
١تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

نحوه رعایت اصول کلی معاینه فیزیکی .70

:وسایل مورد نیاز 
موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 

.و خشک کردقبل از شروع معاینه دستها را با آب و صابون شست  .1
.کی را بر بالین بیمار آوردیوسایل لازم جهت معاینه فیز .2
.خود را بعنوان دانشجوي مامایی به بیمار معرفی کرد.3
.در مورد هدف ازمعاینه فیزیکی توضیح کافی به بیمار داد.4
.نام خانوادگی بیمار را بکار برد.5
.کشیدن پاراوان فراهم نمود خلوت بیمار را با بستن در یا.6
.به بیمار کمک کرد تا در وضعیت مناسب قرار گیرد.7
.در طول معاینه یک رفتار حرفه اي با بیمار داشت.8
.در طول هر قسمت از معاینه بیمار را بطور مناسب پوشاند .9

.توالی معاینه را رعایت کرد.10
.ت برهنه انجام دادها را روي پوسها و سمعلمس.11
.در طول معاینه با بیمار ارتباط مناسب داشت و به راحتی بیمار توجه کرد.12

مرکز آموزشی درمانیمحل ارزیابی
بخش

تاریخ ارزیابی
نام و امضاي ارزیابی کننده 

دانشجوي  بهتر است حداقل یکی از موارد ارزیابی توسط خود دانشجو و یکی توسط
.دیگر و یکی توسط مربی انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 
تاریخ



٢تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

ها مهارت معاینه پستان.71

:وسایل مورد نیاز 
موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2وردم1موردآیتم تحت ارزشیابی 

.پاسخ دادآناتومی پستان  ه سئوالات مربوطه بهب .1
.تغییرات فیزیولوژیک پستان را توضیح داد.2
.تتغییرات پاتولوژیک پستان را توضیح داد.3
.پستانها را در سه وضعیت مشاهده نمود.4
.ن بررسی نمودبا مشاهده، هر دو پستان را از نظر شکل و یکسان بود.5
.با مشاهده، هر دو پستان را از نظر اندازه و ظاهر بررسی کرد .6
.به فرو رفتگی پستان و زخم نوك پستان توجه کرد .7
.جهت لمس پستان، بیمار را در وضعیت مناسب قرار داد .8
.جهت لمس پستان، از نرمه انگشتان استفاده کرد.9

.با انجام حرکات طولی انگشتان انجام دادلمس پستان را .10
نال تا میداگزیلاري رهر دو پستان را از ترقوه تا زیر خط پستانی و از ناحیه میداست.11

.بطور کامل لمس نمود
.نوك پستان را جهت هرگونه توده و ترشحات خونی لمس و بطور صحیح فشار داد.12
.معاینه نمودغدد لنفاوي زیر بغل را بطور صحیح .13
.غدد لنفاوي فوق ترقوه را بطور صحیح معاینه نمود.14
.یافته ها را به درستی ثبت کرد.15

مرکز آموزشی درمانیمحل ارزیابی
بخش

تاریخ ارزیابی
نام و امضاي ارزیابی کننده 

یکی توسط دانشجوي  بهتر است حداقل یکی از موارد ارزیابی توسط خود دانشجو و
.دیگر و یکی توسط مربی انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 
تاریخ



٣تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

مشاهده طرز کار با افتالموسکوپ. 2-72
کارشناسی

:وسایل مورد نیاز 
موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 

.اجزاي افتالموسکوپ و نحوه تنظیم آن را دانست.1
.دانست شرایط روشنایی اتاق معاینه را.2
.دانستصحیح گرفتن افتالموسکوپ را  نحوه.3
.دانستصحیح وضعیت معاینه گننده نسبت به بیمار را  نحوه.4

مرکز آموزشی درمانیل ارزیابیمح
بخش

تاریخ ارزیابی
نام و امضاي ارزیابی کننده 

بهتر است حداقل یکی از موارد ارزیابی توسط خود دانشجو و یکی توسط دانشجوي 
.دیگر و یکی توسط مربی انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 
تاریخ



٤تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

اینه سیستم حسی حرکتی، طرز کار با چکش رفلکسیمهارت مع.2-73
کارشناسی

:وسایل مورد نیاز 
موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 

1.tremor دادرا تشخیص.
.کردفی و هیپرتروفی عضلانی را مشخص آترو.2
.دادمعاینه تونیسیته را بدرستی انجام  .3
.دادبدرستی انجام  50تا  0قدرت عضلانی را تعیین کرده و درجه بندي قدرت عضلانی را از  .4
.دانستتفاوت اندك قدرت عضلانی اندامهاي غالب و غیر غالب را .5
.دداپارزي را تشخیص  .6
.دادنحوه گرفتن رفلکس با چکش رفلکسی را بدرستی انجام .7
.دادگرفتن رفلکسها را به طور دو طرفه و قرینه انجام .8
.دادرفلکس عضله دو سر را در وضعیت خوابیده و نشسته انجام .9

.دادرفلکس عضله براکیورادیالیس را در وضعیت خوابیده و نشسته انجام .10
.دادرفلکس عضله سه سر را در وضعیت خوابیده و نشسته انجام .11
.دادرفلکس عضله چهار سر را در وضعیت خوابیده و نشسته انجام .12
.دادرفلکس عضله آشیل را در وضعیت خوابیده و نشسته انجام .13
.دادرفلکس کف پا را در وضعیت خوابیده و نشسته انجام .14
.بدرستی انجام داد 4تا  0ندي رفلکسها را از نحوه درجه ب.15
.نمودرا بطور صحیح ثبت  نتایج .16

مرکز آموزشی درمانیمحل ارزیابی
بخش

تاریخ ارزیابی
نام و امضاي ارزیابی کننده 

و یکی توسط بهتر است حداقل یکی از موارد ارزیابی توسط خود دانشجو و یکی توسط دانشجوي دیگر 
.مربی انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 
تاریخ



٥تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

رت در معاینه گوش مها.2-74
کارشناسی

:وسایل مورد نیاز 
موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2مورد1موردبی آیتم تحت ارزشیا

هاي پیرامون آن را از نظر دفرمتیه، برآمدگی ها یا ضایعات پوست هاي گوش و بافتهر یک از لاله.1
.بررسی کرد

.را انجام داد tugدر صورت وجود درد، ترشح یا التهاب گوش تست .2
.ده کردبراي مشاهده مجراي گوش و پرده صماخ از اتوسکوپ استفا.3
.از یک اتوسکوپ با بزرگترین اسپکولومی که گوش قابلیت تطابق با آن را دارد، استفاده کرد.4
.سر بیمار را در وضعیتی قرار داد که جاگذاري اتوسکوپ در بهترین شرایط امکان پذیر باشد.5
ست گرفت و آن را به محکم اما با ملایمت در دبراي مستقیم کردن مجراي گوش، لاله گوش را.6

.طرف بالا، پشت و اندکی به دور از سر کشید
دسته اتوسکوپ را بین انگشتان شست و سایر انگشتان خود گرفت و دست خود را به صورت .7

.بیمار تکیه داد
مجراي گوش را مشاهده کرد و هر گونه ترشح، جسم خارجی، قرمزي پوست یا تورم را مورد توجه .8

.قرار داد
.پرده صماغ را بررسی کرده و به رنگ و شکل ظاهري آن توجه کرد.9

.یافته ها را به درستی ثبت کرد.10
مرکز آموزشی درمانیمحل ارزیابی

بخش
تاریخ ارزیابی

نام و امضاي ارزیابی کننده 
یکی توسط دانشجوي دیگر و یکی  بهتر است حداقل یکی از موارد ارزیابی توسط خود دانشجو و

.توسط مربی انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 
تاریخ



٦تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

مهارت در معاینه ریه.2-75
کارشناسی

:وسایل مورد نیاز 
موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2مورد1موردحت ارزشیابی آیتم ت

معاینه قسمت خلفی ریه 
.ها بیمار را در وضعیت نشسته قرار دادقفسه سینه و ریه خلفیبراي معاینه قسمت.1
:در وضعیت خط وسط در پشت بیمار قرار گرفت و به نکات زیر دقت کرد.2

دفرمیته یا غیرقرینگی -
اي در خلال دم رفتگی غیرطبیعی فضاهاي بین دندهتو-
اختلال یا تاخیر یک طرفه حرکات تنفسی-

.براي شناسایی نواحی حساس قفسه سینه را مورد لمس قرار داد.3
.را لمس کرد) ها، مجاري سینوسیتوده(اختلالات مشاهده شده .4
م قرار داده و با ایجاد چین پوستی بین انگشتان هاي دهدستهاي خود را در سطح دنده.5

شست حداکثر اتساع قفسه سینه را بررسی کرد
.فرمیتوس لمسی را بررسی کرد.6

.از قسمت گرد دست یا سطح اولنار دست استفاده کرد-
.از هر دو دست براي مقایسه دو طرف استفاده کرد-
.رد بررسی قرار دادچهار ناحیه را بطور دقیق مو-
.به افزایش یا کاهش آن توجه کرد-

قسمت خلفی سینه را دق کرد.7
از بیمار خواست بازوهایش را از عرض قفسه سینه عبور داده و دستهاي خود را -

.برروي شانه طرف مقابل قرار دهد
.اي را دق کردفضاي بین دنده-
.را بطور قرینه دق کردهر دو طرف قفسه سینه -
.ناحیه را دق کرد 14-
) رزنانس، هیپررزنانس، ماتیته و تمپان(نتهاي دقی طبیعی و غیرطبیعی را -

.شناسایی کرد
.ها را سمع نمودریه.8

.برا ي سمع ریه بیمار را در وضعیت مناسب قرار داد-



٧تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2مورد1موردحت ارزشیابی آیتم ت

.گم گوشی استفاده کردبراي سمع ریه از دیافرا-
.هر دو ناحیه را بطور قرینه سمع نمود-
.ناحیه در خلف را سمع نمود چهارده-

الگوهاي صداهاي تنفسی طبیعی را از نظر شدت، ارتفاع، مدت نسبی مراحل دمی و .9
.بازدمی شناسایی کرد

.مورد سمع قرار داد) ویز و رونکايکراکل، (ها را از نظر هر گونه صداهاي اضافی ریه.10
در صورت سمع صداهاي تنفسی برونکروزیکلولر یا برونشیال در مناطق غیر عادي .11

.را بررسی نمود) اگوفونی، برونکوفونی، پکلتوریلوکی نجوایی(صداهاي تکلمی 
معاینه قسمت قدامی قفسه سینه 

.شت قرار دادبیمار را در وضعیت خوابیده به پ.12
هاي آن توجه کرد و موارد ذیل را مورد توجه به شکل قفسه سینه و نحوه حرکت دیواره.13

:قرار داد
دفرمیته یا غیر قرینگی -
اياي و فوق ترقوهتورفتگی غیر طبیعی فضاهاي بین دنده-
تاخیر یا اختلال موضعی در حرکات تنفسی-

.سمت قدامی نواحی حساس را شناسایی کردبا لمس ق.14
.اختلال مشاهده شده را با لمس بررسی نمود.15
اي و بــا  هــاي دنــده  بــا قــرار دادن دســت خــود در طــول هــر یــک از حاشــیه       .16

.ایجاد چین پوستی میزان حداکثر اتساع قفسه سینه را ارزیابی نمود
.سی کردناحیه برر 6فرمیتوس لمسی را در .17
.ناحیه را در قسمت قدامی و جانبی قفسه سینه دق کرددوازده  . 18
در زنان با دست چپ به آرامی پستان را جابجا کرده و در همان زمان با دست راست .19

.عمل دق را انجام داد
.ناحیه در قسمت قدامی و جانبی قفسه سینه را سمع نموددوازده .20
.ها را به درستی ثبت کردتهیاف. 21

مرکز آموزشی درمانیمحل ارزیابی
بخش

تاریخ ارزیابی
نام و امضاي ارزیابی کننده 

بهتر است حداقل یکی از موارد ارزیابی توسط خود دانشجو و یکی توسط دانشجوي دیگر و 
.یکی توسط مربی انجام گیرد

یا مربیان نام و امضاي مربی 
تاریخ



٨تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

مهارت در معاینه قلب. 2-76
کارشناسی

:وسایل مورد نیاز 
موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما
:ترم:                                   نام دانشجو

5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 
قلبی، بیمار را در وضعیت خوابیده به پشت با بالا بردن سر بستر به میزان ام قسمت اعظم معاینه نجبمنظور ا.1

.درجه قرار داد 30
.در قسمت راست بیمار ایستاد دانشجو.2
.مشخص کردرا) PMI(با مشاهده دقیق پریکاردیوم، محل ایمپالس نوك قلب یا نقطه حداکثر ایمپالس .3
.دادنوك قلب، بیمار را در وضعیت خوابیده به پهلوي چپ قراردر صورت عدم شناسایی ایمپالس .4
و به مدت  در صورت نیاقتن ایمپالس نوك قلب، از بیمار خواست بطور کامل نفس خود را به بیرون بدهد.5

.چند ثانیه نفس خود را نگه دارد
.نوك قلب را بررسی کرد ضربهبعد از شناسایی ایمپالس نوك قلب، محل، قطر، ارتفاع و مدت طول کشیدن.6
) Thril(و لرزش) Lift(و لیفت ) Heave(با نرمه انگشتان خود، ناحیه بطن چپ و راست را از نظر هیو.7

.لمس کرد
دست خود را در  ،در بیمارانی که قطر قدامی ـ خلفی قفسه سینه افزایش یافته بود براي لمس بطن راست.8

.گاستر قرار داداحیه اپیفوئید یا نزیناحیه زیر گی
.دست خود را در کانونهاي قلبی قرار داد S2و S1برا ي لمس .9

استفاده از دیافراگم گوشی خود و با فشردن محکم آن به قفسه سینه صداهاي قلبی را با در اتاق آرام، .10
.گوش داد

)یا بر عکس.(پکس حرکت دادسمع را از قاعده شروع کرده و بتدریج گوشی خود را به سمت ا.11
بیمار را در وضعیت خوابیده به پهلوي چپ قرار داد، با استفاده از بل گوشی ناحیه مربوطه به ایمپالس نوك .12

.را سمع کرد) MSهاي فو سو S4و  S3براي سمع (قلب 
براي سمع (نوك قلب  و LSBاز بیمار خواست که به جلو خم شود و با استفاده از دیافراگم گوشی ناحیه .13

.را سمع کرد) رتهاي آنوفلسو
.توجه کرد) S2و  S1کاهش یا افزایش (به شدت صداهاي قلبی ،در موقع سمع قلب.14
را مورد توجه ) opening snapو  ejection soundکلیک، (در موقع سمع قلب صداهاي اضافی .15

.قرار داد
.حل حداکثر شدت، شکل، شدت  و کیفیت سوفل را مشخص کرددر صورت سمع سوفل قلبی، زمان، م.16
.ها را به درستی ثبت کردیافته.17

مرکز آموزشی درمانیمحل ارزیابی
بخش

تاریخ ارزیابی
نام و امضاي ارزیابی کننده 

وي دیگر و یکی توسط مربی بهتر است حداقل یکی از موارد ارزیابی توسط خود دانشجو و یکی توسط دانشج
.انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 
تاریخ



٩تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

مهارت در معاینه چشم.3-77
کارشناسی

:وسایل مورد نیاز 
موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2مورد1ردموآیتم تحت ارزشیابی 

.هاي بیمار را از نظر موقعیت و امتداد بررسی کردچشم.1
.به ابروها نگاه کرده و به مقدار و نحوه توزیع آنها و نیز هر گونه پوسته ریزي در پوست زیرین توجه کرد.2
ها، ها، رنگ پلک، ادم پلکها نسبت به کره چشم توجه کرده و به پهناي شیارهاي پلکیبه موقعیت پلک.3

.ها و کفایت بسته شدن پلکها را مورد توجه قرار دادضایعات، وضعیت و جهت مژه
.نواحی غدد اشکی و کیسه اشکی را از نظر وجود تورم مورد توجه قرار داد.4
.ها توجه کردریزش یا خشکی بیش از حد چشمبه اشک.5
.رنگ، طرح عروقی، ندولها و تورم بررسی کرد ه و اسکلرا را از نظرمملتح.6
.مردمکها را از نظر اندازه، شکل و قرینگی بررسی کرد.7
) lid lag(س و وجود تاخیر پلکی وهماهنگ، نیستاگم(حرکات خارجی چشمی را از نظر حرکات توام .8

.بررسی کرد
.ها را به درستی ثبت کردیافته.9

کز آموزشی درمانیمرمحل ارزیابی
بخش

تاریخ ارزیابی
نام و امضاي ارزیابی کننده 

بهتر است حداقل یکی از موارد ارزیابی توسط خود دانشجو و یکی توسط دانشجوي دیگر و یکی توسط 
.مربی انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 

تاریخ



١٠تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

در معاینه سر و گردنمهارت .2-78
کارشناسی

:وسایل مورد نیاز 

موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما
:ترم:                                   نام دانشجو

5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 
پوست سر را از نظر پوسته ریزي،  موها را در مناطق مختلف سر از هم جدا کرد و.1

.ها و سایر ضایعات مورد تجسس قرار دادبرآمدگی
به اندازه کلی و شکل جمجمه توجه کرده و هر گونه دفرمیته، فرورفتگی، برآمدگی یا .2

.حساسیت را مورد بررسی قرار داد
به نماي ظاهري و شکل صورت توجه کرده و هرگونه غیر قرینگی، حرکات غیر ارادي، .3

.ادم و توده را بررسی کرد
، ضخامت، نحوه توزیع موها و هرگونه پوست صورت را از نظر رنگ، پیگمانتاسیون، قوام.4

.ضایعه بررسی کرد
هاي به طور مرتب و دریک توالی، گره با استفاده از نرمه انگشتان نشانه و  میانی خود،.5

.لنفاوي زیر را لمس کرد
هاي جلوي گوش در قدام گوشگره-
هاي خلفی گوش در سطح زائده ماستوئید گره-
هاي پس سري در قاعده جمجمه در قسمت خلفی گره-
اي در زاویه فک تحتانیهاي لوزهگره-
ین زاویه و نوك فک تحتانیهاي تحت فکی در بگره-
اي در خط وسطهاي زیر چانهگره-
هاي گردنی سطحی در موقعیت سطحی نسبت به عضله استرنوماستوئید گره-

هاي گردنی خلفی در طول لبه قدامی عضله تراپزیوسگره-
هاي زنجیره عمقی گردن در عمق عضله استرنوماستوئیدگره-
اي ي فوق ترقوههاگره-

.ناي را از نظر هر گونه انحراف از موقعیت طبیعی خود در خط وسط، ارزیابی کرد.6
.گردن را از نظر غده تیروئید بررسی کرد.7

.سر بیمار را مقداري به عقب برد-
.از بیمار خواست مقداري آب را در دهان نگه داشته و عمل بلع را انجام دهد-
.به حرکت رو به بالاي غده تیروئید و نیز به شکل و قرینگی آن، توجه کرد-

امضاي ارزیابی کننده



١١تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 

.غده  تیروئید را لمس کرد.8
.از بیمار خواست تا گردن خود را اندکی به جلو خم کند-
در پشت بیمار قرار گرفت -
به نحوي بر روي گردن بیمار قرار داد که انگشتان  انگشتان هر دو دست خود را-

.اشاره در زیر غضروف کریکوئید قرار گیرد
از بیمار خواست آب را در دهان نگه داشته و فرو ببرد و به حرکت رو به بالاي ایسم -

.تیروئید در زیر نرمه انگشتان توجه کرد
جابجا کرد و با انگشتان دست با انگشتان دست چپ خود،  ناي را به سمت راست -

.راست، لوب راست تیروئید را لمس کرد
.با روش مشابه لوب چپ را معاینه کرد-

.به اندازه، شکل و قوام غده تیروئید توجه کرد.9
هرگونه ندول یا حساسیت را مورد توجه قرار داد.10
.ها را به درستی ثبت کردیافته. 11

مرکز آموزشی درمانیل ارزیابیمح
بخش

تاریخ ارزیابی
نام و امضاي ارزیابی کننده 

بهتر است حداقل یکی از موارد ارزیابی توسط خود دانشجو و یکی توسط دانشجوي دیگر 
.و یکی توسط مربی انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 
تاریخ



١٢تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

اینه شکم مهارت در مع. 79- 2
کارشناسی 

:وسایل مورد نیاز 
موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 

.براي معاینه شکم، بیمار را در وضعیت مناسب قرار داد.1
.یده به پشت قرار دادبوضعیت خوا بیمار را در-
.در زیر سر و زانوهاي بیمار بالشی قرار داد-
.قاطع بر روي سینه بیمار قرار دادتبازوها ي بیمار را بطور م-
.گزیفوئید تا سمفیز پوبیس در معرض دید قرار داد دهشکم بیمار را از زائ-

.دستها و گوشی خود را گرم کرد-
.درسمت راست بیمار ایستاد.2
.شکم بیمار را مشاهده کرده و به نکات زیر توجه کرد.3

راشها و ضایعات پوستی استریاها، ، پوست را از نظر اسکار-
ناف را نز نظر شکل، محل و هرگونه التهاب یا برآمدگی -
بودن داز نظر، صاف ،گرد برآمده یا اسکافوئیرا شکل شکم -
برجستگی فلانکها-
قرینه بودن شکم-
هاي قابل مشاهدهاعضا یا توده-
حرکات پریستالتیک روده -
ضربان طبیعی آئورت و توجه به افزایش آن -

.اي گوش فرا داد و به تعداد و ویژگی آن توجه کردبا دیافراگم گوشی به صداهاي روده.4
.از نظر وجود بروئی سمع کردرا ك و شریان رانی الیای ورت شکمی، شریانآئ.5
هر کدام از چهار ربع شکم را به منظور ارزیابی نحوه توزیع مناطق تمپانی و ماتیته به .6

.امی دق کردرآ
. کردسطحی شکم بیمار را لمس .7

و دستهاي خود را با انگشتان  عدهاي خود را در سطح افقی قرار دادهادستها و س-
رام آیده به هم، برروي سطح شکم گذاشت و سپس شکم را با حرکتی بصاف و چس
.لمس کرد

.چهره بیمار را از نظر وجود هر گونه نشانه درد یا ناراحتی، بدقت زیر نظر داشت-
.با حرکت نرم، تمام ربعهاي چهارگانه را لمس کرد-
.سطحی را شناسایی کرد هتود هرگونه عضو یا-
.افزایش مقاومت در برابر دست خود را شناسایی کرد-
.گاردنیگ ارادي را از اسپاسم غیر ارادي عضلانی افتراق داد-

.شکم بیمار را لمس عمقی کرد.8
امضاي ارزیابی کننده



١٣تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 

هاي چهارگانه شکم را لمس م ربعاز  سطوح کف دستی انگشتان خود، تماستفادها با-
.کرد

، ضربانها و محل، اندازه، شکل، قوام، حساسیت هاي شکمی را لمس کرده وتوده-
.ن را مورد توجه قرار دادآتحرك 

.شکم را از لحاظ التهاب صفاق بررسی کرد.9
.محدوده کبد را بروش دق تعیین کرد.10
.را تعیین کردکبد  ي با لمس لبه.11
.محدوده طحال را بروش دق تعیین کرد.12
به روش چنگکی در حالیگه بیمار به پهلوي راست خوابیده در حال بازدم با لمس .13

.طحال را تعیین کرد ي لبهعمیق 
.پهناي آئورت شکمی را براي رد آنوریسم آئورت شکمی اندازه گیري کرد.14
.تمالی شکم را بررسی کردآسیت اح.15

.از اطراف ناف بروش شعاعی دق کرد به پشت شکم را در وضعیت خوابیده-
.بررسی کرد) shifting dullness(ازنظر  ماتیته جابجا شونده  راشکم -
.بررسی کرد) wave fluid(شکم را ازنظر موج مایع -

.و بیمار را از نظر موارد زیر بررسی کرد مالی را بررسی کرده آپاندیسیت احت.16
حساسیت موضعی شکم -
سفتی عضلانی شکم-
) Rovsings sing(نشانه روزینگ -
.)referred rebound tenderness(حساسیت بازگشتی ارجاعی -
)psoas sign(نشانه پسواس-
.)obturator sign(نشانه اوبتوراتور -

جهت تشخیص کله سیستیت حاد )murphys sign(بیمار را از نظر نشانه مورفی .17
.بررسی کرد

.هاي شکمی را بررسی کردفتق.18
.هاي دیواره شکم افتراق دادتوده هاي شکمی را ازتوده.19
.ها را به درستی ثبت کردیافته.20

انیمرکز آموزشی درممحل ارزیابی
بخش

تاریخ ارزیابی
نام و امضاي ارزیابی کننده 

بهتر است حداقل یکی از موارد ارزیابی توسط خود دانشجو و یکی توسط دانشجوي دیگر 
.و یکی توسط مربی انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 
تاریخ



١٤تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

ها مهارت در معاینه بینی و سینوس. 80- 2
کارشناسی

:وسایل مورد نیاز 
موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 

سطوح قدامی و تحتانی بینی را از لحاظ حساسیت نوك یا پره هاي بینی مورد بررسی .1
. دقرار دا

.به هرگونه غیر قرینگی ودفرمیته بینی توجه کرد.2
با فشار آوردن به پره بینی و درخواست از بیمار براي تنفس از راه بینی بیمار را از نظر .3

. انسداد بینی بررسی کرد
.سینوسها را از نظر حساسیت مورد بررسی قرار داد.4

.ي سینوسهاي پیشانی فشار وارد کردزیر قسمت استخوانی ابروها، بررو-
.برروي سینوسهاي فکی فشار وارد کرد-

.ها را به درستی ثبت کردیافته.5
مرکز آموزشی درمانیمحل ارزیابی

بخش
تاریخ ارزیابی

نام و امضاي ارزیابی کننده 
انشجو و یکی توسط دانشجوي دیگر بهتر است حداقل یکی از موارد ارزیابی توسط خود د

.و یکی توسط مربی انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 
تاریخ



١٥تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

براي کارشناسیمعاینه پوست  و ضمائم آن .82- 2
:وسایل مورد نیاز 

موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما
:ترم:                                   نام دانشجو

5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 
. هاي زیر توجه کردپوست را مورد مشاهده قرار داده و به ویژگی.1

افزایش یا کاهش پیگمانتاسیون، قرمزي، رنگ پریدگی، سیانوز -
.  پوست را لمس کرده و به موارد زیر توجه کرد. 2

افی، تحرك و تورگور پوست حرارت، رطوبت، زبري و ص-
.هاي آن توجه نمودبه هرگونه ضایعه پوست دقت کرده و به ویژگی. 3

محل آناتومیک مو و نحوه توزیع آن در سطح بدن -
هاي ضایعات الگوها و شکل-
...) ماکول، پاپول، ویزیکول، خال (نوع ضایعات پوستی -

. هاي بارز زیر توجه کردبیمار را بررسی کرده و به ویژگیهاي خوش خیم خال. 4
مدور یا تخم مرغی شکل شکل -
هاي کاملا مشخص حاشیه-
اي رنگ یکنواخت بویژه برنزه یا قهوه-

متر میلی 6قطر کمتر از -
سطح صاف یا برجسته -

. هاي آتیپیک و ملانوم مورد مقایسه قراردادهاي خالهاي خوش خیم را با ویژگیخال. 5
) A(غیر قرینه بودن -
) B(هاي نامنظم حاشیه-
)C(تنوع در رنگ -
)6mm)Dقطر بیش از -

. موها را مشاهده و لمس کرده و به مقدار و نحوه توزیع و قوام آن توجه کرد. 6
شکل و  ،و پا را مورد مشاهده و لمس قرار داده و رنگهاي انگشتان دست ناخن. .7

. ها را مورد توجه قرار دادضایعات ناخن
.یافته ها را به درستی ثبت کرد. 8

مرکز آموزشی درمانیمحل ارزیابی
بخش

تاریخ ارزیابی
نام و امضاي ارزیابی کننده 

ارزیابی توسط خود دانشجو و یکی توسط دانشجوي دیگر بهتر است حداقل یکی از موارد 
.و یکی توسط مربی انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 
تاریخ



١٦تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

ارزیابی نورولوژیک.83- 2
کارشناسی

:وسایل مورد نیاز 
موردي ندارد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما
:ترم          :                         نام دانشجو

5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 

.را بررسی کرد...) استوك و بیوت، شین(تعداد، ریتم و الگوي تنفس .1
.هاي زیر مورد بررسی قرار دادها را از نظر ویژگیمردمک.2

ها اندازه مردمک-
برابر بودن -
ا به نورهواکنش مردمک-

.بررسی نمود) براساس معیارهاي زیر(را براساس مقیاس گلاسگو ) Loc(سطح هوشیاري بیمار .3
هاباز بودن چشم-
پاسخ کلامی-
پاسخ حرکتی-

بررسی کرد  AVPUسطح هوشیاري بیمار را براساس معیار .4
.توجه نمود ICPریادگوشینگ جهت تشخیص علائم حیاتی را کنترل نموده و به ت.5
قامت و تون عضلانی را بررسی نموده و براساس پاسخ بیمار به محرك، طرح حرکت را به انواع زیر .6

.بندي کردتقسیم
مانع شونده -طبیعی-
استرئوتایپیک-
فلج شل یا فقدان پاسخ-

.نژیال بررسی نمودهاي منشانهنبیمار را از نظر .7
بیمار را از نظر غیرقرینگی صورت و سایر موارد غیرقرینگی در عملکردهاي حرکتی، حسی و رفلکسی .8

.بررسی کرد
.ها را به درستی ثبت کردیافته.9

مرکز آموزشی درمانیمحل ارزیابی
بخش

تاریخ ارزیابی
کننده نام و امضاي ارزیابی 

بهتر است حداقل یکی از موارد ارزیابی توسط خود دانشجو و یکی توسط دانشجوي دیگر و یکی توسط مربی 
.انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 
تاریخ



١٧تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

هامهارت در معاینه نبض. 83
کارشناسی 

:وسایل مورد نیاز 

ي نداردمورد= خیر  م= بلی   خ= ب: راهنما
:ترم:                                   نام دانشجو

5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 

) JVP(فشارها و نبضهاي ورید ژوگولر
در وضعیت راحت قرار داد، به منظور شل کردن عضلات استرنوماستوئید، با را بیمار .1

.اندکی بالا برداستفاده از بالش، سر بیمار را 
.درجه بالا برد 30ارتفاع سر بستر یا تخت معاینه را تقریبا تا .2
سر بیمار از سمتی که خود قراردارد، اندکی به سمت دیگر چرخاند با تاباندن نورمماس، هر .3

-دو طرف گردن را معاینه کرد، ورید ژرگولر خارجی را در هر طرف شناسایی و سپس ضربان
.داخلی را پیدا کردوورید ژرگولر خارجی هاي 

اي مشخص اي نوسان یا نقطهدر صورت لزوم، سر بستر را به حدي بالا یا پایین برد تا نقطه.4
.کننده ضربانهاي ورید ژوگولر داخلی رادر نیمه تحتانی گردن مشاهده کند

. ق دادنبضهاي ژوگولر داخلی را از نبضهاي شریان کاروئید افترا.5
.خط کش را به صورت عمودي و رو به بالا در زاویه جناغ قرار داد.6
وسیله مستطیل شکل یا کارت را نسبت به خط کش طوري نگه داشت تا با آن زاویه کاملاً .7

.قائمه تشکیل داد
را در خط  هاي زوگولر قرار داد و سپس فاصله عموديلبه تحتانی کارت را در راس ضربان.8

.کش خواند
.متر گرد کردعدد حاصل را به نزدیکترین سانتی.9

ها را در ورید ژرگولر هاي وریدژوگرلر داخلی، این ضرباندر صورت عدم رویت ضربان.10
.خارجی مورد تجسس قرار داد

یدتنبض کارو
.درجه بالا برد 30تر را بیمار در وضعیت خوابیده به پشت قرار داد و سر بس.11

هاي کاروتید مورد مشاهده قرار داد گردن را از نظر ضربان.12
انگشتان اشاره و میانی را در ثلث تحتانی گردن برروي شریان کاروتید قرار داد، در جهت .13

.ها لمس کردخلفی فشار وارد کرد و ناحیه مذکور را از نظر وجود ضربان
.ان کاروتید راست و چپ را بطور جداگانه مورد معاینه قرار دادشری.14
در هنگام لمس ابتدا فشار را به آهستگی افزایش داد و بعد پیدا کردن حداکثر ضربان، به .15

.هاي زیر را ارزیابی کردآهستگی از میزان فشار کاست و ویژگی
امضاي ارزیابی کننده



١٨تبریزگروه مامایی دانشگاه علوم پزشکی

:ترم:                                   نام دانشجو
5مورد4مورد3مورد2مورد1موردآیتم تحت ارزشیابی 

)نخی یا باندینگنبض(ارتفاع نبض -
شکل موج نبض-
نبض (اي به ضربه دیگریا در ارتباط با دم هرگونه انحراف ارتفاع طبیعی، از ضربه-

)الترناس، دوکوهانه، پارادوکس
.ها را بررسی کرددر لمس تریل.16
اروئید را از نظر وجود هاي کدر صورت وجود تریل، با استفاده از دیافراگم گوشی، شریان.17

.سوفل سمع کرد
شریانهاي بازویی

.آرنج را به درجاتی در فلکسیون و کف دست را رو به بالا قرار داد.18
انگشتان نشانه و میانی را در زیر آرنج درست در طرف داخل تاندون عضله دو سر قرار .19

.داده و نبض را لمس کرد
.شکل نبض را بررسی کردارتفاع و .20

هاي اندام تحتانینبض
اي قدامی ـ فوقانی و سمیفیزپوبیس هاي فمورال را با لمس ناحیه بین خارخاصرهنبض.21

.مورد بررسی قرار داد
.نبض پوپلیتال را بررسی کرد.22

.زانوي بیمار را فلکسیون داد-
.را درست در خط وسط پشت زانو قرار داد نوك انگشتان هر دو دست خود-
ال فشار دادنوك انگشتان را بطور عمقی به طرف داخل فضاي پوپلیته-

.را مورد بررسی قرار داد) دور سالیس پدیس(نبض شریان پشتی پا .23
.نبض تیبیال خلفی در پشت و زیر قوزك داخلی مچ پا را مورد بررسی قرار داد.24
هاي اندام تحتانی از لحاظ قرینه بودن باهم مقایسه هاي اندامهاي فوقانی را با نبضنبض.25
.کرد
.ها را به درستی ثبت کردیافته.26

مرکز آموزشی درمانیمحل ارزیابی
بخش

تاریخ ارزیابی
نام و امضاي ارزیابی کننده 
موارد ارزیابی توسط خود دانشجو و یکی توسط دانشجوي دیگر و بهتر است حداقل یکی از 

.یکی توسط مربی انجام گیرد

نام و امضاي مربی یا مربیان 
تاریخ


