
 (American Shoulder and Elbow Surgeons)فرم ارزيابي شانه استاندارد شده جراحان  شانه و ارنج امريكا

 

 :مشخصات بیمار 
 :                          تحصيلات بيمار                                      :نام بيمار

 :           شغل بيمار                                :سن بيمار                         Оزن  Оمرد:  جنس
       Оهر دو دست  Оراست     Оچپ:  دست غالب

 :نام معاينه كننده :تاريخ
 :  تشخيص Оنشده    Оشده:  ارزيابي اوليه

 :تاريخ پيگيري و مراجعه
 :تاريخ انجام پروسيجر خاص

 خط بكشید دور جوابارزیابي بیمار محور 
 Оخير    Оايا شما احساس درد در شانه خود داريد؟  بلي

 محل درد خود را شكل مشخص كنيد

 
 Оخير   Оايا شما درد شبانه در شانه خود داريد؟  بلي

 Оخير   Оبلي(   استامينوفن,بروفن,اسپرينمانند ) ايا به علت درد داروي مسكن معمولي مصرف مي كنيد؟ 
 Оخير   Оبلي(  مورفين,ترامادول,مانند كديين)ايا به علت درد داروي مسكن مخدر مصرف مي كنيد؟ 

 بطور ميانگين روزانه چند قرص مسكن مصرف مي كنيد؟
 (با علامت زدن مشخص كنيد)امروز درد شما چقدر عذاب اور بوده؟ 

 Оخير   Оانه شما ناپايدار است و دچار در رفتگي مي شود؟  بليايا احساس مي كنيد ش
 (با علامت زدن مشخص كنيد)چقدر احساس ناپايداري در مفصل خود ميكنيد؟ 

 .دور عددي كه بر اساس توضيحات زير  بيانگر سطح توانايي شما در تعيين انجام فعاليت ها مي باشد خط بكشيد

 قادر به انجام ان كار نيستيداصلا )0
 به سختي قادر به انجام ان كار هستيد)1
  دچار سختي    مي شويدبرخي اوقات براي انجام ان كار )2
   هيچ مشكلي در انجام ان كار نداريد )3

 نام فعالیت دست راست دست چپ
 پوشيدن كت 3    2    1    0 3    2    1    0

 خوابيدن روي سمت دردناك 3    2    1    0 3    2    1    0

 شستن ناحيه كمري 3    2    1    0 3    2    1    0

 هنگام توالت رفتن 3    2    1    0 3    2    1    0

 شانه زدن موها 3    2    1    0 3    2    1    0

 رساندن دست بر روي يك طاقچه بلند 3    2    1    0 3    2    1    0

 شانه از بالاتر IB 10 کردن بلند 3    2    1    0 3    2    1    0

 پرتاب توپ بسمت بالا 3    2    1    0 3    2    1    0

نوع ان را  .انجام ساير فعاليت هاي روز مره 3    2    1    0 3    2    1    0
 :............................................كنيدذكر

 نوع ان را.انجام فعاليت هاي ورزشي معمولي 3    2    1    0 3    2    1    0
 :...........................................ذكر كنيد

 


