
 

 

 

 صورت و پلکفرم جراحی                                        

 

 نام و نام خانوادگی :                                        سن :                    شغل :                    

 معرف :                                   علت مراجعه :

 آیا تا کنون تحت بیهوشی یا جراحی قبلی قرار گرفته اید : )نوع  و سال عمل جراحی را قید نمایید (

 

 بیماری : سابقه

 هپاتیت           دیابت          اعصاب                تیروئید           بیماری قلبی 

     بیماری خونی                گوارش         بیماری کلیوی         بیماری کبدی  

  اختلال بویایی          گرفتگی بینی          بیماری ریوی             سینوزیت  

 اعتیاد        مصرف سیگار             تنگی نفس         آلرژی فصلی  

 آیا سابقه مصرف داروهای زیر را داشته اید؟) نوع و تعداد و مدت مصرف(

 پروفن                آسپرین            ایندومتاسین  

 آیا حساسیت دارویی دارید؟ )نوع دارو(

 چاق       لاغر      کشیده      بیضی      گرد شکل صورت:     

 کوچک     برجسته    معمولی    شکل گونه :

 رنگ :          متوسط     کوچک     بزرگ    مدل چشمها :

 برجسته    گود         ناموزون    موزون 

 لوچ       قرنیه متفاوت      قرنیه موزون      استرابیسم     هیپرتولوریسم 

 لنز         عینک         طبیعی    اطاعات بینایی :

 شماره چشم     راست               چپ     

 نزدیک بین           دوربین         آستیگماتیسم 

  سابقه آلرژی فصلی چشم          سابقه فشار کره چشم 

 سابقه تبخال چشم           سابقه جراحی چشم           سابقه عفونت چشم 

 غیر قرینه        داخلی قرینه       پف       افتادگی پوست        طبیعی  مدل پلک :

 نوع پوست:                           پیشانی:

 نازوسیال )خط خنده(:چینهای               دل پلک پایین:                  م

 حلقه کبودی دور چشم :                      خطوط اخم و چینهای دور چشم:

 Jaw Lineگردن:                         چانه:                        ابرو:                       

 معاینه سیستمیک:

 معاینه قلب و ریه:                                                                         امضاء جراح

   نتایج آزمایشگاهی:     

یدکتر شباهنگ محمد  

بینی  گلو، ، متخصص گوش  

 ENTبورد تخصصی 

سر و گردن فلوشیپ  
 دانشیار دانشگاه

 

عضو انجمن جراحان پلاستیک صورت 

 آمریکا

 

 

Shabahang Mohammadi M.D. 

Associated Professor 

Otorhinolaryngologist 

Facial Plastic Surgeon 

Head & Neck Surgeon 

 

 

 خیابان توانیر ، ساختمان پزشکان توانیر

17، واحد  30پلاک   

 

88784903تلفکس  :    

 

88209727 -28تلفن  :    

 

 

 

17 , No 30 , Tavanir Ave 

Thran , Iran 

Tel :  +98 21 88209727-28 

Telfax : +98 21 88784903 

Postalcode : 1434885361 

Email : 

info@shabahangm.com 

Website : 

www.shabahangm.com 

Instagram :  

Shabahangmohammadi 
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