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زنان گيري خارجي اقطار لگني اندازهوپلويمتري باليني مقايسه ارزش تشخيصي
 در پيشگويي زايمان سختزا نخست

5، عليرضا محموديان4سعيد ابراهيم زاده،3، منيره پورجواد2*، معصومه كردي1راحله عالي جهان

 دانشگاه علوم پزشكي اردبيلكارشناس ارشد مامايي،-1
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد مامايي، كارشناس ارشد-2  عضو هيات علمي دانشكده پرستاري
و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-3  استاديار گروه آموزشي زنان
 كارشناس ارشد آمار حياتي، عضو هيات علمي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-4
 مشهداستاديار گروه آموزشي آناتومي، دانشگاه علوم پزشكي-5

 1/2/1390:تاريخ پذيرش 10/8/1389:تاريخ دريافت
 چكيده
و قابل. داردييخطاي ذهني بالاو براي بيمار ناراحت كننده است پلويمتري باليني:مقدمه پلويمتري خارجي، يك روش آسان

و مطالعه با هدف مقايسه ارزش تشخيصي اين.پذيرش براي بيمار است زنان نخست زه گيري خارجي اقطار لگنيانداپلويمتري باليني
شددر پيشگويي زايمان سخت زا .انجام

و از نوع روايي روشمطالعه:سيربرروش بهزا نخستزن 447، بودبه صورت دو سوكور هاي تشخيصي زايشگاهي مراجعه كننده
بو)هفته38-42(ترمكه سن بارداري شهرستان مشهد)ع(البنينام .ا نمايش قله سر داشتند وارد مطالعه شدندحاملگي تك قلويي

شد توسط پژوهشگر واحد اندازه،اقطار خارجي لگن در بدو پذيرش شد ديگري توسط پژوهشگر واحد،لگن باليني معاينهو گيري .انجام
يزا. در اختيار پژوهشگري كه كنترل زايمان را بر عهده داشت قرار نگرفت اي لگنيههاندازاطلاعات مربوط به در واكئومايمان سزارين

از، توقف اتساع دهانه رحم يا سرعت شرايطي كه با وجود انقباضات موثر رحمي در مرحله فعال زايمان 1اتساع دهانه رحم كمتر
از2متر در ساعت به مدت سانتي و در مرحله دوم زايمان سرعت نزول كمتر و يا طول مدت اين مرحله سانتي1ساعت متر در ساعت

شد2شتر از بي .ساعت بود، به عنوان زايمان سخت در نظر گرفته
از%3/33بيشترين حساسيت به دست آمده از پلويمتري باليني:نتايج . متر بود سانتي5/11و مربوط به كونژوگه دياگونال كمتر

بهو بيشت لگن بيشتر از پلويمتري باليني بود خارجي حساسيت به دست آمده براي هركدام از اقطار قطر عرضي رين حساسيت مربوط
.بود%7/60وميكائيل ساكرال 

براي شناسايي تري مناسبگيري خارجي اقطار لگني در مقايسه با پلويمتري باليني روش اندازه اين مطالعه نشان داد كه:گيري نتيجه
.زنان در معرض زايمان سخت است

بازايمان سخت: هاي كليدي واژه  پلويمتري خارجي لگن مادر، پلويمتري باليني،، عدم تناسب سرجنين

 kordim@mums.ac.ir:؛ پست الكترونيكي05118591512:؛ تلفن)نويسنده مسئول(*
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و همكاران �399 راحله عالي جهان

و خدمات بهداشتي مجله و شهريور درماني شهيد صدوقي يزد–دانشگاه علوم پزشكي  1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد

 مقدمه

از نظر باليني با عدم پيشرفت يا پيشرفت زايمان سخت

و توقف نزول  آهسته اتساع دهانه رحم در مرحله فعال زايمان

يا نزول تعويقي سرجنين در مرحله دوم زايمان مشخص 

ژنتيكي، در كشورهاي كم درآمد به علت عوامل).1(شود مي

و ابتلا به بيماري مبودهاي تغذيهك ترين علت زايمان ها، شايع اي

در.)2(تنگي لگن در حضور اندازه طبيعي جنين است،سخت

و درمان به موقع، زايمان سخت، منجر به صورت عدم تشخيص

از،، پارگي رحممرگ مادر زايمان، عفونت دوره خونريزي بعد

هاي ناگوار جنينيو پيامد هاي دستگاه تناسلي نفاس، فيستول

و مرگ حول سپتي، زايماني خفگينظير  سمي، صدمات عصبي

به 000/600ساليانه.)3،4(شودميو حوش تولد مرگ مادري

ز و ايمان در جهان به وقوع علت اختلالات بارداري

ها در كشورهاي درحال توسعه اين مرگ%95كه)3(پيوندد مي

و علت اتفاق مي سب سر جنين با لگن آنها عدم تنا%30افتد

از طريق شناسايي زنان از اين عوارض بسياري).3،5(مادر است

بهو زايمان سخت معرض خطر در ارجاع به موقع آنها

).6(هاي مجهز به اتاق عمل قابل پيشگيري است بيمارستان

و)Pelvimetry(پلويمتري جهت ارزيابي ظرفيت لگن مادر

سخت مورد استفاده قرار شناسايي زنان در معرض خطر زايمان 

با نظير پيشرفتههاي پلويمتري شيوه).8،7(گيرد مي پلويمتري

و راديوگرافي،امپيوتري، رزونانس مغناطيسيكتوموگرافي 

و خصوصاً سونوگرافي در كشورهاي در حال توسعه گران بوده

.)9،7(باشند به طور گسترده در دسترس نمي

هاي داخلي لگنرهلمس ديوا- امروزه پلويمتري باليني

به طور گسترده انجام-توسط انگشتان دست در معاينه مهبلي

براي بيمار بسيار ناراحت كننده اين روش.)11،10،8(شود مي

.)12،10(ردادييخطاي ذهني بالاو است

، يك روش)External pelvimetry(پلويمتري خارجي

و اولين،آسان و قابل پذيرش براي بيمار است روش مورد ارزان

ايندر).13(استفاده براي پيشگويي زايمان سخت بوده است

 اي به نام پلويمتر برسكي روش با قرار دادن نوك وسيله

)Bresky Pelvimeter(،اقطار بر روي نقاطي در سطح بدن

ميكائيل ساكرال).15،14،13،3(اندازه گرفته مي شود لگني

ا شكل در محل استخوان خاجي ست كه زاويه يك منطقه لوزي

و اولين مهره  فوقاني آن با حد فاصل بين پنجمين مهره كمري

و زاويه هاي خاجي، زاويه تحتاني آن با نوك استخوان دنبالچه

اي خلفي فوقاني مطابق جانبي آن با خارهاي خاصره

به.)1شكل()16(باشد مي شكل قطر عرضي اين ناحيه لوزي

خا صورت فاصله بين دو فرورفتگي در اي رهاي خاصرهمحل

مي سطح پوست قابل مشاهده است خلفي فوقاني در باو تواند

).14(ظرفيت عرضي لگن در ارتباط باشد

همكاران در سالو Rozenholcدر مطالعات انجام شده توسط

هاي، اكثر اندازه2000و همكاران در سال  Liseleleو 2007

م،در زناني كه زايمان سخت داشتند،خارجي لگن قايسه با در

زناني كه زايمان طبيعي بدون عارضه داشتند كوچكتر بوده است 

همچنين در اين مطالعات، برخي از اقطار لگني به ويژه قطر بين 

و قطر عرضي ميكائيل برجستگي ارزش ساكرال هاي بزرگ ران

).14،13(اند براي پيشگويي زايمان سخت داشتهييتشخيصي بالا

توموگرافي كامپيوتري، ما پلويمتري توسط كشور در

و به عنوان  رزونانس مغناطيسي، راديوگرافي، گران قيمت بوده

و تصميميك روش غربالگري قابل استفاده  در نيستند گيري

خصوص كفايت يا عدم كفايت ظرفيت لگني مادر براي انجام 

. شود زايمان طبيعي تنها براساس پلويمتري باليني انجام مي

ي بيمار ناراحت كننده است، نياز به مهارت پلويمتري باليني، برا

و بايد توسط اشخاص با تجربه انجام شود، كه دارد در حالي

قابل توسط پلويمتر برسكي، لگن خارجي ابعادگيري اندازه

وپذيرش براي بيمار  به كاركنان آن طريق آموزش دادناز بوده

در به عنوان يك روش غربالگري زنان مراكز بهداشتيشاغل در 

لذا اين،باشد انجامتواند قابلمي،معرض خطر زايمان سخت

گيري خارجي مطالعه با هدف مقايسه ارزش تشخيصي اندازه

در پيشگوييزا زنان نخستپلويمتري بالينيوابعاد لگني 

.زايمان سخت انجام شد

 روش بررسي

دووهاي تشخيصي از نوع روايي روش ين مطالعها  به صورت
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 ...و مقايسه ارزش تشخيصي پلومتري باليني �400

و خدمات بهداشتي و شهريور درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي  1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد

آن سوكور بود بهزا نخستزن 447كه در ي مراجعه كننده

ام سن شهرستان مشهد)ع(البنين بخش زايشگاه بيمارستان كه

و حاملگي تك قلويي با نمايش قله)هفته38-42(ترمبارداري 

 1388تا سي خرداد ماه 1387سر داشتند از بيستم آذر ماه

.وارد مطالعه شدند

علوم پزشكي طرح پژوهش توسط كميته اخلاق دانشگاه

و از كليه واحدهاي پژوهش رضايت آگاهانهيمشهد تا يد شد

. گرفته شد

پ ز در بدو ناني كه سابقه شكستگي لگن، لگن غير ژوهش

قرينه، لنگش پا، تنگي واضح لگن در معاينه باليني، شاخص 

از30توده بدني بيش از  18كيلوگرم بر متر مربع، سن كمتر

و بيشتر از از داشتند اضطراب بسيار شديدو سال35سال

كه بعد از زايمان. مطالعه حذف شدند وزن نوزاد در صورتي

ازياگرم 2500كمتر از  يا گرم 4000بيشتر و سزارين به بود

ميعلل ديگري به غير از زايمان سخت  شد واحد پژوهش انجام

.شدمي حذف از مطالعه

 وروديدهانه قطر قدامي خلفي: اقطار خارجي لگن مادر شامل

اي، فاصله هاي خاصره، فاصله خارهاي خاصره اي، فاصله تاجلگن

ايسكيال توسط هاي هاي بزرگ ران، فاصله برجستگي برجستگي

و  توسط متر نواري ساكرال قطر عرضي ميكائيل پلويمتر برسكي

توسط يك ماماي آموزش ديده در بدو پذيرش دو بار متوالي

و در اتس و كمتر سانتي5اع زائو به بيمارستان دهانه رحم، متر

شد اندازه گيري اقطار خارجي بعد از اندازه).1تصوير(گيري

لگن، پلويمتري باليني توسط پژوهشگر واحد ديگري انجام شد 

و دهانه خروجي لگن  و ظرفيت دهانه ورودي لگن، لگن مياني

.مادر به ترتيب زير تعيين شد

ي ا گونژگه قطر قدامي خلفي دهانه ورودي لگن

كه فاصله ميان لبه پائيني)Diagonal conjugate(دياگونال

و دماغه خاجي است توسط)Symphis pubic(سمفيز پوبيس

فاصله نوك انگشت(انگشتان دست معاينه كننده تعيين شد

مياني تا ريشه انگشت شصت معاينه كننده قبل از معاينه 

و علامت زده مي آنو)شد مهبلي اندازه گرفته شده اگر اندازه

متر بود به عنوان تنگي دهانه ورودي لگن سانتي5/11كمتر از 

).17(در نظر گرفته شد

و قطر عرضي ميكائيل ساكرال:1تصوير :تصاوير مربوط به ابعاد خارجي لگن، پلويمتربرسكي
قد فاصله بين خارهاي خاصره، (IC)اي فاصله بين تاج هاي خاصره  هاي فاصله بين توبروزيته، (IT)هاي بزرگ ران فاصله بين برجستگي، (IS)امي فوقانياي
 (C)پلويمتر برسكي، (d)قطر قدامي خلفي دهانه ورودي لگن، (BD)قطر عرضي ميكائيل ساكرال، (ITb)ايسكيال
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و همكاران �401 راحله عالي جهان

و خدمات بهداشتي مجله و شهريور درماني شهيد صدوقي يزد–دانشگاه علوم پزشكي  1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد

كه احتمال كوچك بودن لگن مياني هنگامي مطرح مي شد

بو خارهاي ايسكيال كاملاً دند، پهناي سوراخ برجسته

و فرورفتگي  و يا تقعر ساكروسياتيك كمتر از عرض دو انگشت

از ساكروم كاملاً و فاصله خارهاي ايسكيال كمتر 10صاف

فاصله خارهاي ايسكيال از طريق قرار دادن(متر بود سانتي

و باز كردن  انگشت اشاره بر روي خار ايسكيال يك طرف لگن

ي انگشت مياني به فاصله ك سانتيمتر از انگشت اشاره تا هاي

قطر عرضي دهانه).خار اسكيال طرف مقابل محاسبه شد

خروجي لگن از طريق قرار دادن دست مشت شده پژوهشگر كه 

متر مشخص شده بود در فاصله اندازه آن توسط سانتي قبلاً

از ميان برجستگي و اندازه كمتر 9 هاي ايسكيال تعيين شد

و يا قوس عان سانتي به،ه اي باريك كمتر از دو انگشتمتر

).17(شدمي گرفته در نظر عنوان تنگي دهانه خروجي لگن

و پلويمتري بالينيها اندازهاطلاعات مربوط به ي خارجي لگن

در اختيار پژوهشگري كه كنترل زايمان را بر عهده داشت قرار

.نگرفت

و پژوهشگر انجاميك كنترل زايمان توسط مراحل شد

ب و يا واكئوم، در شرايطي كه با وجود زايمان ه روش سزارين

توقف اتساع دهانه،انقباضات موثر رحمي در مرحله فعال زايمان

متر در ساعت سانتي1اتساع دهانه رحم كمتر از رحم يا سرعت 

از2به مدت  و در مرحله دوم زايمان سرعت نزول كمتر ساعت

و يا طول مدت اين مرحل سانتي1 2ه بيشتر از متر در ساعت

ساعت بود، به عنوان معيار تشخيص زايمان سخت در نظر

.گرفته شد

كه10وجود حداقل سه انقباض رحمي در ثانيه40دقيقه

در يا بيشتر طول مي و در لمس قله رحم، انگشتان دست كشيد

رفت به عنوان انقباضات موثر رحمي در نظر عضله رحم فرو نمي

.گرفته شد

 پرسشنامه، هاي تفاده در اين پژوهش شامل فرمابزار مورد اس

و به پرسشنامهفرم. بودمشاهده معاينه شامل اطلاعات مربوط

و مشاهده  مشخصات فردي واحدهاي پژوهش، فرم معاينه

،اقطار لگنيخارجي هاي شامل اطلاعات مربوط به اندازه

و وضعيت لگن استخواني در معاينه باليني، پيشرفت زايمان

و نوزاد بود اطلاعات پرسشنامه اضطرابو مربوط به زايمان

و پنهان اشپيل برگر كه جهت ارزيابي سطح اضطراب  آشكار

ساخت شركت پلويمتر برسكي. واحدهاي پژوهش استفاده شد

 اقطار لگن، خارجي گيري جهت اندازه مدسكوپ كشور انگلستان

و گيري قطر عرضي ميكائيل ساكرال متر نواري جهت اندازه

عت ثانيه شمار براي تعيين مدت انقباضات رحمي استفاده سا

. شد

ها از طريق روايي محتوي، مهارت پژوهشگر روايي پرسشنامه

دو خارجي گيري در اندازه  اقطار لگني با سه جلسه آموزش

روايي پلويمتر. ساعته در حضور متخصص آناتومي تائيد شد

در مطالعات گيري خارجي اقطار لگني برسكي كه جهت اندازه

به كار) Liesele)2000(،Rozenholc)2007انجام شده توسط 

و روايي آن مورد تائيد است ).14،13(رفته است

پ ويمتر نو تائيدلپايايي پلويمتر برسكي هر روز توسط يك

از پايايي پرسشنامه.شد مي و%84ها با ضريب همستگي بالاتر

اقطار خارجي يريگ پايايي عملكرد پژوهشگر در مورد اندازه

و با ضريب همبستگي ها توسط توافق ارزيابو)%1/84(لگني

به10به اين ترتيب كه اقطار خارجي لگن.تائيد شد نفر زائو

و يك نفر متخصص آناتومي  طور همزمان توسط پژوهشگر

شد اندازه پايايي عملكرد پژوهشگر در زمينه معاينه.گيري

ا و كنترل انقباضات رحمي ها تائيدز طريق توافق ارزيابمهبلي

و يك نفر مربي10شد به اين ترتيب كه  زائو توسط پژوهشگر

و پس از بررسي همبستگي داده ها مامايي همزمان معاينه شدند

شد%4/94با ضريب همبستگي پايايي متر نواري توسط.تائيد

شد متر چوبي استاندارد، سانتي .تائيد

و بعد از زايمان واحدهاي پژوه ش به دو گروه زايمان طبيعي

نوع زايمان به عنوان استاندارد. زايمان سخت تقسيم شدند

و ارزش تشخيصي اقطار  طلايي ظرفيت لگني در نظر گرفته شد

و پلويمتري باليني بر اساس آن محاسبه گرديد به.خارجي لگن

ت و ويژگي براي دهكاين و چارك رتيب كه حساسيت هاي ها

و مختلف اقطار خار جي لگن جامعه مورد پژوهش محاسبه شد

و كمتر از  6/9دهك دوم قطر عرضي ميكائيل ساكرال مساوي

متر به عنوان نقطه برش قطر عرضي ميكائيل ساكرال، سانتي
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 ...و مقايسه ارزش تشخيصي پلومتري باليني �402

و خدمات بهداشتي و شهريور درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي  1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد

و دهانه ورودي دهك چهارم قطر قدامي خلفي لگن مساوي

اي متر، چارك اول فاصله خارهاي خاصره سانتي5/20كمتر از 

و از لگن مساوي و دهك چهارم فاصله سانتي23كمتر متر

از هاي خاصره تاج و كمتر متر، دهك سانتي27اي لگن مساوي

از چهارم فاصله برجستگي و كمتر 31هاي بزرگ ران مساوي

و متر، دهك سوم فاصله برجستگي سانتي هاي ايسكيال مساوي

 سانتيمتر به عنوان نقاط برش اقطار نامبرده تعيين9كمتر از 

لازم به ذكر است كه با توجه به اينكه در اين مطالعه.شد

و سالم هر دو اهميت دارد به گونه اي شناسايي دقيق افراد بيمار

و يا از عدم كه از ارجاع غير فوري اشخاص داراي لگن طبيعي

ارجاع افراد داراي تنگي لگن پيشگيري شود، تا حد امكان 

و در عين حال ميزان مواردي كه بالاترين اعتبار را داشتن د

و ويژگي آنها و بالاتر بود به عنوان نقطه برش%50حساسيت

.در نظر گرفته شدند

هاي لگني در پلويمتري باليني بر اساس نقاط برش اندازه

و ارزش تشخيصي آنها كتاب هاي مرجع مامايي تعيين شده

شدم و تحليل آماري با استفاده از نرم افزار. حاسبه تجزيه

SPSS شد5/11ويرايش هاي توزيع فراواني اندازهو انجام

و داخلي لگن محاسبه شده با استفاده از جداول توافقي خارجي

و اعتبار آنها  و منفي و حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت

حجم نمونه پس از مطالعه.به صورت دستي محاسبه شد

بتنس01/0و حداكثر خطاي%99مقدماتي با سطح اطمينان 

شدوبه مقدار واقعي با استفاده از فرم .ل برآورد نسبت تعيين

 نتايج

گيري خارجي بيشترين حساسيت به دست آمده از اندازه

از%7/60ياقطار لگن و بعد و مربوط به قطر عرضي ميكائيل بود

اي هاي خاصره فاصله تاجو هاي بزرگ ران آن فاصله برجستگي

د لگن حساسيت به دست آمده،شتندابيشترين حساسيت را

تلفيق قطر عرضي ميكائيل.تر بود براي ساير اقطار لگني پائين

از ساكرال با ساير اقطار لگني، منجر به ارائه شاخص هاي بهتري

و بيشترين حساسيت به دست آمده از اين  نظر حساسيت شد

و مربوط به تلفيق دهك دوم قطر عرضي%3/83ها تلفيق

و كمتر انتيس6/9(ميكائيل ساكرال با چارك دوم فاصله) متر

و كمتر سانتي10(هاي ايسكيال برجستگي ).1جدول(بود)متر

 در پيش گويي زايمان سختو تلفيق آنها با قطر عرضي ميكائيل ساكرال ارزش تشخيصي اقطار خارجي لگن:1جدول

 نقاط برش اقطار خارجي لگن
 حساسيت

)درصد(
 ويژگي

)درصد(
 مثبتارزش اخباري

)درصد(
 ارزش اخباري منفي

)درصد(
 اعتبار

)درصد(
و كمترسانتي6/9(قطر عرضي ميكائيل ساكرال 7/601/844/357/932/81)متر

و كمتر سانتي31(هاي بزرگ ران دهك چهارم فاصله برجستگي 0/575/475/135/887/48)متر

7/518/486/1261/872/49)و كمترمترسانتي27(اي لگنهاي خاصرهدهك چهارم فاصله تاج
وسانتي9(هاي ايسكيالدهك سوم فاصله برجستگي 2/485/579/135/883/56)كمترمتر

و كمتر5/20(دهك چهارم قطر قدامي خلفي لگن 6/445/596/132/887/57)سانتي متر
و كمترسانتي23(اي لگنچارك اول فاصله خارهاي خاصره 8/420/590/138/870/57)متر

و كمتر6/9(تلفيق قطر عرضي ميكائيل ساكرال با فاصله) سانتي متر
و كمتر10(برجستگي هاي ايسكيال 3/839/682/353/953/71)سانتي متر

و كمتر6/9(تلفيق قطر عرضي ميكائيل ساكرال با فاصله) سانتي متر
و كمتر28(تاج هاي خاصره اي لگن 2/816/626/359/924/66)سانتي متر

و كمتر6/9(تلفيق قطرعرضي ميكائيل ساكرال با فاصله)سانتي متر
و كمتر24(خارهاي خاصره اي لگن 6/806/702/366/943/72)سانتي متر

و كمتر10(تلفيق قطرعرضي ميكائيل ساكرال با فاصله) سانتي متر
و كمتر31(برجستگي هاي بزرگ ران 3/784/514/229/925/55)سانتي متر
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و همكاران �403 راحله عالي جهان

و خدمات بهداشتي مجله و شهريور درماني شهيد صدوقي يزد–دانشگاه علوم پزشكي  1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد

بيشترين حساسيت به دست آمده از پلويمتري باليني

از3/33% سانتي متر5/11و مربوط به كونژوگه دياگونال كمتر

و بعد از آن پرومونتار ساكروم قابل لمس، قوس پوبيس بود

از كمتر از دو انگشت، برجستگي متر سانتي9هاي ايسكيال كمتر

هاي لگني يت را داشتند، بقيه اندازهن حساسبه ترتيب بيشتري

).2جدول(تري داشتند حساسيت پائينن

هاي لگني از تلفيق اندازهبيشترين حساسيت به دست آمده

هاي دهانه ورودي در پلويمتري باليني، مربوط به تلفيق اندازه

و  از تلفيق اندازه.درصد بود3/33لگن هاي دهانه خروجي لگن

و كمترين حساسيترم قرانظر حساسيت در رتبه دو داشت

).3جدول(هاي لگن مياني بود مربوط به تلفيق اندازه

و دهانه خروجي لگن در شناسايي زنان در معرض خطر زايمان سخت:2جدول  ارزش تشخيصي معاينه باليني دهانه ورودي لگن، لگن مياني

 حساسيت
)درصد(

 ويژگي
)درصد(

 ارزش اخباري مثبت
)درصد(

 اخباري منفي ارزش
)درصد(

 اعتبار
)درصد(

1/326/744/154/883/69پرومونتار ساكروم قابل لمسدهانه ورودي لگن
5/11كونژوگه دياگونال كتر از

3/338/832/273/870/67سانتي متر

2/143/957/305/882/85ساكروم صافلگن مياني
سانتي10خارهاي ايسكيال كمتر از

7/109/98605/889/87متر

7/100/916/146/873/80خارهاي ايسكيال برجسته

5/129/976/466/882/87 هاي لگن موازي ديواره

سوراخ ساكروسياتيك كمتر از دو
1/74/985/287/871/86انگشت

5/285/925/350/905/84 قوس پوبيس كمتر از دو انگشتدهانه خروجي لگن

5/34/99508/874/87ثابتدنبالچه
9برجستگي هاي ايسكيال كمتر از

6/199/954/232/893/86سانتي متر

و دهانه خروجي لگن در شناسايي زنان در معرض خطر زايمان سخت:3جدول  ارزش تشخيصي تلفيق معاينات باليني دهانه ورودي، لگن مياني

 حساسيت
)درصد(

 ويژگي
)درصد(

 مثبت اخباري ارزش
)درصد(

 منفي اخباري ارزش
)درصد(

اعتبار
)درصد(

تلفيق پرومونتار ساكروم قابل لمس دهانه ورودي لگن
5/11و كونژوگه دياگونال كتر از

مترسانتي
3/338/832/273/870/76

تلفيق ساكروم صاف با خارهاي لگن مياني
متر، سانتي10ايسكيال كمتر از 
، برجسته خارهاي ايسكيال

هاي لگن موازي، سوراخ ديواره
ساكروسياتيك كمتر از دو انگشت

6/44/99505/891/89

تلفيق قوس پوبيس كمتر از دو دهانه خروجي لگن
و انگشت با دنبالچه ثابت

از برجستگي 9هاي ايسكيال كمتر
مترسانتي

7/122/975/377/897/87
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 ...و مقايسه ارزش تشخيصي پلومتري باليني �404

و خدمات بهداشتي و شهريور درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي  1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد

 بحث

 خارجي يت اندازه گيرياين مطالعه نشان داد كه حساس

.اقطار لگن در مقايسه با پلويمتري باليني بالاتر است

بيشترين حساسيت به دست آمده براي اقطار در اين مطالعه

و خارجي لگن  %7/60مربوط به قطر عرضي ميكائيل ساكرال

آن%2/81و اعتبار%1/84بود كه ويژگي و بعد از را داشت

ويژگي%0/57 با حساسيتهاي بزرگ ران فاصله برجستگي

با هاي خاصره، فاصله تاج%7/48و اعتبار5/47% اي

،%2/49و اعتبار%8/48، ويژگي%7/51حساسيت

و%5/57، ويژگي%2/48هاي ايسكيال با حساسيت برجستگي

،%6/44، قطر قدامي خلفي لگن با حساسيت%3/56 اعتبار

خ%7/57و اعتبار%5/59ويژگي اي لگن اصرهو فاصله خارهاي

و اعتبار%0/59، ويژگي%8/42با حساسيت  هاي، در رتبه0/57%،

.بعدي قرار داشتند

نقطه برش اقطار لگنيو همكاران Liseleleمطالعه در

شد10مطابق صدك  در اين مطالعه قطر. جامعه آنها انتخاب

و%)9/42(عرضي ميكائيل ساكرال بيشترين حساسيت را داشت

، قطر قدامي خلفي%)1/38(ي بزرگ رانها فاصله برجستگي

،%)3/14(اي هاي خاصره، فاصله تاج%)19(دهانه ورودي لگن

هايو فاصله برجستگي%)5/9(اي فاصله خارهاي خاصره

در.)13(به ترتيب حساسيت كمتري داشتند%)1/7(ايسكيال

بيشترين حساسيت مربوط نيزو همكاران  Rozenholcمطالعه

س هايو فاصله برجستگي%)9/45(اكرالقطر عرضي ميكائيل

و قطر قدامي خلفي لگن با حساسيت%)5/26(بزرگ ران بود

ازكه)14(در رتبه سوم قرار داشت3/16% نتايج حاصل

 اما مطالعات نامبرده با نتايج حاصل از مطالعه ما مطابقت دارد

حساسيت به دست آمده براي اقطار لگني در پژوهش ما در

كه ممكن است به علت،عات مذكور بالاتر استمقايسه با مطال

بر متفاوت بودن شيوه تعيين نقاط برش در مطالعه ما باشد  كه

و اعتبار به دست آمده از اساس بهترين حساسيت، ويژگي

و چارك محاسبه دهك .آمدهاي مختلف آنها به دست ها

قطر عرضي ميكائيل در مطالعه ما تلفيق اقطار لگني با

شد به ارائه شاخص منجر ساكرال . هاي بهتري از نظر حساسيت

و كه حساسيت به دست آمده از تلفيق دهك به طوري ها

هاي مختلف قطر عرضي ميكائيل ساكرال با ساير اقطار چارك

. بود%8/71-3/83لگني در محدوده 

بيشترين حساسيت به دست آمده براي معاينه باليني در

تر از حساسيت به دستو بسيار پائين%3/33 مطالعه حاضر

.آمده براي اقطار خارجي لگن است

درو همكاران Adinmaدر مطالعه ، ميزان زايمان سزارين

زناني كه در معاينه باليني تنگي لگن داشتند در مقايسه با

در همچنين).18(زناني كه لگن آنها طبيعي بود تفاوتي نداشت

كهMeqafu،50%مطالعه لگن تنگنيدر معاينه بالي زناني

از زنان داراي لگن%8واز زنان با لگن لب مرزي%13 داشتند،

اين مطالعه، معاينه باليني لگن قادردر. طبيعي سزارين شدند

از14به شناسايي  با21نفر زني كه عدم تناسب سر جنين

).19(لگن مادر داشتند، نبوده است

Floberg درو همكاران زن98، دهانه خروجي لگن را

و پلويمتري نخست وسط اشعه ايكستزا، از طريق معاينه باليني

را%50در اين مطالعه، معاينه باليني،. گيري كردند اندازه زناني

كه مطابق پلويمتري با اشعه ايكس تنگي لگن داشتند، 

).20(تشخيص نداده بود

پلويمتري باليني ارزش تشخيصي مطالعات كمي به بررسي

در تناسب سر جنين با لگن مادر پرداختهدر پيشگويي عدم  اند

ارزش تشخيص معاينه باليني لگنو همكاران  Moreiraمطالعه

در مقايسه با پلويمتري توسط اشعه ايكس بررسي شد 

وحساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثب ارزش اخباري منفيت

به دست آمده براي پلويمتري باليني در اين مطالعه به ترتيب 

هاي اين مطالعه نشان، بود يافته%50و6/97%،9/88%،7/83%

داد كه پلويمتري باليني حساسيت بالايي در شناسايي تنگي 

و در  وجلگن دارد ود ندارد مواردي كه دسترسي به اشعه ايكس

در مي تعيين ظرفيت لگن تواند به عنوان يك روش جايگزين

).21(مادر مورد استفاده قرار گيرد

ميامروزه يني كه پلويمتري بال ودش به صورت گسترده انجام

و محققان بر اكثر در مطالعات انجام شده ارزش كمي داشته
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اساس تجربيات خود به اين نتيجه رسيدند كه پلويمتري باليني

و اطلاعات باليني  و دردناك است يك روش دشوار، تهاجمي

).22(كند مفيدي را فراهم نمي

 گيري نتيجه

در خارجيگيري ان داد كه اندازهاين مطالعه نش اقطار لگن

تري براي شناسايي مقايسه با پلويمتري باليني روش مناسب

برخلاف پلويمتري. باشد زنان در معرض خطر زايمان سخت مي

و ناراحتي باليني، در اندازه گيري خارجي اقطار لگني، اضطراب

مي جسماني به بيمار تحميل نمي و ر شود وش تواند به عنوان

 جايگزين پلويمتري باليني جهت شناسايي زنان در معرض خطر 

.زايمان سخت مورد استفاده قرار گيرد

هايي همراه بود، زناني كه تنگي اين مطالعه با محدوديت

به تشخيص در معاينه باليني داشتند بنا شديد لگني

متخصصين زنان شاغل در بيمارستان محل پژوهش، تحت 

و امكان مداخله پژوهشگر وجود كارآزمايي زايمان قر ار نگرفتند

لذا انجام مطالعات بيشتري بدون محدويت ذكر شده،نداشت

.گردد توصيه مي

 سپاسگزاري

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه مشهد كه حمايت مالي

و قدرداني مي .شود اين پژوهش را متقبل شدند تشكر

:منابع

1- Simkin P, Ancheta R. Labor progress. early interventions to prevent and treat dystocia. Trans Kordi M, 

Golmakany A. 1st ed.  Mashhad: Mashhad University of Medical Sciences Publisher; 2003. [Persian] 

2- Adadevoh SWK, Hobbs C, Elkine TE. The relation of the true conjugate to maternal height and obstetric 

performance in ghanains. Int J Gynecol Obstet 1989; 28(1): 243-51. 

3- Liselele HB, Tshibangu CK, Meuris S. Association between external pelvimetry and vertex delivery 

complications in african women. Acta Obstet Gynacol Scand 2000; 79(8): 673-8.  

4- Neilson JP, Lavender T, Quenby S, Wray S. Obstructed Labour. Br Med Bull 2003; 67: 191-204. 

5- Gabbe SG, Simpson J, Niebyl JR, Galan H, Goetzl L, Eric R, et al. Obstetrics normal and problem 

pregnancies. 5 th ed. New York: Churchill Llivingstone Publishers; 2007. 

6- Dujardin B, Van Cutsem R, Lambrechts T. The value of maternal height as a risk factor of dystocia: a meta- 

analysis. Tropical Med International Health 1996; 1(4): 510-21. 

7- Zaretsky MV, Alexander JM, Menintire DD, Hatab MR, Leveno KJ. Magnetic resonance imagining 

pelvimetry and the prediction of labor dystocia. Obstet Gynecol 2005; 106(5): 919-26. 

8- Hare J, Greenway H. Obstetrics for lawyers. New York: Cavendish Publishing; 2007. 

9- Sule ST, Matawal BI. Antenatal clinical pelvimetry in primigravidate and outcome of labour. Annals of 

African Medicine 2005; 4(4): 164-8. 

10- Pattinson RC, Farrelle E-ME. Pelvimetry for fetal cephalic presentations at near term(Review). Cochrane 

Data Base of Systematic Reviews 1997; 2: 1-12. 

11- Evan BA, Niswander KR. Manual of Obstetrics. 7th ed. New York: Wolters Kluwer Health Publisher; 

2007.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

26
 ]

 

                             8 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1578-fa.html


 ...و مقايسه ارزش تشخيصي پلومتري باليني �406

و خدمات بهداشتي و شهريور درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي  1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد

12- Sonal B, Shalini R, Chandra SK, Neerga G. Ultrasonic obstetric conjugate measurement: a practical 

pelvimetric tool. J Obstet Gynecol India 2006; 56(3): 212-15. 

13- Liselele HB, Boulvain M, Tshibangu KC, Meuris S. Maternal height and external pelvimetry to predict 

cephalopelvic disproportion in nulliparous african women: a cohort study. Br J Obstet Gynaecol 2000; 107(8): 

947-52. 

14- Rozenholc AT, Ako SN, Leke RJ, Boulvain M. The diagnostic accuracy of external pelvimetry and maternal 

height to predict dystocia in nulliparous women: a study in cameroon. BJOG 2007; 114(5): 630-5. 

15- Verralls S. Anatomy and physiology applied to obstetrics. 2nd. NewYork: Churchill Livingston; 1987. 
16- Hamm B, Forstner R, Beinder E. MRI and CT of the femal pelvise.1 th ed. Londan: Spriger; 2007. 

17- Scott JR, Gibbs RS, Karlan BY, Haney AF. Danforth's obstetrics & gynecology. Trans. Sobhanian KH. 9 th 

ed. Tehran: Arjmand Publisher; 2003.[Persian] 

18- Adinma JI, Agbai AO, Anolue FC. Relevance of clinical pelvimetry to obstetric practice in developing 

countries. West Afr J Med 1997; 16(1): 40-3. 

19- Meqafu U. Factors influencing the outcome of labour in the Nigerian primigravidae. East Afr Med J 1989; 

56(11): 726-32. 

20- Floberg J, Belfrage P, Carlsson M, Ohlsen H. The pelvic outlet. a comparison between clinical evaluation and 

radiologic pelvimetry. Acta Obstet Gynecol Scand 1986; 65(4): 321-6. 

21- Moreira P, Ba Guery M, Moreira I, Mbaye M, Dieng T, Fayr E, et al. Is pelvic clinical evaluation still 

relevant?. Mali Med 2008; 23(3): 40-43. 

22- Blackadar CS, Viera AJ. A retrospective review of performance and utility of routine clinical pelvimetry. Fam 

Med 2004; 36(7): 505-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

26
 ]

 

                             9 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1578-fa.html


و همكاران �407 راحله عالي جهان

و خدمات بهداشتي مجله و شهريور درماني شهيد صدوقي يزد–دانشگاه علوم پزشكي  1390دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد

The Diagnostic Accuracy of Clinical and External Pelvimetry in 
Prediction of Dystocia in Nulliparous Women 

 
Alijahan R(MSc)1, Kordi M(MSc)*2, Porjavad M(MD)3, Ebrahimzadeh S(MSc)4, Mahmoudian A(PhD)5

1Midwifery Department, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran  
2Midwifery Department ,Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
3Department of Gynecology, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
4Department of Statistics, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
5Department of Anatomy, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

 
Received: 1 Nov 2010   Accepted: 21 Mar 2011    

Abstract 
Introduction: Clinical pelvimetry is very uncomfortable for the patient and is associated with subjective 

error, while external pelvimetry is a simple and acceptable method for patients. The objective of this study 
was to compare the diagnostic accuracy of clinical and external pelvimetry in prediction of dystocia in 
nulliparous women. 

Methods: In this study between December 2008 and January 2009, 447 nulliparous women with a single 
pregnancy in vertex presentation and gestational age 38-42 weeks referring to the Ommolbanin Hospital of 
Mashhad were included. External pelvic dimensions were assessed at the time of admission and clinical 
pelvimetry was performed by another examiner. These measurements were not available to the clinician in 
charge of the delivery. Dystocia was defined as caesarean section and vacuum or forceps delivery for 
abnormal progress of labor ( active uterine contractions, arrest of  cervical dilatation or  cervical dilatation 
less than 1 cm /h in the active phase for 2 hours, prolongation of second stage beyond 2 hours or fetal head 
descent less than 1cm/h). Statistical tests included Fisher exact test and Chi- square test. 

Results: The highest sensitivity obtained from clinical pelvimetry was 33.3% and related to diagonal 
conjugate less than 11.5 cm. The sensitivity of external pelvic dimensions was higher than clinical 
pelvimetry that was highest for the Michaelis transverse diameter(60.72%).  

Conclusion: External pelvimetry in comparison to clinical pelvimetry is a better method for identifying 
dystocia in nulliparous women and can replace clinical pelvimetry in antenatal care programs. 

Keywords: Dystocia, Meperidine; Pelvimetry; Cephalopelvic Disproportion 
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