضلً دوخة   

 Photophobie 

خوف من الضوء   

 Schlafstörung 

مشاكل بالنوم   
 Phonophobie  

 انزعاج من الأصوات العالٌة

Falls Sie Schmerztabletten eingenommen haben, schreiben Sie bitte den Namen dieser Medikation auf. 

 عدد الحبات(  أو إظهاره للطبٌب :الرجاء فً حال تناولك لأدوٌة مضادة للصداع فً الفترة الأخٌرة , الرجاء كتابة اسم الدواء فً الأسفل )مع 

 

 ? Haben diese Medikamente geholfen نعم  Ja لا ,  nein هل ساعد الدواء المسكن فً تخفٌف الآلام :

 هو أشد ألم ٌمكن تخٌّله ! , الرجاء التأشٌر بالقلم : 11ٌعنً لا ٌوجد أي ألم , و 1, لو فرضنا أن  11إلى  1مقٌاس من كٌف تقٌمّ شدة الصداع على 
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3.4  Bewusstseinstörung / epileptischer Anfall الاختلاجات العصبية            \الغياب عن الوعي   

Waren Zeugen während der Bewusstlosigkeit anwesend?  Wenn diese deutsch sprechen, bitte 

Telefonnummer aufschreiben,  sonst kann sie/er Ihnen bei der Beantwortung der Fragen helfen.  

  Tel............... .........فً حال تكلمهم للألمانٌة الرجاء كتابة رقم الهاتف . هل كان هناك من شهود أثناء غٌابك عن الوعً ؟  

 للاجابة على بعض الاسئلة التالٌة  شخصٌا فً حال عدم تكلمهم الألمانٌة, ٌمكنك سؤالهم

 لا

Nein 

 نعم

Ja 

Hatten Sie vorher ähnliche Bewusstseinsverluste ? هل عانٌت سابقاً من حالات غٌاب وعً مشابهة ؟  
 نعم

Ja 

 لا

Nein 

Falls Synkopen häufig bei Ihnen auftreten, welche Auslöser kennen Sie ? 

 فً حال أن حالات مشابهة للغٌاب عن الوعً تحدث لدٌك باستمرار , فما هً العوامل المسببة برأٌك :

    immer Bewusstlosigkeit beim Aufstehen  عند النهوض من وضعٌة الجلوس 

    immer Bewusstlosigkeit im Stehen عندما أقف لفترة طوٌلة    

    bei körperlicher Belastung (z.B. Sport, Treppensteigen etc.)  

  عندما أكون مرهقاً بعد الرٌاضة أو بسبب العمل الطوٌل      

    bei bestimmten Situationen (Blut sehen, soziale Situationen ... )  

دم أو عندا أتعرض لمواقف اجتماعٌة معٌنة .... فً مواقف معٌنة , مثلاً عند رؤٌة ال    

    kein bestimmter Auslöser  لٌس هناك سبب معٌن 

    nach Mahlzeiten  بعد تناول الطعام 

Ist Epilepsie bei Ihnen bekannt ? هل الصرع مشخص لدٌك سابقا ؟ 
 نعم

Ja 

 لا

Nein 

 Vor dem Ereignis قبل الغياب عن الوعي 
1. Prodromi/Aura                                                         قبل أن تغٌب عن الوعً , هل لاحظت احدى الأعراض التالٌة ؟ 

    visuell , غباشة (   أو تقلص بساحة الرؤٌة أو ضعف رؤٌة أعراض بصرٌة معٌنة ) رؤٌة شرارة   

    akustisch ضعف سمع( غرٌبة أعراض سمعٌة ) سماع أصوات ,  

    sensibel أعراض حسٌة أخرى ) شم رائحة غرٌبة, طعم غرٌب بالفم (      

    Schwindel دوخة أو دوار     

   Stimmungsschwankungen تقلبات بالمزاج 

2. Vor dem Ereignis stimmt einer der folgenden genannten : 

    Palpitationen  قبل غٌابً عن الوعً , شعرت بتسرع فً دقات القلب 

    Mundtrockenheit  قبل غٌابً عن الوعً , شعرت بجفاف فً الفم 

    Schwitzen قبل غٌابً عن الوعً , تعرقت بشدة 

    Erbrechen  قبل غٌابً عن الوعً , عانٌت من إقٌاء , أو اقٌاءات متعددة 

    Thoraxschmerzen  قبل غٌابً عن الوعً شعرب بألم فً صدري 

    Emotionale Situatuin  قبل غٌابً عن الوعً تلقٌت خبراً صادماً , أو كنت فً موقف لم استطع احتماله 

3. Haben Sie die Nacht vor dem Ereignis gut und ausreichend geschlafen ? 

 هل أخذت قبل الحادثة حصتك الكافٌة من النوم ؟

 نعم

Ja 

 لا

Nein 
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3.4  Bewusstseinstörung / epileptischer Anfall ) 2الاختلاجات العصبية       ( \الغياب عن الوعي   

4. Haben Sie vorher Ihrer Medikamente wie geplant eingenommen ? 

 في حال تناولك لأدوية باستمرار , هل تناولت أدويتك بانتظام ؟

 نعم

Ja 

 لا

Nein 

 

Während des Ereignisses  أثناء النوبة 
(hier würden Sie vielleicht den Beobachter fragen) – ( ربما سيساعدك الاتصال بأحد الشهود للاجابة عن الاسئلة التالية) 

Dauer der Bewusstlosigkeit ?    : مدة الغياب عن الوعي تقريبا                                                                                    

 Sekunden ......................... ثواني        -           Minuten ................. دقائق 

Während des Ereignises : 

   Ich habe am ganzen Körper gezuckt  كنت اهتز(ارتجف) بكامل جسمي 

   Am Anfang hat nur eine Extremität gezuckt und nachher der ganze Körper  

, وبعدها بدأ كل جسمي بالاهتزاز في البداية كان يرتجف (يهتز) أحد أطرافي       

   Ich war während des Ereignisses ruhig ohne Zuckungen.  ًكنت أثناء غياب الوعي هادئاً , ساكناً , لم اهتز أبدا 

   Ich weiß es nicht, niemand hat es beobachtet. لا أعلم , لم يشاهدني أحد أثناء غيابي عن الوعي    

Stimmt eines der folgenden Symptome                                                                     هل حدثت احدى الاعراض التالية ؟ 

   Urinabgang ( تبولت على نفسي) فقدت السيطرة على حبس البول 

   Stuhlabgang فقدت السيطرة على حبس البراز 

   Zungenbiss  قمت بعض لساني 

   Schaum vor dem Mund  ظهر زبد (رغوة) على فمي 

Nach dem Ereignis بعد النوبة 

Sind Sie schnell wieder zu sich gekommen ? Wussten Sie gleich wo Sie waren und was 

passiert ist ?                        هل استعدت وعيك بسرعة , وعرفت تماماً ما الذي جرى لك وأين كنت ؟ 

 نعم

Ja 

 لا

Nein 

Litten Sie an Kopfschmerzen nach dem Ereignis ??  

 بعد استعادتك للوعي , هل شعرت بصداع شديد ؟

 نعم

Ja 

 لا

Nein 

Waren Sie sehr müde nach dem Ereignis ? 

 هذه الحادثة ؟هل شعرت بالتعب الشديد بعد 

 نعم

Ja 

 لا

Nein 

Medizinische Vorgeschichte –   الأمراض الاخرى 

Familienanamnese für plötzlichen Herztod  

 في العائلة هل هناك حالات موت مفاجئ دون سبب ؟

 نعم

Ja 

 لا

Nein 

Herzerkrankung oder früherer Herzinfarkt 

احتشاء قلبي سابق؟هل لديك امراض قلبية معروفة أو   

 نعم

Ja 

 لا

Nein 

Bekannter Diabetes mellitus ?   

 هل تعاني من داء السكري ؟

 نعم

Ja 

 لا

Nein 
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3.4  Bewusstseinstörung / epileptischer Anfall ) 3الاختلاجات العصبية       ( \الغياب عن الوعي   

Falls ja , spritzen Sie sich mit Insulin ? 

 في حال اصابتك بالسكري , هل تتعالج بابر الأنسولين ؟ 

 نعم

Ja 

 لا

Nein 

Falls solche Ereignisse bei Ihnen bekannt sind , wann war die letzte Bewusstlosigkeit ? 

 في حال أنك عانيت من حالات سابقة من الغياب عن الوعي , الرجاء كتابة تاريخ آخر حادثة ( بأرقام لاتينية )

 

 

?letzten Jahr ungefähr mse hatten Sie iEreignise bei Ihnen bekannt sind, wie viele sEreignisFalls solche  

 ة ؟دث في السنة الأخيرأنك تعاني من حالات متكررة من الغياب عن الوعي , الرجاء كتابة عدد هذه الحوافي حال 

 

Haben Sie in der letzten Zeit neue Medikamente eingenommen ? Falls ja , bitte schreiben     

Sie diese auf. 

ال نعم الرجاء اظهارها للطبيب أو كتابة اسمهاهل بدأت في الفترة الأخيرة بتناول أدوية جديدة ؟  في ح  

 

 نعم

Ja 

 لا

Nein 
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3.5  Akute sensomotorische Ausfälle (TIA/Schlaganfall)           أعراض حسية حركية مفاجئة 

  Der Anfangبداية الأعراض : 
 

  Die Beschwerden traten plötzlich auf und sind seitdem anhaltend bzw. leicht zurückgehend. 

      الأعراض بدأت بشكل مفاجئ ومنذ ذلك الحٌن وهً مستمرة 

  Die Beschwerden sind allmählich zunehmend   ً        الأعراض بدأت بشكل تدرٌجً وتزداد شٌئاً فشٌئا

 عراض لديك ؟                 متى بدأت الأ
                

  الٌومHeute   قبل , Stunden  ساعة ...............Vor 

  منذTagen  أٌام ...........Seit 

  ........................ من تارٌخam (Datum) 

Wann haben die Beschwerden 
angefangen ? 

 

Zeichnen Sie ein, wo sich die Beschwerden befinden :            الرجاء التحديد على الشكل التالي مكان انتشار الأعراض :    

 

Was sind die Beschwerden ? 

  Kraftminderung  ضعف 

  Taubheit حس خدر)ضعف حس(       

 Kribbeln  حس تنمٌل 

 

Bestehen seit dem auch 

zusätzliche akute 

Beschwerden ? 

تعانً أٌضاً من أعراض أخرى ترافقت هل 

 مع الأعراض المذكورة أعلاه ؟

  Schwindel  دوار –دوخة  

  Sprechstörung صعوبة بالكلام 

  Schmerzen  آلام 

  Dysphagie  مشاكل بالبلع 

 Doppelbilder  ازدواج رؤٌة 

 Andere Sehstörungen  

 مشاكل أخرى بالرؤٌة    

 ? nein Nehmen Sie Blutverdünner ein? Falls ja , welcheلا ja        نعم  هل تتناول ممٌعات دموٌة ؟ 

 Aspirin  Marcumar  , أسبٌرٌنولأسبرٌن   Plavix  ,ماركومارنفٌنوبروكومو    , بلافٌكس كلوبٌدوغرٌل 

 Pradaxa دابٌغاتران براداكسا,    Xarelto , كسارٌلتو رٌفاروكسابان     Eliquis   , الٌكوٌس  أبٌكسابان 
 

 ? Rauchen Sie هل تدخن ؟ وكم سٌجارة ٌومٌاً ؟

  لست مدخناNichtraucher     ,   أنا أدخن تقرٌباZigaretten/Tag            سجائر كل ٌوم منذJahren               سنوات seit  

 ? nein Leiden Sie an Bluthochdruckلا ja        نعم  هل تعانً ارتفاع ضغط شرٌانً ؟    
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3.5  Akute sensomotorische Ausfälle (TIA/Schlaganfall) )  2أعراض حسية حركية مفاجئة        (  

 neinلا ja        نعم هل عانيت سابقاً من جلطة دماغية ؟ 

 في حال الاجابة بنعم , اكتب تاريخ الاصابة

Schlaganfall in der Vorgeschichte ? 

(Datum) 

 ? nein  Leiden Sie an einer Zuckerkrankheitلا ja        نعم هل تعاني من داء السكري ؟ 

 ? nein Sind Herzrhythmusstörungen bei Ihnen bekanntلا ja        نعم هل تعاني من لانظميات قلبية ؟ 

 هل هناك حالات جلطات دماغية عانى منها أحد أفراد عائلتك سابقاً ؟

 نعمja         لاnein 
Sind Schlaganfälle bei den Angehörigen bekannt ? 

 ? nein Sind bei Ihnen Aneurysmata bekanntلا ja        نعم هل لديك أمهات دم شريانة ؟ 

 هل عانيت من احتشاء قلبي في الست أشهر الأخيرة ؟ 

 نعمja         لاnein 
Hatten Sie einen Herzinfarkt in den letzten 6 Monaten? 

 ساعة السابقة ؟  48هل تناولت مميعاً للدم أو دواء هيبارين في ال

 نعمja         لاnein 

Haben Sie Heparin oder Blutverdünner in den letzten 

48 Stunden erhalten oder eingenommen ? 

 ? nein Sind Tumoren bei Ihnen bekanntلا ja        نعم هل تم تشخيص أورام لديك مؤخراً ؟ 

 هل عانيت سابقاً من نزف في المعدة أو الجهاز الهضمي ؟ 

 نعمja   الرجاء كتابة التاريخ ,      لاnein 

Hatten Sie schon mal eine Magen- oder 

Darmblutung? Wenn ja, wann ? 

 هل عانيت سابقاً من نزيف دماغي ؟ 

 نعمja   الرجاء كتابة التاريخ ,      لاnein 

Hatten Sie schon mal eine Hirnblutung ? Wenn ja, 

wann ? 

 هل تم أجراء عم جراحي لك في الأشهر الثلاث الأخيرة ؟ 

 نعمja        لاnein 
Sind Sie in den letzten 3 Monaten operiert worden ? 

هل تم اجراء خزعات أو فحوصات بزل عظمي لديك في الأشهر الثلاث 

 neinلا ja       نعم الأخيرة ؟ 

Sind bei Ihnen in den letzten 3 Monaten Punktionen 

durchgeführt worden ? 
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3.6  Schwindel                         الدوخة                   –الدوار  

 الدوخة 
 attackförmig 

 تأتً بشكل هجمات من الدوخة

  anhaltend 

 مستمرة , دائماً أعانً من الدوخة
Schwindel 

 طبٌعة الدوخة
 Schwankschwindel 

 تشعر كأن الأرض تتأرجح تحتك

 Drehschwindel 

 تشعر كأن الدنٌا تدور بك
Charakter 

هل لدٌك مشكلة 

 قدٌمة مع الدوار ؟

 Ja, mit ähnlichem Charakter  ًنعم, بصفات شبٌهة بصفات الدوخة التً أعانً منها حالٌا 

 Ja, aber mit anderem Charakter  الحالٌة نعم لدي, لكن الدوخة كانت مختلفة عن الدوخة  

 Nein, kein Schwindel  لا , لٌس لدي مشكلة قدٌمة قبل الآن مع الدوخة 

Schwindel in 

der 

Vorgeschichte? 

 بداٌة الأعراض 

Bitte schreiben Sie das Datum auf, an dem die Beschwerden anfingen 

1101.01.11الرجاء كتابة تارٌخ بداٌة الأعراض ) ولو تقرٌباً ( .. كمثال   

...................................... 

Beginn der 

Beschwerden 

 مدة النوبة

□ einige Minuten bis zu einer Stunde 

 حتى ساعة تقرٌبا بضع دقائق

□ Sekunden bis wenigen Minuten 

 Dauer der ثوانً حتى بضع دقائق

Attacken □ über mehrere Tage andauernd 

 قد تستمر لعدة أٌام

□ Stunden bis maximal einen Tag  

 ساعات حتى ٌوم كامل 

 محرضات النوبة

 bestimmte Kopfhaltungen oder Kopfbewegungen عند تحرٌك الرأس بطرٌقة معٌنة     

 körperlicher Betätigung, wie z.B. Gehen oder Treppensteigen  

 عند القٌام بنشاط جسدي كالسٌر أو صعود الدرج     

 bei Lageänderungen, wie Bücken, Umdrehen im Liegen  

أو عندما أتقلب فً الفراشبتغٌٌر وضعٌة الجسم , مثلاً عند التقاط شًء من على الأرض       

 beim Aufstehen oder Aufrichten عند النهوض من الجلوس أو القٌام من وضعٌة الاستلقاء 

 spontan ohne konkreten Auslöser  تحدث النوبة دون سبب محدد 

Auslöser  

ما هً الأعراض 

 المرافقة للدوخة 

 
  Übelkeit غثٌان  Erbrechen إقٌاء    Tinnitus طنٌن بالأذن 

Begleiterschei-

nungen    Sehstörung تشوش رؤٌة  Hörstörung ضعف سمع 

 Pfropfgefühl احساس ثقل بالأذن     Kopfschmerzen  صداع 

 

 



4.    Aufklärungen für Untersuchungen  
4.1 Lumbalpunktiom  البزل القطني-  توضيح حول الاجراءات الطبية–
Hinweis: Das ist keine professionelle Übersetzung des Aufklärungsbogens. 
 Es hilft nur dabei, den nur-arabisch-sprechenden Patienten die wichtigsten Informationen 
 dieser Untersuchung zu erklären. 

, إنما هًٌ توضٌح لأهم المعلومات الطبٌة الواردة حول هذ الفحص  ولا تغنً عنها إن هذه الورقة هً لٌست ترجمة احترافٌة للنسخة الألمانٌة  

 
 :المضاعفات المحتملة للبزل القطني

ٟٚ٘ احزّبلاد ل١ٍٍخ اٌٛسٚد ٚألشة ٌٍشجٗ ِغزح١ٍخ , ٌىٓ الأدة 
اٌطجٟ ٠زوش حبلاد ٔبدسح ِٓ الاٌزٙبة أٚإٌضٚف أٚ اٌشًٍ , لا رمٍك 

ػض٠ضٞ اٌّش٠ض فٙزٖ الاخزلاطبد ٔبدسح ٚالشة ٌٍّغزح١ً.الاخزلاط 
ٚ٘زا ٠حذس ٌفئخ ِحذٚدح ِٓ الأش١غ ثؼذ ٘زا اٌفحض ٘ٛ اٌظذاع , 

ف ِغ اٌشاحخ فٟ اٌفشاػ ٚالإوضبس ِٓ ششة اٌّشضٝ ٚػبدح ِب ٠خ
 .اٌغٛائً ٚاعزؼّبي اٌّغىٕبد اٌجغ١طخ

 
 لماذا يتم إجراء البزل القطني؟

اٌجحش ػٓ اٌزٙبة , وبٌزٙبة اٌغحب٠ب أٚ اٌزٙبة اٌذِبؽ -  
ٌٍجحش ػٓ د١ًٌ ػٍٝ ٔض٠ف فٟ اٌح١ض رحذ اٌؼٕىجٛر١خ -  
ٌٍّغبػذح فٟ رشخ١ض اٌزظٍت اٌؼظ١ذٞ اٌّزؼذد -  
ثبس١٠ٗ-ٌٍّغبػذح فٟ رشخ١ض ِزلاصِخ غ١لاْ -  
ٌم١بط اٌضغظ داخً اٌمحف ٚرشخ١ظٗ ٚػلاجٗ. -   
 

 :تعليمات لفترة ما بعد البزل القطني
اٌجمبء ِغزٍم١بً ػٍٝ ظٙشن ٌفزشح رّزذ ِٓ ثؼذ أزٙبء اٌفحض اٌشجبء  

ششة و١ّبد ػ١ٍه , ٚخلاي ا١ٌَٛ  ثضغ دلبئك ئٌٝ ػذح عبػبد
 .أجً رم١ٍض ئحزّب١ٌخ الإطبثخ ثبٌظذاعئضبف١خ ِٓ اٌغٛائً ِٓ 

 . عبػخ ػمت الإجشاء 42ٌّجٙذ ٌّذح رجٕت إٌشبط اٌجذٟٔ ا
عبػخ, اٌشجبء  42اٌٍظبلخ اٌزٟ رٛضغ ػٍٝ اٌظٙش ٠جت أْ رجمٝ ٌّذح 

 ػذَ الاعزحّبَ فٟ ٘زٖ اٌفزشح.
 

فٟ حبي ِٛافمزه ػٍٝ اجشاء اٌفحض )ٚاٌزٞ ٕٔظح ثٗ ثشذح( , 
اٌشجبء اٌزٛل١غ ػٍٝ اٌٛسلخ اٌّشفمخ ثبٌٍغخ الأٌّب١ٔخ , فٟ اٌظفحخ 

  Patientالأخ١شح ح١ش ٠ٛجذ عطش فبسؽ ِىزٛة ف١ٗ وٍّخ 
 
 

 ِغ ر١ّٕبرٕب ٌىُ ثبٌشفبء 

 
 ا هو البزَْل القطَنيِ؟م
٘ٛ ػجبسح ػٓ اخزجبس رشخ١ظٟ ٠زُ ئجشاؤٖ ِٓ أجً اٌحظٛي ػٍٝ  

ػ١ٕخ ِٓ عبئً إٌخبع اٌشٛوٟ ، ٠زُ ئسعبٌٙب ثؼذ رٌه ئٌٝ اٌّخزجش 
 ّٟ ًُ إٌُّخبػِ بئِ ٘ٛ عبئً طبف ػذ٠ُ لإجشاء اٌفحٛطبد اٌلاصِخ. ٚاٌغَّ

٠ىْٛ اٌجضي  اٌٍْٛ ٠ح١ظ ثبٌذِبؽ ٚاٌحجً اٌشٛوٟ.ٚفٟ ثؼضً اٌحبلاد
ػطبء اٌذٚاء داخً اٌغبئً اٌمطٕٟ ػجبسح ػٓ ئجشاء ػلاجٟ ٠زضّٓ ئ

أٚ عحت و١ّخ ِٓ اٌغبئً إٌخبػٟ اٌشٛوٟ ٌزخف١ف اسرفبع  إٌخبػٟ
 اٌضغظ داخً اٌمحف ) رج٠ٛفبد اٌذِبؽ(.

 
 قطني؟من يقوم بإجراء البزل ال

ثبجشاء ٘زا اٌفحض ٌذ٠ه ,  ١ٓاٌّزّشع١ٓ الأطجبء اٌّإٍ٘أحذ َٛ ع١م 
٠زُ اٌفحض داخً غشفزه ٚػٍٝ عش٠شن , عٛاءً ثٛضؼ١خ اٌجٍٛط أٚ 

 .ٚضؼ١خ الاعزٍمبء ػٍٝ اٌجبٔت
 

 كيفية إجراء البزل القطني؟
  

ػٍٝ جٕجه ػٍٝ اٌغش٠ش أٚ طبٌٚخ بء عٛف ٠طٍت ِٕه طج١جه الاعزٍم
طذسن ٚسوجز١ه ِشفٛػز١ٓ  ِغٕٛدح ػٍٝاٌفحض ثح١ش رىْٛ رلٕه 

ئجشاء ٚ٘ٛ اٌغبٌت ّب ٠شجٗ ٚضؼ١خ اٌج١ٕٓ(. ٠ّٚىٓ ثثبرجبٖ ثطٕه )
اٌجضي اٌمطٕٟ فٟ ٚضؼ١خ اٌجٍٛط. ٠ٚزُ ٘زا الإجشاء فٟ ٚعظ ِؼمُ 

شاً  ِّٙ طَ ُِ عفً ِٓ ٌزط١ٙش اٌجضء الأ  ح١ش ٠غزخذَ اٌطج١ت ِحٍٛلاً 
ظٙشن ِٚٓ صُ عٛف ٠غطٟ إٌّطمخ اعزؼذاداً ٌلإجشاء. ػمت رٌه ٠زُ 

خذسّح ث١ٓ اٌفمشر١ٓ ئٌٝ داخً اٌح١َِّض   ئدخبي ئثشح ِجٛفخ ُّ فٟ إٌّطمخ اٌ
ْٕىَجٛر١َِّخ )ح١ش ٠ٛجذ اٌغبئً إٌخبػٟ(. ٠ٚزُ ل١بط  ضغظ اٌرحَْذَ اٌؼَ

غْظ صُ داخً اٌمحف  م١ْبط اٌضَّ ِِ اٌغبئً  رغحت و١ّخ ِٓثبعزخذاَ 
شعً ئٌٝ اٌّخزجش. ِٓ اٌُّٙ أْ رظً عبوٕبً أصٕبء ٘زا الإجشاء. ٚػٕذ رٚ

الأزٙبء ِٓ الإجشاء ٠زُ عحت الإثشح ٚٚضغ ضّبدح طغ١شح ػٍٝ 
 دل١مخ. 02-42ِىبْ اٌجضي. ػبدح ِب ٠غزغشق ٘زا الإجشاء ِب ث١ٓ 

  
ً اٌحظٛي ػٍٝ اٌغبئً إٌخبػٟ ٚرٌه ٌؼذَ رّىٓ  ِٓ اٌظؼت أح١بٔب
ْٕىَجٛر١َِّخ )ح١ش ٠ٛجذ اٌغبئً  اٌطج١ت ِٓ اٌٛطٛي ئٌٝ اٌح١َِّض رحَْذَ اٌؼَ

ً إٌخبػٟ(، لا ع١ّب ئرا وبْ اٌّش٠ض  أٚ ٠ؼبٟٔ ِٓ رغ١شاد رٕىغ١خ  ثذ٠ٕب
ثبسصح فٟ اٌفمشاد اٌمط١ٕخ، أٚ أجش٠ذ ٌٗ جشاحخ فٟ أعفً اٌظٙش أٚ 

 ء غ١ش طج١ؼٟ فٟ اٌؼّٛد اٌفمشٞ(.٠ؼبٟٔ ِّب ٠غّٝ ثبٌجََٕف )ئٔحٕب
ػبدحً ٠ٕجح اٌطج١ت ثغحت اٌغبئً ِٓ اٌّحبٌٚخ الأٌٚٝ , ٌىٓ ػٕذ 

 ثؼض اٌّشضٝ لذ ٠ضطش ٌزىشاس اٌّحبٌٚخ.
 

 كيف تشعر أثناء الاختبار؟
ئْ ٘زا الإجشاء غ١ش ِش٠ح ٔغج١بً. عٛف رشؼش ثبحغبط ٠شجٗ اٌضغظ  

الإثشح فٟ إٌّطمخ اٌّخذسح. لذ ٠شؼش ثؼض اٌّشضٝ ثأٌُ ٌذٜ غشص 
فٟ اٌظٙش ػٕذ ئٔذفبع الإثشح ئٌٝ اٌذاخً. ئرا ِب شؼشد ثأْ الأٌُ ٠ّزذ 
ئٌٝ عبل١ه أٚ لذ١ِه أٚ سدف١ه ػ١ٍه ئثلاؽ اٌطج١ت ٌىٟ ٠مَٛ ثزؼذ٠ً 
ئرجبٖ غشص الإثشح. وض١ش ِٓ الأشخبص اٌز٠ٓ ٠خضؼْٛ ٌٙزا الإجشاء 

 .ِإٌُ ٌٚىٕٗ ١ٌظ ِإٌّبً أوضش ِٓ ػ١ٍّخ عحت اٌذَ ٠مشّْٚ ثأٔٗ ئجشاء
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               Lumbalpunktion :الرجاء الاجابة على الاسئلة التالية , ثم التوقيع على الورقة الألمانية المرافقة 

 
1. Werden regelmäßg blutgerinnungshemmende Mittel ( z.B Aspirin1, Marcumar2 , Plavix3, 
Pradaxa4 , Xarelto5 , Eliquis6 ) oder andere Medikamente (z.B Herzmittel, Verhütungsmittel, 
Hormone) eingenommen ? 

أو  1مميعات دموية , مضادات التصاق صفيحات كال أسبرين ((هل تتناول يومياً إحدى الأدوية المميعة للدم المذكورة أعلاه 
,  5(ريفاروكسابان) , كزاريلتو 4(دابيغاتران), براداكسا 3س(كلوبيدوغريل) بلافيك , 2ن)فينوبروكوموماركومار(أو  هيبارين

 )6إليكفيس (أبيكسابان

 نعم
Ja 

 لا
Nein 

2. Sind Allergien oder Überempfindlichkeitsreaktionen (z.B gegen Pflaster1, Latex2, 
Medikamente3, Betäubungmittel4, Nahrungsmittel5 ) bekannt ? 

, أطعمة  4, أدوية التخدير 3, أدوية معينة 2, اللاتيكس 1هل لديك حساسية معروفة ضد إحدى المواد التالية : اللصقات الطبية
 ؟5معينة

 نعم
Ja 
 لا

Nein 
3. Besteht eine Bluterkrankung, Blutarmut oder Gerinnungsstörung (z.B häufiges 
Nasenbluten1, Neigung zu Blutergüssen2, blaue Flecken ohne besonderen Anlass3) ? 

, بقع  2؟ , ميل للنزف 1هل لديك أمراض دموية نزفية ؟ فقر دم حاد ؟ أو اضطرابات بتخثر الدم ؟ ( مثلاً رعاف متكرر من الأنف
 ) 3زرقاء بشكل متكرر وفوق المعتاد على الجلد تظهر دون إصابة أو حتى رض

 نعم
Ja 
 لا

Nein 

4. Besteht eine Geschwulst im Kopf- \Rückenmarkbereich ? 
 هل يوجد ورم لديك في الرأس او في النخاع الشوكي ؟

 نعم
Ja 
 لا

Nein 

5. Bestehen andere Erkrankungen? (in Allgemeinanamnesebogen beantwortet) 
 أمراض مزمنة ؟هل تعاني من 

 نعم
Ja 
 لا

Nein 

6. Regelmäßiger Alkoholkonsum ? 
 هل تتناول الكحوليات بشكل متكرر ؟

 نعم
Ja 
 لا

Nein 
7. Besteht eine akute oder chronische Infektionskrankheit (z.B Hepatitis1, Tuberkulose2, 
HIV-Infektion3) ? 

)3, الإيدز 2, السل1هل تعاني من أمراض انتانية حادة أو مزمنة ( التهاب كبد  

 نعم
Ja 
 لا

Nein 
 

 

 

رجاء في حال موافقتك على اجراء الفحص المذكور أعلاه والذي 
ننصح به طبياً بشدة , الرجاء التوقيع على الورقة الألمانية 

 المرفقة في المكان المشار له بالسهم 



4.    Aufklärungen für Untersuchungen  
4.2 Computertomographie –  المحوري الطبقي  
Hinweis: Das ist keine professionelle Übersetzung des Aufklärungsbogens. 
 Es hilft nur dabei, den nur-arabisch-sprechenden Patienten die wichtigsten Informationen 
 dieser Untersuchung zu erklären. 

, إنما هًٌ توضٌح لأهم المعلومات الطبٌة الواردة حول هذ الفحص  ولا تؽنً عنها إن هذه الورلة هً لٌست ترجمة احترافٌة للنسخة الألمانٌة  

  المخاطر؟ هي ما
 الأشعة فممدار. المخاطر للٌل إجراء هو المحوري الطبمً التصوٌر إن

 الحاجة حال وفً. الآمنة الحدود فً وٌعتبر ضئٌل لها تتعرض التً السٌنٌة
 سلامة من للتأكد الأسئلة من عدد علٌن ٌطرح سوؾ ملونة مواد لإعطاء
  )الاسئلة تجدها فً الصفحة التالٌة (..الملونة المادة إعطائن
 حَسَّاسٌَِّة، أٌة من تعانً كنت إذا التصوٌر فنً أو الطبٌب تبلػ أن علٌن ٌجب

 تحتوي الملونة المواد معظم) الٌود على تحتوي التً المركبات ضد خاصة  
 المواد ضد حساسٌة من ٌعانون لا الأشخاص ؼالبٌة إن(. الٌود مادة على

 أن ؼٌر. متاعب أٌة دون الملونة المادة تتمبل سوؾ أنن والأرجح الملونة
 أو الؽثٌان أو الحكة مثل تحسسً فعل رد من ٌعانون لد الأشخاص بعض
 الأعراض هذه بأحد أصبت فإن. التنفس فً صعوبة أو جلدي طفح أو المٌئ
 وشدٌد حاد تفَاعُل   ٌحدث لد نادرة حالات فً. فورا   التصوٌر فنً بإبلاغ علٌن

 .الفورٌة الطبٌة العناٌة ٌستدعً
 هم السُّكَّرِي داء من ٌعانون الذٌن أو الجفاؾ من ٌعانون الذٌن المرضى إن

 مصابا   كنت فإن. الملونة المواد حمن حال فً الكلى تلؾ لخطر عرضة أكثر
 للمرضى بالنسبة الأمر وكذلن الطبٌب بإبلاغ علٌن الحالات تلن من بأي

 .جزئً كلوي بفشل المصابٌن
  

 أو الطبٌب أبلاغ فعلٌها ذلن، فً شن عندها أو حاملا   إمرأة المرٌض كان إذا
 لا للجنٌن ضررا   تسبب لد السٌنٌة فالأشعة التصوٌر، فنً أو الأشَِعَّة أخصائً

 ملحة حاجة هنالن كان واذا. الحمل من الأولى أشهر الثلاث فترة خلال سٌما
 استخدام عندها ٌمكن حاملا ، المرٌض كون من الرؼم على التصوٌر لاجراء
 للأشعة التعرض كمٌة من الحد أجل من خاص واق درع

 
 

 

المحوري؟ الطبقي التصوير ما هو  
 الأشَِعَّة ٌستخدم تصوٌري إجراء هو المحوري الطبمً التصوٌر إن

 خال إجراء وهو الإنسان لجسم الداخلٌة للبنٌة صور على للحصول السٌنٌَّة
 -عرضٌة مَمْطَعٌَِّة هً علٌها الحصول ٌتم التً فالصور.  الألم من

 تموم عندما تراه ما مثلا   تشبه الأبعاد ثنائٌة تصَْوٌر شرٌحة وكل بطبٌعتها،
 فإذا. المطع سطح إلى تنظر ثم ومن الوسط عبر نصفٌن إلى تفاحة بمَطْع
 سلسلة على تحصل فسوؾ الأسفل إلى نزولا   التفاحة أعلى من ذلن بدأت
 ٌمكن فإنه بالكمبٌوتر وبالاستعانة. الكلً التركٌب تمثل التً الشرائح من

 .الأبعاد الثنائٌة الشرائح هذه من الأبعاد ثلاثٌة صور تركٌب إعادة
 
 المحوري؟ الطبقي التصوير إجراء يتم ماذال
 للدماغ المحوري الطبمً التصوٌر إجراء الأعصاب طبٌب ٌطلب ما عادة 
 الطبمً التصوٌر إن. الصدر أو الأنفٌة للجٌوب وأحٌانا   الشوكً، الحبل أو

 الانزلاق مثل الحالات من العدٌد تشخٌص فً ٌساعد المحوري
 أو الدماغ والتهابات والأورام، ،(الدٌسن) الفمري العمود فً الؽضروفً

 بالإضافة الدماؼً والنزٌؾ الدماؼٌة والسَّكْتةَ الشوكً، الحبل أو السَّحاٌا
 .أخرى حالات عدة إلى

  
  الفحص؟ هذا إجراء يستغرق كم
 على الحصول لنا تتٌح الحدٌثة المحوري الطبمً التصوٌر أجهزة إن

 بمادة ورٌدي حمن المطلوب من كان وإذا. دلائك بضع خلال الصور
 أٌضا   دلائك بضع عن ٌزٌد لا إضافٌا   ولتا   ٌتطلب سوؾ ذلن فإن ملونة
 .دلٌمة 02-51 بٌن الفحص مدة تتراوح ما وعادة

  
  الفحص؟ لهذ تستعد كيف
 مواد أٌة بترن وٌنصح. ومرٌحة فضفاضة ثٌاب إرتداء الأفضل من

 جودة فً سلبا   ٌؤثر مما تداخلا   ٌسبب لد ذلن أن حٌث جانبا   معدنٌة
 الفحص لبل ساعات أربع لمدة الشرب أو الأكَْل بعدم ٌنصح كما. الصور

 .ملونة مواد لحمن الحاجة حال فً
 

  الفحص؟ هذا إجراء كيفية
 بتحرٌن ثم. متحركة صلبة طاولة على الإستلماء منن ٌطلب سوؾ

 الجهاز فً الجسم من تصوٌره المراد الجزء وضع ٌتم المتنملة الطاولة
 . الحلمً الشكل

 جودة فً تؤثر لد حركة ألل أن حٌث ساكنا   البماء منن ٌطلب سوؾ
 جودة على للحفاظ النفس بحبس التصوٌر فنً منن ٌطلب ولد. الصور
 خلال من بمرالبتن التصوٌر فنً ٌموم الفحص فترة وطوال. الصورة

 بٌنن للاتصال ٌسمح داخلً إتصال جهاز أٌضا   ٌتوفر كما. صؽٌرة نافذة
 لمتابعة فورا   العودة ٌمكنن الفحص نهاٌة ولدى. التصوٌر فنً وبٌن

  .الإعتٌادٌة أعمالن
 ورٌدٌة حمنة إعطاءن المحوري الطبمً التصوٌر أخصائً ٌمرر لد أحٌَْاَن ا
 عندها. الصور فً ٌشاهد ما توضٌح أجل من( صِبْػ) الملونة المواد من
 وعند. الصبػ خلالها من ٌحمن ورٌدٌة إبرة بوضع التصوٌر فنً ٌموم
 .الفم فً معدنً بطعم و عام دافىء باحساس تشعر لد الصبػ حمن
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Die Computertomographie – الطبقي المحوري 
 

 :الرجاء الاجابة على الاسئلة التالية , ثم التوقيع على الورقة الألمانية المرافقة 
 

1. Werden regelmäßg blutgerinnungshemmende Mittel ( z.B Aspirin1, Marcumar2 , Plavix3, 
Pradaxa4 , Xarelto5 , Eliquis6 ) eingenommen ? 

أو  1مميعات دموية , مضادات التصاق صفيحات كال أسبرين ((هل تتناول يومياً إحدى الأدوية المميعة للدم المذكورة أعلاه 
,  5(ريفاروكسابان) , كزاريلتو 4(دابيغاتران), براداكسا 3س(كلوبيدوغريل) , بلافيك 2ن)فينوبروكوموماركومار(أو  هيبارين

 )6إليكفيس (أبيكسابان

 نعم
Ja 

 لا
Nein 

2. Sind Allergien oder Überempfindlichkeitsreaktionen (z.B gegen Pflaster1, Latex2, 
Medikamente(Jod oder Pencillin) 3, Betäubungmittel4, Nahrungsmittel5 ) bekannt ? 

, أدوية  3(بنسيلين أو يود ) , أدوية معينة 2, اللاتيكس 1هل لديك حساسية معروفة ضد إحدى المواد التالية : اللصقات الطبية
 ؟5, أطعمة معينة 4التخدير

 نعم
Ja 
 لا

Nein 

3. Besteht eine akute oder chronische Infektionskrankheit (z.B Hepatitis1, Tuberkulose2, 
HIV-Infektion3) ? 

)3, الإيدز 2, السل1هل تعاني من أمراض انتانية حادة أو مزمنة ( التهاب كبد  

 نعم
Ja 
 لا

Nein 
4. Besteht eine Zuckerkrankenheit ? 

 هل تعاني من الداء السكري ؟
 لا

Nein 
 نعم
Ja 

5. Besteht eine Darmerkrankung? 
؟هل تعاني من داء في الجهاز الهضمي   

 لا
Nein 

 

 نعم
Ja 

6. Sind Störungen wichtiger Organe bei Ihnen bekannt (Nieren1, Herz2 , Gefäße3, Lunge4, 
Leber5 , Nervensystem6)? 

) 6, الجهاز العصبي 5, الكبد 4, الرئتين 3, الأوعية الدموية 2, القلب 1هل تعاني من مشاكل في إحدى الاعضاء التالية ( الكلية  

 نعم
Ja 
 لا

Nein 

7. Liegt oder lag eine Schilddrüsenfunktionsstörung vor ? 
 هل لديك أو كان لديك مشكلة في وظائف الغدة الدرقية ؟

 نعم
Ja 
 لا

Nein 
8. Falls bei Ihnen schon einmal eine CT durchgeführt wurde, wurde damals 
Kontrastmittel gespritzt ?  

ي حال اجراء صورة طبقي محوري سابقاً لديك , هل تم حقن مواد ظليلة عندها ؟ف  

 نعم
Ja 

 لا
Nein 

Wenn ja, traten dabei Nebenwirkungen auf?  
اختلاطات أو اعراض جانبية ؟في حال الاجابة بنعم , هل عانيت عندها من   

 نعم
Ja 

 لا
Nein 

9. Wurde bereits eine Operation in der jetzt zu untersuchenden Körperregion durchgeführt? 
ل تم اجراء عمل جراحي في العضوالذي سيتم تصويره اليوم باستعمال الطبقي المحوري ؟؟ ه  

 نعم
Ja 
 لا

Nein 
10. Besteht eine Klaustrophobie ? 

 هل لديك خوف من المناطق الضيقة أو المغلقة ؟
 لا

Nein 
 نعم
Ja 

11. Zusatzfrage bei Frauen  in gebärfähigem Alter: Könnten Sie schwanger sein ? 
 سؤال للسيدات في عمر الحمل , هل من المحتمل أن تكوني حاملا ؟

 لا
Nein 

 نعم
Ja 

 



4.    Aufklärungen für Untersuchungen  
4.3 Magnetresonanztomographie  – لتصوير بالرنين المغناطيسي ا  
Hinweis: Das ist keine professionelle Übersetzung des Aufklärungsbogens. 
 Es hilft nur dabei, den nur-arabisch-sprechenden Patienten die wichtigsten Informationen 
 dieser Untersuchung zu erklären. 

, إنما هًٌ توضٌح لأهم المعلومات الطبٌة الواردة حول هذ الفحص  ولا تغنً عنها إن هذه الورلة هً لٌست ترجمة احترافٌة للنسخة الألمانٌة  

 مضخة أوناظم خطى للبً )بطارٌة للب (  على تعتمد كنت إذا
 العمود تحفٌز جهاز أو (DBS) الدماغ تحفٌز جهاز مثل مغروسة/مزروعة
  .الفحص لهذا الخضوع  تستطٌع فلن (SCS) الفمري

 لهذا الخضوع تستطٌع فلن عٌنٌن فً معدنٌة لطعة أٌة وجود حال فً
 الخضوع تستطٌع فلن جسمن فً معدنٌة شظاٌا أٌة هنان كانت وإذا. الفحص

 .أٌضا   الفحص لهذا
 بعدم ٌنصح أنه غٌر الفحص، هذا إجراء على غذائٌة لٌود أٌة هنالن لٌست
 خلال بالانزعاج شعورا   ٌسبب لد ذلن أن حٌث الفحص لبل كاملة وجبة تناول

 .الكافٌٌن مادة على تحتوي التً المشروبات مثل المنبهات تجنب. الفحص
 لٌس هذا أن رغم ممكنا ذلن كان إذا الفحص أثناء النوم حاول وكذلن

  .ضرورٌا  
 

 :الفحص إجراء كيفية
 المنطمة إحاطة ٌتم وسوف صلبة طاولة على الاستلماء منن ٌطلب سوف
 المغناطٌسً بالرنٌن التصوٌر فنً ٌموم وبعدها خاصة، بأداة فحصها المراد
 منن ٌطلب سوف. الجهاز مركز عند فحصها المراد المنطمة بضبط

 أن حٌث جسمن من جزء أي تحرٌن وعدم منتظم بشكل والتنفس الإسترخاء
 الأشعة أخصائً على الصعب من وتجعل الصور نوعٌة فً ستؤثر حركة ألل

 أصوات عدة الفحص أثناء تسمع سوف. ودلٌك صحٌح تحلٌل إلى التوصل
 الإعتٌادٌة التشغٌل إجراءات من جزء هذا إن. ومزعجة متتالٌة وطَرْق لَرْع

 .راحتن أجل من أذن بسدادات تزوٌدن ٌتم وسوف المسح لعملٌة
 بمرالبتن المغناطٌسً بالرنٌن التصوٌر فنً ٌموم سوف الفحص فترة طوال

 أٌضا   ٌتوفر كما. الفحص غرفة على المطلة غرفته نافذة خلال من باستمرار
 بالرنٌن التصوٌر فنً وبٌن بٌنن للاتصال ٌسمح داخلً إتصال جهاز

 بسٌطة بكبسة تشغٌله ٌمكن إنذار زر ٌدن فً ٌوضع ما وعادة. المغناطٌسً
 ٌمكنن مباشرة الفحص نهاٌة وبعد. كان سبب لأي ضٌك بأي شعرت ما إذا

 .الإعتٌادٌة أعمالن متابعة
 

 :خاصة حالات
ٌمِّةَ أو المُغْلمَةَِ  الأمََاكِنِ  برُهَابُ  ٌسمى ما من تعانً كنت إذا   إبلاغ علٌن الضَّ

 الفحص من دلٌمة 23-03 لبل بالفم خفٌف مُهَدِّئ إعطاؤن سٌتم حٌث الطبٌب،
 .الإسترخاء على لمساعدتن

 
 

 

نين   التَّصْوير   هو ما يّ؟ بالرَّ غْناطيس  الم   
ًّ  إجراء هو المغناطٌسً بالرنٌن التصوٌر  مغناطٌس فٌه ٌستخدم تشَْخٌصِ

 الإنسان لجسم الداخلٌة للبنٌة صورة على الحصول بغرض ولوي كبٌر
ًّ  والحَبْلُ  الدماغ مثل  أجل من التمنٌة نفس وتستخدم. الشوكً النُّخاعِ

 الأوردة تصَْوٌرُ  وكذلن (MRA) المغناطٌسً بالرنٌن تصَْوٌرالشراٌٌن
 بالرنٌن رالتصوٌ جهاز حفظ ٌتم .(MRV) المغناطٌسً بالرنٌن

 .الموٌة لمغناطٌسه الحماٌة لتوفٌر خاصة غرفة فً المغناطٌسً
 

مخاطر؟ أية هناك هل  
 لٌست إذ الألم، من وخال آمن إجراء المغناطٌسً بالرنٌن التصوٌر إن

 غٌر الحمل فترة خلال الإجراء هذا أمان إن. تسجٌلها تم مخاطر أٌة هنان
 ومن. مخاطر أٌة وجود على موثك دلٌل أي هنالن لٌس أنه رغم معروف
 خلال المغناطٌسً بالرنٌن التصوٌر إجراء عدم -ممكنا   كان إذا - المفضل

  .الحمل من الاولى أشهر الثلاث فترة
 

الفحص؟ هذا إجراء يستغرق كم   
 بالرنٌن تصوٌرالطبٌب فال ٌطلبه الذي المحدد الفحص على ٌعتمد هذا إن

 .دلٌمة 03-03 حوالً ٌستغرق للدماغ المغناطٌسً
 أو الصدري للجزء أو العنمً للجزء المغناطٌسً بالرنٌن والتصوٌر

 دلٌمة 03-03 حوالً ٌستغرق الشوكً الحبل من العجزي المطنً للجزء
فٌرَةُ  المغناطٌسً الرنٌن .حدة على كل فٌرَةُ  العَضُدٌَِّة للضَّ  المطََنٌَِّةُ  أوالضَّ

 .دلٌمة 03 حوالً ٌستغرق العَجُزٌَِّة
 ما إذا وكذلن ملونة مادة حمن عدم أو حمن على ٌعتمد الدراسة طول إن
 بالرنٌن الأوَعٌِةَ تصَْوٌر مثل أضافٌة لاختبارات حاجة هنالن كان

 الصورة لراءة على الأشَِعَّة أخصائً تساعد الملونة فالمواد. المغناطٌسً
 .الحالات بعض فً أدق بشكل

 03-51 حوالً ٌستغرق (MRA) المغناطٌسً بالرنٌن الشراٌٌن وتصَْوٌر
 حوالً فٌستغرق (MRV) المغناطٌسً بالرنٌن الأوردة تصَْوٌرُ  وأما.دلٌمة
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نين   التَّصْوير   لفحص تستعد كيف يّ  بالرَّ غْناطيس    ؟ الم 
نٌنِ  التَّصْوٌرُ  جهاز لأن نظرا   ًّ  بالرَّ  كبٌرا ، مغناطٌسا   ٌستخدم المِغْناطٌسِ
 فالمواد. الفحص غرفة إلى الآلٌة أو المعدنٌة المواد بإدخال ٌسمح لا فإنه

( الآلٌة) المٌكانٌكٌة والأجهزة الغرفة أرجاء فً تتطاٌر سوف المعدنٌة
نٌنِ  التَّصْوٌر غرفة فً العمل عن تتعطل سوف ًّ  بالرَّ  ولذلن. المِغْناطٌسِ
 الفحص غرفة فً ساعات أو مجوهرات أٌة ارتداء عدم منن ٌطلب سوف
 من ممكن لدر بألل مرٌحة ثٌاب بارتداء ٌنصح كما. نزعها ٌجب أنه حٌث

 التجمٌل مستحضرات استخدام بتجنب ٌنصح كذلن. المعدنٌة الإضافات
 وٌجب. معدنٌة مواد على تحتوي لد أنها حٌث" المسكارا" مادة مثل

 إزالة الأفضل ومن. الفحص لبل الشعر ومشابن دبابٌس من التخلص
 .أٌضا   الإضافٌة الأسنان أجهزة
نٌنِ  للتَّصْوٌر الخضوع لبل أسئلة عدة إلٌن توجه سوف ًّ  بالرَّ  المِغْناطٌسِ
 ٌجب ولذلن. الفحص لإجراء موانع أٌة وجود عدم من التأكد أجل من

 الاجابة على ورلة الاسئلة ) الوجه الثانً للصفحة ( بشكل جٌد ووافً.
 فالمشابن. لبل من جراحٌة لعملٌة خضعت لد كنت ما إذا تسأل سوف

 والصمامات( إِسْتنَْت) الشرٌانٌة والدعامات( البراغً) واللوالب المعدنٌة
 تَّصْوٌر إجراء من تمنع لد الجسم فً المزروعة الأجهزة أو الصناعٌة
نٌنِ  ًّ  بالرَّ  الأدوات تلن من الحدٌثة النماذج معظم فإن ذلن ومع. المِغْناطٌسِ

نٌنِ  التَّصْوٌر مع متوافمة هً ًّ  بالرَّ  .المِغْناطٌسِ
 

 
Übersetzt durch Mhd Eyad Rajab, Assistenzarzt , Neurologie 
 



Die Magnetresonanztomographie 
 

 :الرجاء الاجابة على الاسئلة التالية , ثم التوقيع على الورقة الألمانية المرافقة 
 

1. Sind Allergien oder Überempfindlichkeitsreaktionen (z.B gegen Pflaster1, Latex2, Jod oder 
Pencillin3, Betäubungmittel4, Nahrungsmittel5 ) bekannt ? 

, أدوية  3(بنسيلين أو يود ) , أدوية معينة 2, اللاتيكس 1هل لديك حساسية معروفة ضد إحدى المواد التالية : اللصقات الطبية
 ؟5, أطعمة معينة 4التخدير

 نعم
Ja 

 لا
Nein 

2. Besteht eine akute oder chronische Infektionskrankheit (z.B Hepatitis1, Tuberkulose2, 
HIV-Infektion3) ? 

 )3, الإيدز 2, السل1هل تعاني من أمراض انتانية حادة أو مزمنة ( التهاب كبد

 نعم
Ja 
 لا

Nein 

3. Bestehen Angina pectoris-Beschwerden1, Vorhofflimmern2 oder andere 
Herzrhythmusstörungen3 oder ein frischer Herzinfarkt4 ? 

؟ 4؟ احتشاء قلبي حديث  3؟ اضطرابات في نظم القلب  2؟ رجفان أذيني  1هل لديك خناق صدر  

 نعم
Ja 
 لا

Nein 
6. War schon einmal eine Operation am Herzen oder am Kopf notwendig ? 

 هل أجري لك سابقاً عمل جراحي في القلب أو الرأس ؟
 لا

Nein 
 نعم
Ja 

7. Haben Sie einen Herzschrittmacher, Defibrillator oder eine künstliche Herzklappe? 
  هل لديك في جسمك ناظم خطى قلبي ( بطارية قلب) أو صمام قلبي صنعي ؟

 لا
Nein 

 

 نعم
Ja 

8. Wurde bereits eine Operation in der jetzt zu untersuchenden Körperregion durchgeführt? 
                                         ل تم اجراء عمل جراحي في العضوالذي سيتم تصويره اليوم باستعمال الطبقي المحوري ؟؟ه

 نعم
Ja 
 لا

Nein 

9. Sind Störungen wichtiger Organe bei Ihnen bekannt (Nieren1, Herz2 , Gefäße3, Lunge4, 
Leber5 , Nervensystem6)? 

) 6, الجهاز العصبي 5, الكبد 4, الرئتين 3, الأوعية الدموية 2, القلب 1هل تعاني من مشاكل في إحدى الاعضاء التالية ( الكلية  

 نعم
Ja 
 لا

Nein 
10. Falls bei Ihnen schon einmal eine MRT durchgeführt wurde, wurde damals 
Kontrastmittel gespritzt ?  

 في حال اجراء صورة طبقي محوري سابقاً لديك , هل تم حقن مواد ظليلة عندها ؟

 نعم
Ja 

 لا
Nein 

Wenn ja, traten dabei Nebenwirkungen1(Schock2, Hautausschlag3 ) auf ?  
؟ 3, طفح جلدي 2, غياب عن الوعي 1في حال الاجابة بنعم , هل عانيت عندها من اختلاطات أو اعراض جانبية  

 نعم
Ja 

 لا
Nein 

4. Haben Sie Metallteile im Körper ? 
 هل يوجد أجسام معدنية في جسمك ؟
 Nein لا 
 Ja نعم, bitte markieren Sie wo 
 الرجاء التحديد على الرسم المجاور أين ؟ وما هو؟

o Künst. Gelenke مفاصل صناعية 
o Stent شنت شرياني 
o Metallsplitter شظايا معدنية 
o Pumpe  مضخة أنسولين 
o Spirale (للسيدات) لولب 
o Gehörimplantat جهاز سمع مزروع 
o Herzschrittmacher ناظم خطى قلبي 
o Piercing حلق معدني أو حليّ معدني 

 
 
 
 
 
 

11.Bestehen Ohrgeräusche ? 
 هل تعاني من طنين في الأذن ؟

 نعم
Ja 
 لا

Nein 
12. Besteht eine Klaustrophobie ? 

خوف من المناطق الضيقة أو المغلقة ؟هل لديك   
 نعم
Ja 
 لا

Nein 

13. Zusatzfrage bei Frauen  in 
gebärfähigem Alter: Könnten Sie 
schwanger sein ? 
سؤال للسيدات في عمر الحمل , هل من المحتمل 

 أن تكوني حاملا ؟

 نعم
Ja 

 لا
Nein 


