
الفحص السريري للجهاز البولي التناسلي

PHYSICAL EXAMINATION OF THE GU TRACT



 لا يختلف عن الفحص السريري لأي مريض اخر يعاني من مرض جراحي او

.داخلي

 منيتألف:

الاستجواب

التأمل

الجس السطحي والعميق

القرع

الاصغاء

 والشعاعيةالمخبريةيقوم الطبيب بعدها بإجراء الفحوص المتممة.



:الاستجواب

العادات , واجتماعية حالة اسرية , عمر, اسم: الهوية الشخصية.....

عنانة, عقم, تبدل لون البول, الم في الخاصرة: الشكوى الرئيسية.......

الاعراض .....التطورتفصيل الشكوى الرئيسية من حيث البدء و : القصة المرضية

المرافقة

 ة تلعب دور فالوراث...والعائليةوالتحسسيةالسوابق المرضية والجراحية والدوائية

(.حصيات, بوال ليلي)في بعض الامراض

وي البوليةالتركيز على بناء الثقة مع المريض لتجاوز حالة الخجل المرافقة للشكا.



:البوليالفحص السريري للجهاز 

:الكليتين_ 1

:التامل بوضعية الوقوف

تبارز واضح او عدم تناظر بالزاوية الضلعية الفقرية.

جنف في حال الالم.

آفة حلئية جلدية (zona.)

:  بوضعية الاستلقاء وثني الركبتينالتامل 

تنفس البطن

(.خصوصا مكان الخاصرة)تسمك, وذمة, احمرار, تغير لون الجلد

جراحيةندبات, فزرحملية

تناظر اقسام البطن

دوران جانبي



:الجس

الفص الكلية اليمنى اخفض من اليسرى بسبب
.الايمن للكبد

جس ي,لا تجس الكليتان في الحالة الطبيعية
بنية القطب السفلي للكلية اليمنى عند ذوي ال

عميق الالعضلية الضعيفة وفي نهاية الشهيق 
(.خصوصا عند النساء)

 الكليةلجس:

oالمريض بوضعية الاستلقاء الظهري مع ثني
.الفخذين

oضع توضع يد مبسوطة في الناحية القطنية مع و
التقاء )ةنهاية الاصابع في الزاوية الضلعية القطني

(.مع الكتلة القطنية العجزية12الضلع 

oع ضغط توضع اليد الثانية اسفل الحافة الضلعية م
.و الخلفللاعلىجدار البطن 

o ذلكواثناءيطلب من المريض اخذ شهيق عميق
.نحاول جس الكلية



:القرع

.يفيد في تشخيص ضخامة بالكلية

:الاصغاء

تشير النفخة في المراق الى تضيق في

.الشريان الكلوي

:القطنيالرج 

ية رج الناحية القطنية وحشي الكتلة العجز

رجات ليد الطبيبالزنديةالقطنية بالحافة 

يدل و الذيالالميالارتكاسخفيفة لتحري 

.في حال ايجابيته على افة كلوية



:الحالبين_2

لا يمكن جسهما و انما يمكن تحري 

الحالبيةالنقاط 

 لسرةاوحشي : العلويةالحالبيةالنقطة

.بالجهتين( اصبعين)سم5ب 

 لاقي عند ت: المتوسطةالحالبيةالنقطة

الثلث المتوسط مع الوحشي للخط

ينالحرقفيالشوكينالواصل بين 

.الاماميين العلويين

 حريها يتم ت: السفلىالحالبيةالنقطة

.بالمس الشرجي او المهبلي



:المثانة_3

بب عائق في حال امتلائها بسالخثليةيمكن مشاهدة تبارز كروي في الناحية :بالتامل

.يمنع افراغها

مؤلمة مثانيةيمكن جس كرة , في حال الانسداد الحاد في مجرى البول:بالجس

.نيةالمثاوفي حال الازمان يرتخي جدار المثانة ولا تجس عندها الكرة ..ومتوترة

باتجاه السرةو يتم من , المجسوسةيمكننا من معرفة المثانة الممتلئة غير :بالقرع

.العانة

في يالمثانالورم ارتشاحلتحديد درجة : الجس المشرك بالمس الشرجي او المهبلي

.المجاورةبالاعضاءجدارها او 



PRUNEمتلازمة  BELLY

غياب عضلات جدار البطن.

مثانة عرطلة.

حالب عرطل.

خصية هاجرة



:الاحليل_4

.يتم فحصه اثناء فحص الاعضاء التناسلية



:الذكريةالفحص السريري للأعضاء التناسلية 
:Penisالقضيب _ 1

.Glansو حشفة  Bodyو جسم  Rootيتألف من جذر 

.سم 8مناطولالطبيعيالقضيبطول

:التأمل

شكل القضيب و حجمه و طوله والأشعار التناسلية حوله.

 لتأملوآفاتها ثم نرجعها الى الوراء القلفةنلاحظ المختونينعند غير:

 (.تحتي او فوقياحليل)توضعهاالاحليل و صماخفوهة

 صماخنلاحظ وجود تضيق.

  وطبيعتهالصماخوجود نز من.

 نضغط على الحشفة بين السبابة والإبهامالصماخلفتح فوهة.





:القضيبجس 

 بيرونيقاسية في داء صفيحاتكشف.

 دد يدل على التهاب الغالاحليلالألم على مسار

.الاحليلحول 

ي يجس الاحليل القضيبي على الوجه السفل

.للقضيب اذا كان مصاب بآفة او متصلب



جيب جلدي يحتوي على:الصفن_2

تين والنهايوالبربخينالخصيتين 

.نالسفليتين للحبلين المنويي

 الفحص بوضعيتي الاضطجاع

.والوقوف

 ثم محتويات الصفنفحص جلد

.الصفن

,دالجلتجعدات , حجم الصفن:بالتأمل

.تناظر نصفيه،اللون

التي تظهر الصفنضخامة 

تق الف: بالوقوف وتزول بالاستلقاء

.و دوالي الحبل المنويالاربي

,  هوارتشاحالصفنسماكة جلد : بالجس

:الصفنثم محتويات 



 الخصيةTestis:

.اليسرى اخفض من اليمنى عادة

.وبشكل لطيفوالابهامتجس بالسبابة 

مرنة القوام سطحها املس بيضويةالخصية 
لى العقدة غير المؤلمة قد تشير ا).متجانسوقوامها 

(.الخباثة

صيةالخبينالتمييزيجبفارغالصفنحالفي
.ةالنطاطالخصيةوالمنتبذةالخصيةوالهاجرة

مرضاوالنطاطةبالخصيةمتطورالصفنيكون
.والمنتبذةالهاجرةفي

البربخ:Epididymis

.نسيعلى جانبه الاالاسهريقع خلف الخصية ويقع 

سم والج( الرأس)يتألف من نهاية منتفخة بالأعلى
.الأسهريتمادى مع ( الذيل)ونهاية سفلية

طريالبربخقوام 

 المنويالحبل:Spermatic cord  

الأوردة, الخصويالشريان , الاسهر: يضم كل من
اعصاب , الخصويةاللمفيةالاوعية , الخصوية

الفرع التناسلي للعصب الفخذي , ذاتية
يان و الشر( المشمريةيعصب العضلة )التناسلي

.الاسهري



يمكن موالأبهابجس الحبل المنوي بين السبابة 

كحبل اسطواني بقطربالأسهرالشعور 

ل في حا).للحبلعلى الوجه الخلفي ملم2

دوالي جس عدة اوردة ملتوية يمكن التفكير ب

(.الحبل المنوي

 الذي يزول بوضعية الصفنيالتورم

وهاجر منشاعلويالاضطجاع هو من 

.للصفن

عناصر التورم صفني المنشأ يمكن الشعور ب

.فوقهالحبل المنوي 



 الضوئيالشفوفاختبار:

(  صيةورم خ)يميز التورم الصفني الحاجب للنور

القيلة )عن التورم الذي لا يحجب النور

(.الخصوية

قاسيةمتوترةالمنفصلةالخصويةالقيلةتكون

.ثراكطريبقواميكونالفتقبينماالقوام

تورم مؤلم بالصفن مع احمرار: الحادالصفن

 انفتال خصية

انفتال زائدة خصوية او بربخية

التهاب بربخ

فتق اربي مختنق

 رضوض الخصية





المنويالحبلدوالي

فالسالفابمناورةجسهايمكن :الاولىالدرجة.

رؤيتهايمكنلاوبالوقوفجسهايمكن :الثانيةالدرجة.

بالوقوفرؤيتهايمكن :الثالثةالدرجة.

خصيةبضمورتترافق :الرابعةالدرجة.





CRYPTOCHIDISM



:Inguinal canal:الاربيةفحص القناة 

مرور قناة في الجزء السفلي لجدار البطن تسمح ب

ند الحبل المنوي عند الذكور و الرباط المدور ع

الشفرالاناث من داخل البطن الى الخصية و 

.الكبير

ادخالبو ذلك :السبابةبالخنصراويتم استقصاءها 

ب الظاهرة والطلالاربيةالاصبع عبر الفوهة 

حيث .الفحصمن المريض السعال اثناء 

مييز الصغيرة وكذلك التالفتوقيمكننا كشف 

.رالمباشالمباشر وغير الاربيبين الفتق 



3 _البروستات:

 لمقلوباتشبه الهرم الموثيبالاحليلعضو غدي ليفي يحيط.

 الشرجييتم فحصها بالمس:

الحجم والحدود والقوام والحركة والتناظر

 نصف سم عنتتبارزبنحو, حدودها واضحة, سم4-3طول الغدة

.جدار المستقيم

يب قوام الغدة مطاطي ويشبه قوام الية اليد المتقلصة بعد تقر

.من الخنصرالأبهام

بالاورامتتثبت)الطبيعية متجانسة و متحركة اثناء الجسالموثة

(الخبيثة

نتشرةماوموضعةقساوةبشكلتكونالخبيثةالبروستاتاورام

.متبارزةغيروالبروستاتسطحمعمتماديةعقيدةاو

 رزاتهامفلاخراجللبروستاتتمسيدبنهاية المس الشرجي نجري

.و فحصها

مضادتبرويعالمزمنالبروستاتالتهابتشخيصفييفيدوذلك

الحادالبروستاتالتهابفياستطباب



 الشرجيالمس:

الوضعية:

الاضطجاع الجانبي مع عطف الفخذين على الجذع.

 السجود.

الظهري مع عطف و مباعدة الفخذينالأستلقاء.

مادة سبابة اليد اليمنى المكسوة بقفاز مطلي ب

الوجه يتم تحري مختلف جدر المستقيم ب, مزلقة

.للإصبعالراحي

ي يجب الانتباه لمقوية المعصرة الشرجية وه

.المثانيةمماثلة لمقوية المعصرة 



 Seminal:الحويصلات المنوية_ 4

visecles

عضوان مفصصان طول كل منهما 

على الوجه الخلفي يتوضعانسم5

.للمثانة

اثناء المس بهمالا يمكن الشعور 

الشرجي إلا في حالة الضخامة 

دل وي) الورمي او الألتهابيوالأرتشاح

هذا على مرحلة متقدمة من السرطان 

(.البروستاتي



:الأنثويةالفحص السريري للأعضاء التناسلية 

 يلييشمل الفحص النسائي ما:

.تـأمل الاعضاء التناسلية الظاهرة1)

.بارتولانجس غدة 2)

.المس المهبلي3)

.المس المهبلي المشرك بجس البطن4)

.المس المهبلي المشرك بالمس الشرجي5)

.المس الشرجي المشرك بجس البطن6)

.تنظير المهبل7)



 االفحصنطلب من المريضة افراغ المثانة قبل.

اثناء يفضل في حال كون الفاحص طبيب ذكر ان تتواجد ممرضة بالقرب منه

.الفحص النسائي

ليين على المريضة مستلقية على الظهر مع رفع الطرفين السف: وضعية الفحص

.الركبتين تبعيدمسندين خاصين مع عطف الفخذين على الجذع و 



التامل:

 لكشف الافات الظاهرة على الاعضاء

,  ثآليل, اورام, التهابات: التناسلية 

.......ندبات, نواسير

م تأمل الاشعار و تمييز نمط توزعها انثوي ا

.ذكري 

 ال السعالتاملنطلب من المريضة اثناء

:لرؤية 

 يلةالقالهبوط في جدار المهبل وبالتالي ظهور

.المستقيميةاو المثانية

السلس في حال وجودهلاظهار.





:بارتولانفحص غدة 

لفية توضع السبابة عند الحافة الخ

.لمدخل المهبل

ي يوضع الباهم على القسم الخلف

.الكبيرالشفرمن 

رم او نبحث بين الاصبعين عن تو

.ايلام 

 من مفرزاتنلاحظ خروج اية

فوهة الغدة



 المهبليالمس:

للمتزوجات فقط.

عد بواسطة السبابة والوسطى لليد اليمنى ب
.المزلقةارتداء القفاز ووضع المادة 

واحدة يدخل الاصبعين في حال الاطباق التام ال
فوق الاخرى بشكل مستقيم داخل جوف 

ر والخنصتبعيدالباهم بوضعية )المهبل  
الشفرينبعد ابعاد ( والبنصر مطويين

.سرىالصغيرين بواسطة ابهام وسبابة اليد الي

اتجاهه, موقعه, حجمه: يتم تحري عنق الرحم
نق في حال الالم بتحريك ع)حركته و قوامه و 

,  (ةحوضية التهابيلافةالرحم قد يشير ذلك 
بية المهبلية الامامية والخلفية والجانالرتوج

وللتعرف .ممتلئةفارغة او , وهل هي مؤلمة
على الرحم والملحقات يجرى المس المهبلي

.المشرك بجس البطن



 البطنالمس المهبلي المشرك بجس:

 ل الماستان في المهبالاصبعتانتدخل

ب ثم يضع الطبي, الى اقصى حد ممكن

ذروة السبابة و الوسطى خلف عنق 

يق ويقوم بجس عم, الرحم بصورة افقية

افة بين في منتصف المس)الخثليةللناحية 

بيده الثانية( وارتفاق العانةالسرة

محاولا حصر الرحم بين الاصبعين 

دير ونقوم بتق.الجاسةالماستين واليد 

.حجم الرحم وقوامه وشكله وحركته

 توجرثم توجه الاصبعين الماستين نحو

ةالحرقفيالمهبل و يجرى جس الحفرة 

جسا عميقا لفحص للرتجالموافقة 

.الملحقات



 الشرجيالمس المهبلي المشرك بالمس:

ي اما بوضع السبابة في المهبل والوسطى ف

د اليمنى او بوضع سبابة الي, الشرج الليد اليمنى

.بالمهبلوالسبابة اليسرى بالشرج 

 رتجمعلومات عن باعطاءيساعد هذا المس

ويفيد في كشف ( فارغ او ممتلئ)دوغلاس

.الاورام خلف الرحم

 البطنالمس الشرجي المشرك بجس:

لفحص الرحم والملحقات عند العذارى.



 المهبلتنظير:

ؤية بواسطة منظار المهبل و يفيد في ر

جدران المهبل و قبة المهبل وعنق 

.الرحم

 مهبلية للتحليل اولطاخةيمكن اخذ

من عنق الرحم او المهبل خزعة

.للفحص النسيجي


