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 (Verbal Autopsyفرم اتوپسی شفاهی )

    هویت پاسخگو .1

              نام: .1.1

 نام خانوادگی: .1.2

 . مرد2. زن          1جنس:   .1.3

 نسبت با متوفی: .1.4

 هویت متوفی  .2

 کد شناسایی شرکت کننده در کوهورت:                                                        .2.1

               کد ملی: .2.2

              نام: .2.3

 نام خانوادگی: .2.4

 سال  :فوتدر زمان  سن .2.5

 . مرد2. زن          1جنس:   .2.6

 :تاریخ فوت .2.7

 . سایر:.......................4. محل کار                3. منزل             2. بیمارستان             1 محل فوت: .2.8

 بیمارستان محل فوت:یا نام شهر و  .2.8.1

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

 :.................................علت مرگ به اظهار پاسخگو .3

 بنویسید: خلاصه ای از روند بیماری و اتفاقات منجر به فوتشرح حال  ،بر اساس گزارش پاسخگولطفا  .4
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 سوابق بیماری -قسمت اول

 سابقه بیماری فشار خون .5

 را داشته است؟  بالا آیا متوفی سابقه فشار خون .5.1

 نمی دانم     .3  .خیر 2   بله.1

 کرده است؟  کاهنده فشار خون با توصیه پزشک استفاده میآیا متوفی از داروهاي  .5.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ؟ کنترل می شده است متوفی آیا فشار خون .5.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ؟ است سابقه بیماري فشار خون در خانواده متوفی وجود داشتهآیا  .5.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..........................................................................................................ت:...............................................................................................توضیحا

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

 سابقه بیماری قلبی .6

 ري با گسترش به بازوي چپ یا گردن را داشته است؟آیا متوفی سابقه درد قفسه صد .6.1

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه همراهی تنگی نفس و تعریق شدید را با درد قفسه صدري داشته است؟ .6.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ؟شد نفس میدچار تنگی آیا متوفی به هنگام انجام کار سبک  .6.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ها شده بود؟آیا متوفی دچار تورم پاها یا دست .6.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ؟ متوفی تحت آنژیوگرافی و یا سایر مداخلات عروقی قرار گرفته استآیا  .6.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ؟ سابقه بیماري قلبی مشابه در خانواده متوفی وجود داشته استآیا  .6.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه سکته مغزی .7

 را داشته است؟  )دست و پا( اندام یا چند یک و بی حرکتی آیا متوفی سابقه فلج .7.1

 .نمی دانم4  .خیر3  )تدریجی( .بله2  )ناگهانی( .بله1

 نیمی از بدن را داشته است؟ و بی حسی آیا متوفی سابقه فلج .7.2

 .نمی دانم4  .خیر3  )تدریجی( .بله2  .بله )ناگهانی(1

 آیا متوفی سابقه اختلال تکلم را داشته است؟ .7.3
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 .نمی دانم4  .خیر3  )تدریجی( .بله2  )ناگهانی(.بله 1

 لطفا نوع سکته مغزي را مشخص نمایید: .7.4

 .نمی دانم4   . نا مشخص3      .هموراژیک )پارگی رگ(2    .ایسکمیک )گرفتگی رگ(1

 ؟ سابقه سکته مغزي در خانواده متوفی وجود داشته استآیا  .7.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه ابتلا به سرطان .8

 را داشته است؟ طی مدت زمان کوتاهی آیا متوفی سابقه کاهش وزن ناخواسته .8.1

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 داشته است؟ ،آیا متوفی توده یا زخمی که به مرور در حال بزرگ شدن بوده .8.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 را داشته است؟یا ضعف و خستگی مزمن آیا متوفی سابقه کاهش اشتها  .8.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 همزمان به چند سرطان داشته است؟آیا متوفی سابقه ابتلاي  .8.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به سرطان در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .8.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 قرار داشته است؟ )پیوند( درمانی. رادیوتراپی یا جراحیآیا متوفی تحت درمانهاي سرطان اعم از شیمی .8.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آنها را ذکر نمایید:در صورتیکه پاسخ سؤال فوق بلی است، لطفاً محل سرطان. نوع درمانهاي دریافتی و جزئیات  .8.7

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

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

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

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه ابتلا به سرطان پوست .9

 ؟داشته است هاي قبلی در شکل و رنگ خالتغییرات واضح آیا متوفی سابقه بروز خال جدید با رشد سریع یا  .9.1

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

  ، داشته است؟ه یا توده هاي سطحی در حال رشدکه خوب نمی شد جلدي هاي زخم آیا متوفی سابقه بروز .9.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا براي متوفی بیوپسی ضایعات پوستی انجام شده است؟ .9.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی تحت درمان سرطان پوست قرار داشته است؟ .9.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به سرطان پوست در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .9.5



4 /20 
 

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه ابتلا به سرطان پستان .10

 آیا متوفی سابقه وجود توده در پستان )و زیربغل( داشته است؟ .10.1

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه تغییرات پوست و ظاهر پستان )فرورفتگی، پوست پرتقالی( داشته است؟ .10.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه ترشحات غیرعادي )خونی( از پستان داشته است؟ .10.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 افی و سونوگرافی داشته است؟آیا متوفی سابقه ماموگر .10.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی تحت بیوپسی پستان قرار گرفته است؟ .10.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی تحت درمان سرطان پستان قرار داشته است؟ .10.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 خانواده متوفی وجود داشته است؟آیا سابقه ابتلا به سرطان پستان در  .10.7

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه ابتلا به سرطان پروستات .11

آیا متوفی سابقه مشکلات ادراري انسدادي مانند کاهش یا قطع جریان ادرار )الیگوري و آنوري(، احتباس  .11.1

 داشته است؟ Urgencyو  Dribbling ،Frequencyادراري، 

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ه است؟آیا متوفی سابقه ترشحات خونی از مجاري ادراري یا وجود خون در ادرار )هماچوري( داشت .11.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ( داشته است؟CT scanآیا متوفی سونوگرافی پروستات و یا سایر تصویر برداري ها ) .11.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 انجام شده است؟ PSAآیا براي متوفی آزمایش سنجش  .11.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ستات قرار داشته است؟آیا متوفی تحت درمان سرطان پرو .11.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به سرطان پروستات در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .11.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

.................................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا .12

............................................................................................................................................................................................................................ 
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 سابقه ابتلا به سرطان مثانه .13

یان ادرار )الیگوري و آنوري(، احتباس آیا متوفی سابقه مشکلات ادراري انسدادي مانند کاهش یا قطع جر .13.1

 داشته است؟ Urgency و Dribbling ،Frequencyادراري، 

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه ترشحات خونی از مجاري ادراري یا وجود خون در ادرار )هماچوري( داشته است؟ .13.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ( داشته است؟CT scanسونوگرافی مثانه و مجاري ادراري و یا سایر تصویر برداري ها )آیا متوفی  .13.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی تحت سیستوسکوپی قرار گرفته است؟ .13.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی تحت درمان سرطان مثانه قرار داشته است؟ .13.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به سرطان مثانه در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .13.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه ابتلا به سرطان مری .14

( اتو جامد اتمایع و در نهایت نسبت به آیا متوفی سابقه دیسفاژي پیشرونده )ابتدا نسبت به غذاهاي جامد .14.1

 داشته است؟

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه درد به هنگام بلع )ادینوفاژي( را داشته است؟ .14.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه رگورژیتاسیون یا استفراغ را داشته است؟ .14.3

 دانم.نمی 3  .خیر 2  .بله 1

 قرار گرفته است؟ Barium Swallowآیا متوفی تحت اقدامات تشخیصی مثل  .14.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه آندوسکوپی به همراه بیوپسی یا سونوگرافی اندوسکوپیک را داشته است؟ .14.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 گرفته است؟آیا متوفی تحت درمانهاي سرطان مري قرار  .14.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به سرطان مري در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .14.7

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه ابتلا به سرطان معده .15

 ( را داشته است؟آیا متوفی سابقه ناراحتی و درد شکم )خصوصاً در ناحیه اپیگاستر .15.1



6 /20 
 

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه احساس پري معده و سیري زودرس بعد از خوردن کمی غذا را داشته است؟ .15.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 اشتهایی یا تهوع و استفراغ یا کاهش وزن یا مدفوع خونی داشته است؟آیا متوفی سابقه بی .15.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

ی درگیري غده لنف یا )آکانتوزیس نیگریکانس( پوستی مانند سیاهی زیر بغل آیا متوفی سابقه تغییرات .15.4

 )لنف نود ویرشو( داشته است؟ سوپراکلاویکولار

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 است؟ قرار گرفته CT scanتصویربرداري مانند تحت  آیا متوفی .15.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 را داشته است؟ و بیوپسی آیا متوفی سابقه انجام آندوسکوپی .15.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی تحت درمانهاي سرطان معده قرار گرفته است؟ .15.7

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به سرطان معده در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .15.8

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 و رکتوم بزرگ سابقه ابتلا به سرطان روده .16

 سابقه یبوست مزمن، عدم دفع )گاز و مدفوع( و یا انسداد روده داشته است؟آیا متوفی  .16.1

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه وجود خون در مدفوع داشته است؟ .16.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 قرار گرفته است؟ Barium Enemaآیا متوفی تحت تصویربرداري مانند  .16.3

 .نمی دانم3  خیر .2  .بله 1

 داشته است؟ و بیوپسی آیا متوفی سابقه کولونوسکوپی .16.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی تحت درمان سرطان روده قرار داشته است؟ .16.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به سرطان کولورکتال در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .16.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 لنفوم( ،لوکمی) و سیستم لنفاوی سابقه ابتلا به سرطان خون .17

 داشته است؟ ، رنگ پریدگی یا خستگی مزمنآیا متوفی سابقه کم خونی .17.1
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 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 را داشته است؟ بدن( از نقاط مختلف غیرعادي )خودبخود، طولانی و شدید و یاآیا متوفی سابقه خونریزي  .17.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 استخوانی )استخوان هاي دراز و پهن( داشته است؟ آیا متوفی سابقه دردهاي منتشر .17.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه لنفادنوپاتی هاي منتشر داشته است؟ .17.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه آزمایش خون و لام خون محیطی داشته است؟ .17.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 متوفی بیوپسی مغز استخوان انجام شده است؟ آیا براي .17.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه دریافت خون و فراورده هاي خونی داشته است؟ .17.7

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی تحت درمان سرطان خون قرار داشته است؟ .17.8

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ابتلا به سرطان خون در خانواده متوفی وجود داشته است؟آیا سابقه  .17.9

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه ابتلا به سرطان ریه .18

 سرفه هاي خونی )هموپتیزي( داشته است؟ تنگی نفس و آیا متوفی سابقه .18.1

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 قرار گرفته است؟ CT scanمانند  از قفسه سینه و ریه ها آیا متوفی تحت تصویربرداري .18.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه انجام برونکوسکوپی داشته است؟ .18.3

 نم.نمی دا3  .خیر 2  .بله 1

 قرار داشته است؟ریه آیا متوفی تحت درمان سرطان  .18.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به سرطان ریه در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .18.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 CNSو  سابقه ابتلا به سرطان مغز .19

 ار و مدفوع داشته است؟آیا متوفی سابقه فلج )حسی و یا حرکتی( یا بی اختیاري ادر .19.1

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 داشته است؟یا حرکات غیرارادي اندام ها آیا متوفی سابقه تشنج و صرع  .19.2
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 دانم نمی.3  خیر .2  بله .1

 آیا متوفی سابقه سردرد به همراه تهوع و استفراغ و تاري دید داشته است؟ .19.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه دلیریوم، کاهش سطح هوشیاري و کما داشته است؟ .19.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه تغییرات خلقی و رفتاري شدید، توهم و هذیان داشته است؟ .19.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 داشته است؟ و نخاعی مغزي CT scanو  MRIآیا متوفی  .19.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 قرار داشته است؟ و نخاع مغزآیا متوفی تحت درمان سرطان  .19.7

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به سرطان مغز و نخاع در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .19.8

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 ها سابقه ابتلا به سایر سرطان .20

 ..................................................................................را مشخص کنید: )توپولوژي، مورفولوژي( لطفا محل و نوع سرطان .20.1

 آیا اقدامات تشخیصی براي متوفی )تصویربرداري، بیوپسی و...( انجام شده است؟ .20.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 یا متوفی تحت درمان سرطان قرار داشته است؟آ .20.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به سرطان مشابه در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .20.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 درصورت مثبت بودن پاسخ، اقدامات درمانی و تشخیصی را به طور خلاصه ثبت کنید.

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه دیابت .21

 وجود قند در ادرار را داشته است؟قند خون بالا و یا آیا متوفی سابقه  .21.1

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 کرده است؟آیا متوفی داروي پایین آورنده قند خون )تزریقی یا خوراکی( را با تجویز پزشک مصرف می .21.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه افزایش اشتها یا تشنگی زیاد یا تکرر ادرار را داشته است؟ .21.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ی سابقه افزایش وزن ناخواسته یا کاهش وزن ناخواسته را داشته است؟آیا متوف .21.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1
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 را داشته است؟ بی حسی یا گزگز انگشتانآیا متوفی سابقه  .21.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 یا قطع عضو را داشته است؟ )بویژه در پاها( هاي ترمیم نیافتهآیا متوفی سابقه زخم .21.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 داشته است؟ آیا متوفی سابقه کاهش بینایی و تاري دید .21.7

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 را داشته است؟بویژه در انگشتان پا بقه گانگرن )سیاه شدن پوست به علت انسداد شریانی( اآیا متوفی س .21.8

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 در خانواده متوفی وجود داشته است؟ آیا سابقه ابتلا به دیابت .21.9

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه بیماری سل تنفسی .22

 ي طولانی مدت یا تب )بخصوص در هنگام غروب( را داشته است؟هاآیا متوفی سابقه سرفه .22.1

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه دفع خلط خونی یا کاهش وزن قابل توجه را داشته است؟ .22.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ؟انجام شده استمتوفی اقدامات تشخیصی سل )مانند کشت خلط( براي آیا  .22.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 نموده است؟آیا متوفی از داروهاي ضد سل با تجویز پزشک استفاده می .22.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به سل در خانواده و اطرافیان متوفی وجود داشته است؟ .22.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه بیماری آسم .23

نفس با شروع ناگهانی داشته یا حملات ویز و تنگی  (wheezing) آیا متوفی سابقه اپیزودهاي حملات ویز .23.1

 است؟

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ؟یرومتري قرار گرفته استپتحت بررسی هاي تشخیصی مانند اسآیا متوفی  .23.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی از درمانهاي ضد آسم مثل اسپري، داروها و غیره استفاده می کرده است؟ .23.3

 دانم.نمی 3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به آسم و مشکلات ریوي مشابه در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .23.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1
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..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 

 بیماری مزمن کلیویسابقه  .24

ت ادراري مانند سوزش ادرار، کاهش یا قطع جریان ادرار )الیگوري و آنوري(، احتباس آیا متوفی سابقه مشکلا .24.1

 داشته است؟ Urgency و Dribbling ،Frequencyادراري، 

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

ترشحات خونی از مجاري ادراري یا وجود خون در ادرار درد پهلوها، سوزش ادرار )دیزوري(، آیا متوفی سابقه  .24.2

 )هماچوري( داشته است؟

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 داشته است؟ تورم صورت و اندام ها یا ادم ژنرالیزه راآیا متوفی سابقه  .24.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 را داشته است؟ سنگ کلیهآیا متوفی سابقه  .24.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 را داشته است؟ نارسایی کلیهآیا متوفی سابقه  .24.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ( داشته است؟CT scanآیا متوفی سونوگرافی کلیه ها و یا سایر تصویر برداري ها ) .24.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 کرده است؟خون را با تجویز پزشک مصرف می فشارآیا متوفی داروي پایین آورنده  .24.7

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا براي متوفی بیوپسی کلیه انجام شده است؟ .24.8

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 داشته است؟ تحت دیالیز قرارآیا متوفی  .24.9

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 است؟ پیوند کلیه انجام دادهآیا متوفی  .24.10

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 وجود داشته است؟در خانواده متوفی سابقه درگیري کلیوي مشابه آیا  .24.11

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 بیماری مزمن کبدیسابقه  .25

 آیا متوفی سابقه درد شکم و بزرگی کبد داشته است؟ .25.1

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 است؟ داشته و تغییرات رنگ ادرار و مدفوع سابقه زرديآیا متوفی  .25.2

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 داشته است؟ یا تورم صورت و اندام ها را (آسیتتورم شکم ) آیا متوفی سابقه .25.3
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 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

  بدن( از نقاط مختلف غیرعادي )خودبخود، طولانی و شدید و یاخونریزي  اختلات انعقادي و آیا متوفی سابقه .25.4

 داشته است؟ را

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی سابقه هپاتیت یا سیروز کبدي داشته است؟ .25.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 داشته است؟ سنگ صفراوي راآیا متوفی سابقه  .25.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 براي متوفی آزمایشات عملکرد کبدي یا مارکرهاي ویروسی )هپاتیت( انجام شده است؟ آیا .25.7

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 ( داشته است؟CT scanآیا متوفی سونوگرافی کبد و مجاري صفراوي و یا سایر تصویر برداري ها ) .25.8

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 داشته است؟تحت درمان هپاتیت قرار آیا متوفی  .25.9

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به بیماري کبدي مشابه در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .25.10

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه بیماری های نورولوژیک .26

 ( داشته است؟...و آلزایمر ،، پارکینسون، صرعMSیا متوفی سابقه بیماري هاي نورولوژیک )آ .26.1

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

ی چون سردردهاي شدید، فلج، تشنج، اختلالات تعادل و راه رفتن، اختلالات شناختی و علایمآیا متوفی سابقه  .26.2

 رفتاري داشته است؟

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 قرار گرفته است؟ MRIآیا متوفی تحت تصویربرداري تشخیصی مانند  .26.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 داشته است؟ CSFنوار عصب و عضله، آزمایش خون یا بیوپسی، آیا متوفی آزمایشات تشخیصی مانند  .26.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی تحت درمان مشکلات نورولوژیک بوده است؟ .26.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 سابقه ابتلا به مشکلات مشابه در خانواده متوفی وجود داشته است؟آیا  .26.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه بیماری های روماتولوژیک و خودایمنی .27
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آرتریت روماتویید( و یا خود ایمنی )مانند لوپوس( داشته آیا متوفی سابقه بیماري هاي مزمن مفصلی )مانند  .27.1

 است؟

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

و جلدي مانند آفت، ی مانند تب و درد هاي مفصلی و عضلانی، درگیري هاي مخاطی علایمآیا متوفی سابقه  .27.2

 درگیري ریوي مانند سرفه و هموپتیزي )خلط خونی( و ،حساسیت به نور و راش مالار )قرمزي گونه ها و پل بینی(

 ... داشته است؟و مانند هماچوري )ادرار خونی( کلیوي

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی تحت تصویربرداري تشخیصی قرار گرفته است؟ .27.3

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 انجام گرفته است؟ و ایمونولوژي آیا براي متوفی آزمایشات تشخیصی .27.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا متوفی تحت درمان هاي سرکوب کننده/تعدیل کننده ایمنی بوده است؟ .27.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 آیا سابقه ابتلا به درگیري هاي مشابه و سایر بیماري هاي خود ایمنی در خانواده متوفی وجود داشته است؟ .27.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 سابقه جراحت و سانحه .28

 بود؟شده  وانحآیا متوفی دچار س .28.1

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

ص و در قسمت توضیحات ویژگی هاي سانحه را را مشخ سوانحنوع  ،ال قبلدر صورت مثبت بودن پاسخ سؤ .28.2

  :ثبت کنید

 / برق گرفتگیسوختگی.3    سقوط.2   تصادف.1

 .گزش حیوانات6 /گازگرفتگی.مسمومیت5  .غرق شدگی4

 )قتل( دیگرکشیقربانی .9  خودکشیاقدام به .8  .بلایاي طبیعی7

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

بیماري هاي التهابی روده، ، )آنمی، تالاسمی دیگری بود؟مزمن  های در طول حیات خود دچار بیماریآیا متوفی  .29

 عفونت هاي مزمن و...(سایر ایدز و 

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 :و اقدامات تشخیصی و درمانی انجام گرفته ذکر شودها لطفا نام بیماري 

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

 مرگ مادران به علت عوارض بارداری و زایمان .30

و تعداد موارد سقط  (L) ، تعداد نوزادان زنده به دنیا آمده(P) (، تعداد زایمان هاي قبلیGلطفا نوبت بارداري ) .30.1

 …..G..…P…..L…..A  :ثبت شود (A) شده
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 هفته .............سن حاملگی در هنگام فوت مادر چند هفته بوده است؟  .30.2

 )منجر به فوت مادر( سقط .30.3

 روز ..............چند روز قبل از فوت مادر سقط انجام شده بود؟  .30.3.1

  تعیین نمایید: نوع سقط را .30.3.2

 .نمی دانم3   القایی .2  خود به خودي .1

 محل انجام سقط را تعیین نمایید:  .30.3.3

 .نمی دانم4  سایر:..............3   ..(......مرکز درمانی)نام:......... .2 خانه .1

 قط توسط چه کسی انجام گردید؟س .30.3.4

 نمی دانم.6        .هیچکس5  .سایر:.........4       .قابله3      .ماما2    .پزشک1

 )منجر به فوت مادر( زایمان .30.4

 روز ...............زایمان چند روز قبل از فوت مادر انجام شده بود؟  .30.4.1

 محل انجام زایمان را تعیین نمایید: .30.4.2

 .نمی دانم4  سایر:..............3   ..(......مرکز درمانی)نام:......... .2  خانه .1

 زایمان توسط چه کسی انجام گردید؟ .30.4.3

 نمی دانم.6        .هیچکس5  .سایر:.........4       .قابله3      .ماما2    .پزشک1

 آیا متوفی جهت انجام زایمان تحت عمل سزارین قرار گرفته بود؟ .30.4.4

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 مادر دچار خونریزي زیاد شده بود؟آیا در حول و حوش زمان انجام زایمان  .30.4.5

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

 تذکر: منظور از خونریزي زیاد به میزانی است که کف زمین را بپوشاند

 آیا زایمان متوفی بیش از حد طول کشیده بود؟  .30.4.6

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

انقباضات و شروع  ساعت از 12عدم تولد نوزاد با وجود گذشت  یعنیکر: زایمان بیش از حد طول کشیده تذ

 یزایمان دردهاي

 آیا متوفی در حین زایمان دچار تشنج یا افت سطح هوشیاري شده بود؟ .30.4.7

 .نمی دانم3  .خیر 2  .بله 1

..............................................................................ت:...........................................................................................................................توضیحا

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

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

 علایمو  هانشانه -قسمت دوم

 درد قفسه صدری .1

 .در مورد نحوه شروع )تدریجی یا ناگهانی( و مدت طول کشیدن درد سؤال کنید 
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 )ماهیت درد )فشارنده، خنجري، سوزاننده 

 ( و قفسه صدري، بالاي شکمپشت استرنوم، سایر نقاط موقعیت درد )... 

  پشت جناغ، دست، شانه، پشت وانتشار درد به هر قسمت از بدن مثل درد در... 

 ؟و با استراحت رفع می شد تشدید می یافت و فعالیت آیا درد با راه رفتن 

 تشدید می خوردن یا پس از غذا ارگیري بدن تغییر وضعیت قر ،س محل درد، لمآیا درد با سرفه و نفس عمیق

 یافت؟

 استفراغ، کاهش سطح هوشیاريتهوع و ، سرد تنگی نفس، تعریق مانند همراه علایم 

  مفاصل، تورم  و هر تاریخچه اي از تب با دردکه شامل یک شرح حال از دوران کودکی تا زمان فوت فرد بنویسید؛

درمان هاي درد قفسه صدري یا حملات قلبی و هر درمانی اعم از دارو درمانی )شرح داروهاي مورد استفاده( یا 

 باشد. جراحی

توضیحات: 

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

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

 سرفه و یا تنگی نفس. 2

 هفسر .2.1

 خشک یا پروداکتیو )همراه با خلط( یا با خون )هموپتیزي(، خلط بدبو  سرفه 

 همراه یک ه هاي شدید سرفه ب دورهwhoop که سرفه تشدید  در انتهاي آن، سرفه فقط در شب، زمانی

 شود )روز، شب(  می

  است شده می (نشستن در تختتغییر وضعیت از درازکش به نشسته )همیشه براي بهبود سرفه مجبور به. 

 یافت یا نفس عمیق افزایش می با سرفه و ( کهي از دیواره قفسه صدريا درد لوکالیزه )درد در ناحیه 

توضیحات: 

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

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

 تنگی نفس .2.2

 عالیت م فشرفت تنگی نفس سؤال کنید. )براي مثال تنگی نفس ابتدا در هنگایات شروع و پییدر مورد جز

 که در نهایت در حالت استراحت نیز دچار تنگی نفس می بطوري ه،اي بدتر شد بوده ولی بطور پیشرونده

 شد(

 یافت. تنگی نفس مدت کمی بعد از دراز کشیدن ایجاد و با نشستن بهبود می 

 (آلرژي یا عفونت تنفسی به دنبالهاي حملات ویز و تنگی نفس با شروع ناگهانی )مثلاً  دوره 

  ممکن است با تورم دستها و پاها، تورم ژنرالیزه کل بدن، تورم وسیع شکم و یا تجمع مایع در قفسه

 صدري همراه بوده باشد.
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توضیحات: 

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

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

 یا تنگی نفس بوده استهاي دیگري که همراه با سرفه نشانه .2.3

 کاهش وزن 

 خشونت صدا 

 ق شبانهیتعر 

 تب و درد ژنرالیزه 

  استفراغتهوع و 

توضیحات: 

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

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

 تب .3

  تبHigh grade  درجه سلسیوس( یا  39.5)بیشتر ازLow grade ؟یا چند هفته براي مدت چند روز 

  تب مداومالگوي (continuous) متناوب ،(intermittent)  وجود اپیزودهاي تب به همراه فواصل بدون تب، به[

 یا گاهگاهیصورت منظم مانند تب ناشی از مالاریا[ 

 حملات تکرار شونده تب با لرز، سفتی )لرز تکان دهنده(، تعریق ، درد عضلانی 

  تب با درجه بالا که بدنبال آن در روز بعد دچار بثورات جلدي شده باشد.سابقه 

  ،آلودگی و کوماخوابحملات تشنج، گیجی 

 همراهی با سرماخوردگی، سرفه خشک، سردرد و یا درد ژنرالیزه 

  :زبان باردار، یرقان، اسهال، احساس گرگرفتگی هنگام ادرار کردن، سرفه، درد قفسه صدري، سفتی سایر علایم همراه

 گردن، تحریک پذیري و گریز از نور یا صدا و غیره

  روز 30تب طول کشیده براي مدت بیش از 

توضیحات: 

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

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

 دستگاه عصبینشانه های مرتبط با  .4

 فلج .4.1

 آیا فلج با کاهش ناگهانی سطح هوشیاري همراه بوده است؟ 

 (در خلال فعالیت یا هنگام خواب) زمان شروع فلج 

 چند ساعت یا هنگام بلند شدن از خواب با یا بدون استفراغ و یا سردرد یا پیشرفت در عرض چند دقیقه 

  کوري موقت که خودبخود رفع شود،  ساعت طول بکشد، 24سابقه فلج حسی یا حرکتی که کمتر از

 ساعت( داشته است؟ 24دوبینی، فلج صورت، اختلال تکلم و ضعف موقت )کمتر از 
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 .حتماً از بروز فلج در هر بخشی از بدن در ماه قبل از مرگ سؤال نمایید 

  ،قسمتی از بدن که دچار فلج شده را ذکر نمایید: نیمی از بدن، یک اندام فوقانی راست/چپ، صورت

 اختلال تکلم، اندام تحتانی

 ی از قسمتحسی در هر  اختیاري ادرار، بیآیا فلج همراه با اختلال حافظه، اختلال بینایی، تغییر تکلم، بی

 تشنج، سفتی گردن، سرگیجه یا افزایش فشار خون بوده است؟ مثل علایمبدن، یا سایر 

 )نوع آسیب عروقی مغز را مشخص نمایید )هموراژیک، ایسکمیک 

توضیحات: 

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

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

 تشنج و صرع .4.2

 حرکات ناگهانی  اي ازتاریخچه(jerky)  ،در اندامها همراه با حرکات چرخشی چشمها و کف کردن دهان

ها، گازگرفتگی زبان، خیس کردن با افت سطح هوشیاري، اختلال حافظه، با یا بدون بیداري بین تشنج

 رختخواب، کنفوزیون

 تاریخچه ضربه به سر 

 نوع و طول مدت درمانی که براي فرد متوفی تجویز شده بود 

توضیحات: 

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

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

 نوروپاتی .4.3

  اعصاب حسی به صورت هایپوستزي یا پارستزي )سر شدن یا گزگز انگشتان(سابقه درگیري 

 ویژه در پاهاه سابقه ایجاد زخم مزمن ناشی از فشار ب 

 سابقه اختلال تعادل و راه رفتن، تاري دید و سایر درگیري هاي چشمی 

توضیحات: 

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

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

 های اختلال ذهنینشانه .4.4

 خشونت یا عادي غیر تهاجمی، رفتار گیري، گوشه حد، از بیش گریه رفتار، در ناگهانی یراتتغی تاریخچه 

 آمیز

 یاو  ربط بی کلمات حد، از بیش تکلم تاریخچه Self-talking 

 می ن شنیده دیگران توسط که صداهایی شنیدن مانند( لامسه یا بویایی شنیداري، دیداري،) توهم سابقه

 شود

 باشد شده هوشیاري سطح ناگهانی افت دچار طوره ب 

  اشخاص یا اشیا اسامی آوردن بخاطر در مشکل و حافظه دادن دست ازتاریخچه 
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توضیحات: 

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

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

 ت کلیویمشکلا .5

  مراه ه ادرار به ،ها در هنگام صبح، میزان کم ادرارکردگی صورت یا تورم پلکهمراه پفه با تأخیر بجریان ادرار شروع

 چرک، ادرار خونی

  یا تجمع مایع در شکم و یا قفسه صدريتورم لوکالیزه یا ژنرالیزه دستها و پاها، تورم 

 تکرر ادرار، درد در ناحیه پایین شکم، تمایل شدید به دفع ادرار حتی پس از تخلیه کامل مثانه 

 تندرنس در یک سمت شکم و بالاي ناحیه تناسلی 

  هلوهاپوجود توده در 

 پریدگی، تهوع، استفراغرنگ 

 )منگی، گیجی، کوما )از دست رفتن سطح هوشیاري 

 تاریخچه افزایش فشار خون 

 تاریخچه پیوند کلیه 

توضیحات: 

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

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

 ادم )تورم پا و دست یا کل بدن( .6

 پریدگی شده بود؟آیا فرد متوفی دچار رنگ 

 وزن یا افزایش ناخواسته کاهش 

 شده استکه با راه رفتن بدتر می س در هنگام استراحتوجود تنگی نف 

 خستگی(fatigue)احساس تپش قلب، تهوع، کاهش اشتها ، 

 ورم پاها و دستها 

توضیحات: 

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

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

 ستگاه گوارشهای مرتبط با مشکلات شکم و دنشانه .7

 درد یا تورم شکم .7.1

 دار، مداوم( و ارتباط با غذا خوردن )درد با خالی درد شکم: لوکالیزه یا ژنرالیزه، نوع )تیز، مبهم، ضربان

 شده است(شده یا درد با خوردن غذا بدتر میبودن معده بدتر و با خوردن غذا بهتر می

 اتساع شکم؛ ناگهانی یا تدریجی 

 اشتها، تهوع، یبوست، مدفوع سیاه، استفراغ خونی، تنگی نفس و تعریق با درد  هاي دیگر: کاهشنشانه

 ناگهانی شکم
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 تاریخچه جراحی یا تروما یا سرطان 

 توده قابل لمس در شکم 

 مشکل در بلع: نسبت به غذاهاي جامد یا مایع 

توضیحات: 

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

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

 هادرد معده و زخم .7.2

  داشته: درد سوزاننده، محدود به بخش میانی شکم یا با گسترش به قفسه صدري، آیا زخم پپتیک

 هاي راجعه شکمیدرد

 که خواب فرد را مختل کرده بود و با غذا، شیر، آنتی اسید، آروغ زدن یا استفراغ بهبود می ییهادرد 

 یافت

 بار در سال اتفاق  4تا  3کشیده و هفته طول می 3تا  1هاي زمانی، که هر بار رخداد دردها در دوره

 افتادمی

 ها یا کل زندگی تاریخچه سرشتی بازرخداد خودبخودي و همچنین دوره بدون علامت که براي دهه

 افتاداتفاق می

 داده )درد گرسنگی( و با غذا خوردن یا ارتباط با تغذیه: دردي که بهنگام خالی بودن معده رخ می

 یافتآنتی اسید بهبود می

 و مصرف الکلاستفراغ خونی ، 

  اشتهایی، تهوع: بیعلایمسایر 

توضیحات: 

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

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

 اسهال خونی یا خون در مدفوع، اسهال .7.3

  مدفوع شل و نیمه سفت، خون یا موکوس در مدفوع، مدفوع آبکی یا آب برنجی، اسهال حجیم بدون

 درد

 کرده؟روزي چند بار شدت پیدا می 

  کاهش شمان گود افتاده، میزان ادرار چ دهیدراتاسیون )مثل علایماستفراغ، تشنگی بیش از حد و

 یافته، زبان خشک(، تب )با شروع ناگهانی(

  قرمز یا سیاهخون در مدفوع، به رنگ 

 اي از سرطانهر تاریخچه 

  آیا فرد متوفی قبل از وقوع اسهال در یک میهمانی یا تجمع )مثل پادگان( غذا مصرف نموده است؟

ان غذاها مصرف نموده در صورتی که جواب مثبت است، آیا در افراد دیگري که در آن میهمانی از هم

 اسهال دیده شده است؟ علایماند نیز 
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توضیحات: 

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

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

 یرقان )زردي( .7.4

 تغییرات رنگ پوست/چشم به زرد، همچنین تغییر رنگ ادرار به زرد تیره 

 طور بارز بزرگ شده و نفاخ با تورم پاها و سپس صورت و دستهاه ب و کبد شکم 

 مصرف منظم الکل استفراغ خونی، تاریخچه 

 اي از سرطانهر تاریخچه 

توضیحات: 

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

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

 یا دیواره شکم  توماسکرو، در ران )فتق( تورم لوکالیزه .7.5

  تاریخچه تورم قابل کاهش در اسکروتوم )بطور عادتی هنگام سرفه یا زور زدن ایجاد و پس از آن محو

 شود(می

 بیرون زدگی قابل فرو بردن بدون درد 

 دردناک شدن بیرون زدگی، تندر شدن و مداوم شدن آن قبل از مرگ 

توضیحات: 

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

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

 نشانه های مفصلی .8

 م مفصلیتاریخچه درد و تور 

 عوامل تشدید و تخفیف درد 

 مفاصل درگیر و ترتیب درگیري مفاصل 

 خشکی صبحگاهی مفاصل و مدت باقی ماندن آن 

 درد و ضعف عضلانی بویژه در اندام ها و کمربندهاي لگنی و شانه اي 

 مخاطی -درگیري هاي جلدي دفرمیتی اسکلتی و همراه مانند علایم 

توضیحات: 

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

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

 ندوتلیال )دستگاه ایمنی و خونساز(نشانه های مرتبط با سیستم رتیکولوا .9

 سابقه رنگ پریدگی، ضعف و خستگی زودرس 

 ي، خونریزي طولانی یا خودبخودسابقه خونریزي و مشکلات انعقادي مانند کبودي آسان 
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 سابقه انتقال خون 

 سابقه دردهاي منتشر استخوانی، لنفادنوپاتی ژنرالیزه و یا عفونت هاي مکرر 

توضیحات: 

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

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

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

 :زشکمهر و امضاي پ   تاریخ تکمیل فرم:    :زشکپ و نام خانوادگی نام

 

 


