


 دکتر سپیده معلم :تهیه و تنظیم
متخصص کودکان  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



سال5تاماه2کودکبالینیمعایناتبرمروری



کندمیمتمایزبزرگسالانازرااطفالبالینیمعاینهوگیریحالشرحکهدارندوجودعواملی.

باشدهستندوالدیناغلبکهدیگریفردبیماریاخودتواندمیدهندهحالشرح؛بیمارسنبهبسته.

ویاجتماعوضعیتازمهمیاطلاعاتکه؛شودمیشروعمعاینهاتاقبهویمراقبوکودکورودبامعاینهگاماولین
.دهدمیمابهرابیمارخانوادگی

وجسمانیوضعیتورفتارتمیزینظرازکودکظاهر،فعالیتمیزان،راحتیمیزان؛چونمواردیبهظاهریحالاتدر
 .شوددقتتغذیه

استمهمبرخورداولیندراوتنفسنحوهکودکپوسترنگکودکگریهشدت.



سرو گردن 
دشوانجاملازممهارتبابایدکهاستدردناکدهانوگوشمعاینه :مهمتوجهگردنسرومعاینهازقبل.
تساع انجام اندازه گیری دور سر مهم است و  بایستی در هر ویزیت کودک زیر سه سال و با متر نواری پلاستیکی غیر قابل ا

.شود 

 اگر دور سرکودک غیرطبیعی باشد                باید دور سر والدین و خواهر و برادر کودک اندازه گیری شود.

جمجمه:

 انحراف معیار نسبت به میانگین دور سر برای 2اگر اندازه دور سر بیش از . سالگی اندازه گیری می شود 3تا 2دور سر معمولا
.  انحراف معیار ذکر می کنند3همان سن و جنس می باشدماکروسفالی و کمتر از دو انحراف معیار میکروسفالی برخی منابع 

سانت 0/75هفته اول    2سانت در 0/5:متوسط افزایش اندازه دور سر درشیرخوار نارس سالم 
هفته 40سانت در هفته ی چهارم و بعد از ان هفته ای یک سانت تا 1در هفته ی سوم و 

47سانت و در یکسالگی 44ماهگی 6سانت است و در 35-34دور سر نوزاد ترم موقع تولد 
.سانت خواهد بود 



 داخل رحمی ؛آسیب های حول و حوش زایمان سندروم های نورولوژی و متابولیک علل آن هستند های عفونت.

باشداگر مغز رشد نکند جمجه رشد نخواهد کرد پس یک جمجه کوچک می تواند نشان دهنده ی مغز کوچک یا میکرو سفالی.

ندبرعکس سر بزرگ همراه با مغز بزرگ است که اکثر اوقات خانوادگی بوده و یا علل کروموزومی و یا نورولوژی هست.

 ماهگی18تا 9زمان بسته شدن /دراکثر موارد 2*2اندازه متغیر ولی / در موقع تولد باز /لوزی شکل :فونتانل قدامی

 هفتگی بسته شود در صورت باز ماندن علل 8تا 6اگر در موقع تولد باز باشد باید /اندازه نوک انگشت :فونتانل خلفی
هیدروسفالی زمینه ای و یا هایپو تیروئیدی مادرزادی 

.می باشد  اما در نوزادان نارس دیده می شود 21فونتانل سوم  نشانگر تریزومی 

فونتانل به طور طبیعی اندکی فرو رفته و ضربان دار است .

 بهترین نحوه ارزیابی در حالت عمودی، حین خواب یا تغذیه.



بالجفونتانل

گاستروانتریتازناشیشدیددهیدریشمثلمواردیدر :دپرسفونتانل



دیده می شود ولیطبیعی پلاژیو سفالی یا مسطح شدن جمجمه در شیرخواران 
.  دیده می شودهم به صورت ویژه در شیرخواران هایپو تون بدون تحرک 

شودکرانیو سینوستوزیس بدلیل بسته شدن زودرس درز های جمجه دیده می 



صورت

آنکردندنبالشیءوبرتمرکزتواناییچشمقرینهحرکاتوچشمرظاه:هاچشم

کرانیالاعصابفلجبوتولیسمموارددر: پلکافتادگیاس یپتوزی

هایپوتلوریسمو}جرجدیادرواردسندرمنونانسندرممواردیدر{هایپرتلوریسیم:  چشمدوبیناستانداردفاصله
{18تریزومیوشکنندهxسندرومالکلیجنیندر{

cover testباتشخیص: )اپیکانتیکهایچینبودنبرجسته)استرابیسمسودوواسترابیسم

.داردهمراهه بچشمتنبلیدرمانعدمومشکوککودکانارجاعمناسبسنماهگی6تا 4



صورت
 در کودکان کم سن معاینه حلق و دهان آخرین مرحله معاینه است.

ابسته است در کودکی که در حال گریه کردن است معاینه دهان بدون بردن ابسلانگ امکانپذیر است برای کودکی که دهان خود ر
.بعضی از پزشکان بینی بیمار را میبندند که کار صحیحی نیست 

کمی آبسلانگ را به طور عمودی از گوشه دهان وارد نموده به محضی که دهان کودک باز شد ابسلانگ را روی زبان گذاشته و
.فشار دهید

  وجود زبان کوچک دو شاخه یا فرو رفتگی در کام نرم ممکنست  همراه با شکاف کام مخاطی باشد.



شودمیدیدهمادرزادیسفلیسوژنتیکیهایسندرومدراسبزینشبیهوفرورفتهبینیلری صورت پظاهمعاینهدر. 

باشندنظرمدپریدهرنگمخاطوخونپرمخاطبینیپ،پولیبینیانحراف.

شودمیدیدهرحمدرگرفتنقراربدبدلیلسپتومموقتیشکلیبدنوزاداندر.

باشدفیبروزیسسیستیککنندهمطرحتواندمیسال12زیرسندربینیپولیپ.

(تلاش تنفسی .)باشدمیتنفسیدیسترسکنندهمطرحبینیهایپرهزنش

باشدمیعفونتوتروماکوکایینمصرفکنندهمطرحبزرگسالکودکاندربینیسپتومسوراخ.

مزمنوبوبدچرکیطرفهیکترشح( 4طرفهدوچرکیترشح( 3کریستالیشفاف(2ی سروزرقیق(1بصورتبینیترشحات



بررسیred refelexمحیطدرمترسانتی30ازکمترفاصلهدرافتالموسکوپکمکبااستلازمنوزادانتمامیدر
.استنارنجیقرمزرنگبهشبکهازنوربازتابکهتاریک

شودمیدیدهرتینوبلاستوموکاتاراکتدرکهمیشودگفتهلکوکوریانوربازتاببودنسفیددرصورت. 

کنیدبررسیرانوربهمردمکپاسخهفته3ازبیشترشیرخواریکدر.

باشدگلوکومکنندهمطرحتواندمیکندپاسخ.

هفتگی4سندر :بیناییحدتfix and follow

کنددنبالراوسطخطازخارجشیییکبتواندبایدکودکهفتگی8سندر.

چشمباجهاتتمامدرشییکردندنبالماهگی4سندر.

استطبیعیحدتکنندهمطرحماهگی6تا4سندراشخاصواشیاشناخت.

استانجامقابلسالگی4ازبعدبیناییحدتمعاینه.

مخدرباشدموادیاداروبامسمومیتکنندهمطرحواندی تم :میوزیسومیدریاز. 



مجمهجفشارافزایشدهندهنشانپاپیادمواپتیکدیسکشدنتارکهاستانجامقابلسالگی4سنازفوندوسکوپی
.است

داردکاربردشیرخواراندرپاپیادمیافتنبرایایافوندوسکوپی.

شبکیهردهاییریزیخونسرکودکدادنتکانباشودانجامبایستیزاریآکودکبهمشکوککودکاندرشبکیهمعاینه
.شودمیایجاد

 درصد نوزادان متولد شده ترم دیده می شود بدنبال زایمان واژینال سخت40تا 30خونریزی شبکیه در .

خونریزی شبکیه بعد از دوران نوزادی احتمال ترومای غیر تصادفی .



سختواژینالهایزایماندر←اییملتحمهزیرخونریزیخونیکمموارددر←پریدگیرنگ :ملتحمه

کاوازاکیبیماری←پرخونی

باشدانسدادییارژیکآلعفونیعللتواندمیکهترشحگونههرنظرازهاچشمبررسی.

یوسیستتداکروالتهابایجادانسدادصورتدرواستاشکیمجرایتنگیچشمیترشحپاتولوژیکغیرعلتترینشایع
.شودمیشروعماهگی3تا 2حدودازاشکتولید .شودمیایجاد 

استنازولاکریمالمجاریانسدادهندهنشانمزمنریزشاشک.

باشدمیداونسندرومبامرتبطپلکیشکافیا کلوبوم.



درجه15ازکمتر(اندچرخیدهخارجبهکمیطبیعیطوربههاگوش(

استطبیعیغیرخارجبهاندازهازبیشچرخش.

گوشجلویحفراتوزوایدبهskin tag   کنیدتوجه.

 گوش خارجی دراز در سندرومx شکننده دیده می شود.

کندمیمطرحرااکسترناوتیتتشخیصدرگوشنرمهوخارجیگوشدردناک لمس.

کندمیمطرحراماستوییدتماستوییداستخوانرویقرمزیوتندرس.

استلازماتوسکوپبامعاینهمهارتکودکاندرمدیااوتیتبالایشیوعبدلیل.

آمده است روروبهشکلدرکودکگوشصحیحمعاینهنحوه.

بیرونوپایینطرفبهگوشنرمهسنکمکودکانوخورانشیردر

بیرونوبالاطرفبهراگوشغضروفبزرگترکودکاندر

کندقرمزراتیمپانتواندمیتبیاگریه.





 دندان:

 دندان شیری به طور کامل ایجاد می شود 20سالگی 2ماهگی اولین دندان شیری جوانه میزند و تا 6به طور عمده در.

 تاخیر در تشکیل دندان یا نبود دندان با بیماری ها ی متابولیک عفونی و یا سندروم همراه باشد.

 با جوانه زدن دندان جدید به طور موقت افزایش ترشح بزاق داریم.

 ماهگی ممکن نیست 9تا6دیدن لوزه های حلقی به طور عمده تا سن.

 ونت می باشدو یا عف(بزرگی سریع ) لوزه های نامتقارن یا بزرگی یک طرفه لوزه  مطرح کننده ی نئوپلاسم به ویژه لنفوم.

 علل عفونی غیر قرینگی لوزه ها سلولیت پره تونسیلار یا آبسه ی لوزه می باشد.

زبان بزرگ در سندرم های خاص مثل بکویت واید من .

 زبان جغرافیا شایع بوده و در اثر بهداشت نامناسب دهان ایجاد می شود.

 زبان صاف بعلت کمبود ویتامینB12 می باشد.





فرنولوم کوتاه در برخی مواقع مانع از تغذیه صحیح کودک در شیرخوردن باشد.

 (  خت ضایعات وزیکولار ویروسی کوچک در حد فاصل کام نرم و س)بررسی دهان از نظر ضایعات دهانی،  افت های هرپانژین

تشخیص افتراقی توده های گردنی: گردن

 کیست بزرگ در خط وسط                     کیست مجرا ی تیروگلوسال

 توده حساسfluctuant  در قسمت جانبی گردن                لنف نود عفونی
  کیست هیگرومای گردنی                   قسمت جانبی گردن

پره گردنی و پایین بودن خط رویش مو در پشت سر                  سندروم ترنر

 معاینه سفتی گردن نیز دز تشخیص مننژیت مهم است .



معاینه عصبی
 ست از آن جا که مغز و پوست منشا جنینی یکسانی دارند ناهنجاری های پو.مهم ترین قدم در یک معاینه خوب مشاهده است

. مو ناخن و دندان همراهی زیادی با اختلالات مادر زادی دارند لذا اهمیت مشاهده و معاینه پوست را دو چندان می کند

ماکول های شیر قهوه                    سطح صاف و قهوه ای روشن و بیش تر از نیم سانت اندازه دارند .

اری توبروز ادنوم سباسه و ضایعات فیبرووسکولار شبیه اکنه روی بینی و نواحی گونه و پچ شاگرین                   در بیم
اسکلروزیس

   خال لکه شرابی                  در استورچ وبر

  بررسی وضعیت هوشیاری و عقلی (1بعد از گرفتن شرحال

2) معاینه سر وملاج

3) اعصاب جمجه ای

4) سیستم حرکتی و رفلکس ها

5) سیستم حسی



 می درمان نشده اکستانسیون شدید سرو گردن و اندام ها ناشی از ضایعات مغزی و مراحل اخر هایپر بیلی روبین:اپیستوتونوس
باشد

 نوزاد هایپوتون در وضعیت قورباغه ای(frog leg) قرار می گیرد.
 بررسی تونوسیتی نوزاد را با دردست گرفتن آن می توان تعیین کرد.



رفلکس های شیرخواران



عروقوقلب

اندامادم،برجستهجگولار،سینهقفسهشکل،تعریقوجود،تنفستعداد،هااندامانتهای،هالبرنگاولگامدرظاهریمعاینهدر
و کبد بزرگها
هانبضلمسدر
.باشدتنفسیومشکلاتاضطراب،اریتمی،قلبینارساییزمینهدرتواندمیتندنبض(1

 .باشدشریانیووریدیمالفورماسیونیاوPDAبازماندنائورتنارساییکنندهمطرحباندنبض( 2

.باشدمیتواندعصبیمسائلیامتابولیکمشکلاتقلبیبلوککنندهمطرحرامآشدیداهاینبض( 3
وجودعدمیاوجودنظرازمقابلطرفتحتانیاندامباهمزمانفوقانیاندامیکدرسپسوفوقانیاندامدرهانبضهمزمانلمس

.استمهمائورتکواراکتاسیون

.دارندویژهاهمیتقلبیصداهایوسوفلبهتوجهقلبسمعهنگامدر
.گناهبییااندپاتولوژیکیاهاسوفل



شنیدهومیکاناتناهنجاریبدونفانکشنالیاگناهبیسوفلیکبعضاکودکانازخیلیدرقلبیهایسوفلانواعمیاندر
.هستندگذراکهمیشود

میشودشنیدهسهتایکدرجهگناهبیسوفلهمنوزاداندر. 

شوندمیشنیدهاسترنومچپلبهیااپکسدرومعمولادارندموزیکالیالرزشیصدایگناهبیهایسوفل. 



 استپارامتر مهم دیگر در معاینه قلب و عروق در کودکان فشار خون :فشار خون.
اف فشار سنج را باد قبل از اندازه گیری فشار در صورتیکه کودک به میزان کافی بزرگ است دستگاه را به او نشان داده تا بازی کند مثلا ک

. کند
 داشته باشید(فشار مناسب هر سن )قبل اندازه گیری جداول لازم .
 اندازه گیری فشار خون درکودکان طبق گاید لاین  از سن سه سالگی و بالاتر و در هر ویزیت سالانه توصیه شده است.
ویزیت چک فشار کودکان با ریسک فاکتور چاقی بیماری مزمن کلیوی یا دیابت  پره ماچوریتی پیوند عضو کانسر در سن زیرسه سال هر

.خون
 نآچک سه نوبت و سپس میانگین (4دوره استراحت پنج دقیقه ایی (3وضعیت نشسته (2با سمع و از کاف مناسب (1روش ارجح
 کاف کوچک  فشار را بالا و کاف بزرگ فشار را پایین نشان می دهد.
 طول اندام فوقانی را بپوشاند2/3درصد دور بازو باشد و 40کاف باید معادل .
فشار خون در نوزادان با تکنیک اسیلو متری انجام می شود که احتما خطا و لغزش دارد  .



 پرسنتایل است90فشار خون نرمال سیستولیک و دیاستولیک کمتر از  .

Prehypertention: پرسنتایل 95پرسنتایل و کمتر از 90فشار سیستولیک یا دیاستولیک بیشتر یا مساوی.

Hyoertention: پرسنتایل95فشار خون سیستولی و یا دیاستولی بالای  .





شکم
 طحال ظاهر  برآمدگی بی نظمی های عروقی لمس از نظر یافتن توده و اندازه ی ارگان های مهم مثل کبد و:معاینه شکم شامل

معاینه کودکان کم سن که می ترسند در حالت نشسته در آغوش مادر می توان انجام داد.

 قبل از معاینه دستان خودتان را گرم کنید.

 درکودکان کم سن بدلیل لوردوز کمری شکم می تواند برآمده باشد.

   اتساع واقعی شکم در اثر                     تومور ها ، مدفوع فراوان در روده

 شکم اسکافوئید                 فتق دیافراگم  و گرسنگی طولانی مدت

 بررسی شکم از نظر ضایعات عروقی مانند همانژیوم در بیماری های کبدی

 ناف بعد از تداوم ترشح مایع از بند)در صورت ترشح یا اریتم از نظر عفونت بررسی شوند :بررسی نوزادان از نظر بند ناف
.افتادن آن غیر طبیعی بوده و احتمال اوراکوس باز و یا باقیمانده مجرای انفالومزانتریک باشد 

 معمولا تا یکسالگی بهبود می یابند و بعد از یک سالگی ارجاع به جراح : بررسی از نظر فتق نافی

 (        قص ایمنین)تاخیر بیش از یکماه نقص در کموتاکسی نوتروفیلی .زمان افتادن بند ناف                  طی دو هفته می افتد



 استسالگی عمدتا شکمی 7الگوی تنفس در کودکان تا سن شش یا.

                 ویلمزیا تومورشایعترین تومور در کودکان که بدنیال یک معاینه اتفاقی توسط پزشک کشف می شود
(تومور ویلمز از خط وسط عبور نمی کند )نوروبلاستوم 

سمع شکم در کودکان فعال و کودکانی مه همکاری نمی کنند بی فایده است.

 در کودکان با کواراکتاسیون ائورت سوفل از روی شکم شنیده می شود.

معاینه رکتوم یک معاینه نسبتا تهاجمی است باید قبل از معاینه با بیمار و والدین صحبت شود.

 در کودکان توش رکتال نیز از اهمیت برخوردار است.

 دفع مدفوع انفجاری بدنبال توش رکتال در کودکان و شیر خواران شک به هیرشپرونگ را برمی انگیزد.

 انوس بسته در نوزادان با ناهنجاری های دیگری همراه است.

 پارگی انوس و بی اختیاری مدفوع در نوجوانان باید به مسائل جنسی ودر کودکان بهchild abuse  مشکوک شد.



پستان 
شامل ارزیابی مرحله بلوغ در دختران و ژنیکو ماستی در پسران است  .

 سالگی در دختران مساوی با بلوغ زود رس است و اندیکاسیون ارجاع دارد 8رشد پستان در قبل از.

 ژنیکوماستی در پسران به دو دسته کاذب و حقیقی تقسیم می شود.

وغن چای نوع حقیقی                    سایمتدین ایزونیازید دیگوکسین فنوتیازین آنتی دپرسانت ها روغن اسطوخدوس و ر
تومور ادرنال تومور پستان هایپر تیروییدی



ژنیتالیا  
ه بندی تانر مرحله بلوغ از نظر اناتومی طبیعی دستنگاه تناسلی شیرخوار یا کودک بررسی کنید وبا توجه به موهای بوبیس و طبق

ذکر شود 
(ویریلیزاسیون )هرگونه ابهام تناسلی بررسی شود چون احتمال نارسایی ادرنال مطرح است
 تماس با هورمون های مادری قطع بروز خونریزی واژینال در نوزادان ناشی از
 لابیا از نظر چسبندگی بررسی و درمان شود.
انگیزدی شواهد تروما به ژنتیالیا شک به سوء استفاده جنسی خصوصا در کودکان با ترشحات غیر فیزیولوژیک را بر م  .
پسران از نظر هایپو و اپیسپادیاز بررسی شوند.
 هیدروسل فتق یا اسکروتوم                 تورم یک طرفه
 باشددرد اسکروتوم می تواند ارجاعی از شکم   .
 استدر لمس بیضه توجه به بیضه نزول نکرده یا داخل کانل  مهم.
 در برخی کودکان بیضه نزول کرده با سرما بالا میرود.
 ماهگی مجدد 9بیمار را در ماهگی به اسکروتوم نزول می کنند اما برخی اورولوژیست ها ترجیح می دهند12بیضه ها تا

معاینه کنند 



  هیدروسل در نوزادان نسبتا رایج

 بی نزدیک اپیدیدم در تورشن اپاندیس بیضه دیده میشودآنقطه ی .



اندام هاو ستون فقرات  
معاینه اندام شامل                  معاینه سیستم اسکلتی عضلانی       و         معاینه نورولوژیک



 ارزیابی حرکت و تونوسیته راه رفتن                معاینه ی حسی حرکتی و رفلکس ها

 و کلافه ی م( دیمپل)راش لکه های شیر قهوه ای ضایعات حاوی مو نکته ی بسیار مهم در معاینه ی عمومی پوست شامل

 موارد فوق نیازمند بررسی و ارجاع هستند



 لکه های شیر قهوه                    در بیماری نورو فیبروماتوز

طاف پذیری هرگونه غیر قرینگی در ستون فقرات ؛ اسپاسم عضلانی ؛اتروفی عضلانی ؛محدودیت حرکتی مفاصل اندام ها ؛انع

 (ارتروگریپوز )بیش از اندازه  خمیدگی مفاصل کاهش دامنه حرکتی مفاصل

 اسپاسیتی همراه با هایپر رفلکسی در فلج مغزی شایع است

دفورمیتی واروس                    انحراف مفصل به داخل          دفورمیتی والگوس                    انحراف مفصل به خارج

اسکولیوز؛ کیفوز ؛هایپر لوردوز و کیفواسکلیوز: در ستون فقرات ناهنجاری به صورت



 درجه در صفحه کرونال با استفاده از روش کوب10تشخیص بر اساس انحنا بیشتر از :اسکولیوزیس(cobb)
ایین ترین در این روش خطی مماس برصفحه ی فوقانی بالاترین مهره ی دارای انحنا و خطی دیگر مماس بر صفحه ی تحتانی پ

.مهره ی دارای انحنا رسم میشود اگر زوایه بین این دو خط از ده درجه بیشتر  باشد اسکولیوزیس گفته می شود 

درAdams Forward Bend Test کودک پاها را به طور مستقیم کنار هم قرار داده و به طرف جلو خم می شود
.اگر انحنا داشته باشد این گونه دیده می شود

 اسکولیوز بر اساس سن شروع   در شیرخواری ، کودکی ، نوجوانی دیده می شود.

 از علل درد کمر اسپوندیلولیستزیس و اسپوندیلولیزیس و تومورها نومونی سنگ کلیه و عفونت مجاری ادراری



 ا ی دو طرفه بررسی از نظر ادم سیانوز کلابینگ هایپرتروفی یک طرفه بدشکلی یا انگشت اضافه نبض ه:در معاینه اندام
محدوده حرکت تورم قرمزی تندرنس بررسی شود 

 وجود کلابینگ در انگشتان  نشان دهنده ی بیماری مزمن ریوی و قلبی می باشد.



با تشکر از توجه 
شما


