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مباحثی که بیشترین سؤالات را به خود اختصاص داده‏اند )به ترتیب(:��

1_ نحوه ارتباط پزشک با بیمار، 2_ انواع اسپکولوم، 3_ طبقه‌بندی فشارخون

آنالیز آماری سؤالات فصل 1

1معاینه و مراقبت از سلامت زنان

رابطه مؤثر بیمار _ پزشک

اوّلین برخورد بر روی رابطه بین پزشک و بیمار تأثیر مهمی دارد. بهتر است 
که ترجیح می‌دهد  کند و از بیمار بپرسد  پزشک پس از ورود بیمار، خود را معرفی 
گیرد. رفتار دوســـــتانه و همراه با  کوچک یا نـــــام فامیلی مورد خطاب قرار  با نام 
احتـــــرام موجب راحتی و آرامش بیمار می‌گردد و بر روی کیفیت اقدامات درمانی 

اثر مفیدی دارد.
مشخصات یک رابطه خوب بیمار با پزشک��
zz بهترین نوع ارتباط پزشـــــک با  رابطـــــه همراه با همدلـــــی و همدردی:

بیمار، ارتباط همراه با همدلی )Empathy( و همدردی )Sympathy( است؛ 
بـــــه این معنا که پزشـــــک خود را به جـــــای بیمار بگذارد و از نقطـــــه نظر او به 

کند )جدول 1-1(. بیماریش بنگرد و با او همدردی 
رابطه همراه با همدلی و همدردی، فهم پزشـــــک از وضعیت بیمار را بهتر 
می‌کند و موجب افزایش اعتماد، دقت بیشـــــتر در تشـــــخیص، انعطاف‌پذیری 
بیمـــــار در برابر تصمیمات پزشـــــک و رضایت بیشـــــتر از روند درمان می‌شـــــود؛ 

کاهش می‌دهد. همچنین طول مدت جلسه ویزیت را 
zz یکـــــی دیگر از  اختصـــــاص دادن زمـــــان کافی بـــــه صحبت‌های بیمار:

مشـــــخصات یک رابطه خوب بین بیمار و پزشـــــک، اختصاص زمـــــان برابر برای 
پزشـــــک و بیمار برای صحبـــــت کردن در  ابتدایی ویزیت اســـــت. یعنی همان 
کردن بدهد.  که پزشک صحبت می‌کند باید به بیمار هم فرصت صحبت  مقدار 

zzنحوه مصاحبه
1- مصاحبه با بیمار باید انگیزشی )Motivational Interview( باشد.

کردن )Advice Giving( بیمار باید اجتناب شود. 2- از نصیحت 
3- بهتر اســـــت پزشـــــک به جای آنکه به تنهایی صحبت کند، بیمار را به 
کنشـــــگر به صحبت‌های او گوش  کند و به صورت فعال و وا صحبت تحریک 

.)Reflective Listening( دهد
4- پزشک باید در فواصل صحبت‌های بیمار، حرف‌های او را تائید کند.

 ایجاد مشارکت قوی بین پزشک و بیمار، هسته اصلی مراقبت‌های 

بهداشتی زنان است.

کدامیک از   در مورد ارتباط بین پزشـــــک و بیمار، پزشک باید دارای 

)ارتقاء زنان دانشگاه اهواز _ تیر 94( گی‌های زیر باشد؟� ویژ
Judgment )ب 	Confrontational )الف
Empathetic )د 	Argumentation )ج

 بـــــرای انجام یک پـــــروژه تحقیقاتـــــی در زمینه آمـــــوزش مهارت‏های 

همدلـــــی )Empathic Communication( و ارتبـــــاط خـــــوب پزشـــــک _ بیمار 
کدامیک از موارد زیر اثر منفی بر این نوع  پرســـــش‏نامه‏ای طراحی شـــــده اســـــت. 
)پرانترنی میان‌دوره _ خرداد 1400( مهارت دارد؟�

)Open- ended question( سئوالات باز )الف
)Nonverbal communiccation( ارتباط غیرکلامی )ب

)Advice giving( توصیه دادن به بیمار )ج
)Reflective listening( گوش دادن به همراه بازتاب د( 

شرح‌حال

شرح‌حال شامل شکایت اصلی، تاریخچه بیماری فعلی، سابقه بیماری‌های 
قبلـــــی از جمله بیماری‌هـــــای زنان و مامایی، ســـــابقه بیماری‌هـــــای خانوادگی، 

تاریخچه زندگی اجتماعی و ارزیابی تمام سیستم‌ها )ROS( می‌باشد.
 شـــــرح مختصری از نشانه یا مشکل اصلی بیمار �� :)CC( شکایت اصلی
است.
 شـــــرح زمان‌بندی شده از وقایع مربوط �� :)HPI( تاریخچه بیماری فعلی

گهانی بودن یا تدریجی  به شـــــکایت اصلی است؛ مثلًا زمان شـــــروع علائم و یا نا
بودن شروع علائم.

 هرگونه اطلاعات راجع به تاریخچه ســـــامت �� تاریخچه قبلی بیماری:
جنسی و یا اطلاعات قبلی پزشـــــکی، جراحی یا حتی بیماری‌های روانی و مراحل 
تشـــــخیص و درمان آنها باید در تاریخچه بیماری‌های قبلی ذکر گردد. ســـــابقه 
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بیماری‌هـــــای التهابی لگن باید موجب تمرکز بیشـــــتر بر روی عفونت‌های منتقله 
از طریق جنســـــی از جمله گنوره‌آ یا کلامیدیا شود. بیماران همچنین باید در مورد 
سابقه ابتلا به هرپس، زگیل‌های تناسلی، هپاتیت، ایدز و سیفیلیس و همچنین 

واژینیت‌ها مورد پرسش قرار بگیرند.
کسن‌های  کسیناسیون هم باید پرسیده شود و همچنین وا در مورد سابقه وا
کســـــن ویروس پاپیلومای انســـــانی )HPV( را بـــــه بیماران معرفی  جدید مثل وا

نمود.
تاریخچه بیماری‌های زنان��
zz مورد )Menarche( باید ســـــابقه پریودهای بیمـــــار  تاریخچه قاعدگی:

که  گیرد. جهت تعیین میزان خونریزی نیز می‌توان از بیمار پرسید  بررســـــی قرار 
چـــــه تعداد پد یا تامپون اســـــتفاده می‌کند و آیا آنها فقط اندکی آغشـــــته به خون 
کاملًا خونی هستند. هر فرد طبیعی ممکن است در پریود ماهیانه،  می‌شوند و یا 
که باید در  کند ولی اندازه آن نباید از یک ســـــکه بزرگتر باشـــــد. نکاتی  لخته دفع 

گیرند، عبارتند از: مورد خونریزی‌های غیرطبیعی مدنظر قرار 
1- خونریـــــزی نامنظـــــم )Irregular Bleeding(: خونریـــــزی بدون الگوی 

منظم و با طول مدت غیرطبیعی
2- خونریـــــزی میان‌قاعدگی )Iintermenstrual Bleeding(: خونریزی در 

بین سیکل‌های قاعدگی
3- خونریزی بعـــــد از نزدیکی )Postcoital Bleeding(: خونریزی بلافاصله 

بعد از نزدیکی جنسی
zz تاریخچه قاعدگی باید شـــــامل علائم قبل از  علائـــــم قبـــــل از قاعدگی:

قاعدگی نیز باشـــــد. علائم قبل از قاعدگی ممکن است شامل اضطراب، احتباس 

مایع، عصبی شـــــدن، تغییرات خُلقی، هوس‌های غذایی، تغییر در احساســـــات 
جنســـــی و اختلال در خواب باشد. در مورد دیســـــمنوره باید پرسیده شود. ایجاد 
گر با  کرامپ یا احســـــاس ناراحتی زیر شـــــکم در زمان پریود شـــــایع بـــــوده ولی ا
کند یا به مُسکن‌های غیرمخدر پاسخ ندهد باید  فعالیت‌های روزانه فرد تداخل 

گرفته شود. غیرطبیعی در نظر 
ارتباط داشته و معمولًا  گلندین‌ها  پروستا ایجاد  با   دردهای قاعدگی 

به داروهای NSAIDs پاسخ می‌دهند.
zz هرگاه قاعدگی بیمار به مدت بیشتر از یکسال کاملًا  تاریخچهی ائسگی:

گرفته می‌شـــــود. به دوره گذر از مرحله قاعدگی  قطع شـــــود، بیمار یائسه در نظر 
که تقریباً 1 تا 2 ســـــال طول می‌کشـــــد و در این مدت عملکرد  به دوره یائســـــگی 
کاهش می‌گذارد، مرحلـــــه پره‌منوپاز گفته می‌شـــــود. مرحله  تخمدان‌ها رو بـــــه 
پره‌منوپاز معمولًا با بهم خوردن نظم قاعدگی‌هـــــا یا کاهش میزان خونریزی آغاز 
رگرفتگی )فلاشـــــینگ(، عصبی شدن، تغییرات خُلقی و خشکی 

ُ
گ شده و با علائم 

واژن و تغییرات میل جنسی همراه می‌باشد.
zz در شـــــرح‌حال زنان حتمـــــاً باید تاریخچه  تاریخچه فعالیت جنســـــی:

فعالیت جنسی بیمار ذکر شود. سئوالات بهتر است باز باشند و از بیمار بخواهیم 
کند. راجع به خود و شریک جنسی‌اش صحبت 

zz در مورد روش‌هـــــای جلوگیری از حاملگی  نحـــــوه جلوگیری از بارداری:
باید از بیمار سئوال شود.

تاریخچه مامایی��
zz پایـــــه و اســـــاس تاریخچه مامایـــــی تعیین تعداد  گراویدیتـــــه و پاریتی:

گراویدیتی است )جدول 1-2(. بارداری‌ها یا 

جدول 1-1. مراحل ایجاد ارتباط بین بیمار و پزشک در ویزیت زنان

حمرحله روابط مفید همراه با همدلیشر

ی بیمار(قدم اوّل یی به بیمار و معرفی خودyyشروع ویزیت )تمرکز بر رو خوش‌آمدگو
yy.که می‌خواهد به چه اسمی مورد خطاب قرار بگیرد سئوال از بیمار 
yyاطمینان از آمادگی بیمار و حفظ حریم خصوصی او
yyکردن تلفن همراه خاموش 
yyاطمینان از راحتی بیمار و استفاده از مهارت‌های ارتباطی همراه با همدلی

کردن شـــــکایت اصلی )CC( بیمار یا علت مراجعه )این قسمت قدم دوّم مشخص 
ی بیمار انجام شود( باید با تمرکز بر رو

yyیزیت کردن زمان اختصاص داده شده به و مشخص 
yy تهیه لیســـــتی از مشکلات و مســـــائلی که بیمار مایل به صحبت کردن در مورد آنهاست و

یژه دارند. که نیاز به توجه و کردن مسائلی  مشخص 
yy گـــــر مطالب متعددی برای توضیـــــح وجود دارند و یژه ا کردن و نهایی‌ســـــازی به و خلاصه 

یزیت دارد یا نه؟ کردن اینکه آیا بیمار نیاز به جلسات اضافی و مشخص 

ی پزشک و قدم سوّم ی بر رو یخچه بیماری فعلی یا شـــــکایت اصلی )تمرکز مســـــاو تار
گوش دادن فعال به بیمار( بیمار و 

yyپرسیدن سئوالات باز، استفاده از سکوت و ارتباط غیرکلامی
yyتوجه بیشتر به بیمار تا به مدارک موجود
yyاز جمله وضعیت احساسی بیمار HPI و CC گرفتن جزئیات و اطلاعات بیشتر در مورد

کردن HPI یا CC با جزئیاتyyقدم چهارم مشخص 
yyانجام معاینه فیزیکی
yyکردن سابقه بیماری‌های قبلی مشخص 
yy یک یافتـــــه غیرمنتظره در معاینه( )ROS( ر تمام سیســـــتم‌های بدن مرو

یزیت بعدی تغییر  یزیت یا و بیمار می‌تواند نحوه برخـــــورد با بیماری را در این و
دهد(

yy)Open-ended( استفاده از ارتباط باز
yyیژه به زمان ایجاد مشکلات و علائم توجه و
yyکتبی یا الکترونیک کسب اجازه از بیمار جهت ثبت اطلاعات در پرونده 
yyکسب اجازه از بیمار انجام معاینات فیزیکی پس از 
yy کســـــب مجدد اجازه از بیمار و در صورت امکان حضور در صورت نیاز به معاینه لگنی، 

کنار بیمار یک همراه در 
yy.است )Talk before you touch( "کردن کردن قبل از لمس  یک قانون خوب "صحبت 

مشخص شدن مشکل با همکاری پزشک و بیمار و توافق بر سر نوع اداره yyقدم پنجم
بیماری و وضعیت

yyخلاصه‌سازی مطالعه و تائید اطلاعات دقیق
yy)Follow up-visit( یزیت‌های بعدی توافق بر روی برنامه درمانی و و
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جدول 2-1. عبارات شایعی که جهت توصیف پاریتی به کار می‌روند

که باردار است یا قبلًا باردار بوده است.گراوید�� خانمی 

که در حال حاضر اوّلین بارداری خود را می‌گذراند یا اینکه پریمی‌گراوید�� خانمی 
یک بار قبلًا باردار شده است.

که بیش از یکبار باردار شده است.مولتی‌گراوید�� خانمی 

که باردار نبوده و قبلًا هم هرگز باردار نشده است.نولی‌گراوید�� خانمی 

که برای اوّلین بار، باردار اســـــت یا فقـــــط یک فرزند به دنیا پریمی‌پار�� خانمی 
آورده است.

کرده است.مولتی‌پار�� که دو مرتبه یا بیشتر زایمان  خانمی 

خانمـــــی که هرگز زایمان نکرده یا اینکـــــه هرگز بارداری را تا بالای 20 نولی‌پار��
هفته )بالای سن سقط( ادامه نداده است

 1- تعداد گراویدیتی نشان‌دهنده تعداد بارداری‌های هر زن بوده چه آن بارداری 
به تولد نوزاد زنده ختم شود، چه به سقط، زایمان پره‌ماچور یا از دست دادن جنین
2- تعداد زایمان‌های بالای 20 هفته چه به تولد زنده ختم شوند چه نشوند، 

تعیین‌کننده پاریتی است.
zz مراقبـــــت قبل از بـــــارداری و  مشـــــاوره و مراقبـــــت قبـــــل از بارداری:

برنامه‌ریزی جهت لقاح، موجب بهبود پیامد بارداری می‌شوند.
zz به عدم باروری بعد از گذشت یکسال از نزدیکی‌های  وری: تاریخچه نابار

کافی و بدون جلوگیری از بارداری، ناباروری اطلاق می‌گردد. از  جنسی مرتب و 
کاهش می‌یابد، در صورت  که در زنان بالای 35 ســـــال، میزان باروری  آنجایی 
عدم وقوع باروری بعد از 6 ماه نزدیکی جنســـــی بدون جلوگیری، ارزیابی علت 

ناباروری در زنان بالای 35 سال توصیه می‌شود.
کانسر، استئوپروز ��  سابقه بیماری‌هایی مانند دیابت،  سابقه خانوادگی:

و بیماری‌های قلبی در بستگان درجه اوّل باید مشخص شوند.
 در این بخش پزشـــــک با پرسیدن �� :)ROS( ارزیابی تمام سیســـــتم‌ها

کلی از وضعیت بدن بیمار و  ســـــئوال در مورد تمام سیســـــتم‌های بدن، ارزیابی 
بیماری او به دست می‌آورد. در بررسی سیستم‌ها، پاسخ‌های منفی اهمیتی برابر 

با پاسخ‌های مثبت دارند.

معاینه فیزیکی

معاینه باتوجه به شکایت اصلی بیمار و اطلاعات به دست آمده از شرح‌حال 
انجام می‌شود. ولی 3 معاینه زیر جزء معاینات مهم و اصلی زنان هستند:

1- معاینه شکم
2- معاینه لگن

3- معاینه پستان
 قبل از انجام معاینه، شستن دست‌ها الزامی است.

درخواست  بیمار  گر  ا پزشک،  از جنسیت   صرفنظر 

کند. که در هنگام معاینه، فردی همراه او باشد، پزشک باید آن را قبول  کند 
 معمولًا معاینه فیزیکی با چک علائم حیاتی شامل درجه �� علائم حیاتی:

 ،BMI حرارت بدن، فشار خون و ضربان قلب آغاز می‌شود. همچنین قد، وزن و
مورد سنجش قرار می‌گیرند )جدول 1-3(.

zz130 mmHg فشارخون سیستولیک بیشتر از  ‏تعریف افزایش فشارخون:
و فشـــــارخون دیاستولیک بیشتر از mmHg 80، به عنوان افزایش فشارخون در 

گرفته می‌شود. نظر 

جدول 3-1. طبقه‌بندی فشار خون

)mmHg( سیستولیک)mmHg( دیاستولیک

کمتر از 80کمتر از 120طبیعی�� و 

کمتر از 12980-120افزایش یافته�� و 

یا 90-13980-130مرحله 1 فشار خون��

90 یا بالاتر140 یا بالاترمرحله 2 فشار خون��

بالاتر از 120بالاتر از 180کریز هیپرتانسیو��

 بهترین روش تشـــــخیص زودرس ســـــرطان پستان، �� معاینه پســـــتان:
ترکیبی از معاینه پســـــتان توسط پزشـــــک و انجام ماموگرافی با زمانبندی مناسب 

است. مراحل معاینه پستان به صورت زیر است:
zz .قدم اوّل معاینه، مشـــــاهده پستان‌هاست  :)Inspection( مشـــــاهده

گیرند و ســـــپس دو دســـــتش را  بازوهای بیمار ابتدا باید در دو طرف بدنش قرار 
که پســـــتان‌های  کمر قرار دهد و یا بازوها را به بالای ســـــر ببرد. از بیمارانی  روی 
بزرگ و آویزان دارند، بهتر است بخواهیم به جلو خم شوند تا مشاهده پستان‌ها 

راحت‌تر شود. نکات زیر در مشاهده پستان‌ها حائز اهمیت هستند:
1- تومورها معمولًا نظم بافت پســـــتان را به هم می‌زنند و موجب بی‌نظمی 

در شکل یا غیرقرینگی در بافت پستان یا محل قرارگیری نوک پستان می‌شوند.
2- غیرقرینگی پستان‌ها ممکن اســـــت به طور شایع دیده شود اما تغییرات 

گردیده‌اند، نیاز به بررسی بیشتر دارند. که اخیراً ایجاد  واضح یا تغییراتی 
3- هرگونه تغییر رنگ یا زخم‌شـــــدگی در پوســـــت پســـــتان‌ها، آرئول یا نوک 
پســـــتان یا هرگونه ادم لنفاتیک که موجب چروک‌خوردگی چرمی‌شـــــکل یا ظاهر 

پوست پرتقالی شود، غیرطبیعی بوده و باید بررسی شود.
کتوره گفته  4- به ترشـــــح آبکی شفاف یا شـــــیری‌رنگ از نوک پســـــتان گالا
که در اغلب موارد دوطرفه بوده و در اثر تحریک پستان یا افزایش سطح  می‌شود 

کتین رخ می‌دهد. پرولا
5- ترشـــــح خونی از پســـــتان غیرطبیعـــــی بوده و معمولًا یکطرفه اســـــت و در 
اغلب موارد به علت التهاب ســـــاختار پســـــتان در اثر پاپیلومـــــای داخل مجرایی 
کتال پاپیلوما( ایجاد می‌شود. علت کمتر شایع برای ترشح خونی ممکن  )اینترادا
است کارســـــینوم پستان باشـــــد. در صورت وجود ترشـــــح خونی، ارزیابی جهت 

Rule out بدخیمی ضرورت دارد.
گرچه ممکن است  6- ترشـــــح چرکی از پستان اغلب نشـــــانه عفونت است؛ ا

یک تومور زمینه‌ای، علت آن باشد.
7- پستان‌های خیلی بزرگ ممکن است منجر به ایجاد کمردرد و شانه‌های 
کردن  کوچک  خمیده شـــــوند و در این صورت می‌تواند اندیکاســـــیون جراحـــــی 

پستان )Reduction mammoplasty( باشد.
zz کردن پستان‌ها  بعد از مشـــــاهده، نوبت به لمس  :)Palpation( لمس

می‌رسد.
 1- ابتدا لمس پستان‌ها در وضعیتی که بازوها در دو طرف بدن بیمار قرار دارند و
بیمار به پشت خوابیده است، انجام می‌شود. سپس بیمار بازوها را روی سر قرار می‌دهد.
2- برای معاینه زیربغل بیمار بهتر اســـــت بنشیند و معاینه در حالت نشسته 
که بازوی بیمار روی شانه فرد معاینه‌کننده یا روی سر  گیرد، در وضعیتی  انجام 

گیرد. خود بیمار قرار 
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3- لمس پســـــتان‌ها باید آهسته، دقیق و با پالپ انگشتان انجام شود نه با 
نوک انگشت. حرکت انگشـــــتان باید به طرف بـــــالا و پائین باشد و بافت پستان 
در بین انگشـــــتان لمس شود. الگوی لمس توســـــط پزشک تعیین می‌شود مثلًا 
کل پستان را دربر بگیرد و در نهایت ناحیه  که  الگوی دایره‌ای، شعاعی یا طولی 

گزیلا نیز لمس می‌شود. آ
4- در صـــــورت لمس هرگونه توده باید اندازه، شـــــکل، قوام، تحرک یا عدم 

تحرک و محل دقیق آن مشخص شود.
5- در زنانی که پستان‌های بزرگ دارند ممکن است در زیر پستان‌ها یک بافت سفت 
 )Inframammary ridge( که به آن خط زیر پستان  به صورت عرضی لمس شود 

گرفته می‌شود. می‌گویند و به عنوان یافته طبیعی در نظر 
6- در پایان معاینه پســـــتان، آرئول جهت بررسی خروج مایع از نوک پستان 
فشار داده می‌شود و در صورت خروج مایع، باید آنرا جهت کشت و سیتوپاتولوژی 

ارسال نمود.
zz امـــــروزه توصیه  مشـــــاوره در مورد آگاهی نســـــبت به پســـــتان خود:

گاهی داشته باشند.  که نسبت به پستان خود آ که زنان تشویق شوند  می‌شـــــود 
گاهی بیشتر، توصیه به معاینه پستان خود  یکی از راه‌های تشـــــویق زنان برای آ
است. تمام زنان باید در مورد ظاهر طبیعی پستان‌ها و تغییراتی که ممکن است 

گاهی داشته باشند. نامطلوب باشد، آ
معاینه پســـــتان توســـــط خود فرد به تمام زنان توصیه نمی‌گردد بلکه فقط 
که یکی از بستگان درجه اوّل آنها به سرطان  کســـــانی  به زنان High risk مثل 
کردن به آینه و با بالا  مبتلا شده است، توصیه می‌شود. این بیماران باید با نگاه 
بردن بازوها، ظاهر پســـــتان‌ها و زیربغل را مشاهده کنند و هرگونه تغییر در ظاهر 
گزارش دهند. همچنین  پستان، فرورفتگی، برآمدگی یا تغییر رنگ را به پزشک 
معاینه ملایم پســـــتان‌ها و زیربغل جهت لمس هرگونه توده یا برآمدگی را انجام 
دهند و در نهایت فشردن ملایم نوک سینه جهت مشاهده هرگونه ترشح چرکی، 

خونی یا شیری از نوک پستان‌ها
که با معاینه لگنی در بیماران بی‌علامت ممکن ��  از آنجایی  معاینه لگن:

اســـــت برخی اختلالات مانند کانســـــرهای وولـــــو و واژن، عفونت هـــــا و ضایعات 
کیســـــت‌ها یا تومورهای تخمدان تشخیص  ســـــرویکس، فیبروئیدهای رحمی و 
که در زنان با ســـــن کالج آمریکایی زنان و مامایی توصیه می‌کند   داده شـــــوند، 
21 سال و بیشتر، سالیانه معاینه لگن انجام شود. در معاینه لگنی رعایت نکات 

زیر اهمیت دارد:
1- در هنگام معاینه لگن باید مثانه خالی باشد.

کشـــــت ادراری می‌توان از  2- در صورت نیاز به تهیه نمونه ادرار جهت ارســـــال 
که بیمار  کرد. به این صورت  بیمار در حین معاینه، نمونه Clean-Catch ادرار تهیه 

خود را تمیز می‌کند و سپس نمونه ادرار از وسط جریان ادرار بیمار تهیه می‌شود.
3- برای معاینه لگنی و شکمی بیمار باید عضلات خود را شُل کند.

کند و هر آنچه قرار  4- در طول معاینه، پزشـــــک باید با بیمار ارتبـــــاط برقرار 
اســـــت در حین معاینه اتفاق بیفتد را به بیمار بگویـــــد. طبق همان قانون قبلی 

.”Talk before you touch“

کن" باید به  5- به جای دســـــتورات همراه با تحکم مانند "خودت را شـــــل 
که  کنی البته می‌دانم  که می‌توانی سعی کن خودت را شل  گفت "تا جایی  بیمار 

کار ساده‌ای نیست".
6- حتماً باید از بیمار بخواهید در صورتی که حین معاینه احساس ناراحتی 
که در صـــــورت ناراحتی او،  می‌کند به شـــــما اطلاع دهد و بـــــه او اطمینان دهید 

کرده و به طریق دیگری انجام می‌دهید. معاینه را متوقف 

یشن لیتوتومی در هنگام معاینه لگن شکل 1-1. پوز

که معاینه لگن تنها با همکاری بیمار قابل انجام است  7- به بیمار بگوئید 
و نیاز به حمایت و همکاری بیمار دارد.

zz.معاینه لگن باید در پوزیشن لیتوتومی انجام شود  پوزیشن بیمار:
zzمراحل معاینه لگن

1- مشـــــاهده و معاینه ژنیتالیای خارجی: مشـــــاهده ژنیتالیای خارجی اوّلین 
قدم معاینه لگن بوده و شامل مشاهده مونس پوبیس، لابیا ماژور، لابیا مینور، 
پرینه و ناحیه پری‌آنال اســـــت. بعد از مشـــــاهده، قدم بعدی لمس قسمت‌های 
کلیتوریس، لابیاها، دهانه واژن، دهانه اورترا و غدد  که شـــــامل  مختلف اســـــت 
اســـــت. در معاینه دســـــتگاه تناســـــلی خارجی زنان همواره ابتدا باید مشاهده و 

سپس لمس انجام شود.
انگشت اشاره به اندازه 2-1 سانتی‌متر داخل واژن قرار داده شده و اورترا با 
انگشت به آرامی دوشیده می‌شود. در صورت وجود هرگونه ترشح از دهانه اورترا 
باید کشـــــت تهیه شود. سپس مابین انگشت اشاره و شست می‌توان محل غدد 

بارتولن در دیواره واژن را لمس نمود.
zz ،مرحله بعد از مشاهده و لمس ژنیتالیای خارجی  معاینه با اسپکولوم:

معاینه با اسپکولوم است. دو نوع اســـــپکولوم برای معاینه بالغین وجود دارد 
که عبارتند از:

1- اســـــپکولوم Pederson: تیغه‌های صاف و باریـــــک دارد ودر دو طرف 
تیغه‌هـــــا، انحنا مختصری دارد. اســـــپکولوم Pederson باریک بوده و جهت 
معاینه زنان نولی‌پار که زایمان نکرده‌اند و زنان یائسه که دچار تنگی و آتروفی 

کار می‌رود. واژن هستند، به 
2- اســـــپکولوم Graves: دارای تیغه‌های پهن‌تر و بلندتر اســـــت و در دو 
طرف انحنای بیشتری دارد. این اســـــپکولوم جهت معاینه زنان زایمان کرده 
که تیغه‌های پهن‌تر و انحنای بیشتر دو طرف آن اجازه  مناسب‌تر اســـــت چرا 

دید بیشتری از واژن خانم‌های مولتی‌پار می‌دهد.
3- اســـــپکولوم Pederson بـــــا تیغه‌های بســـــیار باریـــــک: می‌تواند جهت 

مشاهده سرویکس در دختران نوجوان شود )جدول 4-1 و شکل 1-2(.
zz معاینه دودستی با یک دســـــت داخل واژن و  معاینه دودســـــتی لگن:

دست دیگر بر روی شکم انجام می‌گیرد. در هنگام معاینه دودستی، دو انگشت 
که دست دیگر بر روی شکم قرار دارد  اشاره و وسط وارد واژن می‌شوند در حالی 
و با فشـــــار ملایم ناحیه بین نـــــاف و پوبیس از روی شـــــکم را لمس می‌کند. در 
حین معاینه دودســـــتی باید لمس ســـــرویکس و ارزیابی آن از نظر اندازه، شکل، 

موقعیت، قابلیت تحرک، وجود تندرنس یا وجود توده انجام شود.
zz در هنگام معاینه دودستی می‌توان با انگشتان  معاینه دودستی رحم:

داخل واژن، رحم را به طرف بالا و به سمت دست روی شکم حرکت داد و رحم 
را بین دو دست لمس نمود.
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شکل 2-1. انواع اسپکولوم

1- موقعیت رحم
الف( رحم ممکن اســـــت در راســـــتای محور طولی خود از ســـــرویکس تا 
)Version( فوندوس به یک سمت متمایل شود که به این حالت چرخش 
که می‌تواند رحـــــم را در 3 موقعیت قدامی یا آنته‌ورســـــه  گفته می‌شـــــود 
)Anteverted(، موقعیـــــت وســـــط )Mid position( و یـــــا خلفـــــی یـــــا 

رتروورسه )Retroverted( قرار دهد.
ب( در صورتی که رحم در راستای محور کوتاه‌تر خود یعنی از محل اتصال 
که  گفته می‌شود   Flexion کند، به آن رحم به ســـــرویکس چرخش پیدا 
 می‌تواند رحم را در دو موقعیت آنته‌فلکس )Anteflexed( و رتروفلکس

)Retroflexed( قرار دهد.

که:  اهمیت رتروفلکس بودن رحم در این است 

کمک معاینه دودســـــتی در طـــــی 3 ماهه اوّل  1- تخمین ســـــن بارداری به 
حاملگی را دشوار می‌سازد.

2- با دیسمنوره و دیسپارونی همراه است.
)Sacral Promontory( کرال  3- موقعیت رحم در پشت یا زیر برآمدگی سا

ممکن است منجر به عوارض مامایی شود.
 در معاینه دودستی، لمس رحم آنته‌ورسه و میدپوزیشن راحت‌تر از 

لمس رحم رتروورسه است.
2- موقعیت سرویکس: موقعیت ســـــرویکس غالباً به موقعیت رحم بستگی 
Midposition دارد. موقعیت خلفی ســـــرویکس اغلب با یک رحم آنته‌ورســـــه یا 
همراه است در حالی که موقعیت قدامی سرویکس معمولًا همراه با رحم رتروورسه 
دیده می‌شود. البته با فلکسیون شدید رحم ممکن است این ارتباط بهم بخورد.

جدول 4-1. نکات مهم در معاینه با اسپکولوم

کرد: 1- در موارد زیر بهتر است از ژل لوبریکانت هنگام معاینه استفاده 
الف( دختران قبل از سن بلوغ

ب( زنان یائسه
که خارش، تحریک یا ضایعات واژن دارند. ج( بیمارانی 

2- در هنگام ورود اسپکولوم، باید از دست غالب استفاده شود.
3- ورود اسپکولوم باید به صورت افقی انجام شود.

گیرد. 4- نمونه‌گیری جهت پاپ‌اسمیر باید از منطقه Transformation Zone صورت 

zz برای ارزیابی تخمدان‌ها، لوله‌های فالوپ و  معاینه دودستی آدنکس:
ساختارهای حمایتی لگن باید معاینه دودستی آدنکس‌ها صورت بگیرد. ارزیابی 
آدنکس‌ها از نظر اندازه، شـــــکل، قوام، میزان تحرک، حساســـــیت و وجود توده با 
لمس صورت می‌گیرد. تخمدان‌ها در زنان ســـــن باروری تقریباً در نیمی از موارد 

که لمس تخمدان‌ها در زنان یائسه دشوارتر است. قابل لمس هستند در حالی 
zz ممکن اســـــت در معاینه زنان لازم باشد. در حین  معاینه رکتوواژینال:

کرال دو طـــــرف و ارزیابی آن از نظر  معاینه رکتوواژینال، لمس لیگامان یوتروســـــا
قرینه بودن، صافی، حساســـــیت، ندولاریتی و شـــــل یا ضخیم بودن آن صورت 
می‌گیرد. اندیکاسیون‌های معاینه رکتوواژینال در حین ویزیت زنان عبارتند از:

1- شک به وجود توده خلفی لگن
2- ارزیابی درد مزمن لگنی

 زن 46 ســـــاله‌ای P6L6 (NVD) بـــــه علـــــت AUB مراجعه نموده 

کدام اسپکولوم  است. در معاینه اوّلیه، دیواره‌های واژن شل و پرولابه هستند. 
)ارتقاء زنان دانشگاه مشهد _ تیر 96( جهت معاینه ایشان مناسب‌تر است؟�

ب( موریسون الف( هافمن	
گریوز د(  ج( پدرسون	

که یادم باشد 

 1- بهتریـــــن نوع ارتباط پزشـــــک با بیمـــــار، ارتباط همـــــراه با همدلی
)Empathy( و همدردی )Sympathy( است.

2- یکی از مشـــــخصات یک رابطه خوب بین بیمار و پزشک، اختصاص 
کـــــردن در  ابتدایی ویزیت  زمـــــان برابر برای پزشـــــک و بیمار برای صحبت 

است.
 )Open-ended( 3- در هنگام پرســـــش از بیمار باید از ســـــئوالات باز

استفاده شود.
کردن قبل از لمس کردن  4- یک قانون خوب در هنگام معاینه، صحبت 

)Take before you touch( است.

5- معاینه لگن باید در پوزیشن لیتوتومی انجام شود.
6- از اسپکولوم Graves برای زنان مولتی‏پار استفاده می‏شود.

7- از اسپکولوم Pederson برای زنان نولی‏پار و یائسه استفاده می‏شود.


