
 102-01-03: كد فرم                                شهيد بهشتي   دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني                                    شبكه          / نام مركز 

 :    /      /تاريخ تكميل                                                          معاونت امور بهداشتي                                                                                               :نام واحد 

                                                                       فرم بررسي سياه سرفه                                                                 ماه

 :مىبع خبر

فردگسارظ ......................................................................تاریخ گسارظ

 .......................................................................دٌُذٍ

 ................................................................شوارٍ تلفي...............................................................ًام ّ آدرش هْضطَ

 

 :مشخصات بیمار

تاریخ .......................................ًام ّ ًام خاًْادگی

 .........................شغل..................................جٌص.........../........../............تْلذ

 ................................................پذر ًام..........................تؼذاد افرادخاًْادٍ........................................ّضؼیت تحصیلی

 

 :آدرس

ضاکي 

 .............................تلفي........................اضتاى...................................شِرضتاى...............................................شِر

 

 :وضعیت بستری

 □              خیر□بیواربطتری شذٍ؟           بلَ 

تاریخ .......................................شوارٍ پرًّذٍ پسشکی...........................................ًام بیوارضتاى

 .......................................بطتری

 .................................................ًام پسشک هؼالج........................................................................دارّی تجْیس شذٍ

 

 :علائم و وشاوً ٌا

 ................................................هذت ضرفَ بَ ُفتَ..............................................تاریخ شرّع ضرفَ

□               خیر□آیا دّرٍ پارّکطیوال ّجْد دارد ؟      بلَ 

□               خیر□      بلَ آیاُْپ بؼذ از ضرفَ ّجْد دارد ؟

□               خیر□بلَ  پرخًْی هلتحوَ چشن ؟

□               خیر□بلَ  آیا تشٌج دارد ؟

□               خیر□بلَ  آیا تٌگی ًفص دارد؟

□               خیر□  بلَ آیا ُوراٍ ضرفَ اضتفراؽ ّجْد دارد ؟

□               خیر□بلَ  آیا ٌُْز ضرفَ دارد ؟

□               خیر□   بلَ آیا ضیاًْزیص در ٌُگام ضرفَ دارد ؟

 .ُرکذام از جْاب ُای بالا را در صْرت هثبت بْدى تْضیح دُیذ -

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

 

 :اطلاعات آزمایشگاٌی

 ....................................درصذ لٌفْضیت........................................WBCجوغ 

 □              ًاهشخص□            هٌفی□ًتیجَ ضْآب ًازّفارًکص     هثبت

 □              ًاهشخص□            هٌفی□ًتیجَ کشت                     هثبت

 

 



 

 :تاریخچً ایمه سازی

 ....................................... تسریق شذDPTٍتؼذاد ّاکطي 

□                   ًاهشخص□              خیر□بلَ آیا ضابقَ ایوي ضازی بصْرت هذّى ّجْد دارد؟       

       (.................)ضْم       (.................)دّم        (.................)اّل:    درصْرت هثبت بْدى تاریخ ُای تلقیح شذٍ 

 (.................)چِارم

 ..........................................................................................................................درصْرت هٌفی بْدى رکر دلیل آى

 

 محل ایمه سازی

□              تین ضیار□              هرکس بِذاشتی درهاًی□               خاًَ بِذاشت□        خیریَ□               خصْصی□دّلتی

 :درمان

□               خیر□بلَ آیا بیوار تحت درهاى قرار گرفتَ اضت؟      

□           ضرپایی□بطتری درصْرت هثبت بْدى ّضؼیت آى         

ػلت بطتری 

 ............................................................................................................................................................شذى

 ............................................................ًام بیوارضتاى.................................................................ًام پسشک  هؼالج 

 :تشخیص

□               خیر□بلَ  برًّشیت

□               خیر□بلَ  پٌْهًْی

□ ًاهشخص□            هٌفی□هثبت  ًتیجَ ػکطبرداری

ًظریَ پسشک هؼالج 

................................................................................................................................................................. 

 :بررسی اپیذمیولوژیکی

□               خیر□بلَ  ُفتَ اخیر هطافرتی داشتَ اضت؟            4آیا بَ لحاظ احتوال یا ّجْد ضیاٍ ضرفَ در

 :درصْرت هثبت بْدى

                               ًام هحل                                                                 تاریخ هطافرت                      

 ..........................................تا تاریخ.................................از تاریخ ..........................................        

 ..........................................تا تاریخ.................................از تاریخ ..........................................        

 ..........................................تا تاریخ.................................از تاریخ ..........................................        

 .گرٍّ ُایی کَ بیوار با آًِا تواش داشتَ در یک فِرضت بٌْیطیذ

 (ثلاث)DPTتؼذاد ّاکطیٌاضیْى ًطبت بَ          (ُفتَ)     ًام            ضي          جٌص          تاریخ برّز ػلائن             زهاى ضرفَ

........... ........ ......... .........................................              .............................................. 

........... ........ ......... .........................................              .............................................. 

........... ........ ......... .........................................              .............................................. 

 .بایطتی جذاضازی اًجام گیرد" درصْرت احتوال ّجْد ضیاٍ ضرفَ حتوا -

 .درصْرتی کَ افراد دیگری ًیس با بیواراى تواش داشتَ اًذ اضاهی آًِا را بٌْیطیذ -

 .هشخصات توام اػضای خاًْادٍ در ضي ابتلا ًْشتَ شْد  -

 (ثلاث)DPT                                   تؼذاد ّاکطیٌاضیْى ًطبت بَ  DPT   ًام              ضي            جٌص             تؼذاد تلقیح 

........... ........  .........   ............................................                    ........................................  

........... ........  .........   ............................................                    ........................................  

........... ........  .........   ............................................                    ........................................  

........       ........... ............................................                    ........................................       .........   

........... ........  .........   ............................................                     ........................................   

........      ........... ............................................                    .................................... ...        .........   



 

 :اقذامات اوجام شذي در مواردی کً با بیمار در تماس بودي اوذ

 از ًظر ّاکطیٌاضیْى●

□      ًْبت پٌجن ثلاث□     ًْبت چِارم ثلاث□     ًْبت ضْم ثلاث□     ًْبت دّم ثلاث□ًْبت اّل ثلاث

 ..........................................................................................................از ًظر آًتی بیْتیک ّ ًْع آًتی بیْتیک●

 

 :وتیجً بیماری

□ تاریخ فْت□ فْت□ بِبْد

 

 

 ....................................................ًام بررضی کٌٌذٍ 

 .................................................................ػٌْاى

 ..............................................................هحل کار

 ..................................................................تاریخ

 ..................................................................اهضا


