
درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت ،   

 اداره کل مبارزه با بیماریها

 فرم بررسی انفرادی اسهال خونی
  

 □رٍستا         □ضْر     : ساکي  : ..............بعذ خاًَار         : ..............کرج         تاریخ گسارش    :البرز        ضْرستاى    : استاى 

مشخصات بیمار :                                                                                                                                                                                         

    .............. ........     ضغل : ..............      تاریخ برٍز علائن :ًام ٍ ًام خاًَادگی : ..............     ًام پذر : ......... سي : ......

  .................................................................................                                            تاریخ هراجعِ : ................ آدرس :  

 علائم بالینی :                                  بلِ              خیر          ًاهطخص

اسْال خفیف )کوتر از 3 بار (          □                  □               □                  نوع انگل :                                                                  

           □        کیست / تروفوزویید آنتاموبا هیستولیتیکا                □               □                  □          بار ( 4از اسْال ضذیذ ) بیص 

           □                           ژیاردیا کیست / تروفوزویید                 □               □                  □      استفراغ                                    

           □                        تخم کریپتوسپوردیوم کیست /                  □               □                  □                                             لذردد

           □                                                             سایر                  □                □                  □      ٍجَد کف ٍ بلغن در هذفَع       

         □               □                   □ٍجَد خَى در هذفَع                     

 علائم آزمایشگاهی :                    

                                                   تاریخ : ...........        هٌبع احتوالی آلَدگی : ................        ًام آزهایطگاُ :  .....................      

                                                □ هٌفی             □هثبت  هستقین :          □هٌفی         □ًتیجِ آزهایص هذفَع : کطت : هثبت  

تاریخ : ............      هحل : ..........................      □خیر          □سابقِ هسافرت : بلِ     

 نحوه درمان :   سرپایی  □       بستری  □    ًام بیوارستاى : .................   تعذاد رٍزّای بستری : ..............                                    

هاى : .........................ًَع دارٍی تجَیس ضذُ : .....................................   طَل هذت در    

 منبع آب آشامیذنی :  

                                سایر .....                                                          □قٌات          □لَلِ کطی ضْری        □چطوِ     □چاُ   

......زهاى هاًذ :  ...........   ًتیجِ آزهایص هیکرٍبی : ...............   تاریخ آزهایص :   آب : کلر باقیواًذُ : ........  ًتیجِ آخریي آزهایص  

 دفع فاضلاب :    چاُ      □       رٍدخاًِ    □    سیستن فاضلاب  □     سایر     

 وضع توالت :          دارد  □    ) بْذاضتی   □       غیر بْذاضتی   □    (      ًذارد    □

 نتیجه درمان :     بْبَدی:  □    عَد :   □       عارضِ :   □        فَت :     □     ًَع عارضِ : ...........

..ًام بررسی کٌٌذُ : ............................         عٌَاى : ........................               اهضاء : ...............  


