
 فرم درخواست بیوپسی عضله

 تاریخ

 شماره پاتولوژی                                                           
  مونث         تاریخ تولد         مذکر                             نام خانوادگی                   نام        

 آدرس                        تلفن                    محل تولد

 علت مراجعه

 زمان شروع علائم

               توضیح:          ندارد           : دارد خاصسابقه پزشکی  

  ندارد          نسبت فامیلی والدین: دارد         : دارد            ندارد       سابقه خانوادگی

توضیح:      دارد           ندارد       :مصرف دارو  

 معاینات

 /5دیستال/             5پروگزیمال          اندام فوقانی       ضعف عضلانی

 /5دیستال/             5پروگزیمال          اندام تحتانی               

 درگیری عضلات گردن                 درگیری عضلات صورت

  عدم تحمل فعالیت       خستگی عضلانی                    

 کرامپ

 آتروفی                    هایپرتروفی

ی  یپلوپی                    دیسفاژد  

ی میالژ                    میوتونی  

 مشکل قلبی                مشکل تنفسی

ینوریوگلوبیم  

 علائم پوستی
CK=        Aldolase=                AST=                ALT=    

 

: میوژن                                                              نوروژنالکترومیوگرافی  

 ام ار آی عضله 

         :محل بیوپسی

 تشخیص های افتراقی بالینی:

 

 پزشک درخواست کننده

 



 

 

 

 عضله توصیه های بعد از بیوپسی

 

 

 فاده نکنید.در روز بیوپسی از آسپرین است -1

 

 .اندام مورد بیوپسی آویزان باقی نماند -2

 

 ساعت بعد از بیوپسی ازکمپرس یخ استفاده شود )پانسمان خیس نشود(. 2به مدت  -3

 

 نشود. یا تعویض ساعت بعد از بیوپسی پانسمان خیس 48تا  -4

 

شار نیاید )از ساعت از اندام مورد بیوپسی استفاده نشود و تا یک هفته به اندام مورد بیوپسی ف 48تا  -5

 عصا برای راه رفتن استفاده شود یا چیزی با دست حمل نشود(.
 

 بروفن میل شود. ساعت استامینوفن یا 6در صورت درد هر  -6

 

 روز بعد از بیوپسی پانسمان استریل تعویض شود. 8و   5و  2 -7

 

 روز بعد از بیوپسی بخیه ها کشیده شود. 8  -8

 

 روز ورزش نکنید. 15تا  -9

 

 

 

 

 


