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 ٢    دانشگاه علوم پزشکی گناباد - بزرگسالان فیزیکیمعاینه فرم 

  اخذ شرح حال -1
 محل اخذ شرح حال:                                   :تاریخ اخذ شرح حال                                  گیرنده شرح حال:     

  مشخصات فردي -2
  

تحصیلات:                                                                                           تاهل:   وضعیت               :جنس                 : سن                     :خانوادگی نام و نام
                            منبع ارجاع: یا حال شرح بع ارائهمن دین و مذهب:                                                                :شغل

  :اعتماد قابلیت
 
  شکایت(هاي) اصلی -3

:( Chief Complaints ) C.C  
  بیماري فعلی -4

:(Present Illness)PI  
  زمان(شروع، مدت و دفعات):..............       کمیت یا شدت:..............               کیفیت:..............                    محل:............       یم: علا - 4-1

  ..............:همراه علایم       ..   عوامل تشدید کننده یا کاهنده مشکل:....................           کند:......... موقعیتی که علایم بروز می

  هاي خانگی، داروهاي بدون نسخه: مصرف داروها(مقدار مصرف، روش مصرف و دفعات مصرف)، درمان - 4-2

  

  ها( حساسیت به داروها، غذاها، حشرات یا عوامل محیطی): حساسیت - 4-3

  

  مصرف دخانیات، مواد مخدر و الکل:  - 4-4

  )P.M.H )Past Medical Historyلی هاي قب تاریخچه بیماري -5

  سابقه بستري: .............       ها:.................   بیماري سایر     □ایدز    □آسم    □هپاتیت    □فشارخون بالا   □دیابت   طبی:  - 5-1

  ها و نوع عمل جراحی):  جراحی(تاریخ انجام، اندیکاسیون - 5-2

  

   :هاي پیشگیري از حاملگی) ی،تاریخچه وضعیت قاعدگی، روش/مامایی(تاریخچه مامایزنان - 5-3

  

  :ها) ها و درمان ها، بستري روانپزشکی(بیماري و چارچوب زمانی آن، تشخیص - 5-4

  

  هاي بیماریابی: ها و آزمون سازي ایمنسابقه  -5-6

  

 )Family history(تاریخچه خانوادگی -6

  ها) ها، خواهران و برادران، فرزندان و نوه مادربزرگ ها و شامل والدین، پدر بزرگ(نزدیک: سن و وضعیت سلامت یا سن و علت مرگ خویشاوندان 



 ٣    دانشگاه علوم پزشکی گناباد - بزرگسالان فیزیکیمعاینه فرم 

 ،آرتریت ،بیماري تیروئید یا کلیهسکته مغزي، دیابت،  هاي شریان کرونر، افزایش سطح کلسترول خون، بالا، بیماري فشار خون مرور موارد زیر: 
  .سرطان ها ها، ، حساسیتاعتیاد به الکل یا موارد مخدر ،خودکشی ،بیماري روانی شنجی،، اختلالات تسردرد یا بیماري ریوي، آسم ،سل

  

  

 )Personal and social history(اجتماعیشخصی و تاریخچه  -7

  هاي تطابقی، نقاط قوت و ترس بیمار: شخصیت و علایق، منابع حمایتی، شیوه - 7-1

  

  وضعیت منزل و اطرافیان مهم زندگی: - 7-2

  

  هاي روانی چه جدید و چه دراز مدت: ابع تنشمن - 7-3

  

  وضعیت خدمت نظام وظیفه: - 7-4

  موقعیت مالی و وضعیت بازنشستگی: - 7-5

  هاي اوقات فراغت: فعالیت -7-6

  

  هاي مذهبی و اعتقادات معنوي: وابستگی - 7-7

  

  ورزش و رژیم غذایی: - 7-8

  

  ها سیستممرور  - 8

  :وضعیت عمومی -1- 8

.......        ضعف :...................               تغییرات اخیر وزن           :.........BMIقد:.........            :.........  وزن        :....................خستگی :..........

                   Pulse Rate (PR):…..   Respiratory Rate (RR):……  Blood Pressure (BP):……  Temprature (T):….        

  پوست: -2- 8

  : .............□غیرطبیعی       □طبیعی: رنگ پوست-8-2-1

  .............:□غیرطبیعی    □رطوبت پوست: طبیعی - 2- 8-2

....:.......□غیرطبیعی     □طبیعی  (نسبی): دما - 3- 8-2 ...  



 ۴    دانشگاه علوم پزشکی گناباد - بزرگسالان فیزیکیمعاینه فرم 

  :.............□غیرطبیعی   □طبیعی تورگور پوستی: - 4- 8-2

  (محل، نوع، رنگ، درجه حرارت):ادم - 5- 8-2

  اولیه: ضایعات پوستی -6- 8-2

  □اکیموز       □پورپورا     □پتشی    □تلانژکتازي   □ولتپوس   □ بول    □وزیکول     □تومور   □پلاك   □ندول  □ پاپول  □پچ  □ماکول

  مکان و نحوه توزیع ضایعات:............................

   :ثانویهضایعات پوستی  - 7- 8-2

                □ )Erosion( ساییدگی                  □)Keloid(کلوئید                □)Scarجوشگاه(          □)Crust( دلمه          □ )Scaleپوسته(
   □ )Ulcer( زخم                    □) Fissureشقاق (                      □ )excoriationخراشیدگی(

  مکان و نحوه توزیع ضایعات:............................

  :ها مو -3- 8

...□غیرطبیعی           □طبیعیرنگ مو:  -3-1- 8 ..........:  

  :.............□غیرطبیعی   □طبیعی  توزیع رشد مو: -3-2- 8

  :.............□غیرطبیعی        □طبیعیبافت مو:   -3-3- 8

  :ها ناخن -٤-٨

     □طبیعی صفحه ناخن: - 1- 8-4

                 □) Clubbing( چماقی شدن انگشتان              □) onycholysisشل شدن ناخن(             □ )paronychiaعقربک ( :  غیر طبیعی
       )pittingچالدار شدن(                             )Beau s linesخطوط بئو(

     □طبیعی  : رنگ بستر ناخن - 2- 8-4

  □)Tery s nails( تري ناخن          )Meess linesخطوط سفید عرضی(   )   leukonychiaهاي سفید( لکه    □کبودي  غیر طبیعی:  

  :............. □غیرطبیعی      □طبیعی   ضخامت ناخن:  - 3- 8-4

  : )Capillary nail refill test(ی مویرگیتست پر شدگ - 4- 8-4

  :............. □غیرطبیعی      □طبیعی 

  :سر -۵-٨

  مو(مقدار، توزیع، بافت و نحوه ریزش در صورت وجود): - 1- 8-5

  ): هاي نرم، خال پوست سر(قرمزي، پوسته ریزي، برآمدگی - 2- 8-5

  اندازه کلی، تغییر شکل، حساسیت به لمس):جمجمه( - 3- 8-5

  ها): صورت(تقارن، حرکات غیر ارادي، ورم و توده - 4- 8-5



 ۵    دانشگاه علوم پزشکی گناباد - بزرگسالان فیزیکیمعاینه فرم 

  پوست(رنگ، قوام، ضخامت، توزیع مو و هرگونه ضایعه): - 5- 8-5

  ها: چشم -۶-٨

   :)VA)visual acuity یا  حدت بینایی -8-6-1

  

  

   :)VF )Visual Fieldمیدان بینایی یا  -8-6-2

  

   :داخل، خارج، بالا یا پایین، بیرون زدگی غیر طبیعی چشم) ها به سمت انحراف چشم ها( موقعیت و امتداد چشم -8-6-3

   

   :(مقدار، نحوه توزیع و پوسته ریزي)ها ابرو -8-6-4

  ها): ها، میزان بسته شدن پلک ها، ضایعات، وضعیت و جهت مژه ها، رنگ پلک (ورم پلکها پلک -8-6-5

  

  ها): اشک ریزش بیش از حد از چشمدستگاه اشکی(تورم غده اشکی، تورم کیسه اشکی، خشکی یا  -8-6-6

  

  :(رنگ، ندول، تورم)و صلبیهپلکی  ملتحمه -8-6-7

  ها): قرنیه و عدسی( وجود کدورت -8-6-8

  :.............□غیرطبیعی  □ها:     طبیعی اندازه مردمک -8-6-9

  :.............□غیرطبیعی   □طبیعی  :ها شکل مردمک -8-6-10

  □غیر طبیعی(آنیزوکوریا)   □طبیعی ها:    تقارن مردمک -8-6-11

  واکنش مستقیم مردمک ها به نور -8-6-12

      □غیر طبیعی   □طبیعی  چشم چپ:    □غیر طبیعی   □طبیعی: چشم راست

  □یعیغیر طب     □طبیعی :   واکنش مشترك مردمک ها به نور -8-6-13

  : .........□غیر طبیعی            □یعیها، ماکولا):   طب ها، ورید شبکیه(شریان -8-6-14

  ..............□دارد    □ندارد :ادم پاپی    :.................... گودي فیزیولوژیکو اپتیک دیسک اندازه         :.............رنگ:    دیسک اپتیک -8-6-15

  .........: □غیر طبیعی    □طبیعی ها:    فشار چشم - 8-6-16

  ها: گوش -٧-٨

  ، ضایعات پوستی، درد، ترشح، التهاب، حساسیت به لمس):ها گوش(تغییر شکل، برآمدگیلاله  - 1- 8-7



 ۶    دانشگاه علوم پزشکی گناباد - بزرگسالان فیزیکیمعاینه فرم 

  

  :)، استفاده از سمعک(ترشح، جسم خارجی، قرمزي پوست، تورممجراي گوش - 2- 8-7

  

  (حدود خارجی، رنگ، رفلکس نور):صماخ پرده - 3- 8-7

  )auditory acuity(حدت شنوایی - 4- 8-7

                 □شود: گوش راست صدا در کدام گوش بهتر شنیده می        □ (وبر مثبت)غیر طبیعی    □ر منفی)(وبطبیعی :   تست وبر - 5- 8-7
  □گوش چپ

  ............□(رینه منفی)غیر طبیعی   □ (رینه مثبت)طبیعی:   تست رینه -6- 8-7

  : تست شوآباخ - 7- 8-7

  □غیر طبیعی  □ :  طبیعیگوش راست

  □طبیعی غیر  □طبیعی :  گوش چپ

  :بینی -٨-٨

  ):حساسیت به لمستوده، (رنگ، لرزش بینی، عدم تقارن یا تغییر شکل، قسمت خارجی بینی - 1- 8-8

  

 ..............: □غیر طبیعی        □:   طبیعیترشحات بینی - 2- 8-8

  (رنگ مخاط، پولیپ، انحراف سپتوم، تورم، خون تازه یا دلمه، زخم):حفرات بینی - 3- 8-8

  

  (حساسیت به لمس، ترانس ایلومیناسیون): هاي پیشانی ینوسس - 4- 8-8

  

  ري(حساسیت به لمس، ترانس ایلومیناسیون):گزیلااهاي م سینوس - 5- 8-8

  

  :دهان -٩-٨

  زخم): ریزي، شکاف، پوسته برآمدگی،رطوبت، (رنگ، لب ها - 1- 8-9

  ها): هاي سفید، ندول رنگ، زخم، لکهمخاط دهان( - 2- 8-9

  تورم، زخم): ها(رنگ، لثه - 3- 8-9

  تغییر رنگ، تغییر شکل، لق بودن): ها(تعداد، دندان - 4- 8-9

  



 ٧    دانشگاه علوم پزشکی گناباد - بزرگسالان فیزیکیمعاینه فرم 

  :ه و افتادهپر شد ،هپوسید ه،کشید از جهت ها بررسی دندان - 5- 8-9

   

  

  

 

 

  :(رنگ، رطوبت، ندول، زخم، تقارن، حرکت)زبان -6- 8-9

 

   (رنگ، تقارن، اگزودا، تورم، زخم شدگی، هایپرتروفی):   ها لوزه - 7- 8-9

  

  :گردن -١٠-٨

  ):حساسیت به لمس هم، لنفاوي(اندازه، شکل، تحرك، قوام، مجزا یا متصل به هاي گره -8-10-1

  

  □غیر طبیعی(انحراف دارد)         □ناي:    طبیعی(انحراف ندارد)  -8-10-2

  :حساسیت به لمس، بروئی) تیروئید(اندازه، شکل، قوام، -8-10-3

  

  ها): ورید ، اتساعضربانات نامعمول برجسته شریانیهاي ژگولار( یدشرایین کاروتید و ور -8-10-4

  

  :.............□غیرطبیعی   □ :  طبیعییدوماستوئیدوئاندازه استرنوکل -8-10-5

  :قفسه سینه -١١-٨

  :شکل قفسه سینه -8-11-1

    □اسکلیوز               □کیفوز         □سینه قیفی شکل        □ سینه بشکه اي   □سینه کبوتري :غیر طبیعی        □طبیعی 

  □کبود شدگی       □اي تورفتگی غیر طبیعی فضاهاي بین دنده

  :..........□غیر طبیعی     □اتساع قفسه سینه:  طبیعی -8-11-2

  :..........□غیر طبیعی     □):    طبیعیtactile fremitusلرزش لمسی( -8-11-3

  :..........□غیر طبیعی     □:   طبیعیدق قفسه سینه -8-11-4

  □استریدور   □ویزینگ      □کشن رابیفر     □رونکاي    □صداهاي غیر طبیعی: رال      □صداهاي طبیعی    صداهاي تنفسی: -8-11-5

Right left 



 ٨    دانشگاه علوم پزشکی گناباد - بزرگسالان فیزیکیمعاینه فرم 

           □دیس پنه        □هموپتزي        □خلط        □تنفسی:  سرفهعلایم  -8-11-6

  :قلب -١٢-٨

  :.............□غیرطبیعی     □:    طبیعیورید ژوگولار -8-12-1

  :.............□غیرطبیعی      □طبیعی نبض کاروتید:  -8-12-2

  :..........□غیر طبیعی     □طبیعی): PMIلمس نقطه حداکثر ضربان( -8-12-3

  صداهاي قلبی -8-12-4

             S4 □       S3       □    S2    □     S1□  

  ..........             محل:..................                       شدت:.................:    زمان: سوفل

                                         □)palpitation(تپش قلب         □آریتمی                  □درد در قفسه سینه         □عروقی:            فشارخون بالا-قلبی -8-12-5
  □)DOE(تنگی نفس فعالیتی                   □)PNDاي شبانه( تنگی نفس حمله            □)orthopneaتنگی نفس در حالت خوابیده(

  ها: پستان -١٣-٨

  زنان: پستان-8-13-1

  ):پستان، صاف شدن یا تورفتگی نوك پستان(تقارن، قرمزي، منافذ قابل رویت، گود افتادگی، مسطح شدن، بثورات، زخم، ترشح از نوك مشاهده

  

  لمس(قوام، حساسیت به لمس، هرگونه توده یا برآمدگی):

  

  : )، حساسیت به لمس، ژنیکوماستییا زخم در نوك پستان ، ترشح (ندول،  تورمپستان مردان -8-13-2

  

  :شکم-١٤-٨

  :) حرکات دودي رن،برآمدگی، اسکار، تورم پهلوها، تقابثورات، حدود شکم، مشاهده( - 1 -8-14

  

  اي، بروئی، فریکشن راب): (صداهاي رودهسمع -8-14-2

  :..........□غیر طبیعی     □:    طبیعیدق -8-14-3

  اي): مهره - اي ، حساسیت به لمس در زاویه دندهها، حساسیت به لمس، درد سفتی غیر ارادي شکم، توده(لمس -8-14-4

  

 

  



 ٩    دانشگاه علوم پزشکی گناباد - بزرگسالان فیزیکیمعاینه فرم 

  گوارشی:  -8-14-5

  □هماتمز           □ملنا □     رگورژیتاسیون        □استفراغ         □تهوع       □)heartburnسوزش سردل(      □وفاژياودین     □دیسفاژي
  □مشکلات کبد یا کیسه صفرا   □عدم تحمل غذا       □دفع بیش از حد گاز     □درد هنگام دفع مدفوع    □اسهال     □یبوست   □هماتوشزي

        تغییر در عادات اجابت مزاج:............           ...                  رنگ و میزان مدفوع:...........   اشتها:............

 سیستم عروقی محیطی:- ١۵-٨

  فمورال، پوپلیتئال، دورسالیس پدیس و تیبیال خلفی:  براکیال، لمس نبض رادیال، -8-15-1

  :..........□غیر طبیعی     □طبیعی

تغییر رنگ نوك انگشتان دست یا پا هنگام        □تورم در کف پاها        □تورم در ساق پا       □ساق پا گرفتگی عضلات     □اوبلنگش متن
       محل:................ ،□هاي واریسی ورید     □تماس با هواي سرد

  دستگاه تناسلی مردان: - ١۶-٨

ترشح از سر آلت، رشد ناکافی کیسه بیضه، تورم در  جود)، التهاب سر آلت، خراشیدگی،پوست سر آلت(در صورت والتهاب مشاهده( -8-16-1
  کیسه بیضه، فتق):

  

  ، توده در کیسه بیضه):ها، ندول یا تورم در طناب اسپرماتیک شکل، قوام و حساسیت بیضه لمس(حساسیت یا سفتی در آلت، -8-16-2

  

  دستگاه تناسلی زنان:-١٧-٨

مونس پوبیس، سایز کلیتوریس، نحوه رویش مو، ادم، ناهنجاري، ضایعات، زخم، عروق واریسی، اسکار، التهاب، ی خارجی(دستگاه تناسل -8-17-1
  :)اریتم، لکوره، خارش

  

  کیست، خونریزي غیر عادي، ترشحات): دستگاه تناسلی داخلی(تورم، التهاب، قرمزي، آتروفی، ضایعات، پولیپ، زخم، -8-17-2

  

  و پروستات:مقعد، رکتوم  -١٨-٨

بثورات، تون اسفنگتر مقعد، حساسیت در لمس، پروستات(اندازه، شکل، مردان(هموروئید، زگیل، ترك، خارش مقعد، توده، زخم، التهاب،  -8-18-1
  :قوام، ندول و حساسیت به لمس)

  

  ، حساسیت در لمس):هموروئید، زگیل، ترك، خارش مقعد، توده، زخم، التهاب، بثورات، تون اسفنگتر مقعدزنان( -8-18-2

  

  



 ١٠    دانشگاه علوم پزشکی گناباد - بزرگسالان فیزیکیمعاینه فرم 

      سیستم ادراری: -١٩-٨

                          □هماچوري            □)nocturiaشب ادراري(       □دیزوري                   □)urgency(فوریت ادرار      □)frequency(تکرر ادرار
            □درد پهلو یا کلیه          □آنوري          □اولیگوري         □پلی اوري                  □)urinary incontinenceاختیاري ادراري( بی

احتباس               □)dribblingقطره قطره آمدن ادرار(       □)hesitancyتاخیر در شروع ادرار(           □هاي کلیه و مجاري ادراري سنگ
  □کاهش قطر جریان ادرار                       )urinary retentionادراري(

  :اسکلتی-عضلانی دستگاه -٢٠-٨

محدودیت دامنه کریپتاسیون، ، م، گرمی، قرمزي، حساسیت در لمسها، تور هاي استخوانی، ندول مفاصل(تقارن مفاصل، تغییر شکل -8-20-1
  ):حرکات

  

  لانی:قدرت عض -8-20-2

  □هیچ گونه قدرت عضلانی وجود ندارد 0 

  □+ تکان خفیف یا انقباض بسیار کمی قابل شناسایی است1

  □+ حرکت فعال آن قسمت از بدن در غیاب جاذبه2

  □+ حرکت فعال در برابر جاذبه3

  □+ حرکت فعال در برابر جاذبه  و اندکی مقاومت4

   □ضلانی)حرکت فعال در برابر مقاومت کامل(قدرت طبیعی ع+ 5

  نام اندامی(هایی) که قدرت عضلانی طبیعی ندارند:.........................

     ):حساسیت به لمس تغییرات پوستی،ندول، ، تغییر شکل، آتروفی، فاسیکولاسیوندرد، عضلات(تورم،  -8-20-3

  

  سیستم عصبی: -٢١-٨

  :...............راه)(محل، شدت، مدت و علایم هم □دارد      □سردرد:  ندارد -8-21-1

  

  :شرایط مستعد کننده، علایم هشداردهنده، تظاهرات بالینی، داروها) ( سن شروع، فراوانی،□دارد    □تشنج:  ندارد -8-21-2

  

  اي: اعصاب جمجمه -8-21-3

  : )بویایی ( 1اي  عصب جمجمه

  .................:□بیعیغیر ط         □طبیعی 

  ):(حدت بینایی، میدان بینایی-)بینایی ( 2اي  عصب جمجمه



 ١١    دانشگاه علوم پزشکی گناباد - بزرگسالان فیزیکیمعاینه فرم 

  .................:□غیر طبیعی         □طبیعی 

   :(حرکت عضلات چشم بجز مایل فوقانی و مستقیم خارجی، انقباض مردمک، تطابق لنز)- (اوکولوموتور) 3اي  عصب جمجمه

  .................:□غیر طبیعی        □طبیعی 

  :ت مایل فوقانی چشم)(حرکت عضلا- )تروکلئار( 4اي  عصب جمجمه

  .................:□غیر طبیعی      □طبیعی 

  :(حس صورت، رفلکس قرنیه، جویدن)- )تریژمینال ( 5اي  عصب جمجمه

  .................:□غیر طبیعی       □طبیعی 

  (حرکت عضلات مستقیم خارجی چشم): - (دورکننده) 6اي  عصب جمجمه

  .................:□غیر طبیعی      □طبیعی 

  :(حالت صورت و حرکت عضله صورت، بزاق و اشک، چشایی، حس در گوش) - )فاشیال( 7اي  عصب جمجمه

  .................:□غیر طبیعی        □طبیعی 

  :(شنوایی و تعادل) - )اکوستیک( 8اي  عصب جمجمه

  .................:□غیر طبیعی       □طبیعی 

  (چشایی، حس حلق و گلو، عضلات حلق، بلع):-فارنژیال)(گلوسو 9اي  عصب جمجمه

  .................:□غیر طبیعی       □طبیعی 

  :(واگ) 10اي  عصب جمجمه

  .................:□غیر طبیعی   □طبیعی 

  (عضلات استرنوکلوئیدوماستوئید و تراپزیوس): - )اکسسوري(11اي  عصب جمجمه

  .................:□غیر طبیعی     □طبیعی 

  (حرکت زبان):- (زیر زبانی) 12اي جمجمه عصب

  .................:□غیر طبیعی     □طبیعی 

  رفلکس پاتلار، رفلکس مچ پا، رفکس براکیورادیالیس، رفلکس دوسر و سه سر):هاي تاندونی عمقی( رفلکس -8-21-4

  .................:□غیر طبیعی    □طبیعی 

  

  هاي شکمی، پاسخ کف پایی، رفلکس مقعدي): هاي تحریکی پوستی(رفلکس رفلکس -8-21-5

  :.................□غیر طبیعی    □طبیعی 
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  هماهنگی حرکت عضلات: -8-21-6

  :.................□غیر طبیعی    □حرکات متناوب سریع:  طبیعی 

  :.................□غیر طبیعی    □حرکات نقطه به نقطه:  طبیعی 

  :.................□طبیعی غیر    □راه رفتن:     طبیعی 

  :.................□غیر طبیعی    □ایستادن:  طبیعی 

  وضعیت روانی: -٢٢-٨

  ظاهر و رفتار(سطح هوشیاري، وضعیت بدن، آراستگی و بهداشت فردي، حالت چهره، طرز رفتار): -8-22-1

  

  

  انی کلام):تکلم و زبان(کمیت کلام، سرعت کلام، بلندي کلام، شمردگی سخن، رو -8-22-2

  

  خلق(چگونگی، شدت، پایداري، تناسب با شرایط): -8-22-3

  

  ها، بینش و قضاوت): ها(جریان تفکر، محتواي تفکر، ادراك افکار و ادراك -8-22-4

  

  

  هاي شناختی(موقعیت سنجی، توجه، حافظه دور، حافظه نزدیک، توانایی یادگیري مطالب جدید): عملکرد -8-22-5

  

  

  ها نسبت به تزریق خون): ریزي آسان، سابقه تزریق خون، واکنش کم خونی، کبود شدن یا خون(سازی خون -٢٣-٨

  

(مشکلات تیروئید، عدم تحمل سرما یا گرما، تعریق بیش از حد، گرسنگی یا تشنگی مفرط، پرادراري، تغییرات اندازه ریز غدد درون -٢٤-٨
  دستکش یا کفش):
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 ها یرادیوگراف)آزمایشات بیوشیمی، آزمایشات هورمونال، آزمایشات ایمونولوژی، CBCی(آزمایشگاه یها تست نتایج -٢۵-٨

  نوار قلب: و 

  


