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فصل اول: شرح حال و معاینه بالینی

ایجاد ارتباط مؤثر بین بیمار و پزشک از اصول اولیه معاینات زنان است، در این رابطه باید هم دلی و هم دردی 

ایجاد گردد. مراقبت از زنان در دوران یائسگی قسمت اعظم مراقبت های زنان در قرن ۲۱ خواهد شد. 

 ارتباط مؤثر بین بیمار و پزشک اصل مهمی است و در این اصل impathy مهم تر از sympathy است 

که رعایت این نکته باعث رابطه خوب و بهترین استفاده از زمان خواهد شد. 

 در دو سوم ابتدای مصاحبه پزشک باید زمان یکسانی را به گوش دادن و صحبت کردن اختصاص 

جایگزین مصاحبه  امروزه  و  نامیده می شود   motivational interviewing نوع مصاحبه  این  دهد، 

سنتی شده است. 

 ثبت اطلاعات به صورت الکترونیکی سبب کاهش خطا می شود. 

شرح حال ژنیکولوژی

 در مـواردی کـه شـروع دقیـق علائـم معلوم نیسـت یا شـروع علائـم کم کـم رخ داده اسـت، یک زمان 

خاصـی را ماننـد تعطیـلات ویژه بـه بیمار یـادآوری کنید.

بررسی و درمان  زیادی دارد چرا که مانع توقف  از سروسیت در شرح حال اهمیت  افتراق واژینیت   

تاثیر می گذارد.  فرد  بر سلامت  می شود و در طولانی مدت 

 شرح حال واکسیناسیون مانند HPV حتما باید گرفته شود. 

 برای بررسی وضعیت سیکل قاعدگی در شرح حال پرسیدن وضعیت آخرین پریود و سابقه پریودهای 

منظم مهم است. 

 1- تخمین میزان خونریزی در پریود با پرسش از موارد زیر است: 

 تعداد پد یا تامپون استفاده شده

 کاملًا آغشته شدن پد یا تامپون به خون

 دفع لخته بزرگتر از اندازه یک تاس یا سکه

2- دفع لخته خون می تواند نرمال باشد ولی نباید سایز آن بزرگ باشد. 

در مورد وضعیت جنسی بیمار بی قضاوت و بااحترام به شخصیت او اینگونه سؤال بپرسید: 

 آیا تاکنون از نظر جنسی فعال بوده اید؟ 

 در مورد شرکای جنسی خود بگویید... 

شرح حال مامائی

 اصطلاحات رایج برای توصیف وضعیت حاملگی

Gravida / گراوید: زنی که باردار شده است.

Primigravida / پرایمی گراوید: زنی که برای اولین بار حامله شده است.

Multigravida / مولتی گراوید: زنی که بیشتر از یک بار حامله شده است.

Primipara / پرایمی پارا: زنی که برای اولین بار حامله شده است یا فقط یک فرزند به دنیا آورده است.

Multipara / مولتی پارا: زنی که دو بار یا بیشتر زایمان کرده است.

Nullipara / نولی پار: زنی که تاکنون فرزندی به دنیا نیاورده است یا هرگز حاملگی بیشتر از 20 هفته 

)Cut off سن سقط( نداشته است.
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مشاوره قبل از بارداری شامل موارد زیر است: 

 1 تنظیم خانواده و فاصله بین حاملگی ها

 2 واکسیناسیون

 3 سابقه ژنیتیکی مادر و پدر

 4 تراتوژن ها، تماس های محیطی و شغلی

 5 وضعیت تحصیلات - اقتصادی - اجتماعی 

 در زنـان بـالای ۳۵ سـال در صـورت عـدم بـارداری بعـد از ۶ ماه تلاش، درمان شـروع شـود، در سـایر 

افـراد بعد از یک سـال درمان شـروع شـود. 

مثبت  موارد  اندازه  به  منفی  موارد  و  بررسی شوند  ادراری  مثلًا مجاری  باید سایر سیستم ها   حتماً 

است.  ارزشمند 

 اگر بیمار یا پزشک بخواهد نفر سومی را تحت عنوان chaperone بدون توجه به جنسیت پزشک در 

هنگام معاینه حضور داشته باشد، اشکالی ندارد و یک احتیاط پروفیلاکسی منطقی است ولی حتماً 

پزشک باید زمان جداگانه ای را برای صحبت با بیمار بدون حضور چاپرون فراهم کند. 

معاینه بالینی

 هر معاینه ای با علائم حیاتی آغاز می شود و قد و وزن و BMI نیز باید بعد از علائم حیاتی ثبت شود. 

معاینه پستان

FIGURE 1.1. Clinical anatomy and associated examination schema of the breast.
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FIGURE 1.2. Breast examination. Regardless of your preferred method, accuracy is attained by systematic practice 
and by ensuring full coverage of the breast tissue, including the axillary tail.

پستان های خیلی بزرگ بدن را به سمت جلو خم می کند و باعث درد کمر می شود و شانه ها را خمیده می کند. 

در این موارد ماموپلاستی برای کاهش اندازه پستان توصیه می شود. 

 Breast self exam باعـث احتمـال شناسـایی زودتـر کنسـر پسـتان می شـود ولـی امـروزه آمـوزش 

روتیـن آن توصیـه نمی شـود زیـرا مثبـت کاذب بالایـی دارد و باعـث انجام تسـت های اضافـه و غیر 

ضـروری )مانند بیوپسـی( می شـود. 

اگر بیمار درخواست آموزش معاینه دارد فقط بر این موارد تأکید کنید: 

مشاهده پستان ها در آینه - مشاهده فرورفتگی نیپل - تغییر رنگ پستان - لمس آرام پستان و زیربغل با 

انگشتان پولپ 
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معاینه لگن

 در این حالت مثانه بیمار باید خالی باشد. 

 برای شل شدن عضلات بیمار را تشویق کنید که از راه بینی نفس بکشد و از دهان خارج کند. 

 قبـل از لمـس بیمـار بـا بیمار صحبـت کنید به گونه ای که سـبب ترس بیمار نشـوید: مثـلًا نگویید قرار 

نیسـت به تو آسـیبی برسـد! بلکـه بگویید تـا جاییکه می توانی همـکاری کن. 

 بیمار در وضعیت لیتوتومی قرار می گیرد و سر تخت برای ایجاد ارتباط چشمی بین پزشک و بیمار ۳۰ 

درجه بالا باشد و باسن در لبه تخت معاینه باشد و ملحفه روی بیمار قرار بگیرد. 

FIGURE 1.3. Lithotomy position during a pelvic examination.

 اگر بیمار تقاضا کند که ملحفه استفاده نشود باید به درخواستش احترام گذاشت. 

 در معاینه ژنیتال ابتدا سوراخ پیشابراه و غدد اسکن )Skene( مشاهده شود. 

انگشت اشاره یک اینچ وارد پیشابراه شود و به آرامی پیشابراه را بدوشد. هر نوع ترشحی از پیشابراه را باید 

برای کشت ارسال کرد. سپس انگشت اشاره را به سمت خلف بچرخانید تا غدد بارتولن بین انگشت اشاره 

و شست لمس شود. 

FIGURE 1.4. Palpation of the Bartholin, urethral, and Skene glands. (A) Palpation of urethral and Skene glands and 
“milking” of urethra. (B) Palpation of Bartholin glands.
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معاینه با اسپکولوم

FIGURE 1.5. The vaginal speculum. (A) Parts of the vaginal speculum. (B) Types of vaginal specula.
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انتخاب نوع اسپکولوم مهمترین نکته کلیدی در معاینه بدون ناراحتی و کامل است. 

دو نوع اسپکولوم رایج است: 

پدرسون: این اسپکولوم تیغه های صاف و باریک دارد، کاربرد آن:

 تمام زنان نولی پار 

 زنان یائسه که واژن آتروفیک و تنگ دارند. 

 مشاهده سرویکس دختران نوجوان

گریوز: تیغه های پهن تر و بلندتر دارد و برای زنان مولتی پار استفاده می شود. 

قبل از گذاشتن اسپکولوم، آن را با آب گرم یا با نگه داشتن در دست گرم کنید. 

 وارد کردن اسپکولوم باید با توجه به آناتومی بیمار، در راستای محور واژن و با کمترین نیروی لازم باشد. 

اسپکولوم ابتدا باید به صورت افقی )در حالی که عرض تیغه ها نسبت به محور عمودیِ دهانه هستند( وارد 

شوند و در زاویه ۴۵ درجه قرار بگیرد. 

FIGURE 1.6. Speculum insertion.

 1- ناتوانـی در پیـدا کـردن سـرویکس معمـولًا به علت کم فرو بردن اسـپکولوم اسـت کـه دلیل آن هم 

تـرس از ایجـاد ناراحتـی بـرای بیمـار اسـت. در حالـی که اگـر از ابتـدا اسـپکولوم به طور کامـل وارد 

شـود، بیمار احسـاس ناراحتی نخواهد داشـت. 

2- برای گرفتن پاپ اسمیر و یا سایر بررسی ها امروزه استفاده از مواد لوبریکانت اشکالی ندارد. 

اندیکاسیون های استفاده از لوبریکانت برای اسپکولوم گذاری: 

 1 دختران قبل از بلوغ

 2 زنان یائسه

 3 بیماران دچار ضایعه در واژن
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نمونه پاپ اسمیر از ناحیه T-zone گرفته شود و قبل از گرفتن پاپ اسمیر با بیمار در مورد احساس خراش 

خفیف و بدون درد صحبت کنید. 

FIGURE 1.7. Pap test collection. (A) Obtaining endocervical portion of Pap test. (B) Spread specimen before fixation 
within 10 seconds. (C) Placement of specimens in liquid collection medium.

معاینه دو دستی

یک دست در واژن و یک دست روی شکم قرار بگیرد. فشار باید با قسمت نرم انگشتان )نه نوک آن( از روی 

شکم به سمت پوبیس و با دستی که در واژن است به سمت بالا وارد شود. ارزش این معاینه برای ارزیابی 

سایز، محل رحم، تخمدان ها وجود یا نبودن تندرنس یا توده است. 

FIGURE 1.8. Bimanual examination of the uterus and adnexa.

 اشتباه رایج در معاینه دو دستی در استفاده درست از دست روی شکم است. 

یا   )retroverted( رتروورسه با موقعیت رحم تغییر می کند مثلًا رحم  دقت کنید تکنیک معاینه دو دستی 

چرخیده به خلف با چهار مشکل در بالین همراه است: 

 1 تخمین سن بارداری در سه ماهه اول مشکل تر است. 

 2 با دیس منوره ودیس پارونی همراه است. 

 3 سبب عوارض مامائی می شود. 

 4 هنگام D&C خطر پرفوراسیون رحم رتروفلکس بیشتر می شود.
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 تخمدان هـا در زنانـی کـه یائسـه نشـده اند در %۵۰ قابـل لمـس اسـت، ولـی در یائسـگی تخمدان هـا 

قابـل لمس نیسـت. 

معاینه رکتوواژینال

این معاینه هم شبیه معاینه واژینال با زاویه ۴۵ درجه و استفاده از لوبریکانت انجام می شود ولی تفاوت 

این جاست که انگشت اشاره به طور خم شده وارد واژن و انگشت میانی وارد رکتوم می شود. 

FIGURE 1.9. Rectovaginal examination.

 درخواسـت از بیمـار بـرای تحمـل فـرو کـردن انگشـت در رکتـوم لازم نیسـت چـون سـبب اضطـراب 

بیمـار می شـود. 

در معاینه رکتوواژینال علاوه بر بررسی رکتوم باید لیگامان یوتروساکرال بررسی شود. هم چنین دقت کنید واژن 

را با مدفوع آلوده نکنید.


