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 تاریخ مراجعه:   
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  تحصيلات-8   محل سكونت-7  جنس-6 نام سرپرست خانوار-5

 مراجع ساير  پزشك  خانواده خود بيمار  منبع ارجاع:  خانه بهداشت -

 علت مراجعه و شكايات اصلي:-11

 

 

 

 زمان شروع بيماري فعلي:-11

 نامشخص   تدريجي  ناگهاني   نحوه شروع بيماري فعلي:-12

 علائم،تشخيص ها و درمانهاي قبلي:-13

 

 عوامل سبب ساز بيماري: -14

 

 ضربه مغزي شديد      

 

 بيماري جسمي           

 

 بيماري تب دار شديد 

      مصرف مواد مخدر    زردي يا سيانوز شديد             زايمان سخت 

       ساير عوامل مهم         مشكلات شغلي و مالي مشكلات خانوادگي    

 سابقه بيماري جسمي:    -15

 تاريخچه خانوادگي: -16

 

 

 

 اجتماعي  شغلي تحصيلي خانوادگي اختلال در كاركردها: فردي-17

 نشانه ها:علائم و -18

 الف(

 فعالـــيت بيش از حد

 

 آرزوي مــــــــــــرگ  

 

         يـتوهم شنوائ

         نائيــتوهم بي افكار يا قدام به خودكشي     سرخوشـــي و شـادي زياد

        اختلـال حافظه بي ميلي جنـــــــــسي      پـــــــــــــــر حرفي   

   يابي اختلال جهت  بـــــــي توجهي به خــود بــــــطحرفهاي بــــي ر

     فقــــدان بينش  رفــتارهاي عجـيب و غريب   خشــــــــــــــــــونت

     سايــر هذيان ها   هذيـان گزند و آ سيـــــب بـــــــــــي خوابـــــي

   قطع ارتباط وگوشه گــيري

 ب(

          ي      دلهـــــره و نگران

 

   سردرد و ســـــــــر گيجه

 

 ا  يا افزايش اشته كاهش

      ترسـهاي غير منطقي  دردهــــاي پراكنده بدنـي  طپش قـــــــــــــلب     

   افكـــــــار وسواسي  ــــديني و نااميـــــغمگيـ  خشــــــــــــــكي دهان

    ـــيـاعمال وسواسـ    ضعف يا خســـــتگي پذيري لرزش دستـــــــــــــها   

 (ج

    ــيــــبيــــــهوشـــــ:
 

 بي اختياري ادرار هنگام غش
 

 حملات در زمان و مكان خاص

 ___________:رين حملهتاريــخ آخـ   خارج شدن كف از دهـــان ك كلونيكــحركات تونــي

 _______________:لات در ماهتعداد حم  حملات غش در حين خواب  ـــاز گرفتگي زبانــگـــــ

   



 د(

    تـــــــاخير در نشســـــتن
 

      تـــــــاخير در سخن گفتن
 

    رفـتارهاي نا مناســب  و كودكانه 

    ليـــــــتهاي جســـــــميمعلو   تاخير در كنترل ادرار ومدفوع     تاخيـــــــــر در راه رفتن

 

 :   ساير علائم و نشانه ها ه:

     

 علائم مثبت و خلاصه شرح حال: -11

 

 

 

 

 :(از جمله دستگاه عصبي)معاينه جسمي -21

 _______علائم غير طبيعي ذكر شود:   غير طبيعي طبيعي

 

 نتيجه بررسيهاي پاراكلينيكي: -21

 

 

 

 

 تشخيص: -22

 حاد سايكوز عضوي سايكوز   ك دپرسيوـــماني       افسردگي شديد       وفرنياالف(سايكوز:اسكيز

 وســــواس ـياــفـــــــوبــــ ــــريـهيستـــ افــــــسردگي ب(نـــوروز:اضـــطراب

  باتبنج همراه ــتش صرع رواني حركتي   صرع كوچـــك ج(صــــرع:صرع بزرگ

  عميق  شديد  متوسط  خفيف :ذهني د( عقب ماندگي

 

 ............. ه: ساير موارد تشخيصي:

 

 

 

 درمان اوليه و داروهاي تجويز شده: -23

 

 

 

 

 

 

 

 نام ونام خانوادگي تكميل كننده فرم:

 امضاء

 

 

 


