
شرح حال و معاینه 
بالینی در کودکان

(قسمت دوم)

دکتر سیده آزاده حسینی نوری

متخصص کودکان و نوزادان

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان



گوش

.در حالت افقی روی تخت یا در آغوش معاینه شود







گوش

: اتوسکوپی

.ترشح.جسم خارجی.پرده صماخ.مجرا

حدت شنوایی



اوتیت حاد میانی





بینی

.ودشباید ردآترزی کوان FEEDINGدر بدو تولد با ردکردن لوله

با اسپکلوم حفرات بینی کودکان معاینه شود

ست تاترزی کوان یکطرفه با بستن متناوب سوراخ بینی و تنفس 

.شود

در دیسترس تنفسی NASAL FLARINGبررسی



(زیخونری.جسم خارجی.انحراف سپتوم.پولیپ.بررسی رنگ مخاط)بینی



سینوس

هوابدو تولد هست و"اتمویید سینوس 

.دارد

در وتولد هستوبد"ماگزیلریسینوس 

.می شودچهارسالگی هوادار

جادهفت سالگی ایدر فرونتالسینوس 

.می شود



لب و 
دهان و 

حلق



زبان توت فرنگی



)



گردن



تورتیکولی



قفسه سینه

.حتما قفسه سینه  کودکان بدون لباس معاینه شود

:نگاه

فرم و شکل

الگوی دم و بازدم

 بخاطر زجرتنفسیretractionتورفتگی



قفسه سینه

الگوی دم و بازدم

تنفس پارادوکس

تنفس دوره ای

ریتم تنفس

!!هرگز از کودکان کم سن نخواهید نفس عمیق بکشد: تذکر



(subcostal.intercostal.suprasternal)رترکسیونقفسه سینه



صداهای طبیعی ریه-سمعقفسه سینه

:وزیکولر(الف
آرام

تر از بازدمی است و اکثر  فاز دمی  طولانی
.شودجاهای ریه شنیده می

:برونشیال(ج
بلندشدت 

بازدمی طولانی تر از دمی
روی مانوبریوم و راههای هوایی پروگزیمال

شودسمع می

:برونکو وزیکولر(ب
فاز بازدمی=فاز دمی 

متوسطشدت 
هااغلب در فضای بین دنده ای اول و دوم و بین کتف 

:الئتراک(د
بازدمی=دمی 

.شودبلند و روی نای شنیده میشدت، 

در کودکان 
بلندترهستند



صداهای غیر طبیعی-سمعقفسه سینه

کوتاهغیر آهنگین،متناوب،:(fine.coarse)رال(الف

.ستایراه های هوایو گاه بیماری فیبروزو قلبیو بیماری های پنومونی نشانه 

 تیز و خشن: رابفریکشن (و

یهرآمبولیی،پنومون،پلورزینشانه 
پریکاردیتو  خرناس گونه:رونکای(ج

.انسداد و ترشح در راه هوایی بزرگهنشان

طولانی مدتپیوسته، آهنگین،: ویز(ب

.استانسداد راه هوایی کوچک نشانه 

:کاهش صدای تنفسی

پنوموتوراکسافیوژن،اتلکتازی،

:استریدور(د

بلندروی گردن،صدای حنجره ای،

تساانسداد راه هوایی فوقانینشانه 

(جسم خارجیاپی گلوتیت،کروپ،)



صداهای انتقال یافتهقفسه سینه

:اگوفونی(الف
eee...بخواهیم بگوید

شنیده شودeeeطور نرمال بایده ب
دشد به آن اگوفونی گوین ay هر گاه تبدیل به

.نشانه پنومونی است

:پکتوریلوکی نجوایی(ج
44شکل نجوا بگوید ه ب

.تاگر واضح شنیده شود نشانه پنومونی اس

:برونکو فونی(ب
44بگوید 

نرمال خفه است
.اگر بلند و واضح شد نشانه پنومونی است



لمس قفسه سینه

.معاینه شودحساس به لمس  مناطق 

با تنفسمیزان اتساع و باز شدگی ارزیابی



لمس قفسه سینه

با سطح اولنار دست44فرمیتوس لمسی  در گفتار 

(می یابدکاهشو پنوموتوراکس  پلورالدر افیوژن .افزایشدر پنومونی )

از لمس صدای گریه شان استفاده 44در شیرخواران بجای
شود



دق قفسه سینه

طرفمقایسه دو 

 نرمال: رزونانت❑

مایع/ترشح/التهاب:ماتیته❑

پرهوایی:هیپررزونانت❑

در شیرخواری بدلیل هیپر رزونانسی  خیلی مفید 
نیست



نکته مهم

این یافته طبیعی . میشودشکم برجسته می رود و داخلقفسه سینه نوزادان به دم موقع نوزادیدر
(تنفس پارادوکس)است

(دیکتنفس پریو)و بعد از آن تندی تنفس وجود دارد که نرمال استتوقف تنفس کوتاه دوره هایی از نوزادیدر



قلب و عروق

:مشاهده

(لب و مخاطات)مرکزی کبودی 

ورید ژوگولر برجسته

قفسه سینهمشاهده 

:لمس

لرزش روی قلب 

نبض هر چهار اندام

:سمع

وصدای اضافه سوفل

اول و دوم صداهای

 ریتم



برای شنیدن سوفل ترجیحا کودک آرام باشد

سوفل

مکان و 
انتشار

شدت زمان
کیفیت



BREAST EXAMمعاینه پستان

 نوزادیدر سن مادراستروژن به دلیل تاثیربرآمدگی 



ماستیت



بلوغ زودرس



شکم

:نگاه

کالتجمع ف.تودهارگانومگالی،،(اسیت)مایع( .ایلءوسانسداد،)پرهواییدیستانسیون***

اسکار جراحی***

نبض آءورت***



معاینه شکم



شکم قایقی

اورژانس جراحی:فتق دیافراگی



ناف

فتق نافی



ناف

یگرانولوم ناف





معاینه شکم

 سمع

 لمس 

 دق

 بررسی از نظر حساسیت در لمس

 سایز کبد و طحال 



(عمقی-سطحی)لمس –معاینه شکم 

دست گرم باشد❖

حواس پرت شود❖

.تمام دست را ابتدا یک لحظه روی شکم بگذارید❖

.اشدبرای شروع دست کودک زیر دستان معاینه کننده ب❖

FLEX زانو  و هیپ❖

❖ SUPINE

.بهتر است مثانه خالی باشد❖

.مناطق دردناک انتها معاینه شود❖

هرگونه حساسیت در لمس جدی گرفته شود❖



با کف دست یا کف )لمس سطحی 
(انگشتان

برخی توده ها

مقاومت 
عضلانی

حساسیت 
شکم

موجب آرامش کودک می شود



(دو دستی/تک)لمس عمیق شکم

حدود  وقوام توده 
ها 

حاشیه کبد 
طحال

ارگانومگال
ی

حساسیت در 
لمس



برای معاینه شکم شیرخواران پاها را از هیپ و زانو فلکس کنید و با دست دیگر شکم را معاینه نمایید



لمس طحال

سمت 
راست بیمار 

بایستید

کودکان قابل لمس است%10طحال در یک سوم نوزادان و 



لمس کبد

توسط دق  در خط مید کلاویکل راست مشخص شود( span)حد فوقانی و تحتانی کبد *

.باشندشروع از ایلیاک فوسای راست و انگشتان به طرف سر •

کودک آرام باشد •

سانت زیر لبه دنده لمس 2-1دربیشتر شیرخواران کبد
میشود

پرهوایی ریه/بزرگی کبد:علت لمس کبد زیر دنده ها



دق-معاینه شکم 

.انتظار دق تیمپان تری نسبت به بزرگسالان داریم



(ژنیتال)معاینه تناسلی

سایز و شکل آلت تناسلی

ابهام تناسلی 

لمس بیضه ها

محل مجرای ادراری

(پره پوس)وضعیت پوست ختنه گاه

(اسکروتوم)تورم یا قرمزی کیسه بیضه



هیپوسپادیاس اپیسپادیاس



هیدروسل



کشاله ران(هرنی اینگویینال)فتق 



بیضه نزول نکرده



اورزانس جراحی:پیچ خوردگی بیضه 



چسبندگی لابیا 



هایمن بدون سوراخ
IMPERFORATED HYMEN



عضلانی اسکلتی

دیسپلازی تکاملی مفصل لگن

ژنو واروس
ژنو والگوس

سین داکتیلی/پلی داکتیلی



(چماقی شدن)کلابینگادم

(پاچنبری)کلاب فوت



capillary fillingزمان پرشدن مویرگی بررسی



ستون مهره



دکتر سیده آزاده حسینی نوری 
متخصص بیماری های کودکان و نوزادان
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