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Mayo Elbow Performance Score 

Clinician Completed 

 ..................          نام بيمار ...............................................نام پزشک ..............

 سال/....... ماه/........ روز.......  تاريخ تولد بيمار   سال/....... ماه/........ روز.......تاريخ تکميل پرسشنامه 

  شماره پرونده بيمار............................. جنس بيمار..........................                        

 لطفا به پرسشهای زير پاسخ دهيد.

 - شدت درد1قسمت 

 ) 0)                شديد (15)                 متوسط    (30)                  خفيف   (45(    هيچ   

 - حرکت2قسمت 

) 20            (100°قوس حرکت >       

)  15      (50°>> قوس حرکت°100      

 )5               (50قوس حرکت < °      

 - پايداری3قسمت 

 )10     پايدار                                (

) 5     ناپايداری متوسط                    (

 )0     به شدت ناپايدار                     (

  امتياز)5(آن کارهايی را که قادر به انجام آن ها هستيد علامت بزنيد) (هر کدام - عملکرد 4قسمت 

      شانه کردن موها 

      خوردن 

 نظافت شخصی) (      رعايت بهداشت

      پوشيدن لباس 

      پوشيدن کفش ها 

The Mayo Score is 
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  تفسير:

 Score → 75-89= good        Score → 60-74= Fair                    Score < 60= Poor 

Score > 90=Excellent                        

  


