
  ارزش تشخيصي اندازه گيري خارجي ابعاد لگني
 

 email: rahele_alijahan@yahoo.com   9   مركز بهداشت شهرستان اردبيل :آدرس نويسنده مسئول
  

 چاپ زير گزارش كوتاه

 زا، در پيشگويي زايمان سختگيري خارجي ابعاد لگني زنان نخستارزش تشخيصي اندازه
 

 2جهانراحله عالي 1معصومه كردي، 
  

 ، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهدمامايي مربي  .1

  دانشكده پرستاري و مامايي ،دانشگاه علوم پزشكي مشهد ،دانشجوي كارشناس ارشد مامايي .2
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زنـان   درصـد  30تـا   25زايمان سخت يا پيشـرفت غيـر طبيعـي زايمـان، در     
 هــاي انجــام شــده در زنــان ســوم ســزارين دهــد و علــت دوزا رخ مــينخســت
در كشورهاي كم درآمد به علت عوامل ژنتيكي، كمبودهاي  1.زا استنخست
تـرين علـت زايمـان سـخت تنگـي لگـن در       ها، شايعاي و ابتلا به بيماريتغذيه

در صورت عدم تشخيص و درمان به موقع،  2.حضور اندازه طبيعي جنين است
زايمان سخت، منجر به مرگ مادر، پـارگي رحـم، خـونريزي بعـد از زايمـان،      

هاي دسـتگاه تناسـلي و پيامـدهاي نـاگوار جنينـي      عفونت دوره نفاس، فيستول
سمي، صدمات عصبي و مرگ حول و حوش تولد نظير خفگي زايماني، سپتي

گ مـادري بـه علـت اخـتلالات بـارداري و      مـر  600,000سـاليانه   3،4.شـود مي
ها در كشورهاي درصد اين مرگ 95كه  6پيونددزايمان در جهان به وقوع مي

ها عدم تناسب سر جنـين بـا   درصد آن 30علت  و افتددرحال توسعه اتفاق مي
معـرض   بسياري از اين عوارض از طريق شناسـايي زنـان در   3،5لگن مادر است

پلـويمتري   6.ها قابـل پيشـگيري اسـت   به موقع آنارجاع  خطر زايمان سخت و
 )هاي داخلي لگن توسط انگشتان دست در معاينـه مهبلـي  لمس ديواره(باليني 

اين روش بـراي بيمـار بسـيار ناراحـت كننـده       7،8.شودطور گسترده انجام ميبه
هــاي پلــويمتري پيشــرفته نظيــر شــيوه 9.خطــاي ذهنــي آن بــالا اســت اســت و

تومــوگرافي كــامپيوتري، رزونــانس مغناطيســي، راديــوگرافي و پلــويمتري بــا 
سونوگرافي گـران بـوده و خصوصـا در كشـورهاي در حـال توسـعه بـه طـور         

پلـويمتري خـارجي، يـك روش آسـان،      10،7.گسترده در دسترس نمـي باشـند  
ارزان و قابــل پــذيرش بــراي بيمــار اســت و اولــين روش مــورد اســتفاده بــراي 

    11.ده استپيشگويي زايمان سخت بو
مطالعــات كمــي درخصــوص پيشــگويي زايمــان ســخت توســط پلــويمتري 

انـد كـه انـدازه    تعدادي از مطالعات گزارش كـرده  11.خارجي انجام شده است
گيري خارجي ابعاد لگني، ارزش محدودي بـراي تشـخيص زنـان در معـرض     
خطـــر زايمـــان ســـخت دارد، درمقابـــل در مطالعـــات انجـــام شـــده توســـط  

Rozenholc  ــال ــاران در ســـ ــاران در  و Liseleleو  2007و همكـــ همكـــ
، برخي از اقطار لگني به ويژه قطر عرضي ميكائيـل سـاكرال و قطـر    2000سال

هاي بزرگ ران ارزش تشخيصي بالايي براي پيشگويي زايمـان  بين برجستگي
اند اين دو محقق به لزوم تائيد نتايج حاصل از مطالعـات خـود در   سخت داشته
لــذا ايــن مطالعــه بــا هــدف تعيــين ارزش  11،12.انــدتاكيــد كــرده جوامــع ديگــر

زا بـه منظـور شناسـايي    گيري خارجي اقطار لگني زنان نخستتشخيصي اندازه
  . زنان در معرض زايمان سخت انجام شد

  كارروش 
هـاي تشخيصـي و بـه    همبستگي از نـوع روايـي روش   -اين مطالعه توصيفي

كننده به بخـش  زاي مراجعهزن نخست 447صورت دو سوكور بود كه در آن 
-42(شهرستان مشهد كه سن بـارداري كامـل  ) س(زايشگاه بيمارستان ام البنين

تا  1387و حاملگي تك قلويي با نمايش سر داشتند از بيستم آذر ماه ) هفته 38
طرح پژوهش توسـط كميتـه اخـلاق    . وارد مطالعه شدند 1388دهم خرداد ماه 

تائيد شد و از كليه واحـدهاي پـژوهش رضـايت     دانشگاه علوم پزشكي مشهد
زناني كه سابقه شكستگي لگن، لگن غير قرينه، لنگش پـا،  . آگاهانه گرفته شد

كيلوگرم بر  30تنگي واضح لگن در معاينه باليني، شاخص توده بدني بيش از 
سـال، اضـطراب بسـيار شـديد و      35سال و بيشـتر از   18متر مربع، سن كمتر از 

گرم و سزارين به علل ديگري  4000گرم و بيشتر از  2500تر از وزن نوزاد كم
اقطـار خـارجي لگـن     .به غير از زايمان سخت داشتند از مطالعه حـذف شـدند  

). 1تصـوير  ( متـر و كمتـر انـدازه گيـري شـد     سانتي 5اتساع دهانه رحم  بامادر 
را بـر  ها در اختيار پژوهشگري كه كنترل زايمان اطلاعات مربوط به اين اندازه

زايمان به روش سزارين و يـا واكئـوم، در شـرايطي    . عهده داشت قرار نگرفت
كه با وجود انقباضات موثر رحم در مرحله فعال زايمان، سرعت اتسـاع دهانـه   

ساعت و در مرحله دوم زايمان  2متر در ساعت به مدت سانتي 1رحم كمتر از 
دت اين مرحلـه بيشـتر   متر در ساعت و يا طول مسانتي 1سرعت نزول كمتر از 

  چكيده
گيـري  بـا هـدف تعيـين ارزش تشخيصـي انـدازه     ايـن مطالعـه   . زايمان سخت، عامل مهم مرگ و مير و صدمات مادري در كشورهاي كم درآمد اسـت  :و هدف زمينه 

 . زا، انجام شدخارجي ابعاد لگني زنان نخست

 5اتساع دهانه رحـم   باالبنين شهرستان مشهد، كننده به بيمارستان امزاي مراجعهزن نخست 447اقطار خارجي لگني در اين مطالعه توصيفي همبستگي  :كارمواد و روش
اطلاع بود كنترل شد و سـزارين يـا واكئـوم بـه علـت پيشـرفت غيرطبيعـي        پيشرفت زايمان توسط پژوهشگري كه از اندازه اقطار لگني بي. شد گيريمتر و كمتر اندازهسانتي

  . زايمان به عنوان معيار زايمان سخت تعيين شد
  . بود) 57%( هاي بزرگ رانو برجستگي) 7/60%( بيشترين حساسيت مربوط به قطر عرضي ميكائيل ساكرال :هايافته
     ] -():  م ت ع پ ز ،[. باشدزا ميموارد زايمان سخت در زنان نخست درصد 60گيري خارجي اقطار لگني قادر به پيشگويي بيش از اندازه :گيرينتيجه

  زايمان سخت، زايمان ، عدم تناسب سرجنين با لگن مادر، پلويمتري: هاكليدواژه

  : مقاله تاريخ دريافت

    :تاريخ پذيرش مقاله
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ساعت بود، به عنوان معيار زايمان سخت در نظر گرفته شد و نوع زايمـان   2از 
  . به عنوان استاندارد طلايي ظرفيت لگني در نظر گرفته شد

  اندازه گيري خارجي اقطار لگني و پلويمتر برسكي: 1شكل 

  
، )IS(قدامي فوقاني ،فاصله بين خارهاي خاصره اي )IC(ايهاي خاصرهفاصله بين تاج

 ، فاصله بين توبروزيته هاي ايسكيال(IT)فاصله بين برجستگي هاي بزرگ ران 
(ITb)قطر عرضي ميكائيل ساكرال ،(BD)قطر قدامي خلفي دهانه ورودي لگن ،(d) ،

  (C)پلويمتر برسكي
  

  هايافته
بيشترين حساسيت به دست آمـده در ايـن مطالعـه مربـوط بـه قطـر عرضـي        

هـاي بـزرگ ران، فاصـله    رال بود و بعـد از آن فاصـله برجسـتگي   ميكائيل ساك
هاي ايسكيال، قطر قدامي خلفي لگـن و فاصـله   اي، برجستگيهاي خاصرهتاج

  ).1جدول(هاي بعدي قرار داشتند اي لگن در رتبهخارهاي خاصره
 

ارزش تشخيصي اقطار خارجي لگن در پيش گويي زايمان سخت: 1جدول   

  حساسيت  متغير
(%)  

 ويژگي
(%) 

 اعتبار ارزش اخباري
 %)(منفي (%)مثبت (%)

قطر عرضي ميكائيل ساكرال 
7/60)سانتي متر و كمتر6/9(  1/84  4/35  7/93  2/81  

دهك چهارم فاصله
برجستگي هاي بزرگ 

)سانتي متر و كمتر31(ران
0/57  5/47  5/13  5/88  7/48  

دهك چهارم فاصله تاج هاي 
 سانتي 27(خاصره اي لگن

)متر و كمتر
7/51  8/48  6/12  61/87  2/49  

دهك سوم فاصله برجستگي 
سانتي متر  9(هاي ايسكيال

)وكمتر
2/48  5/57  9/13  5/88  3/56  

دهك چهارم قطر قدامي 
سانتي متر  5/20(خلفي لگن

)و كمتر
6/44  5/59  6/13  2/88  7/57  

چارك اول فاصله خارهاي 
سانتي  23(خاصره اي لگن

)متر و كمتر
8/42  0/59  0/13  8/87  0/57  

 

  بحث 
در مطالعه ما نقاط برش اقطار لگني بر اساس بهتـرين حساسـيت، ويژگـي و    

ها به دست هاي مختلف آنها و چاركاعتبار به دست آمده از محاسبه دهك
آمد بيشترين حساسيت به دست آمده در اين مطالعـه مربـوط بـه قطـر عرضـي      

هاي بزرگ ران با بعد از آن فاصله برجستگيبود و  )7/60%( ميكائيل ساكرال
، برجسـتگي  )7/51%( اي با حساسيتهاي خاصرهفاصله تاج ،)57%( حساسيت

، قطـر قـدامي خلفـي لگـن بـا حساسـيت       )2/48%(هاي ايسكيال بـا حساسـيت   
هـاي  ، در رتبـه )8/42%(اي لگن با حساسيت ، فاصله خارهاي خاصره)%6/44(

 .بعدي قرار داشتند

 10و همكاران نقطه برش اقطار لگني مطـابق صـدك    Liseleleدرمطالعه  
در اين مطالعه قطر عرضي ميكائيل ساكرال بيشـترين  . ها انتخاب شدجامعه آن
، قطر )1/38%( هاي بزرگ رانرا داشت و فاصله برجستگي) 9/42%(حساسيت

، )3/14%( ايهـاي خاصـره  ، فاصله تاج)19%( قدامي خلفي دهانه ورودي لگن
بـه  ) 1/7%( هاي ايسكيالو فاصله برجستگي )5/9%(اي فاصله خارهاي خاصره

ــتند  ــري داش ــب حساســيت كمت ــه  11.ترتي ــاران Rozenholcدر مطالع  و همك
و فاصله ) 9/45%( قطر عرضي ميكائيل ساكرال بهنيزبيشترين حساسيت مربوط 

حساسـيت  بود و قطر قدامي خلفي لگن با ) 5/26%( هاي بزرگ رانبرجستگي
نتايج حاصـل از مطالعـات نـامبرده بـا      12.در رتبه سوم قرار داشت درصد 3/16

حساسيت به دست آمـده بـراي اقطـار    . نتايج حاصل از مطالعه ما مطابقت دارد
كـه ممكـن   . لگني در پژوهش ما در مقايسه با مطالعـات مـذكور بـالاتر اسـت    

  . عه ما باشداست به علت متفاوت بودن شيوه تعيين نقاط برش در مطال
Spory  ــراي روش ــاران ب ــط   و همك ــويمتري توس ــف پل ــاي مختل  MRIه
 13.را گــزارش كردنــد درصــد 24-56و ويژگــي  درصــد 85-100حساســيت 

و همكاران شـاخص مسـاحت سـري لگنـي محاسـبه شـده        Binecyدرمطالعه 
و  درصـد  9/77، ويژگـي  درصـد  2/72توسط سونوگرافي واژينـال حساسـيت   

و همكاران پلويمتري توسـط اشـعه    Mandery 14.داشت را درصد 1/77اعتبار
اي سر جنين توسـط سـونوگرافي را در   گيري قطر بين دوآهيانهايكس و اندازه

زاي در معرض خطر براي عدم تناسب سرجنين با لگن نفر از زنان نخست 172
  15.را گزارش كردند درصد 50قدرت پيشگويي و مادر انجام دادند

براي پلويمتري باليني در جامعه ما قابـل مقايسـه بـا    حساسيت به دست آمده 
در مناطق دور افتاده كـه دسترسـي بـه    . باشدتر پلويمتري ميهاي پيشرفتهروش
توانـد در  تر پلويمتري وجـود نـدارد پلـويمتري خـارجي مـي     هاي پيشرفتهشيوه

  . شناسايي زنان در معرض خطر زايمان سخت كمك كننده باشد
  سپاسگزاري 

دانشگاه علوم  13/9/87حاضر بخشي از پايان نامه تحقيقاتي مصوب مطالعه 
باشـد كـه بـا حمايـت مـالي معاونـت       مـي  87325پزشكي مشهد بـا كـد طـرح    

پژوهشي آن دانشگاه انجام گرفته است بدين وسـيله از همكـاري و مسـاعدت    
 .شودآن معاونت محترم تشكر و قدرداني مي
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 چاپ زير

The diagnostic accuracy of external pelvimetry to predict dystocia in nulliparous 
women 

 
Masoumeh Kordi,1 Raheleh Alijahan 2 

 
Background: Dystocia is one of the important causes of maternal morbidity and mortality in low income countries. 

The objective of our study was to determine the diagnostic accuracy of external pelvimetry to predict dystocia in 
nulliparous women  

Materials and Method: External pelvic dimensions of 447 nulliparous women in Ommolbanin hospital, Mashhad, 
were assessed in ≤5cm cervical dilatation. These measurements were not available to the clinician in charge of the 
delivery. Dystocia was defined as caesarean section or vacuum delivery for abnormal progress of labor.  

Results: The highest sensitivity respectively related to Michaelis transverse (60.7%) and intertrochanteric diameter 
(57.0 %.). 

Conclusion: External pelvimetry could identify, before labor, in more than 60% of cases of dystocia in nulliparous 
women.   

  
Kaywods: Dystocia, labor, cephalopelvic disproportion, pelvimetry. 
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