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 ٢    دانشگاه علوم پزشکی گناباد -کودکان فیزیکیمعاینه فرم 

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

  مشخصات فردي -2
  

  کودك فرزند چندم خانواده است:                                 :جنس                 : سن                     :خانوادگی نام و نام
  :اعتماد قابلیت                                                  منبع ارجاع: یا حال شرح بع ارائهمن 

 
  شکایت(هاي) اصلی -3

:( Chief Complaints ) C.C  
  
  

  بیماري فعلی -4
4-1-:(Present Illness)PI  

  زمان(شروع، مدت و دفعات):..............       کمیت یا شدت:..............               کیفیت:..............                    محل:............       
  ..............:همراه علایم        .....عوامل تشدید کننده یا کاهنده مشکل:...........        کند:......................      موقعیتی که علایم بروز می

  :.................کنونی(دوز دارو و مدت مصرف آن) داروهاي مصرفی - 4-2

  )P.M.H )Past Medical Historyهاي قبلی  تاریخچه بیماري -5

    سابقه بستري: .............     :....................................شکستگیو  سابقه تروما    نام بیماري:............................................  طبی:  - 5-1

   

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

  

  هاي شناخته شده: آلرژي  - 5-3

  هاي بیماریابی: ها و آزمون سازي ایمنسابقه  - 5-4

  تاریخچه بارداري و تولد -6

رگی ، مواد مخدر، الکل، سیگار، پاي مصرفیداروهادر طول بارداري(خونریزي، تروما، فشارخون بالا، تب، بیماري هاي عفونی،  بهداشت مادر -1- 6
  ):کیسه آب

  

  

  سن بارداري هنگام زایمان:  -2- 6

  وضع حمل بریچ:، دیسترس جنینی، نوع زایمان، استفاده از فورسپس، بیهوشی، زایمانمدت : و وضع حمل زایمان -3- 6

  

دمات هنگام تولد، مشکلات هاي ویژه، هایپربیلیروبینمی، ص دوره نوزادي(نمره آپگار، مشکلات تنفسی، استفاده از اکسیژن، نیاز به مراقبت -4- 6
  ، وزن هنگام تولد):مدت بستري در بیمارستانتغذیه، 



 ٣    دانشگاه علوم پزشکی گناباد -کودکان فیزیکیمعاینه فرم 

  

  

  تاریخچه رشد -7

و ...) بر اساس نمودار  رفتن (خندیدن، نشستن، خزیدن، راه رفتن، دویدن، صحبت کردن، آموزش توالتو میزان تکامل فعلی سنین تکامل - 7-1
  رشد:

  

  :امل با همسالان، مشکلات خاص، تعسال و مقطع تحصیل - 7-2

  رفتار(شب ادراري، بداخلاقی، مکیدن انگشت، پیکا، کابوس و ...): - 7-3

  

  تاریخچه تغذیه  - 8

خاصی از غذا، ، مشکلات ایجاد شده در مصرف نوع مقدار و مدت مصرف آن، زمان شروع مصرف جامدات بطري، نوع فرمولاتغذیه از پستان یا  - 8-1
  :استفاده از فلوراید

  

   )Family historyخانوادگی( هتاریخچ - 9

  )ها، خواهران و برادران مادربزرگ ها و وضعیت سلامت یا سن و علت مرگ خویشاوندان نزدیک: (شامل والدین، پدر بزرگ - 9-1

 هنی،ذ ماندگی عقب صرع، آسم، و آلرژي طبیعی، غیر خونریزي سرطان، دیابت، مغزي، سکته بالا، فشارخون قلبی، بیماريمرور موارد زیر: 
  :    قومی هاي زمینه پس رشد، مشکلات کروموزومی، مشکلات مادرزادي، ناهنجاري

  

  

  )social historyتاریخچه اجتماعی( -10

  :مادر و پدر شغل خانواده، ترکیب ایمنی، مسائل مهدکودك، زندگی، شرایط  -10-1

  

  

  ها سیستممرور  -11

  :وضعیت عمومی -11-1

   .................           :..تغییرات اخیر وزن                       :..........دور سر                  قد:.........                      :.........  وزن

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

  پوست: -11-2



 ۴    دانشگاه علوم پزشکی گناباد -کودکان فیزیکیمعاینه فرم 

  : .............□غیرطبیعی       □طبیعی: رنگ پوست-1- 2- 11

  .............:□غیرطبیعی    □رطوبت پوست: طبیعی -11-2-2

  .......:.......□غیرطبیعی     □طبیعی  (نسبی): دما -11-2-3

  :.............□غیرطبیعی   □طبیعی تورگور پوستی: -11-2-4

  ):(محل، نوع، میزانادم -11-2-5

  اولیه: عات پوستیضای -11-2-6

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

      □لکه هاي مغولی    □وتیلیگو     □کیست

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

   :ضایعات پوستی ثانویه -11-2-7

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

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

  :ها مو - 11-3

  :.............□غیرطبیعی           □طبیعیرنگ مو:  -11-3-1

  :.............□غیرطبیعی   □طبیعی  توزیع رشد مو: -11-3-2

  :.............□غیرطبیعی          □طبیعیبافت مو:   -11-3-3

  ...........□دارد     □پش و سایر حشرات موذي: نداردوجود ش -11-3-4

  :ها ناخن -٤-١١

  صفحه ناخن: -11-4-1

     □طبیعی

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

   : رنگ بستر ناخن -11-4-2

     □طبیعی 

          □ )Meess linesخطوط سفید عرضی(              □ )leukonychiaهاي سفید( لکه         □زردي              □کبودي  غیر طبیعی:  
   □میکرونیشیا                    □)spoon nail(ناخن قاشقی                         □)Tery s nails( تري ناخن

  :............. □غیرطبیعی      □طبیعی   ضخامت ناخن:  -11-4-3



 ۵    دانشگاه علوم پزشکی گناباد -کودکان فیزیکیمعاینه فرم 

  : )Capillary nail refill test(تست پر شدگی مویرگی -11-4-4

  :............. □رطبیعیغی      □طبیعی 

  :سر -۵-١١

  مو(مقدار، توزیع، بافت و نحوه ریزش در صورت وجود): -11-5-1

  ): هاي نرم، خال پوست سر(قرمزي، پوسته ریزي، برآمدگی -11-5-2

  ):ها ، فونتانلاندازه کلی، تغییر شکل، حساسیت به لمسجمجمه( -11-5-3

   □علامت مک وین     □کرانیوتابس   □وسفالیمیکر       □هیدروسفالی   □کرانیوسینوستوزیس

  ها): رکات غیر ارادي، ورم و تودهصورت(تقارن، ح -11-5-4

  ها: چشم -۶-١١

   :)VA)visual acuity یا  حدت بینایی -11-6-1

  

   :)VF )Visual Fieldمیدان بینایی یا  -11-6-2

  

   :خارج، بالا یا پایین، بیرون زدگی غیر طبیعی چشم)ها به سمت داخل،  انحراف چشم ها( موقعیت و امتداد چشم -11-6-3

   

   :(مقدار، نحوه توزیع و پوسته ریزي)ها ابرو -11-6-4

  ها): ها، میزان بسته شدن پلک ها، ضایعات، وضعیت و جهت مژه ها، رنگ پلک (ورم پلکها پلک -11-6-5

  

  ها): ریزش بیش از حد از چشمدستگاه اشکی(تورم غده اشکی، تورم کیسه اشکی، خشکی یا اشک  - 11-6-6

  

  :(رنگ، ندول، تورم)و صلبیهپلکی  ملتحمه -11-6-7

  ها): قرنیه و عدسی( وجود کدورت -11-6-8

  :.............□غیرطبیعی  □ها:     طبیعی اندازه مردمک -11-6-9

...□غیرطبیعی   □طبیعی  :ها شکل مردمک -11-6-10 ..........:  

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

  واکنش مستقیم مردمک ها به نور -11-6-12

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



 ۶    دانشگاه علوم پزشکی گناباد -کودکان فیزیکیمعاینه فرم 

  □یعیغیر طب     □طبیعی :   واکنش مشترك مردمک ها به نور -11-6-13

  : .........□غیر طبیعی            □یعیها، ماکولا):   طب ها، ورید شبکیه(شریان -11-6-14

  ..............□دارد    □ندارد :ادم پاپی    :.................... گودي فیزیولوژیکو اپتیک دیسک اندازه         :.............رنگ:    دیسک اپتیک -11-6-15

  .........: □غیر طبیعی    □طبیعی ها:    فشار چشم -11-6-16

  ها: گوش - ٧-١١

  ، ضایعات پوستی، درد، ترشح، التهاب، حساسیت به لمس):ها لاله گوش(تغییر شکل، برآمدگی -11-7-1

  

  :(ترشح، جسم خارجی، قرمزي پوست، تورم)مجراي گوش -11-7-2

  (حدود خارجی، رنگ، رفلکس نور):صماخ پرده -11-7-3

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

                 □شود: گوش راست صدا در کدام گوش بهتر شنیده می        □ (وبر مثبت)غیر طبیعی    □(وبر منفی)طبیعی :   تست وبر -11-7-5
  □گوش چپ

  ............□(رینه منفی)غیر طبیعی   □ (رینه مثبت)طبیعی:   تست رینه -11-7-6

  : تست شوآباخ -11-7-7

  □غیر طبیعی  □ :  طبیعیگوش راست

  □یغیر طبیع  □طبیعی :  گوش چپ

  :بینی -٨-١١

  ):حساسیت به لمستوده، (رنگ، لرزش بینی، عدم تقارن یا تغییر شکل، قسمت خارجی بینی -11-8-1

  

.........: □غیر طبیعی        □:   طبیعیترشحات بینی -11-8-2 ..... 

  (رنگ مخاط، پولیپ، انحراف سپتوم، تورم، خون تازه یا دلمه، زخم):حفرات بینی -11-8-3

  

  (حساسیت به لمس، ترانس ایلومیناسیون): هاي پیشانی ینوسس -11-8-4

  

  ري(حساسیت به لمس، ترانس ایلومیناسیون):گزیلااهاي م سینوس -11-8-5

  

  :دهان -٩-١١



 ٧    دانشگاه علوم پزشکی گناباد -کودکان فیزیکیمعاینه فرم 

  ):فیشر، زخم ریزي، پوستهشکاف،  برآمدگی،رطوبت، (رنگ، لب ها -11-9-1

  ):کی، رطوبت، خشها هاي سفید، ندول رنگ، زخم، لکهمخاط دهان( -11-9-2

  ها(رنگ، تورم، زخم): لثه -11-9-3

  تغییر رنگ، تغییر شکل، لق بودن): ها(تعداد، دندان -11-9-4

  

 

  

  :ه و افتادهپر شد ،هپوسید ه،کشید از جهت ها بررسی دندان -11-9-5

   

  

  

 

 

  :(رنگ، رطوبت، ندول، زخم، تقارن، حرکت)زبان -11-9-6

 

  (رنگ، تقارن، اگزودا، تورم، زخم شدگی، هایپرتروفی):    ها لوزه -11-9-7

  

  :گردن -١٠-١١

  ):حساسیت به لمس هم، لنفاوي(اندازه، شکل، تحرك، قوام، مجزا یا متصل به هاي گره - 11-10-1

  

  □غیر طبیعی(انحراف دارد)         □ناي:    طبیعی(انحراف ندارد)  - 11-10-2

  :حساسیت به لمس، بروئی) وام،تیروئید(اندازه، شکل، ق - 11-10-3

  

  ها): ورید ، اتساعضربانات نامعمول برجسته شریانیهاي ژگولار( شرایین کاروتید و ورید - 11-10-4

  

  ):، سفتیگردن(طول، تقارن، کنترل حرکت، ادم - 11-10-5

  :قفسه سینه -١١-١١

Right left 



 ٨    دانشگاه علوم پزشکی گناباد -کودکان فیزیکیمعاینه فرم 

  :شکل قفسه سینه - 11-11-1

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

  □کبود شدگی       □اي تورفتگی غیر طبیعی فضاهاي بین دنده

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

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

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

     □صداهاي طبیعی    صداهاي تنفسی: - 11-11-5

  محل و کیفیت آن:.................      □استریدور   □ویزینگ      □کشن رابیفر     □رونکاي    □صداهاي غیر طبیعی: رال   

  ......□دارد      □استفاده از عضلات فرعی تنفس: ندارد -11-11-6

  □تنگی نفس فعالیتی          □دیس پنه        □هموپتزي        □خلط        □تنفسی:  سرفهمشکلات  - 11-11-7

  :قلب -١٢-١١

  :.............□غیرطبیعی     □ورید ژوگولار:    طبیعی - 11-12-1

  :.............□غیرطبیعی      □طبیعی نبض کاروتید:  - 11-12-2

  :..........□غیر طبیعی     □طبیعی): PMIلمس نقطه حداکثر ضربان( - 11-12-3

  صداهاي قلبی - 11-12-4

             S4 □       S3       □    S2    □     S1□  

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

                                                          □)palpitation(تپش قلب                 □درد در قفسه سینه         □عروقی:            فشارخون بالا -قلبیلات مشک - 11-12-5
    □)PNDاي شبانه( تنگی نفس حمله               □)orthopneaخوابیده(تنگی نفس در حالت 

  ها: نپستا -١٣-١١

  :دختران پستان- 11-13-1

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

  

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

  

  : )، حساسیت به لمس، ژنیکوماستیك پستانیا زخم در نو ، ترشح (ندول،  تورمپستان پسران - 11-13-2

  



 ٩    دانشگاه علوم پزشکی گناباد -کودکان فیزیکیمعاینه فرم 

  :شکم-١٤-١١

  :) حرکات دودي برآمدگی، اسکار، تورم پهلوها، تقارن،بثورات، حدود شکم، مشاهده( - 1 -14- 11

  

  اي، بروئی، فریکشن راب): (صداهاي رودهسمع - 11-14-2

  :..........□غیر طبیعی     □:    طبیعیدق - 11-14-3

  اي): مهره -اي ، حساسیت به لمس در زاویه دندهها، حساسیت به لمس، درد ارادي شکم، تودهسفتی غیر (لمس - 11-14-4

  

 

  ناف(عفونت، فتق):  - 11-14-5

  گوارشی: مشکلات  -11-14-6

              □تیبوس       □هماتوشزي             □ملنا         □استفراغ         □تهوع       □)heartburnسوزش سردل(           □مشکل در بلع
  □عدم تحمل غذا                  □دفع بیش از حد گاز         □درد هنگام دفع مدفوع              □اسهال

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

    .......................نوع رژیم غذایی:

 سیستم عروقی محیطی:- ١۵-١١

  فمورال، پوپلیتئال، دورسالیس پدیس و تیبیال خلفی:  براکیال، لمس نبض رادیال، - 11-15-1

  :..........□غیر طبیعی     □طبیعی

  :پسرانتناسلی دستگاه  - ١۶-١١

ترشح از سر آلت، رشد ناکافی کیسه بیضه، تورم در  ت، خراشیدگی،پوست سر آلت(در صورت وجود)، التهاب سر آلالتهاب مشاهده( -1- 11-16
  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، -2- 11-16

  

  :دختران دستگاه تناسلی-١٧-١١

پوبیس، سایز کلیتوریس، نحوه رویش مو، ادم، ناهنجاري، ضایعات، زخم، عروق واریسی، اسکار، التهاب، مونس دستگاه تناسلی خارجی( - 11-17-1
  :)اریتم، لکوره، خارش

  

  کیست، خونریزي غیر عادي، ترشحات): دستگاه تناسلی داخلی(تورم، التهاب، قرمزي، آتروفی، ضایعات، پولیپ، زخم، - 11-17-2



 ١٠    دانشگاه علوم پزشکی گناباد -کودکان فیزیکیمعاینه فرم 

  

  :مقعد و رکتوم  -١٨-١١

  :حساسیت در لمس)پرولاپس رکتوم، بثورات، تون اسفنگتر مقعد، زگیل، ترك، خارش مقعد، توده، زخم، التهاب، (پسران - 11-18-1

  

  حساسیت در لمس):پرولاپس رکتوم، زگیل، ترك، خارش مقعد، توده، زخم، التهاب، بثورات، تون اسفنگتر مقعد، (دختران - 11-18-2

  

  

     سیستم ادراری: -١٩-١١

           □)enuresisشب ادراري(                 □دیزوري                        □)urgency(فوریت ادرار                  □)frequency(ارتکرر ادر 

               □)urinary incontinenceاختیاري ادراري( بی                          □هماچوري     □)nocturiaبیدار شدن از خواب براي دفع ادرار( 
تاخیر در شروع            □هاي کلیه و مجاري ادراري سنگ            □درد پهلو یا کلیه             □اولیگوري         □پلی اوري

                □)dribblingقطره قطره آمدن ادرار(                     □)hesitancyادرار(

  :اسکلتی-عضلانی دستگاه -٢٠-١١

محدودیت دامنه کریپتاسیون، ، م، گرمی، قرمزي، حساسیت در لمسها، تور هاي استخوانی، ندول مفاصل(تقارن مفاصل، تغییر شکل - 11-20-1
  ):حرکات

  

  

  قدرت عضلانی: - 11-20-2

  □هیچ گونه قدرت عضلانی وجود ندارد 0 

  □+ تکان خفیف یا انقباض بسیار کمی قابل شناسایی است1

  □ز بدن در غیاب جاذبه+ حرکت فعال آن قسمت ا2

  □+ حرکت فعال در برابر جاذبه3

  □+ حرکت فعال در برابر جاذبه  و اندکی مقاومت4

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

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

     ):حساسیت به لمس تغییرات پوستی،ندول، ، ، آتروفی، فاسیکولاسیونتغییر شکلدرد، عضلات(تورم،  - 11-20-3

  

 سیستم عصبی: -٢١-١١



 ١١    دانشگاه علوم پزشکی گناباد -کودکان فیزیکیمعاینه فرم 

  سطح هوشیاري: ....................... - 11-21-1

  :...............، مدت و علایم همراه)(محل، شدت □دارد      □سردرد:  ندارد - 11-21-2

  

  :شرایط مستعد کننده، علایم هشداردهنده، تظاهرات بالینی، داروها) اوانی،( سن شروع، فر□دارد    □تشنج:  ندارد - 11-21-3

  

  اي: اعصاب جمجمه - 11-21-4

  : )بویایی ( 1اي  عصب جمجمه

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

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

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

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

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

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

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

  :(حس صورت، رفلکس قرنیه، جویدن)- )تریژمینال ( 5اي  صب جمجمهع

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

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

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

  :زاق و اشک، چشایی، حس در گوش)(حالت صورت و حرکت عضله صورت، ب - )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



 ١٢    دانشگاه علوم پزشکی گناباد -کودکان فیزیکیمعاینه فرم 

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

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

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

  رفلکس پاتلار، رفلکس مچ پا، رفکس براکیورادیالیس، رفلکس دوسر و سه سر):هاي تاندونی عمقی( رفلکس - 11-21-5

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

  

  ):کرماستررفلکس ، شکمی، پاسخ کف پایی هاي هاي تحریکی پوستی(رفلکس رفلکس -11-21-6

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

  

  هماهنگی حرکت عضلات: - 11-21-7

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

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

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

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

  ها نسبت به تزریق خون): ریزي آسان، سابقه تزریق خون، واکنش (کم خونی، کبود شدن یا خونسازی خون -٢٢-١١

  

(مشکلات تیروئید، عدم تحمل سرما یا گرما، تعریق بیش از حد، گرسنگی یا تشنگی مفرط، پرادراري، تغییرات اندازه ریز غدد درون -٢٣-١١
  دستکش یا کفش):

  

  

  

  

  

  

  



 ١٣    دانشگاه علوم پزشکی گناباد -کودکان فیزیکیمعاینه فرم 

 ها یرادیوگراف)آزمایشات بیوشیمی، آزمایشات هورمونال، آزمایشات ایمونولوژی، CBCی(آزمایشگاه یها تست نتایج -٢٤-١١

  نوار قلب: و 

  


