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 ست. یقابل اجرا ن  یوپس یه در صورت نقص داشتن آنها، ب ک مار مورد توجه باشد چرا یمار و همراهان ب ی ته توسط بکته به نکد نین قسمت بایا

 نحوه انجام وتعریف 

 . شود ی م  انجام CT scan ا ی و ی سونوگراف تیهدا تحت  و یک بار  ی سوزن توسط  یوی لک عاتیضا ای  و هی لک از یبردار  نمونه 
  سوزن   ،یربردار یتصو  تیهدا   تحت   سپس  و   شود  ی م  جادیا   یموضع   ی حس   یب   مار،یب   پوست  یرو  یوپسیب   محل  ردن ک  مشخص  از   بعد

  ی وپس ی ب   سوزن  ردنک  خارج  و  یسوزن   نمونه  چند  هی ته  از  بعد  و  مینمائ یم   تیهدا  هیل ک  در  نظر  مورد  محل  به  پوست  قیطر   از  را  یوپس یب
 . مینمائ  یم  مرخص  لکمش هرگونه عدم از نان یاطم  حصول  جهت روز یک  ا ی و ساعت  چند از بعد   ماریب

 آمادگی

 . بیاورید همراه  را کننده  درخواست پزشک نسخه  -1
  وی همراه  و بیمار  توسط انگشت اثر ثبت و  امضاء  و نامه رضایت  فرم پرکردن  -2
  CBC و PT ، PTTشامل آزمایشات  انجام -3
 . د یباش  داشته  همراه را یقبل یها نکاس ی ت  یس  و یوگراف یراد ، یسونوگراف  شامل یقبل  کمدار  -4

 موارد منع انجام 

 و   عهی ضا  تیموقع  حسب  بر  مورد  نیا  در  هک)  یوپس یب   ریمس  در  یات یح   اعضاء  وجود  ،یعروق  عاتی ضا   حد،  از  شیب  یر یپ  و  یناتوان  -1

  (باشد مار یب دست  در  یاحتمال خطرات  قبول به  توجه با  معالج  کپزش از ی تبک درخواست دی با ی وپسی ب انجام  ضرورت

 ی حس   یب  یداروها به تیحساس  -2

  یانعقاد  لاتکمش -3

 ک پزش با  ماریب یار کهم عدم -4

 عوارض احتمالی

 . شود یم  رفع نکمس  با و گذراست ه ک پهلو  در درد -1
 . شود ی م جذب  جی تدر  به  و است عیناشا هک   هیل ک پسولک ریز   در  خون  تجمع -2
 . ندکن مسدود  را ادرار ریمس خون لخته تا  داشت  ادی ز   آب مصرف د یبا و گذراست  هک ادرار در یز یخونر  -3
 .( شود یم  زیتجو  یکوت ی ب ی آنت  ی وپسی ب از قبل آن  احتمال  اهشک  و یر یشگ یپ  جهت لذا) عفونت -4
 . است لازم یا مداخله   امور انجام و ی وگرافیآنژ  به ازین  صورت  نیا در هک  هی لک در د یور  و انیشر   ردنک  دایپ  ارتباط -5
  معالج  ک پزش  به  ی ستیبا  ماریب   هک  افتد  یم  اتفاق(  بعد  روز  چند  و  مارستان یب   از  شدن  مرخص   از  بعد)  ررسید  طور  به  عوارض  یگاه   - 6

 ی ولوژیراد  تخصص   محدوده   از   هک   یعوارض   بروز   درصورت   تا   باشد   داشته   را  ی هماهنگ  ن یا  خود  کپزش   با   د ی با  ن یبنابرا)  ند ک  مراجعه 
 لازم  ندک  رجوع  مارستانیب  اورژانس  بخش  به  مربوطه  کپزش  نبودن   دسترس   صورت  در   و(  ردیگ   قرار  یدگ ی رس   تحت   مار یب   باشد   خارج

 .  شود  رار کت  ی وپسی ب  د یبا   و  است  یاف کنا   نمونه   ه ک  شود   ی م  اعلام  شگاه یآزما   به  نمونه  ارسال   و   یوپس یب   از  بعد   یگاه   است  رکذ   به
 (( ست ین  مارستانیب عهده  به ها نهی هز  ی وپسی ب رارک ت صورت در لذا))

 توصیه های بعد از انجام 

 . ند ک اجتناب ص یترخ  بر  اصرار از و ند ک م یتنظ را خود وقت د یبا  لذا باشد  نظر تحت ساعت  8 یال یک  مار یب  باشد لازم د یشا -1
  شودی م  داده  مار یب   به  ه ک  یارجاع   برگه  به  توجه   با  دی با  شد  تحمل  قابل  ریغ   عوارض  و  لکمش  دچار  منزل  در  اگر  شدن  مرخص   صورت  در -2

 . ندک مراجعه   معالج کپزش ا ی و اورژانس بخش  به
 . دی نما مصرف را شده زیتجو نکمس  یداروها  لزوم صورت در -3
 . شود ی بستر  ژهیو ی مراقبتها بخش در  یمدت   یبرا  تشیوضع  اساس بر مار یب  است نکمم یگاه   یحت  -4
 .نشود  استفاده یانعقاد  ضد یداروها  از یوپس ی ب از بعد  روز پنج تا -5
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 از انجام قبلتوصیه های 

 . باشد ناشتا  ساعت 6  ماریب -1

 . باشد شده  ده یتراش   تنه قسمت  زائد ی موها -2

 . شود قطع  ها آن مصرف قبل هفته یک از یانعقاد  ضد  یداروها از استفاده  صورت در -3

 . دهید اطلاع  پرستاران و پزشک به  داروئی   حساسیت یا  و بیماری به  ابتلاء  صورت در -4

 . باشید داشته  معتبر  شناسائی  کارت با یک  درجه اقوام از  زن همراه دو یا و مرد  همراه یک -5

 

  درجه   اقوام  از  دیبا   ه ک  را  خود   همراه  و  خود  تی رضا   املک   یآگاه  درصورت   و  دیی نما   دقت  شده   رک ذ   موارد  در   است  خواهشمند  محترم   مار ی ب

  به   د ی با  مترقبه   ر ی غ  عوارض   بروز   درصورت   همراهانتان   و   شما .  دیی نما   ثبت   انگشت   اثر   و   امضاء  با  را   باشد  معتبر   ییشناسا   ارت ک  با   یک 

  ردنک   بدتر   جز  به  ی اثر   چی ه  موارد  ن ی ا   در  ی صبر   یب  و   اغتشاش  جادیا   د، ین ک   حفظ  را   خود  آرامش  و   دیبده   اطلاع   بخش  ن ی مسئول

  خواهد   انجام  د ی برآ   پرسنل   دست  از   ه ک  آنچه   هر   د یباش   داشته   نانی اطم   ندارد،   ی درمان  ستم ی س  در  اضطراب   جاد ی ا  و   مار ی ب   ت ی وضع 

 .( شد 

 :  مار ی ب  همراه   انگشت   اثر  و   امضاء                  :مار یب   انگشت  اثر   و   امضاء          

 

 روز و تاریخ انجام بیوپسی: 


