
 ساله مراجعه كننده به مركز مراقبت زنان 96تا 02در زنان  فرم بررسي درد پستان

 :شماره پرونده خانوار:                                 ملی كد:                                نام پدر                                     :نام و نام خانوادگی

                                             بيماريشرايط شغلي    طلاق    فوت   : جدا از همسر بدليلهمسردار            هرگز ازدواج نكرده      :   وضعيت تأهل

 : تاريخ مراجعه                        : ...........  BMI    كيلوگرم: ........... وزن    سانتيمتر: ........... قد    سال : ...........  سن      

 يائسه   نامنظم    منظم     :قاعدگیوضعيت    

 ..............................ساير  هورمون  ضد افسردگي         قلبي ضد بارداري      :ی در حال حاضرمصرفي دارونوع  

 مراجعه به علت نگراني از سرطان      شديد    متوسط           خفيف             :*شدت درد  

 غير دوره اي     دوره اي             :كيفيت درد 

 سابقه ضربه           اسكار جراحي قبلي                 اسپاسم عضلات      ارتروز گردن          :درد غير دوره ايعلت  

          بيماري قلبي شامل پرولاپس ميترال  يوي و سرفه مزمن   ربيماري    درد غضروف دنده اي           هيدرادنيت 

   بزرگي و سنگيني پستان       درد ناشي از تنگ        لباس نامناسب و          مصرف هورمون ها         داكت اكتازي 

     كارسينوم التهابي پستان      بارداريگاستريت و سنگ كيسه صفرا          زونا                           ماستيت 

 .........................................ساير ادنوپاتي زير بغل      ترشح از نوک پستان  تورم پوستي  توده     ندارد     :علائم همراه 

   

 ورزش روزانه مصرف محدود چربي و نمک   لباس مناسب و غير تنگ    رژيم غذائي مناسب  :سطح اول  توصیه های درماني

 مسكن معمولي در زمان درد      :سطح دوم                            

 3امگا   EPO     فلوكستين    E       ويتامين     :سطح سوم                            

 برموكريپتين  دانازول     تاموكسي فن       :سطح جهارم                           

 : جدول مراجعات پیگیری   

تاريخ 

 مراجعه بعدي

 قبلی توصيه هايانجام 

 (انجام نشده/انجام شده)

بدون تغيير، )شدت درد 

 (بهتر شده، بهبود يافته

نياز به ارجاع 

 (ندارد/دارد)
 نتيجه ارجاع محل ارجاع

      

      

      

      

      

      

      

      

      

درد شديد مانع از فعاليت هاي درد متوسط  بيمار ترجيح ميدهد حداقل دوره اي دارو مصرف كند. درد خفيف نياز به مصرف دارو ندارد و تنها هشدار دهنده است*

 .روزمره شده و حتماً نياز به درمان دارد

 



                           


