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انواع تنگي لگن –1

 in letتنگي دهانه ورودی لگن       1.

 mid pelvisتنگي دهانه خروجي لگن  2.

          out letتنگي لگن مياني 3.

تركيبي تنگي كل لگن       4.



تنگي ورودي لگن

 تعريف:

 كوتاهترين قطر قدامي خلفيin let  س 10كمتر از

 س باشد 12بزرگترين قطر عرضي كمتر از

 س باشد                                                                                         11/5قطر دياگونال كمتر از







:تخمين باليني 

نگاژمان
 
.در نولي پارها در ترم كمي پيشگويي كننده استعدم آ

. ت پاسخ سرويكس به ليبر يكي از عوامل پيشگويي كننده اس

: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  .

ار به طور شايع منجر به توقف عرضي سر يا زايمان دشو

. با فورسپس يا سزارين می شود 

 تعريف:

تر مجموع قطر بين خار هاي ايسكيال و ساژيتال خلفي كم

. نباشد 13/5از 



A= 5 CM   ساژيتال خلفي

B

A+B  تنگي لگن مياني = 513.كوچكتر يا مساوي

خار ايسكيال  خار ايسكيال

س 10.5

س 11.5

S4-5 SACROM

پوبيس



:تشخيص 

: معاينه واژينال 

اه بين برجسته بودن خار ايسكيال و در نتيجه فاصله کوت

(س10کمتر از )خارها 

 همگرايي ديواره هاي لگن

 باريك بودن فرو رفتگيSACROSCIATIC



:پيش آگهي 

 شايعترين تنگي هاست

 از علل توقف چرخش سر در محور عرضي

 فورسپس گذاري



درمان

ي اجازه مي دهيم قطر باي پاريتال  سر با نيروهاي طبيع

. زايمان از خارها عبور كند 

 خودداري از اعمال فشار بر ته رحم

 اكسي توسين منع مصرف دارد

از فورسپس يا واكيوم قبل از رد كردن تنگي ، توسط

. بيشترين قطر سر استفاده نمي شود 



تنگي خروجي لگن

 تعريف:

سانتي متر يا 8كاهش قطر بين دو برجستگي ايسكيوم به 

كمتر 

ديستوشی و پارگي شديد پرينه :عوارض 

. اپي مديولترال لارج مورد نياز است :توجه 



شكستگي لگن و حاملگي

ان تنگي هاي نادر در دوارفيسم يا كوتاه قدي شديد در زن

جثه ديس كوچكي–كيفو اسكوليوز –مبتلا به پوليوميليت 

.فورميسم ، راشي تيسم مشاهده می شود

برآورد گنجايش لگن با:

سی تی اسکن

MRI

 ابعاد جنين و برآورد اندازه سر جنين درCPD

 پلويمتری بالينی







انواع لگن

ورودیعرضیقطربزرگترینگیریاندازهپایهبر

.ستااستوارخلفیوقدامیقطعاتبهآنتقسیمولگن

شکلولگننوعخلفیبخشاختصاصیشکل

.ندکمیتعیینرالگنتمایلقدامیبخشاختصاصی

لوبمطجنینهااکثرزایمانبرایژنیکوئیدلگنشکل

..است



Passage

www.uptodate.com



صفحه ها و قطرهای لگن

:سطح برای آن تصور می شود4برای توصیف لگن 

1– 
 
تنگه فوقان

تنگه تحتانی–2

صفحه میانی لگن–3

صفحه بزرگترین بعد لگن–4



:ورودی لگن
از خلف توسط دماغه و بالهای استخوان خاجی،از

خارج توسط خط انتهايی واز قدام توسط شاخه 

محدود های افقی استخوان پوبيس و سمفيز پوبيس

زنان 50%شکل ورودی لگن تقريبا در .می شود

.ستاگرد يا ژنيکوئيدسفيد پوست،نزديک به 

ن کوتاهتري)قطر قدامی خلفی يا کونژوگه مامايی-

فاصله بين پرومونتوريوم وسمفيز 

يا بيشترcm10(پوبيس

بيشترين فاصله بين خطوط )قطر عرضی-

سانتيمتر4،با قطر ساژيتال خلفی حدود (انتهايی

تگی از مفاصل ساکروايلياک تا برجس)دو قطر مايل

سانتی متر13کمتر از (ايليوپکتينئال



:برآورد بالينی ورودی لگن
ر در بالين اندازه گيری کنژوگه مامايی به طو

.مستقيم مقدور نمی باشد

 2-1.5کسربا اندازه گيری کنژوگه دياگونال و

.سانتی مترکنژوگه مامايی به دست می آيد

 در لگن های طبيعی،فقط سه مهره آخر خاجی

.ردرا ميتوان بدون اعمال فشار بر پرينه لمس ک

در لگن های دچار تنگی شديد،کل سطح قدامی

استخوان خاجی معمولا به آسانی قابل لمس 

.است

ری تنگی عرضی ورودی لگن،فقط با پلويمت

تصويری قابل اندازه گيری است و حتی در

صورت کافی بودن قطر قدامی خلفی ممکن 

.است تنگی شديد وجود داشته باشد





ترين صفحه ميانی،کوچک)در سطح خارهای ايسکيال:لگن ميانی

(بعد لگن

يا کمی بيشتر cm10قطر عرضی کمترين قطر لگن و-

(Interspinous)است

است cm11.5قطر قدامی خلفی حداقل-

.سانتی متر است4.5ساژيتال خلفی -

ی برآورد بالينی به روش مستقيم ممکن نمی باشد ولی در خارها-

ناری ايسکيال برجسته،تقعرکم عمق استخوان خاجی وديواره های ک

متقارب احتمال تنگی مطرح می شود



خروجی لگن:
ده متشکل از دو ناحيه مثلث شکل با قاع-

مشترک در سطح توبروزيته 

م و ايسکيال،راس مثلث در نوک ساکرو

حدود جانبی رباطهای ساکروسياتيک

امی و،ناحيه زير قوس پوبيس،مثلث قد

.را تشکيل می دهد

سه قطر قدامی خلفی،عرضی،ساژيتال-

خلفی

-biischial diameter بيشتر از

cm8 واندازه گيری زاويه زير قوس

پوبيس



:اشکال لگن
 طبقه بندیcaldwell-Moloy :ر برپايه شکل ورودی لگن واندازه گيری بزرگترين قط

.اشدبه چهار نوع می ب( ساژيتال قدامی وخلفی)عرضی ورودی لگن و تقسيم آن به قطعات قدامی وخلفی

gynecoidژنيکوئيد      -

   anthropoidآنتروپوئيد-

          androidآندروئيد-

  platypelloidپلاتی پلوئيد-

 شايع ترين نوع لگن اشکالmixهستند.
 را تعيين می کند” تمايل لگن“و شکل بخش قدامی ”نوع لگن“شکل بخش خلفی لگن .

 زنان يافت می شود3%انواع خالص لگن در کمتر از.

%50خانم ها لگن ژنيکوئيد دارند  .

 خلفی بزرگتر از قطر عرضی -خانم ها ديده ميشود و قطر قدامی1/3وارياسيونهای  لگن آنتروپوئيد در
.دارند

عی دارندلگن آندروئيد با قطر ساژيتال خلفی بسيار کوچک پيش آگهی بدی برای زايمان طبي.





سپاس از توجه شما


