برگه شرح حال درمانگاه زنان
ويژگيهاي فردي : نام ونام خانوادگي مراجعه كننده :                                سن :                    شغل :                   
 تحصيلات :                      وضعيت تأهل :                     تعدادفرزندان :                   نسبت فاميلي باهمسر :

سن همسر :                       شغل همسر :                      تحصيلات همسر :              تعداد زوجات:
آدرس محل سكونت :

علت مراجعه : مشكل اوليه :                         زمان شروع :                       مكان :                        شدت :

عوامل تشديد كننده مشكل :

عوامل برطرف كننده :

تأثير مشكل برسيستم ادراري :

تأثير مشكل برسيستم گوارشي :

تأثير مشكل برفعاليت جنسي :

سابقه بيماري قبلي :  بيماريهاي قلبي وعروقي  ( هايپرتانسيون  (  ديابت  ( بيماري كليوي  (          بيماري تيروئيد (   آسم و تنگي نفس ( سرطان ( بيماري هاي اعصاب و اختلال رواني ( بيماري سل ( آنمي ( اختلال انعقادي (  هورمون درماني ( راديوتراپي ( عفونت زنان ( آلرژي ( تهوع واستفراغ ( سوء هاضمه ( يبوست ( ديزوري ( تكررادرار ( ترانفوزيون خون ( موارد ديگر ( 

 سابقه بيماريهاي ارثي وخانوادگي : بيماريهاي قلبي وعروقي ( بيماري كليوي ( بيماري تيروئيد ( هايپرتانسيون ( ديابت ( بيماريهاي ريوي ( بيماري سل ( سرطان ( آنمي ( موارد ديگر ( 
سابقه جراحي : 

سابقه بستري شدن دربيمارستان ( علت :                               تاريخ :                          نتيجه : 
سابقه جراحي عمومي :                                تاريخ :                                                    نتيجه :

سابقه جرتحي زنان : كيست ( كورتاژ( سزارين ( كلپورافي (  تاريخ :                   نتيجه :

وضعيت اجتماعي : وضعيت تأهل: مجرد ( متأهل (  تعدادازدواج :                 سن ازدواج:
روش پيشگيري از بارداري :                                مدت استفاده :                     علت قطع روش :

مصرف سيگار ( الكل ( ورزش (
سابقه مامايي وژنيكولوژي : سن منارك :                   طول سيكل:                مدت خونريزي :                                  

 مقدار خونريزي :                   ديسمنوره (  PMS ( داروهاي مصرفي :  
سابقه AUB ( دردلگني ( سردمزاجي ( ديسپاروني ( لكوره ( اسميرقبلي             كشت واژينال
بيوپسي            ماموگرافي
وضعيت بارداري : سابقه نازايي ( سن اولين بارداري :               تعداد بارداري ها :              LMP :
سابقه سقط ( سابقه EP ( بارداري ترم ( زايمان زودرس ( تعدادبچه زنده :            بچه مرده (                     

نوع زايمان ( سزارين ( واژينال بدون اسباب ( واژينال بااسباب ( ) 

وزن وقد موقع تولد فرزندان :                                         مشكلات دوران بارداري : 
معاينات فيزيكي : وزن :              قد :             BMI:                   فشارخون :                   نبض : 

دستگاه تناسلي اكسترنال :

Clitoris                                                            
Edema                                                               labi - major                             
Ulceration                                                         labi - minor
Discoloration                                                    anomaly
Varice                                                               atrophy
Redness                                                            inflamation
Deformity

دستگاه تناسلي اينترنال :

   Vaginal                Cervix                    Uterus                    Ovaries

     color                    size                         size                           size

  rugotion                shape                      shape                        shape
 discharge           consistency           consistency                  mobility
inflammation         direction                direction                     -------
 congenital              pain in                 tenderness                cul-do-sac

defects               movement               mobility                  nodulatory

                           discharge                                                  rectum
                          cyst or polyp
prolapsus of uterus                                              cystocele

rectocele                                                              entrocele

تشخيص احتمالي :
تشخيص نهايي :
آزمايشات درخواستي :
اقدامات درماني : 

آموزش هاي لازم :

     نام ونام خانوادگي شرح حال گيرنده :                                                                      تاريخ وامضا  

نحوه انجام معاينات فيزيكي زنان :

معاينه پستان : پزشك بايد روش معاينه پستان توسط خود بيمار رابه وي آموزش دهد وهرخانمي بايد ماهي يكبار پستان خودرامعاينه كند وبهتراست زمان معاينه درهرماه ثابت وترجيحاً يك هفته پس ازشروع قاعدگي باشد .

مشاهده : درمحيطي مناسب ازبيمارخواسته مي شود لباس خودرا درآورده سپس در چند وضعيت پستان بيمار را ازنظر قرينه گي، سايز ، فرورفتگي ، تغيير رنگ پوست و ..... مورد مشاهده قرار مي دهيم .

1) دروضعيت نشسته وكاملاً relax ودست ها دركناربيمار 

2) دروضعيت نشسته بيمار دست هايش رابالاي سربرده وقفسه سينه رابه سمت جلو قراردهد.
3) بيمار دروضعيت نشسته دست هاي خودرامحكم به پهلوهايش فشار دهد .
4) بيمارخودرا به سمت جلوخم كرده باشد . درواقع پستان ها آويزان شده باشد .
لمس : جهت لمس، بيمار روي تخت معاينه دراز كشيده وزيرشانه بيماريك بالش كوچك گذاشته ودست راستش راپشت سرش قراردهد .معاينه كننده باسينه انگشتان خود (بندهاي مياني ) پستان فرد رامعاينه نمايد . معاينه بايستي به صورت دوراني ازسمت بالا به پايين ياچرخشي يااينكه پستان را به 4 ربع تقسيم كرده وهرربع را جداگانه معاينه كرده درهنگام معاينه بايد ناحيه آگزيلاري (زيربغل ) هم معاينه شود چون بافت پستاني تازيربغل امتداد دارد وغددلنفاوي زير بغل هم معاينه شوند . درنهايت ، نيپل رافشارداده وبه سمت خارج كشيده وازنظر ترشح و...... مورد بررسي قرار مي دهيم .

تغيير شكل، غير قرينه گي، لمس توده پستاني (اندازه ودامنه بافت )، ترشح نوك پستان،  قوام، رنگ ، ترشح خودبخود يا غيرخودبخود ، يك طرفه يادوطرفه، ازيك مجراياچندمجرا مورد بررسي قرار مي گيرد . وجود دردپستان (دوره اي يامداوم ) باعلائم قاعدگي درد ارتباط دارد يا نه 
معاينه شكم : بيماربه پشت درازكشيده وبايدكاملاً آرام وشل باشد .تمام 4 ربع شكم بايستي ازنظر توده ، توده داخل شكمي ،بزرگي انحنا يا اتساع موردبررسي قرارگيرد.

معاينه شكم ازنظر سايز ، استريا، هرني، پيگمانتاسيون،  اسكار، آسيت ،  اتساع، ارگانومگالي،حساسيت شكمي درزمان لمس و.... مورد بررسي قرار مي گيرد .
معاينه لگن :  جهت انجام معاينه لگني بيمارروي تخت دروضعيت ليتوتومي دورسال قرارگرفته وپاهاي بيمار به طور راحت درركابها وناحيه سرين درانتهاي تحتاني تخت معاينه قرارگرفته تابتوان ناحيه پرينه رابه آساني مشاهده كرد .

مشاهده ولو : مونس پوبيس ، سايز كليتوريس ، لبيوم ماژور ، لبيوم مينور ، نحوه رويش مو ، ادم ، ناهنجاري ، ضايعات ، زخم ، هموروئيد ،عروق واريسي ، اسكار ، التهاب ، اريتم وقرمزي ، هايمن ، لكوره (مقدار ، رنگ ، زمان شروع و.....) خارش درناحيه
مشاهده واژن وسرويكس : بااسپكولوم بايد همواره مقدم برلمس آنها باشد .باداشتن شرايط بيمار ،اگر اقدام به گرفتن اسمير مي نمائيد اسپكولوم  بايد به صورت خشك داخل واژن قرارگيرد درغير اين صورت بايستي اسپكولوم  رابا محلول شسته يا آب گرم معمولي مرطوب كرد . سايز اسپكولوم بايد مناسب با جثه بيمار ، پاريته ، منوپوز بودن وهمچنين اعمال كلپورافي انتخاب شود .تيغه هاي اسپكولوم به صورت مايل با زاويه 45 درجه وارد مدخل واژن شده درطول ديواره خلفي واژن وارد كرده وبعد ازقرارگيري كامل ، تيغه ها رادروضعيت افقي چرخشي داده وبه اسپكولوم مانورداده تاسرويكس بين تيغه ها ديده شود .
واژن وسرويكس ازنظر ترشحات ،التهاب ، قرمزي ، رنگ ، آتروفيك  بودن ، وجود هرگونه ضايعه ، خونريزي غيرعادي ،سايز ، پوليپ زخم ، كيست نابوت و........ مورد مشاهده قرارمي گيرد .

درموقع خارج نمودن اسپكولوم ازبيمارخواسته مي شود مانور والسالوا راانجام دهد تاازنظر پرولاپس  مورد بررسي قرار گيرد . اين واژه براي جابجايي مثانه ، رحم وركتوم به كار مي رود .پرولاپس داراي درجه بندي مي باشد كه باافزايش پرولاپس درجه آن بالا مي رود .
درجه صفر                  مشاهده نشد

درجه I                     يك سوم تحتاني 

درجه II                    درحد پرده بكارت 

درجه III                  بعد ازپرده بكارت 

روش معاينه دودستي :

بامعاينه دودستي مي توان انحناي لگن راتشخيص داد. فرد معاينه كننده يك دست رادرقسمت تحتاني ديواره شكم وانگشتان دست ديگر رامعمولاً دوانگشت رادرواژن قرارمي دهد وجهت لمس ازآن استفاده مي نمايد.بامعاينه دودستي بايد رحم و سرويكس را ازنظر موقعيت ،ساختمان واندازه ،شكل ،تومور، قوام ،حساسيت وتحرك و...... مورد بررسي قرارداد.انگشتان داخل واژن رادرفورنيكس جانبي راست ودست روي شكم راروي ربع تحتاني راست قرارداده وبه طرف انگشتان داخل واژن حركت دهيد تا حدود آدنكس هامشخص شود .لوله رحمي طبعي قابل لمس نيست .
 تخمدان ها طبيعي (به ابعادcm  3 ( 2 ( 4 سفت ومتحرك )اغلب لمس نمي شود .آدنكس چپ را مانند طرف راست مورد بررسي قرار مي دهيم . 
