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 کانسر آندومتر  –لاپاراتومی 
 

 : تاریخ                   : فلو نام و نام خانوادگی 
 

 
 

    سـن :                                         نام و نام خانـوادگـي : .1

 شمـاره تلفـن :    گـروه خـون :                         شمـاره پرونـده : .2

 

 تشخیـص :  -سونـوگـرافـي  -بیمـار خـلاصـه شرح حال   .3
 
 
 
 

 عارضـه حیـن عمـل : -نـوع جراحـي انجـام شـده .4
 
 
 

 شرایـط بیمـار حیـن ترخیـص و توصیـه هاي ضـروري : .5
 
 
 

 پیگیـري و پاتـولـوژي بیمـار : .6
 
 
 

 نظـر استـاد مربوطـه : .7
 
 
 
 جـراح و كمـك جـراح : .8
 

 

 کانسر سرویکس  –لاپاراتومی 
 

 :تاریخ                                   :فلونام و نام خانوادگی 
 

 
 

    سـن :                                 نام و نام خانـوادگـي :

 شمـاره تلفـن :     گـروه خـون :                             شمـاره پرونـده :
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 تشخیـص :  -سونـوگـرافـي  -خـلاصـه شرح حال بیمـار -1
 
 
 
 

 عارضـه حیـن عمـل : -نـوع جراحـي انجـام شـده-2
 
 
 

 شرایـط بیمـار حیـن ترخیـص و توصیـه هاي ضـروري :-3
 
 
 

 پیگیـري و پاتـولـوژي بیمـار :-4
 
 

 نظـر استـاد مربوطـه :-5
 
 
 

 جـراح و كمـك جـراح :-6

 
 لاپاراتومی کانسر تخمدان 

 
 :تاریخ                      :فلو خانوادگینام و نام 

 

    سـن :           نام و نام خانـوادگـي بیمار  :

شمــاره تلفــن      گـروه خـون :                               شمـاره پرونـده :

: 

 

 تشخیـص :  -سونـوگـرافـي  -خـلاصـه شرح حال بیمـار -1
 
 
 
 

 عارضـه حیـن عمـل : -نـوع جراحـي انجـام شـده-2
 
 
 

 شرایـط بیمـار حیـن ترخیـص و توصیـه هاي ضـروري :-3
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 پیگیـري و پاتـولـوژي بیمـار :-4
 
 
 

 نظـر استـاد مربوطـه :-5
 
 

 جـراح و كمـك جـراح :-6

 
 

 

 لاپاراتومی تخلیه لگن  
 

 :تاریخ       :                  فلو نام و نام خانوادگی
 

    سـن :        خانـوادگـي بیمار  :نام و نام  

 شمـاره تلفـن :     گـروه خـون :                         شمـاره پرونـده :

 

 تشخیـص :  -سونـوگـرافـي  -خـلاصـه شرح حال بیمـار -1
 
 
 
 

 عارضـه حیـن عمـل : -نـوع جراحـي انجـام شـده-2
 
 
 

 ضـروري :شرایـط بیمـار حیـن ترخیـص و توصیـه هاي  -3
 
 
 

 پیگیـري و پاتـولـوژي بیمـار :-4
 
 
 

 نظـر استـاد مربوطـه :-5
 
 

 جـراح و كمـك جـراح :-6
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 عمل جراحی کانسر ولو 
 

 :تاریخ                            :فلو نام و نام خانوادگی
 

   سـن :                    نام و نام خانـوادگـي بیمار  :

 شمـاره تلفـن :     گـروه خـون :                   شمـاره پرونـده :

 

 تشخیـص :  -سونـوگـرافـي  -خـلاصـه شرح حال بیمـار -1
 
 
 
 

 عارضـه حیـن عمـل : -نـوع جراحـي انجـام شـده-2
 
 
 

 شرایـط بیمـار حیـن ترخیـص و توصیـه هاي ضـروري :-3
 
 
 

 پیگیـري و پاتـولـوژي بیمـار :-4
 
 
 

 استـاد مربوطـه :نظـر  -5
 
 

 جـراح و كمـك جـراح :-6

 
 

 عمل جراحی کانسر واژن  
 

 :تاریخ       :                   فلو نام و نام خانوادگی
 

   سـن :           نام و نام خانـوادگـي بیمار  :

شمــاره تلفــن      گـروه خـون :                               شمـاره پرونـده :

: 
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 تشخیـص :  -سونـوگـرافـي  -خـلاصـه شرح حال بیمـار -1
 
 
 
 

 عارضـه حیـن عمـل : -نـوع جراحـي انجـام شـده-2
 
 
 

 شرایـط بیمـار حیـن ترخیـص و توصیـه هاي ضـروري :-3
 
 
 

 پیگیـري و پاتـولـوژي بیمـار :-4
 
 
 

 نظـر استـاد مربوطـه :-5
 
 

 جـراح و كمـك جـراح :-6

 
 

 كـونیـزاسیـون 

 

 :تاریخ           : فلو نام و نام خانوادگی 

  : شمـاره پرونـده :        تاریـخ عمـل 

 : تلفـن :    سـن :    نام و نام خانـوادگـي 

 : گـزارش كولپـوسكـوپـي قبلـي بیمـار 

 : پاتولـوژي قبلـي بیمـار 

 : علت كونیـزاسیـون 

 

     Knife 

  كونیـزاسیـوننـوع 

     Leep 

 

  میـزان خونریـزي حیـن عمـل –عارضـه حیـن عمـل 

 

     Folicular 

 زمـان انجام كونیزاسیـون 
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     Luteal 

 

 : پاتولـوژي نمـونـه كونیزاسیـون 

 

     Follow up 

 توصیـه بعـد از عمـل 
 جراحـي محـدود     

 
 : نظـر استـاد مربوطـه 

 
 
  جـراح :جـراح و كمك 

MOL HYDIATIFORM 

 
 :تاریخ       :             فلو  نام و نام خانوادگی 

 : تاریـخ عمـل 

 : شمـاره پرونـده :  سـن :     نام و نام خانـوادگـي 

 تلفـن :     گـروه خـون :

 G/P/Ab  : 

 LMP : 

 CC : 

 : معاینـه واژینـال 

 : سونـوگـرافـي 

 C.X.Y : 

 βhCG  : قبـل از كورتاژ یا تیتـراژ 

 : روش كورتـاژ 

 : عـوارض 

 : پاتولوژي 

 βhCG   هفتگـي تا منفـي شـدنβhCG : 

 : نظر استـاد مربوطـه 
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 : جـراح و كمـك جـراح 

 :تاریخ                   :فلونام و نام خانوادگی  

  

IN THE NAME OF CURATIVE 

THEHRAN UNIVERCITY OF MEDICAL SCIENCES 

SHARIATI HOSPITAL 
 

 
 COLPOSCOPY FILE 

Refer Physiciane: 

Refer Cause : 

Date : 

Age : 

First Name: 

Last Name : 

 

2.  Multi partner : 

4.  Age of first pregnancy: 

6.  Couter : 

 

WD        Condum         Vasectomy           etc 

 1. Age of marriage :      

 3. Age of menarch : 

         5. Crayo 

7. Cigrate : 

8. Contraception :   OCP                  TL          IUD    

 

  PAPSMEAR DATE  

4. AGC endocervical endometrial 

8. Etc  

3. ASC-H _ AS-CUS 

7. Carsinoma 

2. Unsatisfactory 

6. Hgsil 

1. Normal 

5. Lgsil 

      COLOPOSCOPY 

1. Satisfactory:          PUN              WE                   Mosaism                Leukoplakia               

Sch 

                                  AA                  Ectropion                                       Ete 

2. Unsatisfactory : 

  BIOPSY 

4. CIN-2 

8. Etc 

3. CIN-1 

7. Invasive 

2. Condiloma 

6. CIS 

1. Cervicities 

5. >CIN-3 
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  Recommendation 
 اطلاعات مربـوط بـه فعالیت هاي علمـيجدول ثبت 

 تأییـد گـروه عنـوان فعالیت  تاریـخ مـكان برگزاري نـوع شركت   نوع فعالیـت ردیف

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

                                                
 درمانـگاه انکولوژی زنـان )روزانه (

 
 :تاریخ       :               فلونام و نام خانوادگی 

 
        استـاد درمانـگاه :

 نـادر و قابل گزارش پشت صفحـه نوشتـه شـود()مـواد ( :  و تشخیص بیماری  تعـداد بیمـاران ویزیت شـده )شـرح حـال

 
ام  ننام و 

 خانوادگی بیمار  
 اقدامات پیشنهادی  تشخیص  شرح حال  

1- 

 
 

   



9 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 تعداد کولپوسکوپی انجام شده  )اندیکاسیون (

 
 

 تعـداد بیمـاران بستـري شـده از درمانـگاه با تشخیص :

1-   

 

2-  

 

3- 

 درمانـگاهـي اعمـال 
 

 کولپوسکوپی                     بیوپسی سرویکس                                    بیوپسـي آندومتـر
 

 یپولیپكتـومـ                             كوتـر و كرایـو

 درمانـگاه  تومور برد زنان )سه شنبه ها (  
 

 : تاریخ                    :  فلونام و نام خانوادگی 
       استـاد درمانـگاه :

 
 معرفی شده  تعـداد بیمـاران  

 اقدامات پیشنهادی و درمانی   تشخیص  شرح حال   نام و نام خانوادگی بیمار  
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1- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 


