
تنگی های لگن

مهین کمالی فرد: مدرس

هیئت علمی علوم پزشکی تبریز



Cephalopelvic

Disproportion

:دو علت اساسی داردعدم تطابق سر و لگن 

تنگیهای لگن-1

در پوزیشن و نحوه قرار گرفتن سر جنین-2

لگن



آناتومی لگن



انواع تنگي لگن –1

 in letتنگي دهانه دخول لگن       1.

 mid pelvisتنگي دهانه خروجي لگن  2.

          out letتنگي لگن مياني 3.

تركيبي  تنگي كل لگن       4.
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تنگي ورودي لگن

 تعريف:

 كوتاهترين قطر قدامي خلفيin let  س 10كمتر از
 س باشد 12بزرگترين قطر عرضي كمتر از

 س باشد                                                                                                                                                11/5قطركونژوگه دياگونال كمتر از





:تخمين باليني 
 مانورmuller

.عدم آنگاژمان در نولي پارها در ترم كمي پيشگويي كننده است

.  پاسخ سرويكس به ليبر يكي از عوامل پيشگويي كننده است

:عوارض
اختلالات مربوط به اتساع سرويكس : مادري

-فيستول –پارگي رحم -عفونت
(  شانه –صورت ) نمايش غير طبيعي : جنيني

كاپوت –مولدينگ –عفونت–پرولاپس بند ناف و اندامها 
فرورفتگي جمجمه-سوكسدانئوم



تنگي لگن مياني
شايعترين تنگي هاست .
به طور شايع منجر به توقف عرضي سر يا زايمان دشوار با

. فورسپس يا سزارين مي شود
تعريف:
ر از  مجموع قطر بين خار هاي ايسكيال و ساژيتال خلفي كمت

.  باشد13/5



A= 5 CM   ساژيتال خلفي

B

A+B  لگن  تنگي= كوچكتر يا مساوي سيزده و نيم
مياني  

خار ايسكيال  خار ايسكيال
س 10.5

س 11.5

S4-5 SACROM

پوبيس



:تشخيص

:  معاينه واژينال 

  برجسته بودن خار ايسكيال
 همگرايي ديواره هاي لگن
 باريك بودن فرو رفتگيSACROSCIATIC



:پيش آگهي 

 شايعترين تنگي هاست
  از علل توقف چرخش سر در محور عرضي
فورسپس گذاري، اصلاح پوزيشن سر با دست يا واكيوم و

بكارگرفتن پوزيشنهاي اصلاحي براي مادر  



درمان

ايمان  اجازه مي دهيم قطر باي پاريتال  سر با نيروهاي طبيعي ز
. از خارها عبور كند

  خودداري از اعمال فشار بر ته رحم
  اكسي توسين منع مصرف دارد
شترين  از فورسپس يا واكئوم قبل از رد كردن تنگي، توسط بي

. قطر سر استفاده نمي شود



تنگي خروجي لگن

تعريف:
سانتي متر يا كمتر8كاهش قطر بين دو برجستگي ايسكيوم به 

نگيرد  اگردر ناحيه ي پرينه مشت بين دو تروكانتر جاي: تشخيص
.سانتي متر است8اين قطر كمتر از 

ديستوشي و پارگي شديد پرينه  :عوارض

.  اپي مديولترال لارج مورد نياز است:توجه





شكستگي لگن و حاملگي

بتلا  تنگي هاي نادر در دوارفيسم يا كوتاه قدي شديد در زنان م
س كوچكي جثه دي–كيفو اسكوليوز –به پوليوميليت 

.فورميسم، راشي تيسم مشاهده مي شود
برآورد گنجايش لگن با:

 اشعهX

سي تي اسكن

MRI

 ابعاد جنين و برآورد اندازه سر جنين درCPD



خسته نباشید 


