
شرح حال و معاینه 
بالینی در کودکان

(قسمت اول)

دکتر سیده آزاده حسینی نوری

متخصص کودکان و نوزادان

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان



بخش کودکان و نوزادانحال در شرح گرفتن اصول

روز و زمان شرح حال؛

نام و نام خانوادگی؛

قابلیت اعتماد؛

منبع شرح حال؛

سن؛

جنس؛



(Chief complaint)شکایت اصلی 

از زبان والدین پرسش میشود و با زمان علت اصلی مراجعه 
عامیانه و اصلاحات غیر پزشکی ثبت میگردد

:بطور مثال

تب

خوب شیر نخوردن

استفراغ

سرفه

اسهال

تشنج



Present illness

شرح وضعیت بیماری اخیر

وهنحوازاخیربیماریعلایممبسوطودقیقشرحشامل
ویمعلاکیفیتوکاملطورهبکنونتاشروعزمان

معلایکاملشرحودهندهتشدیدوتخفیففاکتورهای
.استشدهانجامتاکنونکههاییدرمانوهمراه



Past medical history 

سوابق بیماریهای طبی قبلی کودک

ترم بودن، ترم یا پره ، بارداریو مشکلات به سوابق این قسمت حتما در 
، سابقهواکسندر بدو تولد، سابقه و تاریخ دقیق احیا نوع زایمان، سابقه 

، از بدو تولد تاکنون و دلایل آنها، سابقه جراحی، تماس با سیگاربستری
فرت و سابقه مسا.سابقه بیماری.ضربهسابقه. سابقه فتوتراپی. چندقلویی

وضعیت و بیماریهای مادر در .منسوب بودن والدین.تماس با حیوانات
.ی دقت شودمصرفنوع شیر .دوران بارداری

پرسش از وزن  قد دور سر بدو تولد 



 کودکآلرژیکپرسش از سوابق 

کودکبیماریهای خاص در خانواده پرسش از 

زندگی کودکاجتماعیپرسش از شرایط 

که مصرف میکندداروهاییپرسش از 

allergy history

family history

social history

drug history



مشاهده وضع ظاهری کودک 
General appearance

لشام

.کودکظاهر 

.سطح هوشیاری

.طور کلیه و ظاهر پوست برنگ  

. عمومیحال 

ارتباط با معاینه کنندهوضعیت 



معاینه فیزیکی در کودکان
گرفتن علایم حیاتی اولین مرحله در معاینه بالینی اطفال است

Respiratory rate

تعداد تنفس

pulse rate

نبض

Blood pressure

فشارخون

Temperature

درجه حرارت



فشار خون-علائم حیاتی 

.الزامی استاندازه گیری  فشارخون  با کاف مناسب  گیسالبالای سه ویزیتدر هر   .

:مشخصات کاف مناسب فشارسنج 
.محیط بازوی کودک را بپوشاند%80طول قسمت بادشونده 

.محیط  بازو را بپوشاند%40ارتفاع قسمت بادشونده 



نبض-علائم حیاتی

ر در سنین کم شمارش نبض از طریق سمع قلب آسان ت
است

10

ثانیه 10شمارش در 
6ضربدر 



تعداد نرمال ضربان قلب 

180_100نوزادی

175-100یک تا شش ماهگی 

160_98سالگی  شش ماه تا یک

150_80سال دویک تا 

140-75دو تا سه سال 

135-70سه تا چهار سال 

130-65چهار تا شش سال 

125_60سال هشتشش تا 

115-60هشت تا دوازده سال



تنفس-علائم حیاتی

در یک دقیقه کامل شمارش شود

60نوزادی 

45-50یک تا شش ماه 

40سال شش ماه تا یک

30یک تا سه سال 

25سال چهارسه تا 

23چهار تا شش سال 

21شش تا هشت سال 



درجه حرارت-علائم حیاتی

:روش های اندازه گیری حرارت بدن کودکان

از طریق مقعدی -1

از طریق دهانی-2

از طریق پرده صماخ-3

(اصلا دقیق نیست)از طریق برچسب پوستی-4

از طریق روش مادون قرمز-5

رکتال38درجه حرارت بالای :تبتعریف 37,9 -36,6:بدنرکتالدمای نرمال

صبح ها کمتر و .طول روز نوسان دارددر دمای بدن : نکته
.عصرها بیشتر است

Rectal0.6C >oral0.3-0.6C >axillary



ترمومتر جیوه ای

خطر شکستن/دقیق



ترمومتر پرده صماخ گوش

ماهگی ویا 6در سن زیر 
قرارگیری نادرست ویا 
جرم گوش دقیق نیست بسیار سریع



ترمومتر مادون قرمز پیشانی

تمرین زیاد میخواهد
تعریق موثربر دقت 

است  

حرکت از پیشانی به پشت 
گوش



ترمومتر نواری پیشانی

دقیق نیست









زیر سه ماهگی استفاده 
نشود

باید چند دقیقه بی حرکت 
باشد



بالای/ دهانی / ترمومتر دیجیتال

چهار سال



ترمومتر رکتال دیجیتال 

اوایل شیرخوارگی





مدت زمان نگهداشتن ترمومتر

دقیقه2_3:ایدرجه حرارت دهانی جیوه 

دقیقه2:ایدرجه حرارت رکتال  جیوه 

دقیقه5حداقل :یدرجه حرارت آگزیلری جیوه ا

ثانیه3_2:زمقرمادون /تیمپاندرجه  حرارت پرده 

ثانیه10(:اگزیلری/رکتال/دهانی)دیجیتالترمومتر 



اندازه گیری شاخص های رشدی

قد                                        وزن                                           دور سر 

رشدی  شاخصهای سه گانه فوق با استفاده از (صدک )پرسنتایلاندازه گیری موقعیت  
منحنی های استاندارد رشدی متناسب با جنس  و سن کودک 

.در هر معاینه بررسی پارامترهای رشدی  و استفاده از منحنیهای رشد الزامی است



روش اندازه گیری صحیح دور سر

از گلابلا
تا توبرکول 
اکسی پیتال



.دور سرحتما در کودکان زیر سه سال سنجش شود

میکروسفالیکوچک؛سر دور 
انسفالوپاتی .متابولیک,کروموزومی,تورچ,,,زود بسته شدن سوچورها

فامیلی.هیپوکسیک

ماکروسفالیبزرگ؛سر دور 
,بیماریهای مگالنسفالی تومور,,سابدورال مزمنهماتوم ,هیدروسفالی

فامیلی.متابولیک







35cmتولدسر دور 

2cmبعد تولد ماهی رشد سه ماه اول 

1cmبعد تولد ماهی رشد سه ماه دوم 

0.5cmتولد ماهی رشد شش ماه اخر سال اول 

.بودخواهد 47cmپایان  سال اول دور سر در 

.داردافزایش 2cmسال دوم زندگی حدود 

بالا میcm 10-6کلسپس  برای بقیه عمر  در 

.رود

سانت افزایش12سال اول تولد 

سانت افزایش2سال دوم تولد 





.داردکاهش %10وزن حدود ده روز اول تولد
.داریمگرم افزایش 30_20روزی سه ماه اول تولد 

.گرم افزایش داریم20_18روزی سه تا شش ماهگی 

.گرم افزایش وزن داریم15روزی تا نه ماهگی شش 

(10kg)شودمیوزن  سه برابر تولد سالگی یکپایان
کیلوگرم14وزن حدود سه سالگی 
کیلوگرم20وزن حدود پنج سالگی 

کیلوگرم 30حدود ده سالگی 

.داشته باشدفقط پوشک  جهت اندازه گیری وزن شیرخوار باید 

وزن



.یا طول خوابیده سنجش شود lenght سالزیر دو

قد

.قد ایستاده سنجش شودheightسالبعد دو 



50cm: تولدقد 

54cm: نوزادیانتهای 

75cm:سالگییک

افزایش10cm-8:تولدسال دوم 

افزایش9cm-5.5:دوم تاچهار سال

100cmبرابر قد تولددو:چهار سالگی

افزایش8.5cm-5:سال چهارم تا ششم

 افزایش دختر6.5cm-4.5/پسر افزایش6cm-4:سال شش تا بلوغ

:سال10_2قدبرایفرمول 

(Age ×6)+77=height

25-23در سالهای بلوغ دختران 
(سانت9سالی)سانت

افزایش 9سانت10سالی)سانت28-26پسران 
قد دارند



سال دختر3قد وزن زیر سال پسر3قد وزن زیر 
-2قدوزن دختر

سال20
سال20-2قد وزن پسر



:موجب شودکه در قد, وزن و دور سر گونه تغییرات رشدی هر 

 

تذکر

انحراف معیار افت منحنی رخ دهددو بیش از 

باشد%5زیر صدک 

باشد%95بالای صدک 

دتغییر ناگهانی نسبت به روند قبلی رخ ده

نیاز به بررسی دارد



تخمین قد نهایی کودکان

girl:
father height +mother height   

2 

Boy:
father height +mother height 

2

-6.5cm

+6.5cm



BMIمحاسبه 

.  دو سال  الزامی استبالای BMIمحاسبه 

.سپس  رو منحنی  پرسنتایل ببریم
𝐵𝑀𝐼 =

وزن (𝑘𝑔)

قد
2

(𝑚) کم وزن% : 5زیر BMIصدک 

نرمال: 85_% 5صدک 

اضافه وزن%: 95_85صدک

چاقی%: 95صدک بالای 





ارزیابی تکامل

:اجزای زیر در تکامل مهم است

زبانی حرکتی 
ظریف 

حرکتی 
ماژور اجتماعی



معاینه سیستمهای بدن کودک

:پوست

زردی

رنگ پریدگی 

کبودی و سیانوز

مشبک شدن



معاینه پوست
ی تغییر رنگ دلقک

ودن بدلیل نابالغ ب:
هیپوتالاموس در 

اتساع عروق 
:محیطی



معاینه پوست

:  لانوگو

(ریزش در چند هفتگی)کرکی در شانه و کمر موهای 



معاینه پوست

وجود خونریزی های پوستی و زیر جلدی و کبودی

سرطان/افت پلاکت/بیماریهای خودایمنی/بیماریهای عروقی/هموفیلی/عفونی خطرناک



معاینه پوست

شودمیبرطرف سالگی تا یک(پیشانیپشت گردن و پلک )قرمز پیگمانتاسیون : یا بوسه فرشتهسالمون پچ

یک سوم 
نوزادان



معاینه پوست

:شمعیخال شعله 



همانژیوم



معاینه پوست

:اریتم توکسیکوم

برامدگی های جلدی صورتی در نوزادان 
(محدودخود )قرمززمینه در رنگ 



اگزما یا درماتیت شیرخوارگی



قوام پوستی در اسهال و استفراغ



معاینه سر و گردن
قرینگیفرم سر و 





فونتانلها و سوچورها

آرامعمودی و حالت معاینه  ملاج در

دار و مسطحبض ملاج نرمال ن

ماهگی18شدن بسته cm 2.5-1: قدامی

ماهگیشدن در سه بسته .0.5×0.5: خلفی



معاینه سر و گردن
خونریزی زیر لایه سفال هماتوم

خارجی استخوان

چند ماهه بهبود 
می یابد

گاه همراه شکستگی 
جمجمه زیرین

در زایمان واژینال



معاینه سر و گردن

ومئساکسیدانکاپوت 

تورم بافت نرم



چشممعاینه

شودعقب و جلو بردن باز میمراآدر نوزادی با مانور عمودی نگهداشتن و 



چشم

شودمیعقب و جلو بردن باز مراآدر نوزادی با مانور عمودی نگهداشتن و 

اشک ریزش

ترشح

 حدت

حرکات هماهنگ

چشمموقعیت 

پروپتوز

انوفتالموس

سایز عنبیه و مردمک

 پاسخ به نور

یهخونریزیهای ملتحمه و شبک

نیستاگموس

کاتاراکت

ایکتر

.یتکوریورتین.کاتاراکت)نبودرفلکس قرمز 
.یکزجاجیه هیپوپلاستسندرم .شبکیهجدایی 

(رتینوبلاستوم

.بوتولیسم.فلج زوج سه. مادرزادی)پتوز
(دیابت

(کموزیس.قرمزی)ملتحمه

عنببهکلوبوم 

هتروکرومی

سلولیت اطراف چشم

داکریوسیستیت

داکریو ادنیت

گل مژه و شالازیون

خارجیجسم 

افتالموسکوپی

















شیب چشم

به بالا
سندرم داون

به پایین
سندرم نونان
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