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  أبحاث الإعاقة العقليّة
 استمارة الأعراض

  
  
 

 )ة(المريض
 :الاسم

 
 :تاريخ الميلاد

 :قم المتسلسلالرّ
 

 :تاريخ الفحص

  
 
 :الحمل. 1

 هالعوامل المُشوِ ما هيّ؟ متى؟ آم استمرت؟ الجرعة
 أدوية    
 آحول    
 تدخين    
 صور أشعة    
 عوامل أخرى    

 
 الفحوص خلال الحمل ؟)لشّهر أو الأسبوعا(متى  أين؟ النّتيجة

 فحص الثّلث الأول   
 فحص إيكو   

 فحوص أخرى   

 
  :الولادة. 2

 ): ماصّة،طبيعية، قيصريّة، ملقط(نوع الولادة  :في الأسبوع أو الشّهر
                     غ                   :الوزن

 (P        )  
               سم                       :الطّول

 (P        ) 
           سم                    :محيط الرّأس
(P        ) 

 :الجّنس :باهاء دمّ الحبل السّري /            /        :أبغار
 ): إلخ،التفاف حبل سري، تشوهات(اخرى تستحق الذّآر أعراض  

 
 
  
 : النّموّ.3

 تاريخ الفحص الطّول الوزن محيط الرّأس أخرىأعراض  
     
     
     
     
     

  
 :)بالأشهر(التّطور . 4

  الحبو  الجلوس بدون مساعدة  رفع الرّأس  حرآيالتّطور ال
  :أخرىأعراض    المشي بدون مساعدة  

  أول جملة  أول آلمة  تطور اللّغة
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  :توصيف التّصرفات. 5
    النّوم

    العلاقات الاجتماعيّة
   الرّوضة
    المدرسة

 
 :التّشوهات والأعراض. 6

  الجّهاز العصبي المرآزي 
 الأعصاب المحيطية

 العين 
 أذن أنف حنجرة 
 القلب والأوعية 
 الرّئة 
 الجّهاز الهضمي 
 الجّهاز البولي التّناسلي 
 العظام والعضلات 
 الشّعر والبشرة والأسنان 
 الغدد 
 الدّمّ 
 الأورام 
 الأعراض الاستقلابيّة 
 أخرىأعراض  

  
 :جراة حتى الآنالفحوص المُ. 7

 الدّماغ والأعصاب 
 العين 
 أنف حنجرة) سمع(أذن  
 القلب والأوعية 
 الرّئة 
 الجّهاز الهضمي 
 الجّهاز البولي التّناسلي 
 العظام والعضلات 
 الشّعر والبشرة والأسنان 
 استقلابغدد و 
 دمّ وأورام  
 فحوص وراثيّة 
 فحوص أخرى 

 
 :الأمراض والعمليات. 8

 الأمراض 
 العمليات 
 إقامة في المشفى 
 الأدوية الحالية 

  
  :قصة التخلف العقلي. 9
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 : السريري الفحص.10
  الطّول محيط الرّأس الوزن العمر عند الفحص

 )ة(المريض سم                   سم                       آغ                 
 الأمّ سم                   سم                       آغ                 
 الأبّ سم                   سم                       آغ                 

  
 الجمجمة
 الشّكل

 التحام الدّروز
   أخرىأعراض

  
 المنطقة العينيّة

 قرب أو تباعد العينين
  طيّة باطن العين الجّلديّة

 انسدال جفني
 الشّقّ العيني أفقي، مائل للأعلى، مائل للأسفل

 حوَل
 تضيق الشّقّ العيني

 شكل الحواجب
 صغر حجم العين
 نقص في القزحيّة

  أخرىأعراض
  

 الوجه
 الشّكل

 ضعف التّعابير الوجهيّة أو الشلل الوجهي
  

 الجّبهة
 عريضة، ضيّقة

 خطّ بدء الشّعر الجّبهي مرتفع أم منخفض
  أخرىأعراض 

  
 الأذن

 آبيرة أم صغيرة
 منخفضة التّوضع

 مُشوهة
 مجرى السّمع

 غضاريف أو ثقوب أمام الأذن
 أخرىأعراض  

  
 الفمّ

 آبير أم صغير
 زاوية الفمّ للأسفل
 فمّ بشكل الخيمة
 الفمّ مفتوح غالباً

 حنك مقبب أم مسطح
 الأسنان
 اللّسان

 شقوق في الشّفة أو الحنك
 )عريضة، ضيقة، مسطحة(منطقة ما بين الأنف والفمّ 

 أخرىأعراض 
  

 الذّقن
 متقدمة أم متراجعة

 أخرىأعراض 
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 الرّقبةالنّقرة و

 قصيرة، طويلة، عريضة
 طيّات جلديّة زائدة

 خطّ بدء الشّعر منخفض
 تجنح

 اخرىأعراض 
 
  

 البطن والصّدر
  صدر مُقَعّر،صدر الحمامة
 حلمات متباعدة

 فتق صرّة
 )يمين، يسار(فتق عانة 

 انخماصات في العجز
 أخرىأعراض 

  
 الأعضاء التّناسليّة

 الخصى في جوف البطن
  آبر الأعضاءوغر أص

 أخرىأعراض 
  

 الأطراف
 قصر الأصابع
 )إبهام أم خنصر(زيادة الأصابع 
 طول الأصابع

 التصاق الأصابع
 يدّ أو قدم مشقوقة

 خطّ راحة اليدّ المعترض قاطع لكلّ اليدّ
 أخرىأعراض 

  
 المفاصل والعضلات والحرآة
 توتر عضلي زائد أو ناقص

 عضلات حجم النقصازدياد أو 
 ازدياد حرآة المفاصل

 رنح
 تلعثم

 أخرىأعراض 
  

 البشرة والشّعر
 بقع قهوة بحليب

 ازدياد أو نقصان التّصبغ
 وحمات

 مشعرانيّة
 طبيعة شعر الرّأس
 توزع شعر الرّأس

 أخرىأعراض 
  

  :ملاحظات. 11
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     :التوقيع        :المكان والتاريخ          :الطبيب المشرف


