
 

 شماره بازنگری: -PL-RF 247شمارة سند :

2 

  :آخرين ويرايشتاريخ 

98/02/01 

 شماره صفحه وتعداد کل صفحه: 

1 of 1 

 ساکاریدوز موکوپلی برای نمونه ارسال فرم شرح کلی : ارسالی و پذيرش فرممحدودة توزيع : 

 
 

 

 همکف تا چهارم طبقات –ساختمان پارسه  –نبش خیابان عابدزاده  – نرسیده به فلکه دوم صادقیه –بالاتر از شهید گلاب  –خیابان جناح  -آدرس : تهران

  33478244-5تلفکس :           
WWW.ParsehLab.cominfo@ParsehLab.com       

 

 

 پارسه و ژنتیک ه پاتوبیولوژیآزمايشگا

Parseh Pathobiology & Genetics Lab. 
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 برای الکتروفورز موکوپلی ساکاريدهالینی لازم جهت ارسال نمونه ادرار اطلاعات با

 نام پزشک معالج:       سن:                                           نام خانوادگی:                              نام:                      

 نام مرکز ارسال کننده:

 ه:تاريخ جمع آوری نمون

 زمان شروع علائم بالینی .1

 شیرخوارگی 

 نوزادی 

 کودکی 

 بینابینی 

 نوجوانی 

 بزرگسالی 

 اختلالات نورولوژيک .2

 عقب افتادگی ذهنی خفیف 

 عقب افتادگی ذهنی شدید 

 عقب افتادگی ذهنی ندارد 

 بزرگی کبد و / يا طحال .3

 1+ 

 2+ 

 3+ 

 4+ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 بیماری استخوانی .4

 1+ 

 2+ 

 3+ 

 4+ 

 اختلالات چشمی .5

 ندارد 

 ورت قرینهکد 

 دژنراسیون شبکیه 

 ساير يافته ها .6

 زمختی صورت 

  عروقی –درگیری قلبی 

 سفتی مفاصل 

 ضایعات پوستی 

 دفورمیتی استخوانی مشخص 

 هیپوپلازی آدنتوئید 

 بیماری دریچه آئورتی 

 هیدروپس جنینی در فرم نوزادی 
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