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 شرح حال و آشنایی با وسایل معاینهفصل اول: 
 

   یکی زیف نهیشرح حال و معا

 بررسی نکات زیر در یک شرح حال دقیق لازم است

 ی اصل تیشکا

 ی فعل یماریب سابقه

 گذشته یپزشک سابقه

 گذشته یجراح سابقه

 ی فعل  یداروها

 یی دارو یآلرژ

 ی اجتماع  خیتار

 ی خانوادگ سابقه

 اتیک ستمیسررسی ب

 یجسم ینهیمعا

 یشگاه یآزما یربرداری/ تصو شیآزما

 حدس تشخیصی

 برنامه  

 

 معاینه فیزیکی

 ی عموم 

 حاد(  یبد، ناراحت ای)به عنوان مثال، ظاهر خوب  ماریب ی ظاهر کل •

 BMI  فشار خون، تعداد تنفس، وزن، احتمالاًدما، ضربان قلب،  ) یات یعلائم ح •

 کار تنفس  شیافزا /یعی رطبیغ   یتلاش تنفس دور،یاستر •

 سر

 از تروما یشواهد ک،ینورموسفال •

 سر و گردن یپوست  عاتیشرح هر گونه ضا •

 گوش

 ( (Weber-Rinne) )  دیاپازونیتمپان، از جمله تست   یگوش، پرده ها  یکانال ها ،لاله گوش

 ینیب

 ی نیب  یخارج یها  یبدشکل •

 سوراخ شدن  ،ینیب غهیانحراف ت  ، یبا مشاهده ادم، توده، موکوس، چرک ی قدام ینوسکوپ یر •

 حفره دهان / اوروفارنکس 

 /عدم وجود لوزه ها و ظاهر ،یدندان  تیعدم تقارن، وضع  ،یمخاط  عاتیمشاهده هرگونه توده، ضا  •

 د یریزبان را در نظر بگ هیلمس کف دهان و پا  •
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 و حنجره   پوفارنکسیه •

 یی آوا یناهنجار  ایصدا   یوجود گرفتگ •

 و حنجره پوفارنکسینازوفارنکس، ه میرمستقیغ  نهیآ ای ینور بریف میمستق نهیمعا •

و    ی صوت  یها نیگلوت، چ یزبان، اپ   ه یپا یابیارز  نیو توده ها و همچن  ی مخاط  عات یضا  ،ی صوت  یبه تحرک تارها  د ی حنجره با  نهیمعا  •

 توجه شود. فورمیریپ  یها نوسیس

 گردن

 ی فک  ریو ز یلمس غدد بناگوش  •

 توده  ای  یلمس گردن از نظر آدنوپات   •

 توده  ایبزرگ شدن  یبرا  دیروئیلمس غده ت •

 یب جمجمه ااعصاعملکرد  •

 

 وسایل معاینه گوش، گلو و بینی

 Nasal speculum ) :) اسپکولوم بینی  

  یبهتر از بافت ها  دیاز د  یبرخوردار  یآن  برا  از اسپکلوم است که    نات،یو معا  یجراح  یاستفاده در عمل ها  های مورداز ابزار    یکی

بر آن   یبهتر  دیرا پوشش داده اند کنار زده تا د   ییکه محل ها  ییبا کمک آن بافت ها   نیکنند همچن  یاستفاده م   بینیدرون حفره  

 .باشند هموضع داشت

اسپکولوم بینی در سایزهای مختلف موجود است. سایز بسیار کوچک برای معاینه اطفال بکار می رود.  اسپکولوم های بزرگسالان بر  

(.  1-  1اساس طول تیغه متفاوت هستند و اسپکولوم های کوتاه برای معاینه، و متوسط و بلند برای جراحی استفاده می شود )شکل

شکل   باشد، باز می شود.  دسته ها در کف دست قرار می گیرد و  تیغه در داخل بینی به قسمی که یک تیغه در کف و دیگری در بالا 

(2-1) 

 
 2شکل                                                            1شکل                                           
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 سر و گردن ،ینی گوش، گلو، ب نهیمعام: فصل دو
 

 دهان و اوروفارنکس  نهیمعا

قاعده زبان و    یی فارنکس ، قسمت انتها  یخلف  وارهید   عاتیو ضا   افتهیگلوت گسترش    یاپ  یاز کام نرم تا لبه فوقان   اوروفارنکس

 . فورمیپر نوسیس

رفلکس   یداده و حالت احتمال حیرا بطور مختصر توض  نهیمعا جریپروس ماریب یکردن خود برا  یدرست پس از معرف  نهیمعا یبرا

  کودک   نشسته و  یصندل  یو اگر کودک بود همراه رو  ندینشیبه پزشک م  میمستق  ی رو صندل  ماریسپس ب  میکنیگگ را ذکر م

پس از گذاشتن    دهد ی به طرف بالا و عقب قرار م   ی را گرفته و مختصر   مار ی و سر ب   ی شان ی دست پ   ک ی همراه قرار گرفته و همراه با    ی پا   ی رو 

  م ی کش ی به بالا م   ی قرار داده مقدار   مار ی ب   ی شان ی پ   ی دست را رو   ک ی دهان خود را باز کرده     م یی گو ی م   مار ی استفاده از چراغ قوه به ب   ا ی هدلامپ  

 . م ی ده ی کام ها و ته حلق و ... ادامه م   ج ی کامل لثه دندان ها زبان و به تدر   ی و بررس   دن ی را ابتدا از د   نات ی معا و  

 لب و...  یرو یتبخال عاتیهرگونه اسکار و ضا  ا ی  یدگیو توجه به هرگونه  زخم  بر یخشک زانیلب:مشاهده رنگ و م نهی.معا1-

و ندول ها و لمس هر    یپچ  عاتیتا قرمر کم رنگ و وجود ضا  یصورت  یعیاز نظر رنگ طب  یمخاط بوکال و دهان :بررس  نهی.معا2

 کامل با مشاهده و لمس   یاولسر بدقت و بررس عهیگونه ضا

سطح    عاتیاز نظر وجود ضا  یو ابتدا مشاهده ظاهر  اوردیب  رون یخود راب  انیز  میخواهیم  ماریزبان و سقف دهان : از ب   نهی.معا3

 میزبان دار ی نگیزبان رنگ و مدل و قر

مشخص شود    ی تا اطراف زبان به خوب   م ی کش ی به طرف چپ م   ی دست راست با دستکش زبان را از نوک گرفته و به ارام  له ی بوس  سپس 

 باشد ی م   ی کنسر   عات ی ان که محل انواع ضا   ر ی خصوصا اطراف زبان و ز   م ی کن ی م   نه ی سپس با دست چپ تمام سطح زبان لمس و معا 

فشار    نییزبان به طرف پا  ی انی قسمت م  یابسلانگ رو  لهیسپس بوس  د یااا بگو  مییگویم  ماریها: به ب  لیفاارنکس و تونس  نهی.معا4

   مینکن  کیتا رفلکس گگ را تحر  م یکنیم  اطیشود و احت  ده ی د   یتا ته حلق به خوب  م یدهیو عقب فشار م  نییاورده  و به طرف پا

  ر ییها از نظر هرگونه تغ لیسپس مشاهده ته حلق و تونس  میکنیم یخط وسط به دقت بررس ازو انحراف  یاوولا را از نظر ظاهر

 م یها را دار لیرنگ شامل قرمز شدن هر گونه چرک اگزودا  کراست ممبران زخم و تورم تونس

زبان فشار    ی قسمت لترال و خلف  یابسلانگ را با دست چپ رو  کی  م یکنیابسلانگ استفاده م  2از    یها کام   لیتونس  یبررس  جهت

قرار    لیکه لبه ان در لترال تونس  یبه گونه ا  میگذاریم  لیو تونس  یراموس فوقان  نیاورده و ابسلانگ راست را ب  نییبه طرف پا 

 ی عیشده و سطح ان و مخاط اطراف ان را از لحاظ رنگ که بطور طب ده ید  یتا به خوب میکنیو ان را از فوسا ان جا به جا م ردیبگ

 ( 1)شکل شماره . میکنیم  ی.. بررس.زرد کم رنگ باشد و وجود اگزودا چرک و   ا ی یصورت د یبا

 

  
 1شکل شماره
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 ارنکس به کمک ابسلانگفدهان و اور نهیمعا: 1شماره  شکل

 

 ینیب نهیمعا

 یقدام   ینوسکوپیر

 . ردیگ ی (، انجام مت ی)هدلایشانیچراغ پ   ا یو   یمنبع  نور قو  کی، ینیاسپکولوم ب کی با استفاده  از   یقدام ینوسکوپ یر

آن  در کنار  هم قراردارند . نوک    یها   غهیکه ت  یشود ،در حال  یبرده م  ینیب  زیروش اسپکولوم  به داخل دهل  نیا  یط  در

از هم باز و    ینیب  زیاسپکولوم در داخل دهل  یها  غهیشود . سپس ت  یم  تیبه طرف خارج هدا   یقدر  ینیب   زیاسپکولوم  در دهل

 شوند.   یم تیتثب   ینیبا انگشت سباسه  به پره ب

آوردن بهتر است ابزار    رونیوارد نشود.هنگام ب  ینیبه سپتوم ب  یبیباز شوند تا آس  یها در جهت عمود  غهیتوجه داشت که ت  د یبا

 (  2شود.)شکل شماره  یریشگیموها پ   یاز کندگ  ی باز نگه داشته  شود  تا از درد ناش  یقدر

 

 
  با اسپکولوم ی قدام ینوسکوپ ری: 2شماره  شکل

 

  ی و مئاتوس تحتان  یو شاخک تحتان  ینیگر به موازات کف ب  نهیتا نگاه معا  ردیگ  یقرار م  یعمود   تیابتدا در موقع  ماریب  سر

 کرد.  تینازوفارنکس را رو یخلف وارهیو د  ینیب یخلف یتوان سوراخ ها یم  تیموقع نیپهن باشد ،در ا ی نیباشد.اگر حفره ب

  ی نیبال  تیکه اهم  یانیمئاتوس م  بیترت  نیشود وبد  یبه عقب خم م  یاندک  ماریسر ب  ینیحفره ب  یمشاهده بخش فوقان  جهت

 ز ی را ن  ییایتوان شکاف بو  یبه عقب خم شود م  شتریب  ماریخواهند شد.اگر سر ب   تیرو  یانیشاخک م   نیهمچن  دارد و  ییبسزا

 . دید
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 انواع بخیهپنجم: فصل 
 

    به طور کلی برای سوچور کردن بافتها به ترتیب اقدامات زیر انجام می شود:

 

 دست ها  یشستشو

 کردن پوست اطراف زخم یضدعفون

 لیدستکش استر دنیپوش 

 یحس یب قیتزر

 زخم  یشستشو

 

ابتدا چند بار با استفاده از سرم شست و شو میدهیم    داخل زخم  یبررسدر زخمهای کثیف با احتمال وجود جسم خارجی، جهت  

درصد در لبه های زخم تزریق میکنیم و در   2و سپس مراحل فوق را انجام می دهیم. برای بیحسی  با استفاده از لیدوکایین  

خلوط می کنیم.  صورتی که محل تزریق در انتها ها نباشد )مثلا نوک بینی( تزریق را با اپی نفرین با غلظت یک در صد هزارم

برای ساختن این غلظت کل امپول اپی نفرین که حجم ان یک سی سی است را در سرنگ انسولین می کشیم و یک خط از 

در صد مخلوط می کنیم و خوب تکان می دهیم که محلول   1یا    2سرنگ )یک دهم سی سی( را با ده سی سی لیدوکائین  

امکان بیحس کردن ناحیه از راه بلوک عصبی هست از این روش استفاده می   یکدست شود. در مواردی که وسعت ناحیه زیاده و 

شود. در ناحیه صورت بلوک عصب اینفرااوربیتال برای بیحس کردن یک سوم میانی صورت استفاده می شود )نحوه انجام آن در 

اطراف گوش است، زیرا اوریکل از  ذیل توضیح داده شده است(. برای سوچور در ناحیه لاله گوش نیاز به تزریق کامل کل محیط 

چندین عصب حس می گیرد و بلوک یک عصب کافی نیست. روش دیگر تزریق در لبه های زخم  اوریکل است. مزیت مهم 

استفاده از بلوک عصبی، بیحس کردن ناحیه وسیع با حجم کم از ماده بیحسی است، زیرا حد اکثر دوز مجاز برای استفاده از 

دقیقه برای   10تا    5میلی گرم بر کیلو گرم وزن بدن است. پس از گذشتن زمان    5و    7ون اپی نفرین به ترتیب  لیدوکائین با یا بد 

ایجاد بیحسی، و پس از تست ناحیه از نظر مؤثر شدن بیحسی،  مجددا ناحیه را با سرم شست و شو میدهیم و در صورت و جود  

ک باز  را  بخیه  را خارج می کنیم سپس ست  ان  میکنیم. هنگام  جسم خارجی  پرپ  را  زخم  بتادین محل  از  استفاده  با  و  رده 

شستشوی زخم با محلول بتادین باید از مرکز به محیط شستشو انجام شود، سپس  شان پرفوره را در محل زخم قرار میدهیم.  

لسریشن به ترمیم مجددا زخم را از نظر جسم خارجی بررسی کرده و بافت های نکروزه را خارج میکنیم و با توجه به وسعت  

پوست و بافت های زیر جلدی می پردازیم. برای انتخاب نوع نخ و روش سوچور زدن باید به محل ضایعه توجه کرد. در ذیل به 

نکات مهم در سوچور نواحی مختلف صورت اشاره می شود. هر چه خط ترمیم در جهت خطوط چین و چروک صورت قرار گیرد، 

کمتر است. برای تشخیص این خطوط در فردی که چین واضح در صورت ندارد، باید جهت  احتمال مشخص بودن جای اسکار  

عمود بر عضله زیرین را انتخاب کرد. نکته دیگر استفاده از تعداد مناسب سوچور است، هر چه فاصله نزدیکتر باشد، ترمیم بهتر 

، اسکار کمتر می شود. برای تحقق این روش باید  شود  evertاست. هر چه لبه های زخم مو قع سوچور بیرون زده یا به اصطلاح

سوزن بطور عمود وارد و از زخم خارج شود. در مواردی که تنشن زیاد است استفاده از سوچور های ماترس کمک کننده است  

روز کشیده شود. ماندن نخ بخیه احتمال اسکار را بیشتر می کند.    5-3سوچور های غیر قابل جذب صورت باید بعد از    (. 1)شکل  

را با سوچور   در مواردی که عمق زخم زیاد است، باید با نخ قابل جذب قوی تر بسته به عمق دو یا سه لایه )عضله، زیر جلد( زیر

 بهم رساند تا لبه های پوست بدون تنشن کنار هم قرار گیرد و اماده سوچور پوست شود. 
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set back dermal suture 

 

 
Vertical mattress suture 

 

 
 : تکنیک های معمول بخیه1شکل 


