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 شرح حال چشم: 1فرم شماره 

 (پر می شود و توسط چشم پزشک تایید می شودکارشناس /این فرم توسط اپتومتریست )  

 

 :ونام خانوادگی   نام

 :سن

 :کد

 :تاریخ معاینه

 نویذانن. 3 سال ............ بلی . 2  خیر. 1آیا به دیابت هبتلا هستیذ؟  (1

 :سابقه فاهیلی در بستگاى درجه اول (2

 نویذانن. 3  بلی. 2خیر   .1گلوکوم    .1

 نویذانن. 3  بلی. 2خیر   .1پارگی شبکیه    .2

 نویذانن. 3  بلی. 2خیر   .1(  قوزقرنیه)کراتوکونوس  .3

 نویذانن. 3  بلی. 2خیر   .1( رتینیت پیگوانتوزا)شبکوری  .4

 

جهت .3 .........(: ..........توضیح )جهت بیواری چشوی . 2نذاشتن  . 1: ویسیت چشن پسشکی در یک سال اخیر (3

 چکآپ

 :سابقه استفاده از (4

a)   بلی. 2خیر  .1عینک دور 

b)   بلی. 2خیر   .1عینک نسدیک 

c)  بلی. 2خیر   .1لنس تواسی شواره دار 

i)  هتفرقه. 3داروخانه . 2اپتوهتریست / چشن پسشک. 1: تهیه از: بلی 
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d)  بلی. 2خیر  . 1 لنس تواسی زیبایی 

i) هتفرقه. 3داروخانه . 2اپتوهتریست / چشن پسشک. 1: تهیه از: اگر بلی 

 کذورت قرنیه دارد یا نذارد ؟ (5

a) 1.  خیر. 2بله 

   شذیذ     هتوسط    خفیف      1در صورت انتخاب گسینه 

خیر         بله        درگیری هرکس قرنیه

 

 سایر          بیواریهای ویروسی چشن      اسکار ناشی از عفونت       ضربه   علت بیواری 

 
 نویذانن. 3  بلی.2  خیر.1  سابقه درهاى آهبلیوپی (6

 نویذانن. 3  بلی. 2خیر  .1:  سابقه جراحی های چشوی (7

a)  (آب هرواریذ)کاتاراکت 

i) چشن راست 

ii) چشن چپ 

iii) هر دو چشن 

Iv  )نویذانن  کذام چشن 

( v  نذارد 

b) لیسر برای دیابت 

i) چشن راست 

ii) چشن چپ  

iii) هر دو چشن 

iv)  نویذانن  کذام چشن 

v) نذارد 
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c)  جراحی عیوب انکساری(لیسیک /PRK /لنس داخل چشوی /  )توضیح.................. : 

i) چشن راست 

ii) چشن چپ 

iii) هر دو چشن 

iv) نویذانن  کذام چشن 

v)  نذارد 

 

d) پارگی شبکیه 

i) چشن راست 

ii) چشن چپ 

iii) هر دو چشن 

iv) نویذانن  کذام چشن 

v)  نذارد 

  

e)  (آب سیاه)گلوکوم 

i) چشن راست 

ii) چشن چپ 

iii) هر دو چشن 

iv) نویذانن  کذام چشن 

v)  نذارد 

 

f) هجرای اشکی 

i) چشن راست 

ii) چشن چپ 
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iii) هر دو چشن 

iv) نویذانن  کذام چشن 

v)  نذارد 

 

g) هتقرقه..................................: 

 علاین خشکی چشن  شذیذ شاهل سوزش، احساس جسن خارجی ، سخت باز شذى پلک ها (8

i) چشن راست 

ii) چشن چپ 

iii) هر دو چشن 

iv) نویذانن  کذام چشن 

v) نذارد 

 
 

 :کارشناس/ نام و نام خانوادگی اپتوهتریست                                       

 : کارشناس/کذ اپتوهتریست                       


