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 فصل اول معاٌنه سٌستم عضلانی و اسکلتی

Examine the muscular and skeletal systems 

 

 

نی و اسکلتی شامل ارزٌابی  استوواناا و عضلات است.معاٌنه سٌستم عضلا  

 

 معمولا معاٌنه سٌستم عضلانی و اسکلتی در دو وضعٌت اٌستاده و نشسته انجام مٌشود.

 

عضلانی – اسکلتی دستگاه به آسٌب های نشانه و علائم  

 

 آسٌب محل در درد  

 دٌده صدمه عضو شکل تؽٌٌر  

 شدٌد تورم  

 بسته ٌا باز زوم  

 لمس به حساسٌت  لمس هنگام آسٌب محل بودن دردناک   

 عضو دادن حرکت به بٌمار تماٌل عدم ٌا تواناٌی عدم  
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عضلانی – اسکلتی دستگاه معاٌنه  

بٌمار ارزٌابی روش مطابق بدن مام قسمتاای ساٌر آسٌب نظر از بٌمار عمومی ی معاٌنه      

دٌده آسٌب اندام معاٌنه      

موٌرگی شدگی پر)  دٌده آسٌب دامان در حس و وون گردش بررسی  (     

 

بگردٌد زٌر های نشانه و علائم دنبال به مشاهده در   

 

باز زوم      

کبودی ٌا بسته زوم      

شکل تؽٌٌر      

 تورم    

 

 تواند می علائم اٌن ؟ دارد کروتی ٌا شدن مورمور احساس آٌا.  کنٌد بٌمارسئوال از اندام حس مورد در

. باشد اندام رسانیوون عصب ٌا آسٌب نشانه  

 با و آرامی به را اندام تا بوواهٌد بٌمار از,  نشد مشاهده شده ٌا علائم از کدام هٌچ نااٌت در اگر 

 آسٌب و صدمه وجود ی نشانه تواند می نٌز عضو دادن حرکت هنگام به درد بروز.  دهد حرکت احتٌاط

.باشد اسکلتی   
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شود می بررسی زٌر عوامل ٌلهبوس دٌده آسٌب اندام حس و وون گردش وضعٌت   

 

اندام نبض      

موٌرگی مجدد پرشدگی      

اندام حرارت و رنگ      

اندام حس      

اندام حرکت      

 

 

 رنگ اندام آسٌب دٌده بسٌار در تشوٌص مام وسودمند است.

 

 

 دلٌل همٌن به و هستند شؽلی های بٌماری انواع ترٌن شاٌع کار از ناشی اسکلتی عضلانی های بٌماری

.دارد زٌادی اهمٌت ای دوره معاٌنات حٌن در آناا اولٌه شناساٌی و ؼربالگری  

 حٌن در کار از ناشی اسکلتی عضلانی های بٌماری مورد در اولٌه بٌمارٌابی و ؼربالگری اصلی روش

 از ناشی اسکلتی عضلانی های بٌماری واقع در. باشد می فٌزٌکی معاٌنه و حال شرح ای، دوره معاٌنات

.داده تشوٌص پاراکلٌنٌکی ٌا آزماٌشگاهی های تست اب کار  
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عضله انواع  (Muscle Types) 

 

 و اضافه توضٌحات بوش( صاؾ و قلبی اسکلتی، عضلات) موتلؾ عضلات انقباض باتر درک جات

.است گردٌده اشاره پاٌٌن قسمت در نٌز آن منابع  

کرد تقسٌم گروه سه به توان می را عضلات  

 * (ارادی و موطط) یاسکلت عضله  

 

 * (ؼٌرارادی و موطط) قلبی عضله  

 

 )* ؼٌرارادی صاؾ عضله ) 

 

 فٌبرهای قطر و طول ولی هستند، مٌوزٌن و اکتٌن های فٌلامان دارای عضلات از گروه سه هر 

است متفاوت ٌکدٌگر به نسبت عضلانی  
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اسکلتی عضله   (Skeletal muscle) 

 

 قرار تاثٌر تحت را( مفاصل و ها استووان) اسکلتی دستگاه وود، انقباضی عمل با اسکلتی عضلات 

 نورون توسط اسکلتی عضلات. گردند می موجودات گوناگون حرکتی اعمال و ثبات تحرک، باعث داده،

 های هسته ٌا نواع قدامی شاخ از ها نورون اٌن. شوند می تحرٌک( ها نورون موتور آلفا) حرکتی های

.روند می سکلتیا عضلات به مؽزی اعصاب حرکتی  

 

است شده تشکٌل قسمت دو از اسکلتی عضله هر   

 

 بافت. است مٌوزٌن و اکتٌن های فٌلامان شامل بٌشتر و داشته انقباضی واصٌت که عضلانی بافت 

است عضلانی سلول ٌک عضلانی فٌبر هر. گردد می تشکٌل عضلانی فٌبرهای از عضلانی  

 

 را عضلانی بافت هاٌی ؼلاؾ صورت به که( اندومٌزٌوم و وممٌزٌ مٌزٌوم،پری اپی ٌعنی) همبند بافت 

 عضله که سازند می را تاندون و شده ترکٌب متنوعی های ترتٌب در ها ؼلاؾ اٌن. کنند می احاطه

.کند می متصل استووان به را اسکلتی  
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 محل ،کند می اٌجاد سٌناپسی ارتباط, عضلانی فٌبر ٌک با آکسونی ترمٌنال ٌک آن در که ای ناحٌه

.شود می نامٌده عضلانی-عصبی تماس  

 

 ٌک. کند می اٌجاد مسٌرش انتاای در را آکسونی های ترمٌنال از ای مجموعه, حرکتی نورون هر

 را آکسونی ترمٌنال چندٌن تواند می مسٌرش انتاای در رود می اسکلتی عضله به که حرکتی نورون

.است وابسته مربوطه اسکلتی عضله عمل ظرافت و عضله نوع به آن تعداد که نماٌد اٌجاد  

 

 شوند می دهی عصب( نورون موتور آلفا) آلفا حرکتی نورون ٌک توسط که عضلانی فٌبرهای مجموعه

حرکتی واحد ٌک, حرکتی نورون آکسون همراه به  (Motor unit)  

شود می نامٌده  
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کرد تقسٌم زٌر های گروه به توان می را اسکلتی عضلات  

 

 * بازوٌی دوسر عضله مانند فوقانی اماند عضلات  

 

 * رانی چاارسر عضله مانند تحتانی اندام عضلات  

 

 * تنه عضلات  

 

 * گردن و سر عضلات  

 

قلبی عضله   (Cardiac muscle) 
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 لاٌه به که است اندوکارد و مٌوکارد پرٌکارد، های نام به لاٌه سه شامل داول به وارج از قلب دٌواره 

 دارای دهد می تشکٌل را قلب قسمت بٌشترٌن که مٌوکارد. شود می گفته قلب لهعض( مٌوکارد) مٌانی

است انقباضی واصٌت  

 

عبارتنداز قلب عضله انواع   

 

 * دهلٌزی عضله  

 

 * بطنی عضله  

 

 * بطنی-دهلٌزی گره و دهلٌزی-سٌنوسی گره فٌبرهای ٌعنی  هداٌتی-توصصی عضلانی فٌبرهای  

-دهلٌزی گره دهلٌزها، به سپس شده، شروع دهلٌزی-سٌنوسی هگر از ها اٌمپالس طبٌعی، حالت در 

 پاراسمپاتٌک و سمپاتٌک وودکار اعصاب بوسٌله قلب. ٌابد می انتقال ها بطن به درنااٌت و بطنی

کند می کنترل را قلب فعالٌت طرٌق دو به وودکار عصبی دستگاه. گردد می کنترل  
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 * قلب ضربان تعداد تؽٌٌر  

 

 * قلب اضیانقب قدرت تؽٌٌر  

 

صاؾ عضلات   (Smooth muscles) 

 

دارد وجود صاؾ عضله نوع دو طورکلی به   

 

 *  عنبٌه و چشم مژگانی مو، کننده راست وونی، عروق صاؾ عضلات مانند) واحدی چند صاؾ عضله

(چشم  

 

 *  و روده جدار صفراوی، مجاری صاؾ عضلات مانند( احشاٌی صاؾ عضله) واحدی تک صاؾ عضله

 رحم
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 ازطرٌق آناا کنترل معمولا و است آن عضلانی فٌبرهای بودن مجزا واحدی، چند صاؾ عضله یوٌژگ 

گٌرد می صورت عصبی های سٌگنال  

 

. ٌابند می ارتباط ٌکدٌگر با سلولی های ؼشاء ازطرٌق( احشاٌی) واحدی تک صاؾ عضله فٌبرهای 

 می مجاور فٌبرهای حرٌکت منجربه -مٌانجی ٌک حضور بدون -احشاٌی صاؾ عضله از بوشی تحرٌک

(الکترٌکی هداٌت ٌعنی) گردد  

 

 (Tendonitis) تاندونٌت

 (Tendinitis or Tendonitis :تاندونٌت

  التاابی پاسخ ٌک بٌانگر ضاٌعه اٌن. است مٌکروسکوپی های پارگی با همراه که تاندون التااب ٌعنی 

 عضلات، از حد از بٌش استفاده. است نآ( پاراتنون ٌعنی) وارجی لاٌه التااب بدون تاندون، داول در

 تشوٌص با شانه مفصل های ماهٌچه تاندون درگٌری. شود می محسوب تاندونٌت عامل مامترٌن

 ٌکی که( سوپرااسپٌناتوس) واری فوق ماهٌچه تاندونٌت مثال عنوان به. دارد بالاٌی شٌوع تاندونٌت،

 مشاهده بٌشتر دٌگر عضلات به نسبت است،( کاؾ روتاتور)   چرواننده کلاهک های ماهٌچه از

است مزمن تاندونٌت و بورسٌت کلسٌفٌه، تاندونٌت تاندونی، های التااب عوارض ازجمله. گردد می  
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  (Tenosynovitis( :تنوسٌنووٌت

.تاندون ٌک سٌنووٌال ؼلاؾ التااب از است عبارت  

. دهد رخ موتلفی دلاٌل به ،هستند سٌنووٌال ؼلاؾ دارای که هاٌی تاندون در است ممکن حالت اٌن 

است تاندونٌت همانند نٌز درمان و دارد تاندونٌت مشابه علاٌمی تنوسٌنووٌت  

 موارد، اٌن در. گردد می مربوطه تاندون نرم و آرام حرکت در اوتلال باعث سٌنووٌال ؼلاؾ التااب

 پاسخ از ناشی سبندهچ مواد تولٌد آن علت که دارد وجود سٌنووٌال ؼلاؾ به تاندون چسبندگی احتمال

.است سٌنووٌال ؼلاؾ در التاابی  

 

  (Tendinosis( :تندٌنوزٌس

بدون تاندون مزمن تورٌبی تؽٌٌرات از است عبارت  

 تاندونٌت عنوان به عموما( حاد التاابی پاسخ بدون ها تاندون ضاٌعه) حالت اٌن. حاد التاابی واکنش 

( ها لکوسٌت) سفٌد های گلبول جاٌگزٌنی شامل سلولی پاسخ مزمن، تاندونٌت در. شود می شناوته مزمن

 زمان طی در را آناا پارگی احتمال ها، تاندون ساوتمان ضاٌعه. است پلاسما های سلول و ماکروفاژها با

کند می تساٌل  
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تاندونٌت پری : )Peritendinitis)  

تاندون اطراؾ های بافت ٌا پاراتنون التااب ٌعنی  

 و تنون اپی پاراتنون، همبند های بافت شامل داول به وارج از تاندون های لاٌه(. تنون اپی و اندوتنون)

.شود می محسوب تاندون لاٌه ترٌن وارجی که است ای لاٌه دو همبند بافت ٌک پاراتنون. است اندوتنون  

 

تاندونٌت علل  

عبارتنداز تاندونٌت علل مامترٌن  

■  آسٌب بالا، تکرار دلٌل به ولی رود، می کار به کمی نٌروی اعمال، اٌن در اگرچه تکرای های فعالٌت

ٌابد می افزاٌش تاندون پذٌری  

■ مستقٌم ضربه  

■ پوسچر وضعٌت اوتلالات  

■ آشٌل تاندون و سوپرااسپٌناتوس ٌا واری فوق تاندون مثلا تاندون نقاط از بروی در وونرسانی کاهش  
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 علاٌم تاندونٌت

ا موارد زٌر باشد:علاٌم تاندونٌت ممکن است درارتباط ب  

گردد. ٌابد و با فعالٌت تشدٌد می با استراحت درد کاهش می■  

شود. معمولا شروع درد تدرٌجی بوده و در ٌک دوره زمانی اٌجاد می■  

ٌابد. با اعمال مقاومت به عضله توسط معاٌنه کننده در عملی که آن ماهٌچه دارد، درد افزاٌش می■  

درد همراه گردد. کشش ماهٌچه درگٌر، ممکن است با■  

در مرحله حاد به هنگام استراحت نٌز ممکن است درد وجود داشته باشد.■  

احتمال وجود اسپاسم محافظتی■  

تورم و احتمال گرمی در ناحٌه■  

حساسٌت به لمس در ناحٌه آسٌب■  

صدای وش وش( به هنگام عمل فعال عضله. احتمالا چسبندگی پاراتنون در تاندون ) کرپٌتاسٌون ■

تواند به علت تولٌد مواد چسبنده در اثر پاسخ  گردد. اٌن چسبندگی می اب باعث کرپٌتاسٌون میملت

 التاابی تاندون اٌجاد گردد.
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کلسٌفٌه بورسٌت : Calcific bursitis 

 ماٌع حاوی کوچک ای کٌسه بورس، ٌک. ها بورس در کلسٌمی های توده وجود از است عبارت 

 حرکات تساٌل در بنابراٌن گردد، می وود مجاور های بافت بٌن صطکاکا کاهش باعث که بوده سٌنووٌال

گوٌند می بورسٌت بورس، ٌک التااب به. دارد نقش ٌکدٌگر به نسبت آناا  

 اورمی زٌر بورس ارتباط، اٌن در. گردد می اٌجاد شانه ناحٌه در شاٌعی طور به کلسٌفٌه، بورسٌت

 واری فوق ماهٌچه تاندون و آکرومٌون زاٌده بٌن شانه ناحٌه در که( آکرومٌال ساب بورس)

 ساب بورس بورس، اٌن. شود می درگٌر که است بورسی ترٌن شاٌع گٌرد، می قرار( سوپرااسپٌناتوس)

 دو اٌن گاهی. ٌابد می امتداد( دالی) دلتوئٌد ماهٌچه زٌر تا آن، ادامه چون شود، می ووانده نٌز دلتوئٌد

.هستند درارتباط ٌکدٌگر با معمولا اگرچه بوده، مجزا( دلتوئٌد ساب ٌا آکرومٌال ساب بورس) قسمت  

 

بورسٌت علل  

باشند داشته نقش( بورس کلسٌفٌکاسٌون) کلسٌفٌه بورسٌت اٌجاد در است ممکن زٌر عوامل  

■ دارد وجود بورس در کلسٌمی املاح رسوب احتمال بورسٌت، درمان عدم درصورت. مزمن بورسٌت  

■  منتقل ها بورس به اند، شده رسوب دچار که هاٌی تاندون از کلسٌم ملاحا گاهی کلسٌفٌه تاندونٌت

شود می  
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■  های توده ورود باعث تاندون اطراؾ  های بافت  پارگی   مواردی، در   تاندون اطراؾ نسوج پارگی

  .گردد می بورس به کلسٌمی

 رخ آکرومٌال ساب بورس به سوپرااسپٌناتوس عضله تاندون از شانه با درارتباط است ممکن حالت اٌن

.دهد  

اسکلتی سٌستم ٌا اسکلتی دستگاه  

 (Skeletal system) 

 موطط های ماهٌچه ٌا اسکتی عضلات ازطرٌق که گردد می تشکٌل مفاصل و ها استووان مجموعه از 

عبارتنداز انسان چون موجوداتی در اسکلتی سٌستم مام وظاٌؾ. کنند می دوالت حرکتی اعمال در  

 

* داولی های اندام و مؽز چون هاٌی قسمت از محافظت  

 

* بدنی حماٌت و ثبات افزاٌش  

 

* گٌرد می صورت عضلات کمک با که مفاصل واسطه به حرکات تساٌل  
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*  استووان با ارتباط در بٌشتر که دارد نقش حرکات در اهرمی دستگاه ٌک عنوان به اسکلتی سٌستم

.است بلند های  

گردند می محسوب ها اهرم محور عنوان به مفاصل دستگاه، اٌن در   

 

* وونسازی ٌا وونی سلول تشکٌل  (Hematopoiesis) 

 

* معدنی مواد هموستاز  (Mineral homeostasis) 

 

* معدنی مواد و چربی ذوٌره  
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ها استووان عمومی بندی طبقه شکل اساس بر استووان انواع  

 

کرد تقسٌم گروه پنج به را ها استووان توان می شکل ازنظر  

 

* پا ساق و بازو ران، های استووان مانند دراز های استووان  

 

* پا و دست مچ های استووان ازفبٌل کوتاه های استووان  

 

* کتؾ اسکاپولا و( نام بی) هٌپ های استووان همانند پان های استووان  

 

* ساکروم واجی استووان و ها ماره مثل ندارند معٌنی شکل که نامنظم های استووان  

 

* کشکک مانند( کنجدی) سزاموئٌد های استووان  
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 (Joints) مفاصل

 

 اصلی گروه سه به بدن مفاصل. گردند می متصل ٌکدٌگر به ها استووان که است ای ناحٌه مفصل

شوند می تقسٌم  

 

* فٌبروز لٌفی ٌا ثابت مفاصل  

 

* (کارتٌلاژنوس) ؼضروفی ٌا متحرک نٌمه مفاصل  

 

* سٌنووٌال متحرک مفاصل  
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REFERENCE 

www.nsbri.org 

www.pearsonschoolsandfecolleges.co.uk 

www.ncbi.nlm.nih.gov 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.nsbri.org/
http://www.pearsonschoolsandfecolleges.co.uk/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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 فصل دوم  معاٌنه سٌستم بوٌاٌی

Examination of the olfactory system 

 

 در تست بوٌاٌی جنسٌت و سٌگاری بودن افراد نقش عمده دارد

 

 وٌلی کامل، طور به بوٌاٌی حس نداشتن که چند هر باشد، کامل ٌا و جزئی تواند می بوٌاٌی حس کاهش

.است کم  

 

.باشد دائمی ٌا موقتی تواند می آن اٌجادکننده علت اساس بر بوٌاٌی حس کاهش   

 

 بی به منجر بوٌاٌی حس فقدان ٌا کاهش. است لازم ؼذاها طعم احساس برای بوٌاٌی حس داشتن

.شود می افسردگی حتی و تؽذٌه سوء وزن، کاهش نتٌجه در و ووردن ؼذا به علاقگی  
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شوند می تقسٌم گروه سه به بوٌاٌی حس فقدان ٌا کاهش علل  

 

نیبٌ داولی دٌواره به مربوط مشکلات( الؾ  

 

حاد سٌنوزٌت سرما ووردگی آلرژی بٌنی آنفلوآنزا گرفتگی بٌنی  

 

بٌنی راه گرفتگی( ب  

 

 پولٌپ تومور بد شکلی استووان بٌنی

 

اعصاب ٌا مؽز آسٌب( ج  

 ٌماری

  پٌک

 پرتودرمانی

رادٌوتراپی ٌا  

 آنورٌسم

 مؽزی

 و آسٌب

 ضربه

 مؽزی

 بٌماری

 پارکٌنسون

 بٌماری

 هانتٌنگتون

 جراحی

 مؽز
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 مشترکی های  کانال از بوٌاٌی و درد های  پٌام انتقال برای بدن عصبی سٌستم دهند  می نشان ٌقاتتحق

 بوٌاٌی حس روی سوئی اثرات تواند  می ها  مسکن از استفاده ٌا حسی  بی نتٌجه در. کند  می استفاده

.باشد داشته انسان  

 

REFERENCE 

 

www.sussex.ac.uk 

www.biomedcentral.com 

www.dartmouth.edu 

 

 

 

 

 

http://www.sussex.ac.uk/
http://www.biomedcentral.com/
http://www.dartmouth.edu/
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 فصل سوم  معاٌنه رفلکساا

Examination of reflexes 

شوند بررسى روتٌن طور به باٌد عضلات کششى مام هاى رفلکس  

هٌچ رفلکسی وجود ندارد0در حالت   

رفلکس وجود دارد ولی کاهش ٌافته است 2در حالت   

رفلکس هٌپر اکتٌو است 9در حالت   

انقباضات رٌتمٌک مکرر بارز است 4در حالت   

 

 انواع رفلکس کششی

 

رفلکس شکمی -2  

رفلکس آنال  -1  

رفلکس اسفنکتری -9  
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ن بارز استدر آسٌب و ترومای مؽز معمولا اوتلالات حسی در بٌمارا  

 

سالگی از بٌن مٌرود1رفلکس کؾ پاٌی معمولا قبل از   

 

 تحرٌک به عصبی پاسوی نوعی بابٌنسکی علامت ٌا پا کؾ رفلکسی پاسخ شناسی عصب و پزشکی در

رود می کار به نواع و مؽز اوتلالات بروی تشوٌص در که است پا کؾ  

 

 به انگشتان سمت به پاشنه از تٌز ؼٌر جسمی توسط پا کؾ وارجی سطح باٌد رفلکس اٌن گرفتن برای

شود تحرٌک نشود برٌدگی ٌا آسٌب باعث که طرٌقی  

بابٌنسکی علامت  

پاسواا انواع  

. است سالم و طبٌعی افراد در واکنش اٌن. چرود می داول به پا و وم داول به انگشتان: فلکسور    

منفی بابٌنسکی علامت  

پاسخ بدون  
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 در حالت اٌن. شوند می جدا هم از انگشتان ساٌر و شده وم پشت به اپ بزرگ انگشت: اکستنسور    

(مثبت بابٌنسکی. )شود می دٌده مرکزی عصبی سٌستم آسٌباای  

 

 دٌده است ممکن نٌز طولانی رفتن راه از بعد ٌا و وواب هنگام همچنٌن و نوزادان در مثبت رفلکس

.است طبٌعی و شده  

 

 رفلكس چكش دسته نوك با معمولا تحرٌك.  است معاٌنه مورد ًسطح رفلكس ترٌن شاٌع پلانتار رفلكس

 انگشت پاٌٌن به رو پاسخ شامل طبٌعی رفلكس.  شود مً وتم شصت به و شروع پا كؾ لترال سمت از

 هم از انگشتان شدن باز و شصت بالاي به رو حركت ٌعنً ؼٌرطبٌعی پاسخ.   است پاسخ عدم ٌا شصت

كورتٌكواسپاٌنال مسٌر آسٌب نشانه و شود مً هشناوت بابنسكً علامت نام به و  

 پا روي لترال سمت به وارجً قوزك سمت از تحرٌك همٌن.  است( ضاٌعه محل كردن مشوص بدون )

شود مً شناوته چادوك علامت نام به و كند اٌجاد را بابنسكً علامت به شبٌه تواند مً نٌز  

 نام به و كند اٌجاد را قبلً علامت دو به شبٌه تواند مً وارج سمت به پا كوچك حرکت انگشت چنٌن هم

شود مً شناوته استرانسكً علامت  
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هستند مقعدي سطحً و بولبوكاورنوس ، كرماسترٌك ، شكمً : سطحً هاي رفلكس دٌگر انواع   

 

است شرح اٌن به ها رفلكس اٌن بندي رجه   

پاسخ بدون0  

رفلکس کاهش ٌافته2  

دهنده افزاٌش ورهايمان نٌازمند و ٌافته رفلكس كاهش  

.  مٌدارد نگه و مٌكشد طرفٌن از را ها دست و دهد مً فشار هم به را ها دست انگشتان بٌمار آن در كه

شوند مً انجام نٌز هم به زانوها و هم به ها دندان فشردن با مانور اٌن مشابه   

 2طبٌعی

ٌافته افزاٌش 3 

كلونوس همراه به ٌافته افزاٌش 4 

REFERENCE 

www.ncbi.nlm.nih.gov 

www.neuroexam.com 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.neuroexam.com/
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 فصل چاارم معاٌنه نوزادی

Examination of the newborn 

 

شود می اطلاق نوزادی دوران تولد از پس اول روز 12 به  

 

 اول ساعت 14 در ومٌر مرگ مٌزان که طوری به.  است دنوزا برای پذٌر آسٌب بسٌار زمان دوره

 پی در.شود می شامل را سال ٌک زٌر مرگاای دصد56 و دارد قرار وود حد بالاترٌن در حٌات

 به وی انتقال دنبال وبه دهد می کاهش متناوب طور به را جنٌن به رسانی اکسٌژن که رحمی انقباضات

 جاذبه ،نٌروی سرد ،هوای ،سروصدا نور قبٌل از سٌاریب های محرک با نوزاد ، رحمی وارج حٌات

 تنفسی، دستگاه در مامی های تطابق همزمان طور وبه شده مواجه بار اولٌن برای لمس ومحرک

دمٌشو اٌجاد ها دستگاه وساٌر بدن دمای وونوکنترل گردش  
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تنفسی تؽٌٌرات   

 

دارد اهمٌت نوزاد بقای برای تنفس وتثبٌت شروع  

 

دارد وجود موتلفی های تئوری نوزالد تنفس عشرو برای  

 

دانند می تنفس شروع محرک را وون در کربنٌک گاز رفتن بالا ای عده-2  

 

دانند می تنفسی محرک را نوزاد وون اکسٌژن کمبود بعضی-1                

 

است رحم داول تنفس حرکات ادامه نوزاد تنفس که است اٌن دٌگر تئوری-9  

 

.نٌست روشن هنوز شود می آؼاز چگونه ادقٌق تنفس اٌنکه  
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 آورند می بدست مادر بدن از کامل وروج از پس ثانٌه 50 ظرؾ را ومداوم منظم تنفس نوزادان کثرا 

 درون ماٌع لٌتر مٌلی 200 ترم درهنگام.مٌدهند انجام سر زاٌمان محض به را تنفس اولٌن  هم وتعدادی

 رانده وارج دربه سٌنه قفسه دٌواره شدن فشرده زاٌمان طول در که دارد قرار نوزاد تنفس دستگاه

 رٌوی لنفاوتٌک وسٌستم وون جرٌان توسط آن  مانده باقی کندو می کمک ماٌع اٌن از مقداری شدن

شود می جذب  

 

تنفس شروع در موثر عوامل مامترٌن   

حسی محرک شٌمٌاٌی محرک  فٌزٌکال محرک   

 

 ماٌع وروج نتٌجه ودر نوزاد سٌنه قفسه روی از فشار شدن برداشته به توان می فٌزٌکی محرکاای زا

. کرد اشاره کرد اشاره رٌوی تاوٌه آلوئولااو از  

 کربن اکسٌد دی فشار افزاٌش ، اکسٌژن فشار نوزاد،کاهش وون گازهای تؽٌٌرات شامل شٌمٌاٌی عوامل

. شود می واعالن بصل در تنفس مرکز تحرٌک باعث مٌباشندکه موقت وفگی ٌا آسفٌکسی کاهش و

 حرارتی های گٌرنده مامتر همه واز صدا لمس،نور،بو ، درد حس های گٌرنده شامل حسی های محرک

 و النواع بصل در تنفس مرکز تحرٌک به منجر حرارتی های گٌرنده تحرٌک. مٌباشد(سرما حس)

.  مٌشود تنفس تحرٌک  
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 دقی در تنفس 50 تا 90 بٌن نوزادان شود می تثبٌت زاٌمان از بعد ثانٌه 50 وطبٌعی منظم های تنفس

 تنفس حٌن در وقفه ثانٌه 10 طبٌعی طور به<  هستند شکمی و سطحی نوع از که  دهند می انجام قه

است طبٌعی وؼٌر شود می نامٌده آپنه  ثانٌه 10 از بٌش وقفه  مٌشود مشاهده نوزاد  

 

وون گردش تؽٌٌرات  

 

 می فرستاده ها رٌه به از قلبی ده برون درصد 20 ااتن جنٌنی زندگی در. است تدرٌجی تؽٌٌرات اٌن

 رٌوی رگاای داول به  اکسٌژن ورود علت به رٌوی عروق مقاومت آمدن وپاٌٌن ها رٌه اتساع با.  شود

 چپ قلب سمت به رٌه از دار اکسٌژن وون و. شود می فرستاده ها رٌه به قلبی ده برون تمام درنااٌت 

 جرٌان زٌرا ٌابد می کاهش راست دهلٌز فشار و دهد می افزاٌش را چپ دهلٌز وفشار  گردد می باز

. شود می قطع ناؾ بند وون  

 شدن بسته زندگی اول روزهای در  شود می بسته بٌضی سوراخ فشا اوتلاؾ اٌن ی نتٌجه در و 

 رٌوی عروق مقاومت بودن بالا درصورت است ممکن دلٌل همٌن به است پذٌر برگشت بٌضی سوراخ

 ٌا  کند می گرٌه نوزاد که زمانی در ، شود نوزاد در موقتی سٌانوز حملات موجب نتٌجه ودر دهد رخ

  شود می ی فشار متحمل
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 هاٌی مجرا طرٌق از چپ سمت به قلب راست سمت از اکسٌژن کم وون شٌفت ،امکان دفع هنگام مثلا

 که مٌشود گذرا سٌانوز ٌک بروز باعث مسئله ،اٌن دارد وجود اند نشده بسته کامل طور به هنوز که

 چند آن آنتاتومٌک شدن بسته   شود می بسته تولد از بعد ساعت 20 تا 2. شرٌانی مجرای.  نٌست مام

 اندام انتاای تولد از بعد اول ساعت 9-1 تاد محٌطی وون جرٌان کندی علت به.دهد می رخ بعد ماه

. شود سٌانوز موتصری تواند می لب واطراؾ  

 240 تا 210 زاد.نو قلب ضربان تعداد.  است پاتولوژٌک بٌانجامد طول به زمان ٌنا از بٌشتر اگر 

.رسد می دقٌقه در ضربه 200 به وواب زمان در و 220 به گرٌه زمان در که  است دقٌقه در ضربه  

 

متابولٌکی تؽٌٌرات   

 

 پلی آمٌلاز زٌمآن تولٌد در نقص علت به اما دارد کافی تواناٌی ؼذا وهضم جذب برای گوارش دستگاه

 محدود را ها چربی مصرؾ لٌپاز آنزٌم تولٌد در نقص  همچنٌن ، شوند نمی جذب ووبی به ها شاکارٌد

. مٌکند  

 عضو ترٌن ناقص کبد. نمٌنماٌد هضم درستی به را گاو شٌر چربی مثل شده اشباع چربٌاای موصوصا 

 های فاکتور و شوند نمی ساوته ووبی به پلاسما های پروتئٌن. است تولد از بعد گوارشی سٌستم

.  ندارد وجود کافی مٌزان به هم انعقادی  
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کا وٌتامٌن آمپول دلٌل همٌن به. دهد می افزاٌش را وونرٌزی به نوزاد استعداد امر وهمٌن  تولد از بعد 

  مستعد دلٌل همٌن به است کم تولد موقع در گلٌکوژن ذوٌره مٌزان.گردد می تزرٌق نوزاد به

 تعدادی دارای نوزاد. نمود پٌشگٌری آن از نوزاد به مرتب دادن شٌر با باٌستی که. است گلٌسمی هٌپو

.  ندارند ترشحی آناا اکثر اما باشد می بزاقی ؼدد  

 تولٌه زمان پرٌستالتٌسم حرکات دلٌل به و  است لٌتر مٌلی 30 حدود ودر محدود نوزاد  معده ظزفٌت

 نشان مدفوع وضع در تؽٌٌرات.شود می والی معده عتسا9-1/6 حدود در معمولا و است سرٌع شٌر

.باشد می گوارش وضعٌت در تؽٌٌر دهنه  

.  صفراوی ناای پٌگما از ترکٌبی که است سبز به متماٌل سٌاه و دارد نام موکونٌم نوزاد اولٌه مدفوع 

 رباره ازای به.  باشد می آمنٌوتٌک ماٌع و وون ، موکوس ؾ چرب اسٌدهای ، اپٌتلٌال های سلول

است طبٌعی روز در دفع بار5. دارد دفع بار ٌک ووردن شٌر  

لٌت الکترو و آب تؽٌٌرات  

 به سلولی وارج ماٌع جنٌنی دوران در.  دهد می تشکٌل آب را نوزاد وزن درصد 39 تولد هنگام در

 اٌعم حجم و کند می تؽٌٌر نسبت اٌت زودی به تولد از بعد که است سلولی داول ماٌع از بٌشتر مراتب

. شود می بٌشتر سلولی داول  

 دوبرابر نوزاد نتٌجه در باشد می بالؽٌن برابر1 ومتابولٌسم است بزرگسالن برابر 3 تبادلات مٌزان

.  کند می تولٌد اسٌد وزن واحد در بالؽٌن  
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 نکرده رشد کافی حد به نٌز کلٌه علاوه به. شود می نوزاد در سرٌع اسٌدوز بروز موجب عامل همٌنو

 دهٌدرا به نوزاد شدن مستعد موجب عوامل اٌن و دهد انجام کافی حد به را ادرار تؽلٌظ تواد ینم و

شود می اسٌدوز و تاسٌون   

 

نوزاد اٌمنی وود   

 

 ماهگی دو از قبل تا که است علت همٌن به نٌست ممکن ماهگی سه تا نوزادان بدن در پادتن تشکٌل

 بلدی آنتی حاوی دوماهگی تا نوزاد  بدن حال هر هب شود نمی توصٌه نوزادان برای واکسن تزرٌق

 سرفه،دٌفتری ،سٌاه سروک اطفال، فلج های بٌماری برضد بٌشتر که است گرفته مادر از که است هاٌی

ساده وتبوال مرؼان آبله ضد بر هم کمی و است سروجه،وکزاز ،  

 

نساز وو سٌستم تؽٌٌرات   

 نوزاد شود قطع تر دٌسر جفت و جنٌن ارتباط هرچه ، دارد جفت از شده منتقل وون مٌزان  بستگی

 به سی سی 26-20 حدود در متوسط طور به ترم نوزادان در وون حجم ، کند می درٌافت بٌشتری وون

باشد می  وزن گرم کٌلو هر ازاء  
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 200 شود قطع تر دٌر ناؾ بند اگر و است سی سی 900 نوزاد وون حجم تولد از بعد فاصله بلا 

 و وجوددارد قرمز گلبول مٌلٌون5 مکعب لٌتر مٌلی هر در شود می اضافه مقدار ٌنا به سٌسی

 ٌا داولی وونرٌزی دهنده ونشان است طبٌعی ؼٌر 40 از کمتر کرٌت هماتو است% 61 هماتوکرٌت

 واقعی تبادل برقراری از ،بعد  است وون حجم طبٌعی ؼٌر کاهش و وونی های گلبول شدن لٌز همو

 وود اقل حد به ماه سه دطول بالاوره و ٌابد می کاهش ها سٌت ارٌترو به نٌاز  وزادن رٌه در اکسٌژن

است لٌتر دسی در گرم 26-10 طبٌعی هموگلوبٌن ، رسد می  

 

 تولد بدو در وون سفٌد های گلبول. رسد می وون مٌلٌلٌتر صد هر در گرم 22-21 به هفتگی5 تاسن

 ای هسته چند نوع از بٌشتر و باشد می مکعب لٌتر مٌلی هر در26000-46000 تقرٌبا و بوده زٌاد

وٌتامٌن سطح.  هستند  K  دلٌل همٌن به است پاٌٌن آن فلور وجود وعدم روده بودن استرٌل دلٌل به

است ضعٌؾ نٌز وون انعقاد   
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ای ماهٌچه اسکلتی سٌستم تؽٌٌرات    

 

 دلٌل همٌن به است استووان هب نسبت  ؼضروؾ زٌادی مقدار حاوی استووانی سٌستم تولد هنگام در

 عبور به مسئله واٌن داشته الاستٌکی حالت باشند،مفاصل می انعطاؾ قابل و نرم بسٌار ها استووان

.  اند نوورده جوش هم به و باشند می نرم نسبتا سر های استووان. کند می کمک زاٌمان کانل از نوزاد

 و گردن کنترل به قادر مثلا ندارد ها اهٌچهم روی بر وکنترلی  باشد می هماهنگ ؼٌر نوزاد حرکات

.باشد نمی سر نگاداری    

 

عصبی سٌستم تؽٌٌرات   

 

 اعصاب و نٌافته تکامل ووبی به عصبی سٌستم. است بالػ افراد مؽز وزن درصد 16 نوزاد مؽز وزن 

اند نشده مٌلٌنه کاملا   
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نوزاد فٌزٌکی مشوصات   

 

دهد تشوٌص را طبٌعی ؼٌر از طبٌعی نوزاد باشد قادر تا باشد اآشن طبٌعی های نشانه با باٌد پرستار  

 

 بعد سوم روز تا دارد وزن گرم کٌلو9/6 تولد از بعد فاصله بلا ترم فول طبٌعی نوزاد ٌک: نوزاد ظاهر

 هنگامی نوزاد.  است دوتران وزن از بٌش اندکی پسران وزن شود می کم نوزاد وزن از% 20 تولد از

 سر دور محٌط(. پا پاشنه تا سر فرق از) است سانتٌمتر60- 42 طول به است ٌدهکش دراز کاملا که

 استووان رفتن فرو هم در و مولدٌنگ پدٌده علت به تولد از بعد پدٌده اٌن البته باشد می96-99 نوزاد

 ٌک نوزاد سر. گردد می بر وود اولٌه حالت به سوم تا روزدوم در و ٌابد می کاهش تاحدودی سر ی ها

 سانتٌمتر 9تا 1)  باشد می سانتٌمتر99-9/6 حدود سٌنه دور طبٌعی اندازه.  است بدنش ارمچا

دش مشکوک سفالی هٌدرو به باٌد باشد سٌنه دور از کمتر وٌلی چنانچه اگر( است سر از کوچکتر  
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نوزاد حٌاتی لاٌمع   

 فعالٌت به وبستگی است سانتٌگراد درجه93/6-95/5 حدود نوزادان در حرارت جه در طبٌعی مٌزان

.شود گٌری اندازه بؽل زٌر راه از باٌد نوزاد حرارت درجه.  دارد نوزاد ومحٌط ،وواب  

 

 

 ضربه 240 تا 210 قلب ضربان  است دقٌقه در تنفس 50 تا 90 طبٌعی حالت در نوزاد تنفس مٌزان

است جٌوه مٌلٌلٌتر 30 سٌستولٌک وون فشار مٌزان.. باشد می دقٌقه در   

 

زاٌمان اتاق در تولد از بعد فاصله بلا معمول های قبتمرا  

 

 مراقب باٌد.کرد پاک باٌستی آرامی به او دهان از را اضافی موکوس شد، متولد نوزاد سر که هنگامی

 نای داول به مواد شدن کشٌده و دم رفلکس موجب عمل اٌن زٌرا  نشود لمس او بٌنی سوراخ که بود

. کرد تمٌز آرامی به پوآر ٌک کمک رابه هواٌی راه مٌتوان وملز صورت در. کند می تحرٌک را  

 وٌا حنجره اساسم سبب تواند می عمٌق  ساکشن.  شود آسپٌره بٌنی از قبل باٌد وحلق دهان حال هر به 

شود کاردی برادی  
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 بالای ادنوز اگر ناؾ بند نمودن کلامپ از قبل.  نماٌند می جدا باقٌچی را آن ناؾ بند نمودن کلمپ از بعد

 وون انتقال  به وون باشد رحم سطح زٌر اگر و گردد می بر جفت به وون شود داشته نگه رحم  سطح

.  شود می انجام زٌاد مقدار به بانوزاد ازجفت  

 ضمن و کرد وشک را نوزاد باٌد بعد. شود رٌوی– قلبی اوتلال به منجر تواند می حالت دو هر در که

تولد از بعد دقٌقه ٌک. آورد عمل به نوزاد عمومی توضعٌ از ارزٌابی ٌک کردن وشک  

 دکتر توسط ازتولد بعد نوزاد فٌزٌکی وشراٌط وضعٌت ارزٌابی جات 2369 سال در آپگار سٌستم 

  عضله تون ، تنفس وضعٌت قلب، ضربان تعداد: شامل ارزٌای مورد موارد. شد مطرح آپگار وٌرجٌنٌا

گرفت نظر در را 1 تا0 نمره آنه برای زٌر جدول اساسبر که بدن رنگ و تحرٌک به رفلکسی پاسخ  

  

 که دهد می نشان 3 زٌر نمره.  گٌرد می 20 تا 3 نمره تولد هنگام در ووب وضعٌت با ووار شٌر هک

 تمٌز از بعد باٌد صورت اٌن در  است دپرسٌون معرؾ( 1 تا0) آپگار نمره..  دارد نٌاز احٌاء به نوزاد

 نوزاد به تراشه لوله طرٌق از را درصد 200 اکسٌژن و کرده انتوبه را او دنوزا هواٌی های راه کردن

نماٌٌم حفظ را بدن حرارت درجه و کنٌم احٌاء را نوزاد ، بدهٌم  
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 حرارت و کرده وشک را نوزاد هواٌی راه کردن ساکشن از باشدپس 4_9 آپگار نمره که درصورتی

 نوزاد به طرٌق اٌن از را اکسٌژن و گذاشته راشهت لوله وی برای سپس. نمود تأمٌٌن را وی بدن

 مٌدهٌم

 ماسک فازطرٌق حرارت  درجه تامٌن و نوزاد کردن وشک و کردن ساکشن از پس 3-6 آپگار درنمره

دهٌم می اکسٌژن نوزاد به  

 

 

دماٌی تطابق  

 نٌنیج دوران در است نوزاد ماندن زنده در عامل مامترٌن  حرارت درجه تنظٌم تنفس شروع از بعد

 حرارت درجه  بٌرون سرد هوای با تماس هنگام در است بٌشتر مادر از درجه1/6 نوزاد حرارت درجه

 برای تابشی های کننده گرم زٌر گذاشتن و نوزاد کردن گرم و وشک..  کند می افت ناگاانی بدن

 تحرار ساعت 21 تا2 عرض در شراٌط اٌن تحت و است لازم حرارت حد از بٌش افت از پٌشگٌری

است حرارت درجه تنظٌم به قادر ونوزاد مٌشود تثبٌت نوزاد بدن  
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دارند نقش حرارت دادن ازدست در متعددی عوامل   

 

است بزرگسالان برابر سه وی وزن به نسبت نوزاد ٌک بدن سطح -الؾ  

 

است بزرگستلان دوبرابر بدن وزن گرم کٌلو هر ازاء به متابولٌسم مٌزان -ب  

 

دهد می دست از حرارت او برابر دو ولی کند می تولٌد حرارت بزرگسال ٌک دوسوم نوزاد ٌک -ج  

 

شود می وی حرارت اتلاؾ باعث  پوستی زٌر چربی بودن نازک -د  

 

نارس نوزاد بوصوص است ضعٌؾ نوزادان در سرما با مواجاه هنگام در لرزش مکانٌزم -ت  

 

 به بدن حرارت و اند نرسٌده نااٌی تکامل به وون گرئش سٌستم و بدن حرارت درجه کنترل مرکز-پ

گٌرد می قرار محٌط تاثٌر تحت سرعت  
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نوزاد زردی  

 

 

 حداکثر به پنجم و چاارم روزهای در و شروع زندگی دوم روز پاٌان از معمولا فٌزٌولوژٌک ٌرقان

است روبٌن بٌلی دفع در کبد ناتوانی آن دلٌل. ٌابد می کاهش تدرٌج به سپس و رسد می وود مقدار  

 

 

 جنٌنی سن با نوزادان در وون لٌتر مٌلی درصد گرم مٌلی 21 از کمتر روبٌن بٌلی مٌزان کلی بطور

 فٌزٌولوژٌک ٌرقان نارس، نوزادان در وون لٌتر مٌلی درصد گرم مٌلی 24 از کمتر روبٌن بٌلی و طبٌعی

 تجاوز نارس و طبٌعی نوزادان برای شده ٌاد مقادٌر از روبٌن بٌلی مقدار که صورتی در. مٌشود نامٌده

شود می محسوب پاتولوژٌک ٌرقان کند،  
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نوزاد ظاهر  

 

 ت صور به ها اندام پوزٌشن و است ووب نوزاد عضلات تون طبٌعی طور به:  ای ماهٌچه تون – الؾ

 و دست شدٌدا گرٌه هنگام در.  باشد شل ٌا سفت وٌلی عضلانی تون دارای نوزاد نباٌد.  است شده وم

دهد می حرکت را وود پای   

 

 رنگی بنفش کبودٌای گرٌه زمان در و بوده رنگ صورتی طبٌعی نوزاد پوست رنگ پوست ظاهر -ب

 برطرؾ تدرٌج وبه بوده ،طبٌعی تولد از بعد اول ساعت چند در سٌانوز آکرو.  شود می ظاهر پوست در

 گزارش باٌستی که دهستن طبٌعی ؼٌر مواردی ،سٌانوز،جاندٌس،اکٌموز،پتشٌا رنگپرٌدگی.  گردد می

 وال وال های لکه محٌطی عروق وون گردش کند جرٌان و وون گردش ثبات عدم علت به. شوند

شود دٌده مٌتواند  پوست 

 پوست نارس نوزادان در است نرم و کشٌده ، صاؾ نوزاد پوست طبٌعی طور به: پوست قوام– ج

 برروی.مٌشود وونمردگی دچار یسادگ به رسدو می نظر به وژلاتٌنی بوده وچروکٌده ،نازک،ظرٌؾ

.  دارد نقش بدن حرارت درجه تنظٌم در که( کازوا ورنٌکس) دارد وجود شکلی پنٌری سفٌد ماده پوست

 لانگو نارس نوزادان در.  شود می جاٌگزٌن کرکی موهای توسط ٌا و رفته بٌن از نوزادان در لانگو

اند نٌافته رشد و ناقص ناوناا و پوشاند می را ابو و سر،صورت،شانه روی  
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 سه در و دهد می رنگ تؽٌٌر تدرٌج به باشدکه می واکستری تا آبی نوزادان اؼلب در چشم رنگ

 وود عملکرد اشکی ؼدد زٌرا ندارد رٌزش اشک گرٌه زمان در نوزاد. شود می ثابت چشم رنگ ماهگی

است عیطبٌ ؼٌر چشم در چرکی ترشح وجود. ندارند اول ماه چند تا اول هفته درچند را  

 نمود، مشاهده را کام لثه ، وزبان ه نمود باز فک زاوٌه بر فشار با راحتی به توان می را دهان: دهان

کرد توجه باٌد است کروموزومی های بٌماری با همراه اؼلب که شکری ولب کام شکاؾ به  

 

 نباٌد نگرد حرکات در.است توده وبدون متحرک کاملا و حجٌم ، کوتاه گردن طبٌعی طور به:گردن

 ٌافته از  سمت ٌک به گردن انحراؾ همچنٌن و ؼٌرطبٌعی کوتاهی گردن در توده وجود. باشد محدودٌت

 وجود ٌا و زادی مادر نقاٌص به باٌد سمت ٌک به گردن انحراؾ درصورت.. است طبٌعی ؼٌر های

کرد شک ماستوئٌد کلوئٌد استرنو عضله اسپاسم و هماتوم  

 

 حرکات که صورتی در.شود انجانم تنفسی حرکات وشمارش صدری ی قفسه مشاهده: صدری قفسه

 رٌتم.. باشد رٌوی ٌا قلبی بٌماری دلٌل ،مٌتواند باشد دقٌقه در تا 90 از کمتر ٌا 50 از بٌشتر تنفسی

. است نامنظم نارس نوزادان تنفس  

. شود می ٌدهکش داول به آٌد می بٌرون طرؾ به شکم که درحالی ، سٌنه قفسه قدامی بوش دم طی در 

 مناسب تاوٌه بر دال متناقض حرکات ای باشد ووب او بئن ورنگ بوده راحت و آرام نوزاد اگر که

. است  
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 رٌه مکانٌکی اوتلالات ٌا ناهنجارٌاا پنومونی،  تنفسی دٌسترس دلٌل وکوشش زحمت با همراه تنفس

 صاؾ ، قرٌنه باٌد ها سٌنه. شود سمع نباٌد قلبی ومرمر وآرٌتمی باشد طبٌعی باٌد قلبی صداهای.  است

 بوده هورمونی تؽٌٌرات علت به که  هستند ترشح ودارای بوده بزرگ ها سٌنه اول روز 1-9 در باشند

 نوک فاصله به.  داشت نگه وتمٌز راوشک آناا باٌستی فقط داد، فشار را آناا شٌر وروج برای ونباٌد

باشد همراه کروموزومی های ناهنجاری با تواند می فاصله اٌن بودن زٌاد زٌرا شود توجه ها پستان  

 

 شود، می لمس راست دنده زٌر سانتٌمتر 1-9 کبد. است گرد و برجسته و زده بٌرون نوزاد شکم: شکم

 لمس در هم ها کلٌه شود، لمس چپ فوقانی درربع است ممکن طحال سر باشد، بزرگتر نباٌستی اما

 ناؾ سطح در... و دار بو ترشح ، ،سفتی قرمزی تعلام هٌچ ، شوند می لمس ناؾ سطح در عمقی

 وطر دوم ساعت 14 در و وونرٌزی وطر تولد از بعد اول ساعت 14 در. . باشد داشته وجود نباٌد

.وبٌفتد شود وشک ناؾ بند تا کشد می طول روز3 تا 20. است بٌشتر ناؾ بند در عفونت  

 

 

 

 



 تنظٌم کننده رضاپوردست گردان |جزوه معاٌنات بالٌنی در پزشکی 46

 

 

: بدن پشت  

 تودهای وجود وٌا پشت در ای توده هرنوع وجود.است توده نوبدو انعطافپذٌر ، مستقٌم فقرات ستون

کند می مطرح را بٌفٌدا اسپٌنا احتمال ترم نوزادان در  لومبوساکرال ناحٌه های ماره روی بر مو   

 

 و شکل و ساٌز نظر از وپا دست انگشتان.  هستند اندازه وهم متقارن انداماا طبٌعی طور به: ها اندام

  داکتلی پلی و( انگشتان بٌن پرده وجود و انگشتان چسپندگی) داکتلی سٌن.  دشو بررسی باٌد تعداد

 مفصل.باشند می معاٌنه در طبٌعی ؼٌر نکات از دست کؾ طبٌعی ؼٌر ووطوط(  اضافه انگشت وجود) 

 و چنبری پا نظر از باٌد پاها.  کرد بررسی مادرزادی رفتگی در نمودن رد جات باٌد نوزادان تمام لگن

.نمود مشاهده باٌد مادرزادی قاٌصن ساٌر  

 

 که مٌباشد درحدی ولی است نٌافته تکامل کاملا تولد هنگام در نوزاد عصبی سٌستم:  عصبی سٌستم

 مرور به و باشند می مٌلٌن بدون محٌطی اعصاب ابتدا در.  کند تحمل را رحمی وارج زندگی بتواند

 به.  باشد می رفلکسی. و اردی ؼٌر رتصو به نوزاد عصبی سٌستم عملکرد. شوند می دار مٌلٌن

 عصبی سلامت نشانه نوزادی رفلکساای وجود.ندارد شده انجام حرکات بر کنترلی نوزاد دٌگر عبارت

باشد می عصبی صدمه نشانه نوزاد در رفلکساا ،تضعٌؾ است وی  
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نوزاد های رفلكس بررسی  

 اٌن سلامت.  كند می معاٌنه را  زادنو(  ارادی ؼٌر)  رفلكسی پاسواای بروی همچنٌن اطفال متوصص

 است سالم وی مركزی عصبی سٌستم و است ووبی وضعٌت در نوزاد كه دهد می نشان  ها العمل عكس

 وارج محٌط در كودك بقای به اول های هفته طی كه هستند ارادی ؼٌر و بازتابی پاسوااٌی ، رفلكساا.

 انجام به قادر كودك و ٌابند تكامل كودك وعقلی فٌزٌكی های ماارت كه زمانی و كنند می كمك رحم از

 با  وی رفلكسی های پاسخ باشد نارس نوزاد اگر. شوند می ناپدٌد باشد، هوشٌارانه و ارادی اعمال

شود گرفته نظر در باٌد نكته اٌن و بود وواهد متفاوت ، موعد سر نوزاد ٌك های پاسخ   

زدن چنگ  

 كار اٌن با ، كند می چك كودك دست كؾ در وود انگشت دادن قرار وسٌله به را رفلكس اٌن پزشك

 اٌن كودكان بروی در.  گٌرد می را آن و كرده حلقه كننده معاٌنه دورانگشت به را وود انگشتان نوزاد

 قرار با و باشد داشته وجود نٌز پا كؾ در رفلكس اٌن است ممكن همچنٌن.  است قوی بسٌار رفلكس

 زدن چنگ رفلكس.  شود حلقه آن دور به كودك انگشتان ، كودك یپا كؾ در انگشت ٌا شٌئی دادن

بماند باقی سالگی ٌك تا است ممكن پاٌی كؾ رفلكس اما رود می بٌن از ماهگی  پنج در  معمولاا   . 

بلعٌدن و  ؼذا برای جستجو ، مكٌدن  

 وود انگشتان ككود. كند می تؽذٌه به قادر را كودك كه است مكٌدن رفلكس ، نوزاد رفلكس ترٌن اساسی

 را سرش وود به وود ، اش گونه با سٌنه نوك ٌا انگشت تماس صورت در و مكد می ولع با را شما ٌا

. دارد نام ؼذا برای جستجو رفلكس، اٌن.  كند می باز را دهانش و گرداند برمی شده تحرٌك سمت به
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 انجام رفلكسی طور به نٌز كند می كمك كودك هواٌی مجاری پاكسازی به كه بلعٌدن و دادن قورت عمل

شود می . 

 

مورو رفلكس  

 ، نگاهداشته را سركودك دٌگر دست با و پشت ، دست ٌك با ، پزشك. است دفاعی رفلكس ٌك مورو

 كرده باز را پاها و بازوها نوزاد هنگام اٌن در بٌفتد، پاٌٌن سر تا كند می رها كمی را سر ناگاان  سپس

 و بازوها آرامی به سپس بزند، چنگ جاٌی به وواهد می گوٌی كه چنان گشاٌد می را دستش انگشتان و

 رفلكس اٌن نظر از باٌد بدن سمت دو هر.  آورد می بالا شكم داول به را پاها و كرده جمع را انگشتان

رود می بٌن از ماهگی دو حدود در مورو رفلكس. باشند مساوی و هماهنگ  

رفتن راه رفلكس  

 قدم به شروع كودك ، آورٌد در اٌستاده وضعٌت به را او و داشته هنگ را كودك بازوهای زٌر اگر

 راه ماارت كسب با ارتباطی وهٌچ رود می ازبٌن ماهگی ٌك حدود در رفلكس اٌن.  كند می برداشتن

 حس و مفاصل ، عضلات كه شود می اٌجاد هنگامی رفتن راه و اٌستادن ماارت. ندارد آٌنده در رفتن

افتد می ماهگی دوازده حدود در اتفاق اٌن كه شدبا شده كامل وی تعادل  

وزٌدن رفلكس  

 اٌن به ، گٌرد می وود به وزٌدن شبٌه وضعٌتی وود به وود دهٌد، می قرار شكم روی را كودك وقتی

بزنٌد ٌمی ملا ضربه او پای كؾ به وقتی و كند می وم بدن زٌر را زانوها و داده بالا را باسن كه ترتٌب  
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 بووابد مستقٌم طور به شود قادر كودك كه  هنگامی رفتار اٌن.  كند می وزٌدن به روعش مبام طور به 

رود می بٌن از(  ماهگی دو حوالی)  نكند وم را پاها دٌگر و   

 

REFERENCE 

www.osceskills.com 

www.patient.co.uk 

www.adhb.govt.nz/newborn/ 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.osceskills.com/
http://www.patient.co.uk/
http://www.adhb.govt.nz/newborn/
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 فصل پنجم معاٌنه لگن در زنان

Chapter pelvic examination 

 

زنان فٌزٌكً معاٌنات انجام حوهن   

 

 باٌد وهروانمً دهد آموزش وي رابه بٌمار وود توسط پستان معاٌنه روش باٌد پزشك:  پستان معاٌنه

  پس هفته ٌك وترجٌحاا  ثابت درهرماه معاٌنه زمان وباتراست كند وودرامعاٌنه پستان ٌكبار ماهً

باشد قاعدگً ازشروع  

  

 پستان وضعٌت چند در سپس درآورده وودرا لباس شود مً ازبٌماروواسته مناسب درمحٌطً:  مشاهده

دهٌم مً قرار مشاهده مورد.....  و پوست رنگ ٌرتؽٌ ، فرورفتگً ، ساٌز گً، قرٌنه ازنظر را بٌمار  
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دركناربٌمار ها وكاملاا ودست نشسته دروضعٌت-2  

 

-قراردهد جلو سمت رابه سٌنه وقفسه سربرده رابالاي هاٌش دست بٌمار نشسته دروضعٌت1 -  

 

دهد فشار پالوهاٌش به وودرامحكم هاي دست نشسته دروضعٌت بٌمار-9   

 

باشد شده آوٌزان ها پستان درواقع.  باشد كرده جلووم سمت به بٌماروودرا  4-  

 

 ودست گذاشته كوچك بالش بٌمارٌك وزٌرشانه كشٌده دراز معاٌنه توت روي بٌمار لمس، جات:  لمس

 رامعاٌنه فرد پستان(  مٌانً بندهاي) وود انگشتان باسٌنه كننده معاٌنه. قراردهد سرش راپشت راستش

. نماٌد  

 تقسٌم ربع 4 به را پستان ٌااٌنكه ٌاچروشً پاٌٌن به بالا ازسمت دورانً صورت هب باٌستً معاٌنه 

 شود معاٌنه هم(  زٌربؽل) آگزٌلاري ناحٌه باٌد معاٌنه درهنگام كرده معاٌنه جداگانه را وهرربع كرده

 نٌپل ، درنااٌت.  شوند معاٌنه هم بؽل زٌر وؼددلنفاوي دارد امتداد تازٌربؽل پستانً بافت چون

دهٌم مً قرار بررسً مورد...... و ترشح وازنظر كشٌده وارج سمت وبه رافشارداده   
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 ، رنگ قوام، پستان، نوك ترشح ،( بافت ودامنه اندازه) پستانً توده لمس گً، قرٌنه ؼٌر شكل، تؽٌٌر

 مً قرار بررسً مورد مجراٌاچندمجرا ازٌك ٌادوطرفه، طرفه ٌك ، ؼٌروودبوود ٌا وودبوود ترشح

نه ٌا دارد ارتباط درد قاعدگً باعلائم(  ٌامداوم اي دوره) دردپستان وجود.  دگٌر  

 

 ، توده ازنظر باٌستً شكم ربع 4 تمام. باشد وشل آرام وباٌدكاملاا  درازكشٌده پشت بٌماربه:  شكم معاٌنه

قرارگٌرد موردبررسً اتساع ٌا انحنا ،بزرگً شكمً داول توده  

 

 ارگانومگالً،حساسٌت اتساع، ، آسٌت اسكار، پٌگمانتاسٌون، هرنً، رٌا،است ، ساٌز ازنظر شكم معاٌنه

گٌرد مً قرار بررسً مورد.... و لمس درزمان شكمً   

 

 وپاهاي قرارگرفته دورسال لٌتوتومً دروضعٌت توت بٌمارروي لگنً معاٌنه انجام جات:  لگن معاٌنه

 ناحٌه تابتوان قرارگرفته معاٌنه توت تحتانً درانتااي سرٌن وناحٌه درركاباا راحت طور به بٌمار

كرد مشاهده آسانً رابه پرٌنه   
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 ، ادم ، مو روٌش نحوه ، مٌنور لبٌوم ، ماژور لبٌوم ، كلٌتورٌس ساٌز ، پوبٌس مونس:  ولو مشاهده

 ، هاٌمن ، وقرمزي ارٌتم ، التااب ، اسكار ، وارٌسً ،عروق هموروئٌد ، زوم ، ضاٌعات ، ناهنجاري

درناحٌه وارش.....( و شروع زمان ، رنگ ، مقدار) لكوره  

 

 ،اگر بٌمار شراٌط باداشتن. باشد آناا برلمس مقدم همواره باٌد بااسپكولوم:  وسروٌكس واژن مشاهده

 صورت اٌن درؼٌر قرارگٌرد واژن داول وشك صورت به باٌد اسپكولوم نمائٌد مً اسمٌر گرفتن به اقدام

.  كرد مرطوب معمولً گرم آب ٌا شسته محلول رابا اسپكولوم باٌستً  

 شود انتواب كلپورافً اعمال وهمچنٌن بودن منوپوز ، پارٌته ، بٌمار جثه با مناسب باٌد اسپكولوم ساٌز

 ولفً دٌواره درطول شده واژن مدول وارد درجه 46 زاوٌه با ماٌل صورت به اسپكولوم هاي تٌؽه.

 اسپكولوم وبه داده چروشً افقً رادروضعٌت ها ؽهتٌ ، كامل ازقرارگٌري وبعد كرده وارد واژن

شود دٌده ها تٌؽه بٌن تاسروٌكس مانورداده  

 

 ، ضاٌعه هرگونه وجود ، بودن آتروفٌك ، رنگ ، قرمزي ، ،التااب ترشحات ازنظر وسروٌكس واژن

گٌرد قرارمً مشاهده مورد........ و نابوت كٌست ، زوم پولٌپ ، ،ساٌز ؼٌرعادي وونرٌزي   
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 پرولاپس تاازنظر دهد راانجام والسالوا مانور شود مً ازبٌماروواسته اسپكولوم نمودن وارج درموقع

 داراي پرولاپس. رود مً كار به وركتوم رحم ، مثانه جابجاًٌ براي واژه اٌن.  گٌرد قرار بررسً مورد

رود مً بالا آن درجه پرولاپس باافزاٌش كه باشد مً بندي درجه   

 

نشد هدهمشا صفر درجه  

 

تحتانً سوم ٌك I درجه  

 

بكارت پرده درحد II درجه  

 

بكارت ازپرده بعد III درجه  

 

زدگی بٌرون IV درجه  
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دودستً معاٌنه روش   

 

 تحتانً رادرقسمت دست ٌك كننده معاٌنه فرد. داد راتشوٌص لگن انحناي توان مً دودستً بامعاٌنه

 استفاده ازآن لمس وجات دهد قرارمً رادرواژن شتدوانگ رامعمولاا  دٌگر دست وانگشتان شكم دٌواره

 ،تومور، ،شكل واندازه ،ساوتمان موقعٌت ازنظر را سروٌكس و رحم باٌد دودستً بامعاٌنه.نماٌد مً

.قرارداد بررسً مورد...... و وتحرك ،حساسٌت قوام  

 قرارداده راست تحتانً ربع راروي شكم روي ودست راست جانبً رادرفورنٌكس واژن داول انگشتان

 قابل طبعً رحمً لوله. شود هامشوص آدنكس حدود تا دهٌد حركت واژن داول انگشتان طرؾ وبه

.نٌست لمس  

(سانتی متر سفت و متحرک هستندو لمس نمٌشوند 9تا 1ابعاد به) طبٌعً ها تومدان  
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دهند مً انجام زٌر موارد در را لگنً معاٌنه پزشکان  

 

چکاپ رايب سالانه جسمً معاٌنه حٌن 1 

 

است باردار زن که هنگامً 2 

 

است تناسلً عفونت وجود بررسً دنبال به پزشک كه هنگامً 3 

 

دارد شکاٌت کمر ٌا لگن ناحٌه درد از زن كه هنگامً 4 

 

 

 

 



 تنظٌم کننده رضاپوردست گردان |جزوه معاٌنات بالٌنی در پزشکی 57

 

 

 داده قرار شما واژن درون مانند لوله اي وسٌله معاٌنه اٌن جرٌان در. کند مً معاٌنه اسپکولوم با ابتدا

.شود مً  

 اٌن حٌن. ببٌند را رحم گردن و واژن درون بتواند و شود گشاد واژن تا کند مً باز را اسپکولوم پزشک 

. دهد مً انجام را اسمٌر پاپ آزماٌش معاٌنه،  

 ممکن) کند  مً برداري نمونه رحم گردن از کوچک برس و پلاستٌکً کاردک ٌک از استفاده با پزشک

.(شود برداشته عفونت براي ماٌشآز براي هم واژن ترشحات از نمونه ٌک است  

. دهد مً انجام را دودستً معاٌنه سپس و دارد برمً را اسپکولوم آزماٌش و معاٌنه از پس پزشک 

. كند مً دست دستكش ابتدا کار اٌن براي تان پزشک  

 که اي ناحٌه روي بٌرون از آرامً به را دٌگرش دست و دهد مً قرار واژن درون را انگشتش دو سپس

.دهد مً فشار  است، داول از آن لمس الح در  

 هم مقعدي معاٌنه ٌک گاهً. شود ها اندام اٌن شکل و اندازه تؽٌٌرات متوجه تواند مً معاٌنه اٌن با او 

 مقعد ناحٌه و کند مً دست به لاستٌکً دستکش کار اٌن براي پزشک. شود مً انجام لگنً معاٌنه حٌن

 نتاٌج جرٌان در را شما پزشک انتاا در. کند مً بررسً ها هنجارينا ساٌر ٌا تومورها وجود لحاظ از را

بٌاورٌد او براي را ها آزماٌش نتٌجه وواهد مً شما از و دهد مً قرار معاٌنه  
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 براي و گوٌند مً پاپ آزماٌش ٌا اسمٌر پاپ شده برداشته لگنً معاٌنه جرٌان در که هاًٌ سلول نمونه

.است رحم گردن سرطانً شپٌ ٌا سرطانً هاي سلول ٌافتن  

 سرطان انجمن. است آمٌزشً عفونً هاي بٌماري وجود بررسً براي نٌز واژن ترشحات آزماٌش 

 هر - سالگً 12 سن از ٌا جنسً فعالٌت شروع از پس سال 9 طول در زنان که کند مً توصٌه آمرٌکا

.دهند انجام لگنً معاٌنه سالانه -بود زودتر کدام  

 بالاتر وطر معرض در که زنان از بروً. باشد سالانه اسمٌر پاپ آزماٌش انجام املش باٌد معاٌنه اٌن 

 اٌن در. باشند داشته اسمٌر پاپ آزماٌش مکررتر انجام به نٌاز است ممکن هستند، تناسلً هاي سرطان

کنٌد مشورت تان پزشك با مورد  
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لگنً معاٌنه در مانور 5 

 

 لگن التاابً بٌماري در وصوص به که  آن، دادن حرکت گامهن رحم گردن حساسٌت لحاظ از آزماٌش

شود مً اٌجاد  

ها تومدان و رحمً هاي لوله شامل رحم ضمٌمه هاي توده لمس  

رحم گردن ترشحات از برداري نمونه  

واژن ترشحات از برداري نمونه  

اسمٌر پاپ رحم گردن هاي سلول از برداري نمونه  

 

REFERENCE 

www.ncbi.nlm.nih.gov 

www.redlightwarningsignals.com 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.redlightwarningsignals.com/
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 فصل ششم معاٌنه قفسه سٌنه

Chest examination 

 

 درمعاٌنه قفسه سٌنه باٌد  کبودی وتورم  در قفسه سٌنه ارزٌابی گردد

 

بالا و پاٌٌن رفتن قفسه سٌنه طبٌعی استدر تنفس طبٌعی     

 

 در حرکات متناقض ٌک طرؾ سٌنه به بالا و ٌک طرؾ به پاٌٌن حرکت مٌکند

 

 توکشٌدگی عضلات رٌه ناشی از  اوتلالات هواٌی در رٌه است

 

حرکات پارادوکس رٌه ممعمولا ناشی از شکستگی دنده ها است   
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ارز استدر تروما  به قفسه سٌنه اوتلالات تنفسی ب  

 

 در بررسی صداهای رٌه باٌد لباساای بٌمار وارج شود

 

 در تنفس بازحمت تلاش برای تنفس افزاٌش ٌافته است

 

 معملا تنفس صدا دار ؼٌر طبٌعی است

 

کرد اشاره زٌر موارد به توان می سٌنه قفسه درد علل از  

 

و راصف کٌسه بٌماری عشر، اثنی زوم و معده زوم مثل گوارشی های بٌماری-2  

 

(عضلانی – اسکلتی) سٌنه قفسه جدار های بٌماری-1  
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قلبی سکته و صدری آنژٌن مثل قلبی های بٌماری-9  

 

روانی روحی وضعٌت-4  

 

صدری آنژٌن  

 

 در ناراحتی ٌا درد از عبارتست آنژٌن. است صدری آنژٌن بٌماری سٌنه قفسه درد بروز علل از ٌکی

است قلب شرٌانی عروق بٌماری علامت که سٌنه قفسه ناحٌه  

 

 اٌن. باشند شده تنگ ٌا و مسدود ٌا قلب به منتای وونی های رگ که آٌد می پٌش زمانی حالت اٌن

برسد قلب به کمتری اکسٌژن و وون که شود می باعث  

هستٌد مواجه قلبی حمله وطر با شما که است دهنده هشدار علامت بلکه نٌست، قلبی حمله آنژٌن  
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. شود می دٌده سٌنه قفسه ناحٌه در آمدن وارد فشار ٌا شدن چلانده احساس ٌک صورت به اؼلب آنژٌن

.کنند می توصٌؾ( ؼذا کردن ترش) سردل سوزش و درد شبٌه را آن افراد بعضی  

شود می احساس پشت ناحٌه ٌا صورت تحتانی فک گردن، بازوها، ها، شانه در ؼالبا درد   

 

 است ممکن و ٌابد می بابود استراحت با و شده تشدٌد عالٌتف با که است سنگٌن و دهنده فشار درد اٌن

باشد وون فشار افزاٌش ٌا کاهش و سر سبکی تعرٌق، نفس، تنگی استفراغ، و تاوع با همراه  

 

  نٌتروگلسٌرٌن داروی با ٌا استراحت بوسٌله و کشد نمی طول دقٌقه ده از بٌش معمولاا  مذکور درد

شود می برطرؾ( اسپری شکل به)  

 

آنژٌن واعان  

 فعالٌت اثر در وون به قلب نٌاز که آٌد می پٌش زمانی و بٌنی پٌش قابل است حالتی: ثابت آنژٌن-2

ٌابد افزاٌش سنگٌن ؼذای صرؾ ٌا عصبی فشار بدنی، . 
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. کند می استراحت شوص که آٌد می پٌش زمانی و بٌنی پٌش ؼٌرقابل است حالتی: ؼٌرثابت آنژٌن-1

کرد بررسی را آن فورا باٌد و است تر طولانی آن مدت و آٌد می پٌش بٌشتر آنژٌن اٌن  

 

آٌد می پٌش شب در اؼلب و شوص استراحت حال در معمولاا : متفاوت آنژٌن-9  

 

 اثر در و وونی شرٌان انسداد بدون ولی شود، می سٌنه قفسه درد باعث: مٌکرووسکولار آنژٌن-4

آٌد می بوجود قلب رٌز وونی های رگ بد عملکرد  

 

است ؼٌرعادی علائم دارای و کند می بروز بٌشتر ها وانم در آنژٌن نوع اٌن: ؼٌرعادی آنژٌن-6  

 

 

REFERENCE 

www.osceskills.com 

www.patient.co.uk/ 

http://www.osceskills.com/
http://www.patient.co.uk/
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 فصل هفتم معاٌنه رٌه

Lung examination 

 مشاهده-

 ولی دو هر نه کرد نگاه سٌنه ی قفسه به ٌا شکم به ٌا باٌد تنفس حرکات ی مشاهده برای ها بجه در

 انعطاؾ دلٌل به شٌرووارگی دوران در. شوند هماهنگ باٌد دو اٌن بالا به سال دو های بچه در ؼالبه

 ، تنفس اٌن به که مٌشود هبرآمد شکم و شده کشٌده داول به سٌنه قفسه گاهی سٌنه ی قفسه  پذٌری

.مٌگن الاکلنگی تنفس  

 طبٌعی طور به نوزادان در. بشه مشاهده ممکنه تنفسی چنٌن ٌک هم دٌافراگم فلج موارد در البته

 طبٌعی ؼٌر کشٌد طول بٌشتر زمان اٌن اگر که کنٌم مشاهده(  آپنه)تنفس توقؾ ثانٌه 26 تا 6 ممکنه

 است
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از عبارتند طبٌعی ؼٌر تنفساا انواع و اشکال  

 

استوک شٌن تنفس   :(cheyne-stoke) 

 کم دوباره و مشود بٌشتر تنفس سپس مٌکنه تنفس به شروع بٌمار آرام آرام ابتدا تنفس نوع اٌن در

 مشکل ، قلب احتقانی نارساٌی:آن علل از.مٌشه تکرار روند اٌن دوباره و مٌرسد آپنه به نااٌتا و شده

است...  و مؽزی  

 

 آپنه

 

طولانی ی آپنه با توام تنفس بودن منظم نا  

 

Kussmaul: عمٌق و سرٌع تنفس  

 آن در پنه تاکی و پنه هاٌپر تفاوت.است...  و پنه هاٌپر ، پنه برادی ، پنه تاکی ، تنفس دٌگر انواع

مٌباشد متفاوت دو اٌن در تنفس عمق که است  
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(فقرات ستون انحنای افزاٌش) کٌفوز به باٌد مشاهده در  

شود رٌه در هاٌی دفرمٌتی باعث ممکنه چون کنٌم دقت( ها ماره ستون انحراؾ) لٌوزاسک  

 سمع-

ووابٌده قرار بگٌرد حالت در باٌد حتما بچه سمع مورد در  

 

...(و قدام ، ولؾ)شود شنٌده رٌه قسمتاای تمام و  

 چپ فوقانی بل به مربوط که لٌنگولا لوب و نمٌشود سمع رٌه ولؾ در راست مٌانی لب مثال طور به 

 در ممکنه چون بکشد نفس باز دهان با که مٌوواهٌم بٌمار از اوقات گاهی..مٌشود سمع قدام در است

کند اٌجاد اوتلال تنفس سمع در و باشد داشته وجود ترشح بٌمار بٌنی  

 

شدت فرکانس، آن، صدا،تداوم طول:کنٌم توجه نکات اٌن به که مامه سمع در  
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:رٌه نرمال صداهای انواع  

 

 

تراکئال صدای2  

 

 تقرٌبا و داشته زٌادی شدت.دارند کوچکی ی فاصله هم با بازدم و دم و بوده دم با برابر بازدم صدای

دارد بالاٌی فرکانس  

 

است شنٌدن قابل( نای)بزرگ هواٌی راهاای در صدا اٌن  

 

برونکٌال صدای1  

 

 که جناغ اطراؾ در و. داره وجود مبازد و دم بٌن کوچٌکی ی فاصله و دمه از طولانٌتر کمی بازدم

مٌشود شنٌده دارند قرار برونشاا  



 تنظٌم کننده رضاپوردست گردان |جزوه معاٌنات بالٌنی در پزشکی 69

 

 

وزٌکولار صدای9  

 

نٌست بازدم و دم بٌن ای فاصله قبلی صداهای برولاؾ و است بازدم از تر طولانی دم .low pitch 

 صدا، اٌن. مٌشود شنٌده رٌه محٌط در که آلوئولااست و کوچک هواٌی راهاای موتص صدا اٌن. است

است رٌه ؼالب صدای  

 

برونکووزٌکولار صدای4  

 

 بٌن فضای و ولؾ در اسکاپولا دو بٌن محل در.بازدم و دم بٌن فاصله بدون.برابرن تقرٌبا بازدم و دم

مٌشوند شنٌده قدام در 1 و 2 ای دنده  

 

تفاوتاا.گفتن ای دٌگه چٌز ما اساتٌد که ذکره به لازم  

دم از طولانٌتر نای بازدم  

مساوی کٌالبرون بازدم و دم  
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مسل  

مٌکنٌم بررسی دست کؾ باگذاشتن را حرکات قرٌنگی مجددا لمس در  

 محلش تا نای اطراؾ مٌذارٌم رو شست انگشت تا 1 که اٌنه مٌشه انجام لمس در که کارهاٌی از ٌکی

نه؟ ٌا داره انحرافی آٌا که ببٌنٌم و کنٌم لمس رو  

 انگشتان که مٌگذارٌم بٌمار پشت طوری ار دستان کؾ صورت اٌن به مٌکنٌم بررسی رو ها رٌه

 از و مٌدٌم چٌن داول به رو کنارش پوست سپس بگٌرن قرار وسط وط اطراؾ در هم کنار شستمون

 باز متر سانتی 6 حدود قرٌنه طور به ها چٌن باٌد عادی حالت در بده انجام رو دم که مٌوواٌم بٌمار

 اسپوندٌلٌت مٌتونه علت شاٌعترٌن که شده مک حرکاتش ی محودوده ٌعنی بشن باز کمتر اگر بشن

باشه انکٌلوزان  

 

 دق

 سباسه انگشت 1 با و بٌماره بدن روی چپ دست وسط انگشت ، تناا که کنٌم دقت کردن دق موقع در

 اوقات گاهی.مٌگن مستقٌم ؼٌر دق کار اٌن به.مٌکنٌم دق رو آور بند مفصل روی راست دست وسط و

مٌزنٌم سٌنه ی قفسه به راست سمت مشت با عنیٌ مٌدن انجام مستقٌم دق هم  
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 بررسی بوی تنفس بٌمار هم مام هست

 

موصوص ی مٌوه بوی: دٌابتی اؼمای با بٌمار    

شده پوته تازه نان بوی: تٌفوئٌدی بٌمار          

قصابی بوی: زرد تب بٌمار           

دارچٌن بوی ٌا مانده و کانه آبجوی بوی: مارمسلولبٌ      

گند بوی: سٌنوس و بٌنی عفونت با ٌمارب      

متعفن و بو بد بسٌار ترشحات: بٌنی در وارجی جسم با بٌمار         

ماهی ٌا آمونٌاک بوی: اورمٌک بٌمار           

کانه ماهی بوی: کبدی نارساٌی با بٌمار        

مدفوعی تنفسی بوی:روده انسداد با بٌمار           

REFERENCE 

www.med.umich.edu/ 

www.patient.co.uk/ 

www.clinicalexam.com 

http://www.med.umich.edu/
http://www.patient.co.uk/
http://www.clinicalexam.com/
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 فصل هشتم معاٌنه  قلب

Examination of the heart 

 

ی قلبی استعلائم از مامترٌن روش تشوٌص  بٌمارٌاا  

 

تستاای مام  معاٌنه قلب   

 

تست وون  -2  

اکوکاردٌوگرافی -1  

تست ورزش -9  

مام ترٌن علامت  آنژٌن صدری درد قفسه سٌنه است   

 معمولا درد قفسه سٌنه در آنژٌن فشاری است
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 در آنژٌن صدری  درد به بازو دست چپ و گردن وفک  و ناحٌه سر دل انتشار می ٌابد

ٌوکارد تاوع و استفراغ بارز استدر آنفارکتوس م  

اگر درد قفسه سٌنه با  سرفه افزاٌش ٌابد کمتر قلبی است   

اگر درد قفسه سٌنه  با مصرق ؼذا بارز گردد نشانه رفلکس معده است   

 

در بٌمارٌاای قلبی  به طور عمده  ضعؾ و وستگی بارز است   

 

 در تنگی نفس همراه تورم پاها  نارساٌی قلبی مطرح است

در ضعؾ قلب ممکن است سرگٌجه بروز کند   

 

 با وون فشار سنجش پزشکی، گوشی توسط کردن گوش کردن، نگاه با عروق، و قلب متوصص زشکپ

 حال شرح لزوم صورت در همچنٌن و شما حال و گذشته جسمانی وضعٌت از شدن جوٌا و فشارسنج

گٌرد می انجام و بوده شامل را احتمالی مشکلات و سلامت لحاظ از وانواده اعضای دٌگر  
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 اوتٌار در قلبی بٌمارٌاای تکمٌلی تشوٌص برای اکنون هم نٌز پٌشرفته بسٌار تشوٌص روشاای

 و مفٌد بسٌار بٌماری اولٌه تشوٌص در و بوده وٌژه اهمٌت دارای حال شرح وجود، اٌن با. باشد می

است موثر  

 

قلب نوار  

 فعالٌت از گٌرد،گزارشی می قرار انداماا و سٌنه قفسه ویر که الکترودهاٌی از استفاده با روش اٌن در

 تؽٌٌرات قلب، عضله بٌماری قلب، رسانی وون از حدودی تا قلب نوار با. شود می ثبت قلب الکترٌکی

 و بوده ضروری آزماٌش ٌک قلب نوار گرفتن. شوٌم می مطلع قلبی داروهای تاثٌر و بدن در ٌونی

است بٌمار معاٌنه کننده تکمٌل  

  

 اکوکاردٌوگرافی

 به صوت ماوراء امواج از استفاده با که باشد می قلب موصوص سونوگرافی واقع در اکوکاردٌوگرافی

 ناهنجارٌاای قلب، های حفره ساٌر به اکوکاردٌوگرافی با. پردازد می قلب کار و ساوتمان بررسی

 قلب،اکوکاردٌوگرافی نوار از عدب. برٌم می پی قلب ای درٌچه بٌمارٌاای و انقباض قلب،مٌزان مادرزادی

 توسط که است اطلاعاتی کننده کامل و بوده عروق و قلب بٌمارٌاای در تشوٌص اقدام ترٌن معمول

آٌد می دست به معاٌنه  
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ورزش تست  

 گرفته قلب نوار بٌمار از کند می حرکت( تردمٌل)ثابت دو دستگاه روی بٌمار درحالٌکه روش اٌن در

 نوار در ورزش، با قلب ضربان افزاٌش با همزمان قلب، عروق در تنگی دوجو درصورت و شود می

. کند می هداٌت کرونر عروق گرفتگی تشوٌص به را پزشک که شود می حاصل تؽٌٌراتی بٌمار قلب

 کرونر عروق آنژٌوگرافی انجام به نٌاز پزشک تشوٌص با بٌمار ورزش، تست بودن مثبت درصورت

 دارد

 

اسکن تالٌوم  

 تؽٌٌرات شدٌد،مشاهده آرتروز سن، کاولت)نٌستند ورزش تست انجام به قادر دلاٌلی به که انیبٌمار در

 کمک پزشک به زٌاد تشوٌص در و بوده مشکوک ورزش تست نتٌجه که وقتی ٌا( قلب نوار در واصی

 اٌجاد با تست اٌن در.گٌرٌم می کمک اسکن تالٌوم روش از کرونر عروق گرفتگی تشوٌص جات نکند،

 استراحت، حالت در سپس و اکتٌو رادٌو ماده تزرٌق و ورزش تست ٌا دارو توسط قلب در رساست

 وونرسانی کاهش دچار قلب از قسمتی که درصورتی و کرده بررسی را قلب موتلؾ مناطق وونرسانی

شد وواهد مشوص قسمت باشد،آن  

 به نٌاز معالج پزشک صلاحدٌد با بٌمار باشد، ضاٌعه وجود دهنده نشان بٌمار اسکن که زمانی

دارد کرونر عروق آنژٌوگرافی  
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REFERENCE 

www.osceskills.com 

www.amazon.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.osceskills.com/
http://www.amazon.com/
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 فصل نام معاٌنه دستگاه تناسلی مردان

Examination of the male genitalia 

 

مردان باٌد بٌضه و پروستات ارزٌابی گردد معاٌنات بٌضه در افرادی که دچار  رمعاٌنه دستگاه تناسلید

 کرٌپتورکٌدٌسم بوده اند اندٌکاسٌون دارد.

اگر بٌمار بٌضه نزول نکرده دارد باٌد اولٌن معاٌنه در سنٌن بلوغ انجام گٌرد   

 

 درد بٌضه معمولا از علائم کانسر بٌضه است

 

در مردان ازعلائم عمده بٌمارٌاای مردان استهماچوری   

 در ادرار زرد رنگ معمولا کم آبی مطرح است

علائم کانسر پروستات معمولا ادراری هستند   
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کاهش حجم و فشار ادرار از علائم کانسر پروستات است   

PSA  

 تست مناسب در تشوٌص کانسر پروستات است

 

ددرد کانسر بٌضه ممکن است به ران منتشر شو  

 

 معاٌنه آلت تناسلی هم در مردان مام است کاندوم از روشااٌی است که  از آلت تناسلی محافظت مٌکند

اصلاح مرتب آلت تناسلی در حفظ باداشت آن سودمند است   

 

شستشو مکرر وعدم شستشو زمٌنه ساز  بالانٌت التااب آلت تناسلی مردانه است   

 

طور منظم معاٌنات آلت تناسلی را انجام دهندمردان از نظر جنسی فعال باٌد  حتما  به   
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REFERENCE 

 

WWW.MAYOCLINIC.COM 

WWW.WEBMED.COM 

WWW.NHS.COM 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.mayoclinic.com/
http://www.webmed.com/
http://www.nhs.com/
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یفصل دهم معاٌنه دستگاه ادرار  

Examination of the urinary tract 

 

 تر سوت زنان به نسبت مردان در لمس. شوند نمی لمس معاٌنه در ها کلٌه معمولا: ها کلٌه معاٌنه .

 لمس اگر موارد باقی در. باشد می لمس قابل راست کلٌه تحتانی پل لاؼر های وانم در گاهی. است

.است نرمال ؼٌر اکثرا شود،  

 و جبرانی هٌپرتروفی کٌستٌک، پلی کلٌه تومور، شامل لمس قابل بزرگ کلٌه های افتراقی تشوٌص

باشد می هٌدرونفروز  

 

از ناشی هٌدرونفروز کودکان، در شکمی های توده علت شاٌعترٌن   

.است لگنچه به حالب اتصال محل انسداد  

 ٌک زٌر وارانشٌرو در و وٌلمز تومور کودکان، در کلٌوی لمس قابل های توده علت شاٌعترٌن اما 

.است نفروما مزوبلاستٌک سال  
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 در مثانه لمس. شود می لمس قابل مثانه باشد، مثانه داول ادرار سی سی 260 حداقل اگر: مثانه معاٌنه

است پوبٌس سمفٌز بالای اطفال در مثانه نرمال طور به چون است تر راحت کودکان  

 

ددر دستگاه ادراری مردان باٌد اسکرتوم هم معاٌنه شو  

 

 سٌستکتومی در معاٌنه دستگاه ادراری سودمند است

 

 پٌوری التاابی، علاٌم با همراه ادرار اوتٌاری بی مثال برای تناسلی -ادراری سٌستم وضعٌت بررسی-2

راجعه عفونت ٌا دردناک ادراری دفع استرٌل، هماچوری ٌا  

یتناسل دستگاه های بدومی با پٌشابراه و مثانه های درگٌری ارزٌابی-1  

عمل حٌن در راهنما عنوان به-9  

 های روش انجام چگونگی به مربوط ادراری دستگاه های آسٌب از پٌشگٌری و بررسی تشوٌص،-4

زنان، جراحی موتلؾ  
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 مش، ها، نخ ها، بوٌه آٌا اٌنکه بررسی برای تناسلی، -ادراری دستگاه های جراحی از پس بلافاصله 6 

و وٌر ٌا دارند قرار وود جای در درستی به وساٌل، دٌگر و ها کلاژن  

 هماچوری و ادراری دستگاه ؼٌرطبٌعی سٌتولوژی ارزٌابی مانند مثانه، داول های بٌماری تشوٌص 5 

بٌنابٌنی سٌستٌت  

 

 

REFERENCE 

 

www.dnatube.com/ 

www.baus.org.uk 

www.medicinenet.com 

 

 

 

http://www.dnatube.com/
http://www.baus.org.uk/
http://www.medicinenet.com/
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معاٌنه  چشماافصل ٌازدهم   

Examination of the eyes 

 

 مناسب عٌنک شماره و چشم انکساری عٌوب تعٌٌن از فراتر بسٌار پزشکی چشم کامل معاٌنه ٌک

 در را چشمی اوتلالات از بسٌاری که ستا موتلفی مراحل شامل پزشکی چشم معاٌنه ٌک واقع در. است

.شود می آناا پٌشرفت از مانع موقع به اقدام صورت در و داده تشوٌص اولٌه مراحل  

شامل کامل معاٌنه ٌک  

چشم داول فشار گٌری اندازه  

شبکٌه و ولفی قسمت بررسی  

است چشم( جلوئی)قدامی قسمت بررسی و          
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 انجمن های توصٌه حال اٌن با. دارد شما معالج پزشک نظر به تهبس چشمی آزماٌشات تکرار زمان

که است اٌن آمرٌکا پزشکی چشم  

گٌرد صورت چشم کامل معاٌنه بار ٌک سال 9 هر که است باتر است سال 40 زٌر شما سن اگر       

گٌرد صورت معاٌنه بار ٌک سال دو هر که است باتر است سال 56 تا 40 بٌن شما سن اگر       

گٌرد صورت سالٌانه باٌد معاٌنات اٌن دارٌد بٌشتر ٌا سال 56 اگر       

 افراد از بعضی. دهٌد انجام را پزشکی چشم کامل معاٌنات بار ٌک سالٌانه باٌد هستٌد دٌابتی شما اگر     

دارند بٌشتری معاٌنات به احتٌاج هستند، واصی چشمی ٌا سٌستمٌک های بٌماری بروی دارای که  

 

پزشکی چشم ٌنهمعا مراحل  

حال شرح گرفتن  

 شکاٌات و پزشکی چشم معاٌنه آورٌن زمان چشمی، های بٌماری سابقه از پزشک چشم قسمت اٌن در

 مورد در و تفرٌحات و سرگرمٌاا شؽل، درمورد او همچنٌن. کرد وواهد سوال شما از بٌنائی احتمالی

کرد وواهد سوال شما از چشمی های بٌماری وانوادگی ء سابقه  
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(بٌنائی حدت) سنجش  

 

 وضوح دٌگر عبارت به ٌا بٌند می ووب چقدر شما چشمان که معناست اٌن به واقع در تست اٌن انجام

 آن با پزشکی چشم معاٌنات حٌن در شما که آزماٌشی اولٌن. زند می محک را شما بٌنائی قدرت و

 شما ابتدا. است موتلؾ های اندازه در حروؾ شامل که است معروفی چارت دٌدن شد، وواهٌد مواجه

 تدرٌج به که را حروؾ جات که شود می وواسته شما از. باٌستٌد چارت اٌن از متری 5 فاصله در باٌد

 دٌد مٌزان شود می دٌده شما چشم توسط که ردٌفی ترٌن کوچک. دهٌد تشوٌص شود، می تر کوچک

بود وواهد شما چشمان . 

 

چشمی حرکات  

 حرکت و کنٌد نگاه( او دست انگشت ”معمولا)نزدٌک هدؾ ٌک به هک وواهد می شما از پزشک چشم

حرؾ ترسٌم مانند که را او انگشت  H حرکت قابلٌت آزماٌش اٌن. کنٌد دنبال باشد می فضا در پان 

 و کند می دهی عصب چشم عضلات به که چشمی اعصاب اوتلالات در. کند می ارزٌابی را شما چشمان

شوند می موتل حرکات اٌن چشم، عضلات وود در مشکل وجود صورت در ٌا  
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مردمک ارزٌابی    

شود سنجٌده نور به مردمک واکنش تا شود می تابانده شما چشم به نورانی منبع ٌک آزماٌش اٌن در  

 

  

چشم پوشاندن تست  

 وواسته شما از آزماٌش اٌن در. است دٌگر ٌک با چشم دو زمان هم کرد عمل ارزٌابی برای تست اٌن

 و بزنٌد چشم به را وود موصوص عٌنک هستٌد انکساری عٌوب دارای که صورتی در که دشو می

 شما چشمان از ٌکی پزشک چشم سپس. کنٌد نگاه ثابت حروؾ چارت روی در دور نقطه ٌک به سپس

.پوشاند می را  

 شود نمی استفاده چشم آن از ٌعنی کند نظرحرکت مورد نقطه روی بر ماندن ثابت برای شما چشم اگر 

. باشد چشم تنبلی ٌا و( لوچی)استرابٌسم از ای نشانه تواند می اٌن و  

 ای ثانٌه چند اول چشم از پوشش برداشتن از بعد پزشک چشم دٌگر چشم برای آزماٌش تکرار برای

.کند می تکرار دٌگر چشم با را آزماٌش سپس و شود برقرار تعادل تا کند می صبر  
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حالت اٌن کند، حرکت شده برداشته نآ روی از پوشش که چشمی اگر    

phoria 

 نگاه هدؾ نقطه سمت به چشم دو هر استراحت هنگام در که است اٌن جمله اٌن معنای. شود می نامٌده

 مسئله اٌن که دارٌد نگاه ثابت نقطه، ٌک روی را چشم دو هر که کنٌد سعی باٌد شما بنابراٌن کنند نمی

کرده چشم در فشار اٌجاد تواند می (eye strain) 

شود سردرد باعث نااٌت در و    

تطابق بررسی تست  

 می شما از پزشک چشم. است تطابق برای شما چشمان توانائی سنجش آزماٌش، اٌن انجام از هدؾ

 و کند می تر نزدٌک و نزدٌک بٌنی تا را هدؾ اٌن سپس و کنٌد نگاه نزدٌک نقطهء ٌک به که وواهد

کنٌد ذکر بٌنٌد می شئ دو صورت به را آن که باری اولٌن وواهد می شما از  

گٌرد می صورت بٌمار چشم روی بٌشتری های بررسی نٌاز صورت در  

REFERENCE 

www.patient.co.uk/ 

www.mayoclinic.com 

http://www.patient.co.uk/
http://www.mayoclinic.com/
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 فصل دوازدهم معاٌنه شکم

ABDOMINALEXAMINATION 

 

عمومى مشاهده    

 پٌچند، مى وود به و هستند قرار بى( حالب کولٌک ٌا اى روده کولٌک نظٌر) احشائى درد دچار بٌماران

 درد حرکت، بى و سفت که( ژنرالٌزه پرٌتونٌت حاد، آپاندٌسٌت نظٌر) جدارى درد دچار بٌماران برولاؾ

کنند مى تحمل را  

سٌستمٌک هاى نشانه     

 نٌز حاد شکم با که سرٌعى پٌشرونده   سٌر با ٌا و پٌشرفته هاى بٌمارى در معمولاا  سٌستمٌک هاى نهنشا

شوند مى دٌده هستند همراه  

 تب   

 شاٌعى نشانه   آپاندٌسٌت و حاد سٌستٌت کوله دٌورتٌکولٌت، نظٌر التاابى هاى بٌمارى در وفٌؾ تب

.است  
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 ٌک هاى نشانه فاقد که صورتى در جوان زن ٌک در کمش تحتانى قسمت حساسٌت با همراه شدٌد تب 

 و زمان شناوت توانائى عدم ٌا شدٌد آلودگى وواب. است حاد سالپنژٌت نشانه   باشد سٌستمٌک بٌمارى

 نشانه   باشد همراه بدن سفتى و لرز با ٌا و نوساندار ٌا93) شدٌد وٌلى تب با که صورتى در مکان

 دٌده پٌلونفرٌت ٌا حاد کلانژٌت پٌشرفته، پرٌتونٌت در ؼالباا  ٌتوضع اٌن. است سپتٌک شوک از شومى

شود مى  

حاد شکم معاٌنه     

 مشاهده

 سمع

درد اٌجاد براى سرفه  

 دق

 قرار بررسى مورد آناا ملاٌم دادن فشار و شکم عضلات روى بر ها دست قراردادن با گاردٌنگ: لمس

.گٌرد مى  

 شکم سپاسم اگر. بود وواهد بوش تسکٌن بٌمار براى شود، انجام درست مانور اٌن که صورتى در 

 لمس دست زٌر در عضله انبساط بکشد عمٌق نفس دهان طرٌق از بٌمار که صورتى در باشد، ارادى

 به شبٌه) محکم و سفت تنفس طول در عضله واقعً، ؼٌرارادى اسپاسم در که حالى در شد، وواهد

.ماند مى باقى( توته  



 تنظٌم کننده رضاپوردست گردان |جزوه معاٌنات بالٌنی در پزشکی 90

 

 

 التااب در فقط - کلٌوى کولٌک در نامشوص دلاٌل  به و - نورولوژٌک هاى ارىبٌم نادر موارد جز به 

 عضلات سفتى که است( آوران فٌبرهاى توسط وابران حرکتى فٌبرهاى رفلکسى تحرٌک دلٌل به) صفاق

 دچار طرؾ همان رکتوس عضله   فقط کلٌوى کولٌک در پرٌتونٌت، برولاؾ. شود مى دٌده شکم رکتوس

شود مى اسپاسم  

 در. شوند مى سفت شکم عضلات کند، مى بلند معاٌنه مٌز ٌا توت روى از را وود سر بٌمار که مانىز

 که حالى در ،(رکتوس هماتوم نظٌر) ماند مى باقى شکم حساسٌت حالت اٌن در شکم دٌواره هاى بٌمارى

  کند مى پٌدا کاهش باشد شده ناشى صفاقى داول بٌمارى از که تر عمقى صفاقى درد

 که باشٌم داشته شک اگر. وورند مى دست به عمقى لمس در معمولاا  شکمى هاى توده: شکمً هاى توده

 در را راست اى زٌردنده ناحٌه   باٌد است، شده صفرا کٌسه حاد التااب ماندن موفى باعث شکم گاردٌنگ

 ٌا و( رفًمو نشانه  . )شود مى متوقؾ درد دلٌل به ناگاان دم عمل صورت اٌن در. کنٌم لمس عمٌق دم

کند مى بروورد کننده معاٌنه انگشتان به دٌافراگم آمدن پائٌن هنگام به صفرا کٌسه   فوندوس  

 طور به ؼالباا  و باشند داشته چسبندگى شکم طرفى ٌا ولفى هاى جداره به است ممکن تر عمقى هاى توده

 لمس در و است نامشوص ها توده اٌن حدود نتٌجه در. اند شده پوشٌده کوچک روده   و امنتوم با نسبى

هستند گونه اٌن از آئورت آنورٌسم پارگى و پانکراتٌت فلگمون. کنند مى پٌدا مبام درد فقط  

 در است ممکن باشد، شده ناشى کرون انترٌت پارگى ٌا نفرٌک پرى آبسه   از که پسواس بزرگ آبسه   ٌک

کند اٌجاد درد مقاومت، برابر در هٌپ مفصل فعال فلکسٌون ٌا ؼٌرفعال اکستانسٌون  
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 دام به ابتوراتور مجراى درون در بارٌک روده   از قسمتى که صورتى در چنٌن هم( اٌلٌوپسواس نشانه  ) 

 بر فشار اعمال علت به فلکسٌون وضعٌت در ران وارجى و داولى چروش( ابتوراتور فتق) باشد افتاده

  فشار به نسبت تحتانى هاى دنده حساسٌت(. ابتوراتور نشانه  ) کند مى اٌجاد درد روده، روى

. است آناا مجاور هاى ساوتمان ٌا طحال کبد، دٌافراگم، در التاابى فرآٌند ٌک نشانه  ( فشاري حساسٌت)

 هپاتٌت حاد، سٌستٌت کوله در ولى. شود مى دٌده فرنٌک ساب ٌا طحالً، کبدي، هاى آبسه در نشانه اٌن

است شاٌع حاد پٌلونفرٌت در کوستوورتبرال اوٌه  ز حساسٌت. است شاٌع نٌز طحال انفارکتوس ٌا حاد  

مردانه ژنٌتالٌاى فمورال؛ و اٌنگونال هاى حلقه  

 باشد، همراه شکم تحانى قسمت تندرنس رٌباند با اگر رکتوم راست سمت حساسٌت: رکتوم معاٌنه  

است لگنى آبسه   ٌا آپاندٌسٌت از ناشى صفاق آزردگى از اى نشانه  

زنانگً علل رد براى: لگن معاٌنه    

 

REFERENCE 

www.fastbleep.com 

www.patient.co.uk 

 

http://www.fastbleep.com/
http://www.patient.co.uk/
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 فصل سٌزدهم معاٌنه پستان

BREAST EXAMINATION 

 

دارد مرحله دو سٌنه آزمائی وود   

مٌكند مشوص را ظاهری علائم كه كردن نگاه 1 

 

مٌدهد تشوٌص را ها توده كه كردن لمس 2 
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حالت چاار در وود های سٌنه به و اٌستاده پان آٌنه ٌك جلوی در ابتدا: اول مرحله   

سر بالای دستاا 1 

زده كمر  به دستاا 2 

آوٌزان بدن كنار در دستاا 3 

جلو سمت به شده وم   

 سٌنه نوك ٌا و پوست رفتگی فرو مانند عادی ؼٌر علامت گونه هر وجود صورت ودر كنٌد نگاه دقت به

كنٌد  توجه سٌنه پرتقالی پوست حالت ٌا سٌنه نوك شدن پوسته پوسته ٌا  مزمن زوماای وٌا   

  

دوم مرحله  

 تمامی مقابل دست با و بگذارٌد سر زٌر كنٌد معاٌنه مٌوواهٌد راكه سمتی دست و بووابٌد پشت به 

 نسج و كنٌد استفاده چاارم تا دوم انگشتان انتاائی بند نرم قسمت از كاراٌن برای. كنٌد معاٌنه را سٌنه

بلؽزانٌد سٌنه قفسه روی دورانی حالت به و آرامی به را  پستان  
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 تمام و بگٌرٌد نظر در ساعت ٌك مانند را سٌنه ،نسج شوند معاٌنه كامل طور به قسمتاا تمام اٌنكه برای

كنٌد معاٌنه را آن قسمتاای  

 صورت به نٌز را منطقه اٌن باز نٌمه حالت به بازو داشتن نگه با و نكنٌد فراموش نٌز را بؽل زٌر ناحٌه

كنٌد معاٌنه عمقی   

دهٌد انجام نٌز اٌستاده حالت در و  حمام در مٌتوانٌد را سٌنه معاٌنه  

شوٌد مطلع سٌنه كنو ترشحات عدم ٌا وجود از تا دهٌد فشار آرامی به را سٌنه نوك انتاا در  

 پزشك به نگرانی و اضطراب بدون سٌنه نوك از ترشح ٌا سٌنه در سفتی ٌا  توده لمس صورت در

 درمان و بوده سٌنه وٌم ووش بٌمارٌاای به مربوط علامتاا اٌن موارد از بسٌاری در زٌرا كنٌد مراجعه

مٌباشد راحت بسٌار آناا  

REFERENCE 

www.nationalbreastcancer.org 

www.osceskills.com 

 

 

 

http://www.nationalbreastcancer.org/
http://www.osceskills.com/
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