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Dystocia-ديستوشي

difficult)دشوارزايمان:معنيبهلغويلحاظاز❖ labor)

ودكنپيشرفتآنمشخصهكهاستسختزايمانمعنيبه❖

.استزايمانغيرطبيعيوآهسته

.استاوليهسزارينبرايعلتشايعترينديستوشي❖
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CPD(cephalo pelvic disproportion)عدم تطابق سر با لگن :

غيررحمياتانقباضياو(آسنكليتسيم)لگنداخلدرجنينسرنامناسبقرارازناشي

ربطوياوجنينحدازبيشاندازهلگن،ظرفيتكاهشاثردرامراين.استمؤثر

.دهدميرويحالتدواينازتركيبيشايعتر
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:اختلال ايجاد مي شود4ديستوشي در اثر 

نيروهاي خارج كننده و انقباضاتاختلالات -1

((Abnormalities of the expulsive forces

(  پرزانتاسيون غيرطبيعي)نمايش، وضعيت  جنيناختلالات -2

(Abnormalities of presentation, position, or development of the fetus.)

لگن استخواني در مادر مثل تنگي لگن اختلالات -3

(Abnormalities of the maternal bony pelvis)

بافت هاي نرم دستگاه تناسلي مثل توده و توموراختلالات -4

(Abnormalities of soft tissues of the reproductive tract) 
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:داين اختلالات را مي توان به سه دسته تقسيم بندي كر

(power)نيروهااختلالات -1

(Abnormalities of the powers—uterine contractility and maternal expulsive effort)

(passenger)عبور كننده اختلالات مربوط به -2

(Abnormalities involving the passenger—the fetus)

( passage)محل عبور اختلالات مربوط به -3

(Abnormalities of the passage —the pelvis)
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power

Abnormalities of the powers—uterine 



«مراحل زايمان » 
زايمان1مرحله:

رحمدهانهكاملديلاتاسيونتازايمانيدردهايشروعاز

:شودميتقسيمفاز2بهمرحلهاين

سرويکسمترسانتي3-5ديلاتاسيونتادردهاشروعاز:نهفتهفاز

يونديلاتاستارحميانقباضاتباهمراهسرويکسمترسانتي3-5ديلاتاسيوناز:فعالفاز

سرويکسمترسانتي10
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جنينكاملخروجتاكاملديلاتاسيوناز:زايمان2مرحله

جفتكاملخروجتاجنينكاملخروجزماناز:زايمان3مرحله

جفتخروجازپساولساعتيک:زايمان4مرحله
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شودميجنينكردنخارجوراندنجلوبهباعثرحميانقباضاتكمكبهسرويکسديلاتاسيون.

ميجنينراندنبيرونباعثشکميديوارهاراديغيرواراديعضلاتتوسطزايمانمرحلهدومينطي
.شود

شودميزايمانتاخيرموجبنتيجهدروباشندنداشتهكافيشدتاستممکنعواملاينازيكهر.
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يماختصاصخودشبهرابيشتريزمانوشدترحم،قلهدررحميانقباض

باضانقشدتشود،ميراندهسرويکسوپايينسمتبهكهتدريجبهودهد

.كشدميطولنيزكمتريزمانوكمتررحمتحتانيقسمتدررحم

عرضدروشروع(رحمبهلولهاتصالمحل)رحميشاخيكازانقباضات

کييهمباتحريکيهايموجسپسرسدميبعديشاخبهثانيهصدمچند

.روندميپايينسمتبهوگيرندبرميدررافوندوستماميوشده

باشدميmmHg15سرويکسديلاتاسيونبرايرحمانقباضشدتحداقل

.باشدميmmHg60سرويکسموثرديلاتاسيونجهتخوبانقباضيكو

Diagrams of the birth canal (A) at the

end of pregnancy and (B) during the

second stage of labor, showing

formation of the birth canal. (C.R. =

contraction ring; o.i. = internal cervical

os; o.e. = external cervical os.)
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اختلال در عملكرد رحم

.دهدميرخزايمانيفعالفازدراختلالنوعاينمعمولاً-ترشايع:هايپوتونيكاختلال❖

وژيك،پاتولاختلالاينعارضه:هماهنگيعدمازناشياختلالياهايپرتونيكاختلال❖
.استباندل
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«اختلالات مرحله فعال » 

Labor Pattern Nullipara Multipara

Protraction disorder

Dilatation < 1.2 cm/hr < 1.5 cm/hr

Descent < 1.0 cm/hr < 2.0 cm/hr

Arrest disorder

No dilatation > 2 hr > 2 hr

No descent > 1 hr > 1 hr

:دستهدوبهبالينيلحاظاز✓

protraction(شدنطولاني)تعويقي(1 disorder

arrest(توقفاختلال)توقفي(2 disorder

زنبايستيتشخيص،دواينازيکيكردنمطرحبراي✓

لحداقسرويکساتساع)زايمانيفعالمرحلهدرباردار

cm4)باشد.
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Abnormal Labor Patterns, Diagnostic Criteria, and 
Methods of Treatment



وجودرزيمعيارهایبايستيزايمان،مرحلهاولينتوقفتشخيصازپيش

:باشدداشته

بيشترياسانتيمتر4حدودسرويكساتساعوشودتكميلنهفتهمرحله-1

عليکههاپردهپارگيهمراهبهبيشترياسانتيمتر4آنهاديلاتاسيونميزانکهزناني-2

.استندادهرخپيشرفتکافي،رحميفعاليتساعت4رغم

درييریتغوهستناکافيانقباضاتتوسين،اکسيتجويزساعت6حداقلرغمعلي-3

.استنشدهايجادسرويكس
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242 Montevideo units



«اختلال دومين مرحله زايماني » 

ايمنطقهدرديبيبکاربردنصورتدروساعت2پارهانوليدرزايماندوممرحلهطول

.يابدميافزايشساعت3به

افزايشساعت2بهايمنطقهدرديبيبکاربردنصورتدروساعت1پارهامولتيدر

.يابدمي

دروقفهحداقلساعت2پارمولتيزنانوساعت3پارنوليزنانجديدگايدلاينبراساس

.دهدرخدوممرحله

19Dr. Banaei



«عملكرد رحمي فاکتورهای اختلال ريسك » 
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آنالژزی 

نورآگزیال
کوریوآمنیونیت

ر استیشن بالات

سر جنین
سن مادر

مادرچاقی



(Precipitous labor & delivery)زايمان و ليبر تسريع شده 

ساعت3ازكمترزايمانيمراحلكل:تعريف.

شدهتسريعزايمانعلت:
زايمانيكانالمقاومتغيرطبيعيكاهش-1
شکميرحميانقباضاتغيرطبيعيبودنقوي-2
قدرتمندزايمانازآگاهيعدمودرداحساسعدم-3

؟جنينيومادري:عوارض!

شودقطعسريعاًبايدشودميانفوزيونتوسيناكسياگر.

؟عضلانيداخلتربوتالينميکروگرمي250دوزيك!!
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حويبنشودميهايپراكستانسوندچارجنينسرنمايشايندر

.كندميپيداتماسجنينپشتباپوتاكسيكه

.است(Mentum)چانهجنين،نمايشعضو

داميقچانهبصورتمادر،پوبيسسمفيزبهنسبتجنينصورت

.استخلفييا

گنلواردپيشانينمايشبصورتسر،نزولوآنگاژمانهنگامدر

.شودمي

ديدارپصورتنمايشوشودمياكستانسيونفلکسيون،بجاي

.شودمي
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وشودميمتوقفزايمانپيشرفتمعمولاًباشد،(MP)خلفيچانهصورت،نمايشدردرصورتيكه➢

.گيردانجامسزارينبايدونيستپذيرامكانواژينالزايمان

.استزايمان100در0/1صورتنمايشبروزميزان➢
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«اتيولوژی » 
:ندعللي که موجب اکستانسيون سر مي شوند و يا از فلكسيون سر جلوگيری مي ک
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مولتي 
پاريته

-آنومالي های جنيني
آننسفالي

تنگي لگن يا جنين
بسيار بزرگ

جنين های 
پره ترم چندقلويي هيدرآمنيوس



«تشخيص » 
oمادرشکملمس

oكهطرفيهماندراوسينهقفسهرويازجنينقلبصدايباشد،قداميچانهوقتي

.شودميشنيدهشود،ميلمسهااندام
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oهبنميتوانراجنينقلبصدايباشد،خلفدرچانهوقتي

ستونباتماسدرسينهقفسهقدامزيراكردسمعخوبي

.استمادرفقرات



oمعاينه واژينال

oهايزيتهتوبريودهانبامقعداستممکنچون،شوداشتباهصورتنمايشبابريجنمايشاستممکن

شوددهانوارددستاگرصورتنمايشدر.شوندگرفتهاشتباهگونهاستخوانهايبرآمدگيباايسکيال

.بمکداركنندهمعاينهانگشتجنيناستممکنوميشودمشخصهالثهسفتيوكردبازرادهانميتوان

يوميمکونانگشتوشودميزدهحلقهانگشتدورمقعداسفنگترشود،مقعدوارددستدهانجايبهاگر

.استبريجدهندهنشانكهشودمي

oسونوگرافي
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«مكانيسم زايمان » 

ًهبپرزانتهعضوشدنواردهنگامدرمعمولا

ازپسواستپيشانينمايشعضولگن،

هبنزول،طيدرسربيشتراكستانسيون

.شودميتبديلصورتنمايش
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يزسمفزيرچانهداخليچرخشدر.گيردميصورتداخليچرخشحينايندر

.ميگيردانجامزايمانصورتايندركهميگيردقرارپوبيس

30Dr. Banaei

تاهكونسبتاًكهگردنبچرخد،خلفبهچانهاگر

استخوانقداميسطحتمامينميتواند،هست

وكندطيراداردطولسانتيمتر12كهراخاجي

هايشانهاينکهمگرشودخارجنميتواندسر

نايكهشودواردلگنبههمزمانبطورنيزجنين

شدهلهياكوچكبسيارهاجنينكهموارديدر

.دهدميرويباشد،
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سمفيزبهچانهتحتانيسطحشده،ظاهرفرجدرجنيندهانوچانهنزول،وداخليچرخشازبعد

ها،شمچبيني،بعدچانهكهشودميخارجفلکسيونكمكبهسرزايمانوميکندواردفشارپوبيس

.شودميظاهرپرينهقداميسطحدرترتيببهپوتاكسيوپيشاني

نجنيخروجبعدوخارجيچرخشبعدوچرخدميمقعدپشت،سمتبهپوتاكسيسر،خروجازبعد

.گيردميصورت
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ميگيردصورتخوبيبهواژينالزايمانباشد،خوبزايمانپيشرفتونرماللگناگر.

بهيخلفچانهچرخشياوفورسپسبايادستباسرنمايشبهصورتتبديلبرايتلاش

.شودانجامنبايستيواستخطرناكجنينكردنخارجسپسوقدامي
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«عوارض » 

.(كندنميپيدامولدينگورتکسبرخلافصورت)زايمانتوقف▪

بندنافپرولاپس▪

صورتخونمردگي▪

مغزيخونريزي▪

مادربهواردهصدمات▪
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استنمايشنوعنادرترينوناپايدارپرزانتاسيون.

استصورتوپوتاكسيوضعيتبينسر.

35Dr. Banaei

درداردقرارقداميفونتانلواربيتبرآمدگيبينجنينسرازقسمتي

.شودميظاهرلگنورودي

مانزايوسرجنينآنگاژمانبماند،باقيهمچنانپيشانينمايشاگر

.دباشبزرگبسيارلگنياكوچكخيليجنينمگرنميگيردصورت



«تشخيص » 
هموپوتاكسيهم)كندنمينزولرحم،خوبانقباضاترغمعليوبالاستسر:شکممعاينه

.(استلمسقابلمنتوم

ريشهزنيوهاچشماربيت،برآمدگيبزرگ،قداميفونتانلفرونتال،سوچورهاي:واژينالمعاينه

.(نيستلمسقابلچانهودهان)استلمسقابلبيني
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«مكانيسم زايمان » 

.باشدكوچكبسيارجنينوبزرگلگنبايدواژينال،زايمانبراي

كاهشسياربپيتومنتالاكسيقطربايدكهاستمشکلبسيارزايمانباشدبزرگجنيناگر

.كندپيدامولدينگسرو

تشکيلانيپيشبررويسوكسدانئومكاپوتسر،شديدمولدينگعلتبهپايدارپيشانيدر

.ميشودمربعوبرجستهپيشانيكهاستشديدآنقدرگاهيميشود

.ميشودقداميپوزيشنبهتبديليعنياستصورتمانندزايمانمکانيسم

38Dr. Banaei



.استصورتنمايشعللمانند:اتيولوژي➢
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«قرار عرضي » 
.داردقرارمادرطوليمحوربرعمودتقريباًجنينطوليمحور✓

obliqueمايلقراركندايجادمادرطوليمحورباحادهايزاويهجنينطوليمحوراگر✓

قرار،مايلقراربه.شودميتبديلعرضيياطوليقراربهزايمانشروعباكه.ميشودايجاد

unstable)ناپايدار lie)گويندنيز.
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.استshoulderشانهپرزانتاسيونعضوعرضيقراردر

.استآكروميونشانه،پرزانتاسيوندرقراردادينقطه

هحفردرجنينتهوايلياكحفراتازيکيدرجنينسروداردقرارلگنوروديبالايدرشانه

چپياراستآكروميالباشد،مادرراستياچپسمتبهآكروميوناينکهبهبسته.داردقرارديگر

آنوعنگيردقرارتحتانييافوقانيوخلفيياقداميبصورتجنينپشتهمچنين.نامندمي

.استخلفيپشتيوقداميپشتيبصورت
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«اتيولوژی » 
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شل بودن 
ه ديواره شكم ب
الاعلت پاريته ب

زايمان پره ترم

جفت سرراهي

آناتومي 
غيرطبيعي 

رحمي

تنگي لگن

پلي 
هيدرآمنيوس



«تشخيص » 
استتشخيصقابلآسانيبهشكممعاينهبا.

دروردداقرارنافازبالاتركميفوندوس.استپهنغيرعاديبطورشكم

ونينجسرايلياكحفراتازيكيدر.نداردقرارجنينقطبهيچفوندوس

.گيردميقرارجنينانتهايايلياكديگرحفرهدر

ادامتددرمقاوموسفتايصفحهباشد،قدامسمتدرجنينپشتاگر

هايگرهباشد،خلفدرجنينپشتوقتي.شودميلمسشكمجلوي

.شودميلمسشكمديوارهازاستجنيناندامنشانگركهنامنظمي
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«تشخيص » 
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«مكانيسم زايمان » 
وجودطبيعيخودبخوديزايمانامکانقرار،اينپايداريصورتدر❖

.ندارد

هبجنينكهميشوندباعثرحميانقباضاتها،پردهپارگيازبعد❖

باوميکندپيداپرولاپسجنينبازويگاهيوشودفشردهلگندرون

مدتيزاپس.ميکندگيرلگنفوقانيبخشدرشديداشانهزايمانادامه

نافاطرافدربرجستهنواريكبصورتپاتولوژيكانقباضاتيحلقه

نايبهاستپارگيبودنالوقوعقريبدهندهنشانكهشودميديده

neglectedشدهفراموشعرضيقرارقرار، transverse lie

.شودانجامسزارينسريعاًبايدوميگويند
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خودبخوديزايمانتوانميباشد،بزرگلگنو(گرم800زير)باشدكوچکبسيارجنيناگر

ميشودخارجاستشدهتاخودرويبرحاليكهدرجنينكهگيردانجام

(conduplicatocorpore)گويند.

وانتميسزارينبرايانديكاسيونعدموهاپردهبودنسالمصورتدرعرضيقرارموارددر

راجنينسربتوانزايمانمراحلطيصورتيكهدردادانجاماحتياطباراخارجيچرخش

تثبيتنآوضعيتتاداشتنگهلگندرراسرانقباضچندطيدربايدكردهدايتلگنبداخل

لاسيکكبصورتسزارينبرش)گيردصورتسزارينبايدموارداينشكستصورتدرشود

.(است
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«نمايش مرکب » 

لگندرمهبادوهروكندميپيداپرولاپسنمايشعضوكناردرهااندامازيكينمايشايندر

.شوندميظاهر

.استزايمان700در1بروزميزان

نينجبازويپرولاپسصورتدرميگيردقرارسررويبردستانگشتانموارداكثريتدر

آهستگيبهنرفتكناربازواگر.كندنزولسربازورفتنكنارباتابودمواظبدقتبهبايستي

ايينپسمتبهفوندوسبرفشاراعمالراهازجنينسرهمزمانودادفشاربالاسمتبهراآن

.شودامكانپذيرطبيعيزايمانتاكردهدايت

49Dr. Banaei



ميکندجلوگيريسرجنينتوسطلگنوروديكاملشدنبستهازكهعواملي:اتيولوژي

.ترمپرهزايمانمانند

عوارض:
ناتالپرهميرومرگافزايش✓

ترمپرهزايمان✓

نافبندپرولاپس✓

تروماتيكزايمان✓

نوزادساعدايسکمي✓
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«بندناف پرولاپس» 

oنلگتنگيهمراهبهشايعطوربه

oريچ،بنمايشهيدرآمنيوس،:شاملفاكتورهاريسكترينمهم

2500ازكمترتولدموقعوزنباكوچکيانارسجنينعرضي،قرار

رپامولتي/.قلوييچندحاملگيوهاپردهزودرسپارگيگرم،

مولرينناهنجاريياغيرعاديهايليوميومبودن،

oنافينمايش(Fonic)

oسزارينزايمانبرايسازيآماده



ناشناخته-(عللازيکي)ميانيلگنعرضيقطركوتاهي:علل➢

لگن،OPوضعيتدرزايمانسابقهجنين،زيادوزنبودن،پارنولياپيدورال،آنالژزي:ساززمينهعوامل➢

سوپراپوبيكزاويهتنگيوآنتروپوئيد

دمواراغلبدرباشدشلپرينهوواژنوباشدوسيعخروجيلگنصورتيکهدر:خودبخودي-1:زايمان➢

دباشسختپرينهوباشدمقاومكششبرابردرواژنخروجياگر.دهدميرخخودبخوديوسريعزايمان

سيعوزياتومياپييافورسپسبهاحتياجقداميپوتاكسيبامقايسهدروميشودطولاني2و1مراحل

.است
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تومي احتياج بهه اپهي زيها: وضع حمل با فورسپس در موقعيت اكسي پوت خلفي-2

فورسهههپس در امتهههداد قطهههر . وسهههيع و بهههي حسهههي بيشهههتر هسهههت

.اكسي پيتومنتال قرار مي گيرد

برتشسانگشت)خلفيموقعيتتاييدوخلفيگوشلمسبا:دستباچرخش-3

.گيردميصورتچرخش(ديگرگوشرويبرانگشتانسايروگوشيکروي

زرگبلگنومتسعسرويكسوسرشدنآنگاژهدرصورت:فورسپسباچرخش-4

.عوارض كوتاه مدت نوزادي افزايش مي يابد
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oواستناپايدارعرضيپوتاكسيلگنتنگيوجودعدمصورتدر

.چرخدميقدامسمتبهبيشتر

oوباعدبودستيچرخشباتوانمينباشدتنگلگناگر:زايمان

.گرفتزايمانفورسپسبدونيا

oكيلندفورسپسبايا(kielland)باوشودميانجامسرچرخش

انجامزايمان(Tucker)تاكريا(simpson)سيمپسونفورسپس

.شودمي
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ممكن(مردانه)آندروئيدو(هستپهنخلفيقدامي)پوئيدپلاتيهایلگندر

.شودميانجامسزارينزايمانلذانباشدکافيچرخشبرایفضااست
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قداميمآسينكليتيس:(پاريتالاستخوانقداميبخشلمس)ساكرومبهساژيتالسوچورشدننزديك○

خلفييتيسمآسينكل:(پاريتالاستخوانخلفيبخشلمس)سمفيزپوبيسبهساژيتالسوچورشدننزديك○



60Dr. Banaei



Dr. Banaei 61



Dr. Banaei 62



Dr. Banaei 63



«ديستوشي در اثر تنگي لگن » 

:سه صفحه يا سه تنگه در لگن وجود دارد

صفحه ورودی1.

صفحه مياني2.

صفحه خروجي3.
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oحدودخلفي-قداميقطر:وروديصفحهدرcm11عرضيقطروcm13/5كونژوگهقطرو

.باشدميcm12/5دياگونال

oازكمترخلفي-قداميقطرچنانچهcm10ازكمترعرضيقطرياوcm12كونژوگهياوباشد

لگنوروديتنگي:باشدcm11/5ازكمتردياگونال
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.استزيادیاهميتدارایجنينسرعبوربرایورودیتنگهخلفی–قدامیقطر

بعضيعبوربنابراين.است9/8تاcm9/5متوسطبطورزايمانشروعازپيشجنينيپاريتالبایقطر

صورتسختيبهاستممكندارندcm10ازکمترخلفي-قداميقطرکههاييلگنازهاجنيناز

.نباشدپذيرامكانحتيياوگيرد

Suboccipitobregmatic
~9.5 cm

Sub occipitofrontal

~10.0 cm
Mentovertical

~13.8 cm
Submentobregmatic

~9.5 cm
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.استشايعترلگنوروديتنگيازتنگينوعاين

زايمانباعثوشدهجنينسرعرضيتوقفباعثميانيتنگي

.شودميميانيفورسپسوسزارينافزايشودشوار

ميشروعپوبيسسمفيزتحتانيحاشيهازلگنميانيصفحه

محلبهنزديکوكندميعبورايسكيالخارهايازشود،

.رسدميساكرومبهپنجموچهارممهرهاتصال
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: در حالت نرمال

(                      cm10/5: بين خارهاي ايسکيال)قطر عرضي ➢

(cm11/5: خاجي5و 4از حاشيه تحتاني سمفيز پوبيس تا محل اتصال مهره )خلفي -قطر قدامي➢

(cm5: از وسط خارهاي ايسکيال تا نقطه اي معادل آن بر روي استخوان خاجي)ساژيتال خلفي ➢

:در مواقع تنگي لگن

 جمع قطر بين خارهاي اسکيال و قطر ساژيتال خلفيcm13/5يا كمتر باشد( . نرمالcm15/5)

 قطر بين خارها كمتر ازcm10باشد( كمتر ازcm8قطعاً تنگ مي باشد.)
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ايسکيال(هايتوبروزيته)برجستگيهابينقطركاهشبصورتcm8باشدكمتريا.(نرمالcm11است.)

لفخبهجنينسرشودميباعثواستهمراهقداميمثلثشدنباريكباهاتوبرزيتهبينقطركاهش

ترباريكصورتدرويژهبهشودميپرينهشدنپارهباعثلگنوسرتناسبعدمصورتدروشودرانده

بربيشتريشارفوشودآشکارسمفيزپوبيسزيردرمستقيماًنميتواندپوتاكسيپوبيس،قوسبيشترشدن

.كندميواردايسکيوپوبيكشاخ

69Dr. Banaei

ًتنگيواستهمراهلگنميانهتنگيبالگنخروجيتنگياصولا

.استنادرتنهاييبهخروجي
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شكستگي های لگن
استتصادفاتلگن،هایشكستگيعلتشايعترين.

وسکالايجاداثردرزايمانيکانالظرفيتکاهشپوبيس،هایشاخطرفهدوهایشكستگيدر

.شودميسختزايمانوديستوشيباعثکهآيدميبوجودخوردن،جوشبدياو(برجستگي)
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(پلويمتری)ارزيابي اندازه گيری لگن

تاپوبيسيزسمفتحتانيحاشيهازکه:دياگونالكونژوگهگيرياندازه:توانميبالينيبررسيروشدر

تاکنيمميکمآنازcm1/5نرمالبطورکهشودميگيریاندازهدستوسيلهبهساکروممهرهاولين

.آيدبدست(ماماييکونژوگه)ورودیتنگهخلفي-قداميقطر
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ارزيابييالايسكخارهايهايبرجستگيباواستبالينيتجربه)ميانيلگنخارهايبينفاصله✓
.(شودمي

.(استcm8حدودبستهمشتيک)ايسكيالهايتوبروزيتهبينفاصله✓

Assess interspinous
diameter ~10.5 cm

Assess spino-tuberous

distance ~4.5 cm

Assess mobility of

sacro-coccygeal joint

Assess intertuberous

diameter ~11.8 cm

Assess shape of sacrum
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Assessment of pubic arch angle
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تصاوير راديوگرافيک

▪X Ray:اژينالوهايزايماندرجنينبرايضرربدليلوليكردارزيابيرالگنميتوانراديوگرافيطريقاز
.شودنمياستفاده

▪CT. Scan:درCTآنانجامواستبالاترآندقتوكمتركنندميدريافتجنينومادركهاياشعهمقدار
.استراحتتر

▪MRI:تبافارزيابيامکانهمچنيناستدقيقگيرياندازهوكندنميدريافتاياشعهمادرروشايندر
.داردامکاننيزنرم
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1به احتمال افزايش وزن هنگام تولد نوزادان-درصد شيوع

 ديستوشي شانه= ثانيه بيشتر شود 60اگر فاصله زماني بين زايمان سر تا زايمان تنه از

خونريزي پس از زايمان بخاطر آتوني: عواقب مادری

هايشکستگي-(هاآسيبكل2/3)(دوشنارب)بازوييفلجآسيب-مرگ:نوزادیعواقب

(کهكلامپوارب:تحتانييافوقاني)بازوييشبکهبهآسيب-بازوشکستگي-كلاويکول
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ترمپستبارداری-ديابت-پاريتهمولتي-چاقي:سازخطرعوامل

شدنيطولانوميانيفورسپسبازايمان:شاملزايمانحينشانهديستوشيازناشيعوارض

زايمان2و1مراحل

زنان-2وگرم4500ازبيشجنينوزنباديابتيزنان-1:افراددستهدودرسزارينزايمان

گرم5000ازبيشجنينوزنباديابتيغير

%13تا4:ديستوشيعودميزان
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«تدابير درماني » 

سوپراپوبیکناحیهرویبرفشار-1

McRobertsمانور-2
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،كمريهايمهرهبهنسبتخاجياستخوانشدنصافموجب

يبشزاويهكاهشومادرسرسمتبهسمفيزپوبيسچرخش

.شودميلگني

.شودنميلگنيابعادافزايشموجبمانوراين
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خلفیشانهزایمان-3

شکلبهودرجه180ميزانبهخلفيشانه:woodsمانور-4

.شودقداميشانهشدنآزادموجبميتواندبطريسرپيچاندن
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ابداكسيون شانه ها و كاهش قطر شانه -2فشار روي شکم  -Rubin:1مانور -5
به شانه

چهاردست وپاGaskinمانور گاسکین -6

کشش قلاب زیربغلی خلفی را برای خارج کردن بازوی خلفی-7

شکستن عمدی قسمت قدامی کلاویکول-8
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Zavanelliمانور -9

سمفیزیوتومی-10

کلیدوتومی-11
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جنيني ناشي از ديستوشي–عوارض مادری 

مادريعوارض:
کوريوآمنيونيت-1

زايمانازپسخونريزی-2

باندلپاتولوژيكحلقه-رحمپارگي-3

فيستولتشكيل-4

لگنکفآسيب-5

پاهانادرستوضعيتعلتبهپرونئالاعصابخارجيفشردگيبعلت:زايمانازپسدرتحتانياندامهایاعصابآسيب-6

رکابرویبر

مولدينگوکاپوت-مكانيكيهایآسيب-سپسيس:ناتالپرهعوارض
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