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بسم الله الرحمن الرحیم



Abnormal presentations

Normal presentation



FACE  PRESENTATION / نمایش صورت 

هایپر اکستانسیونسر جنین  

اکسی پوت در تماس با پشت جنین است
قرار جنین طولی است

presenting part- chin)mentum(

 *mentum posterior 

*mentum  anterior

صدم درصد17یا 600مورد در 1بروز



Longitudinal lie. Face presentation. Left and right 

anterior and posterior positions.

R mento-post]R mento-antL mento-ant



Etiology:

:اکستانسیون سر و عوامل بازدارنده ی فلکسیون سر
بزرگی قابل توجه سر

پیچیده شدن بند ناف دور گردن
جنینهای آنانسفال و هیدروسفال 

ماکروزومیتنگی ورودی لگن،
مولتی پاریته 

پلی هیدرآمنیوس 
توده های لگنی

چند قلویی
نارس بودن

اسیون اکثر موارد پرزانتاسیون صورت متعاقب نزول پرزانت
.ابرو به وجود می آید



موارد نمایش های صورت چانهه در قهدا    % 70حدود 
ای لگن مادر قرار داشته و بقیه به صورت پوزیشن هه 

در پوزیشن ههای قهدامی   .عرضی یا خلفی می باشند
امکان زایمان طبیعی وجود دارد 

عی اما در پوزیشن های خلفی زمانی امکان زایمان طبی
:وجود دارد که

.با نزول جنین چانه به قدا  بچرخد(1
.سر و جثه جنین کاملا کوچک باشد( 2
.صدمات شدید به سر جنین وارد شود( 3



قبل از ذکر تشخیص نمایش صورت مختصری از مانور لئوپولد 

صحبت می کنیم 



کرده،اشغالرارحمقلهکهراجنینازقسمتی:اولمانور

وکت،حرقابلآسانیبهسفت،گرد،جنینسر.کنیدمشخص

نشیمنقسمتاست؛کردنلمسطریقازتشخیصقابل

را،(عرضییاطولی)قرارجنین.استترنرموترنامنظم

(مننشییاسفالیک)راجنینپرزانتاسیون.کنیدمشخص

.کنیدمشخص



ونید،کاستفادهدیگردستانگشتانودستیککفسطحاز:دوممانور

ایاندامهیکنندهتعیینهاینظمیوبیجنینپشتومحدبصافسطح

هیمدمیتشخیصکاراینبا.کنیدمشخصرا(آرنجهادستها،پاها،)کوچک

یاراستسمتتشخیصدرکه.(Bشکل)داردقرارمادرسمتکدامدرجنینپشت

ینحخارجیچرخشصحیحجهتانتخاببههمچنینوواژینالتوشهدرپرزانتهعضوپوزیشنبودنچپ

.کندمیکمکزایمان

یبالادرجنینقسمتکدامکهکنیدمشخصراست،دستبا:سوممانور

تانگشبینرارحمپایینیبخش.داردوجودحقیقیلگنورودیتنگه

درسراگر.(Cشکل)دهیدفشارآرامیبهوبگیریدانگشتانسایروشست

.نیدکمشخصراسرویژگیهاینکرده،پیداآنگاژمانلیوهستقسمتآن



هر دو دست را بکار . رو به پاهای زن برگردید: مانور چهارم

تان ببرید، سر جنین را از بیرون با سطح کف دست و نوک انگش

(. Dشکل )مشخص کنید 

مت وقتی که قسمت پرزانته عمیقاً نزول کرده باشد، فقط قس

.کوچکی از آن ممکن است از بیرون مشخص باشد

ک می لمس برجستگی سر به تشخیص نحوه قرار گرفتن سر کم

اگر برجستگی سر در همان سمت اندامهای کوچک لمس . کند

ر و ورتکس س( فلکسیون دارد) شود، سر به جلو خم شده است

اگر برجستگی سر در همان بخش پشت . در نمایش قرار دارد

تمالا واح(  اکستانسیون دارد)لمس شده باشد، سربه عقب خم شده 

.صورت در نمایش قرار گرفته است



پرزانتاسیونتشخیص
صورت

معاینه واژینال*

مانوردر:لئوپولدمانورهای*
سمتدرسربرجستگیچهار 
.شودمیلمسزودترجنینپشت
ردواستنشدهلگنواردمعمولاسر
میاحساسمتحرکصورتبهبالا

علتبهجنینقلبصدای.شود
اندامهاطرفازسینهقفسهتحدب
شودمیشنیدهترراحت

تصاویر سونو گرافی *
رادیوگرافی



در نمایش صورت اقطار آنگاژه شده عبارت است از  
submento bregmatic  و سپس بای پاریتال



یش های صورت به ندرت در بالای ورودی لگن نما
.دیده می شوند

زایمان در حالت چانه خلفی امکان پذیر نیست مگر  
اینکه به طور همزمان شانه های جنین وارد لگن شده  
باشد که البته این رخداد به جز در مورد جنین های  

.بسیار کوچک یا مرده غیر ممکن است



داخلی،چرخشونزولازبعد
ولوناحیهدردهانوچانه
تحتانیسطح.شودمیظاهر
ارفشپوبیسسمفیزبهچانه
باسرزایمانوکندمیوارد

سپ.شودمیانجا فلکسیون
درپوتاکسیسر،زایماناز

هچانوگرفتهقرارمقعدسمت
کندومیپیداخارجیچرخش

وشدهخلفیهاقدامیشانه
.شوندمیخارج



:رتمکانیسم لیبر در پوزیشنهای عرضی و خلفی صو
مکانیسم لیبر در این پوزیشهن هها هماننهد پوزیشهن    
ر قدامی است با این تفاوت که میزان چرخش داخلی س

درجهه  و در انهواع   90درجه در نوع عرضی 45به جای 
در صورت عد  چرخش چانه به .درجه است135خلفی 

در قدا  امکان نزول بیشتر جنین از بین خواهد رفهت و 
نتیجه زایمان در کف لگهن در وضهعیت منتهو  خلفهی    

در دوسهو  مهوارد پوزیشهن ههای     . متوقف خواهد شد
ی عرضی و خلفی صورت، چانه به قدا  چرخیده و با کم
ان افزایش طول مدت زایما ن، وضع حمل به خوبی به پای

.می رسد



معمولا در غیاب تنگی لگن و در صهورت وجهود لیبهر مهو ر،    
یری به منظور جلوگ. زایمان واژینال با موفقیت انجا  می شود

ا از آسیب صورت وچشمهای جنین بهتر است ضربان قلهب به  
چون نمایش صهورت . استفاده از ابزارهای خارجی پایش شود

در جنین های تر  در حضور درجاتی از تنگهی ورودی لگهن   
دا مهی  شایع تر است زایمان سزارین به کرات اندیکاسیون پی

.کند
کهس،  تلاش برای تبدیل دستی نمایش صورت به نمهایش ورت 

انهه  چرخش با دست و یا با فورسپس برای تبدیل وضهعیت چ 
خلفی پایدار به وضعیت چانهه قهدامی و چهرخش پودالیهک     
داخلی و سپس خارج سازی جنین؛ همگی خطرنهاک اسهت و   

.نباید انجا  شوند



نوزاد بعد از زایمان

ادم صورت•

مولدینگ سر•

افزایش قطر  *

occipitomental



(Browابرو)نمایش پیشانی 

نادر ترین نوع نمایش است-

در ورودی لگن قسمتی از سر جنین بین برآمدگی اربیت و -

فونتانل قدامی ظاهر می شود

سر جنین بین فلکسیون کامل و اکستانسیون کامل است-

این نوع نمایش ناپایدار است به اکسی پوت یا به صورت تبدیل -

می شود

اتیولوژی این نوع نمایش همان اتیولوژی صورت است -



(ابرو)تشخیص نمایش پیشانی 

 abdominal palpation

در مانور چهارم لئوپولد هم اکسی پوت و هم چانه قابل لمس

یعنی برجستگی سر هم در راست وهم در چپ ورودی. است

.لگن لمس می شوند

 vaginal examination

سوچورهای فرونتال، فونتانل بزرگ قدامی، برآمدگیهای 

اربیت، چشمها و ریشه بینی قابل لمس هستند

.شوندنمیلمسچانهودهان

دهکننکمکابرونمایشبرایرادیوگرافیوسونوگرافی

.هستند



عوارض

اگر نمایش ابرو پایدار بماند انجام زایمان 

.واژینال غیر ممکن است

الگوهای توقفی  و اینرسی رحم جزو عوارض 

. شایع است



مکانیسم لیبر

انگاژمان سر و به دنبال آن زایمان امکان پذیر 

نیست مگر اینکه لگن بسیار بزرگ، جنین کوچک،

مولدینگ وسیع یا به نمایش صورت یا اکسی پوت 

تبدیل شود

خ کاپوت سوکسیدانئوم وسیع در پیشانی جنین هم ر

.می دهد



پیش آگهی

در نمایشهای گذرای پیشانی پیش آگهی به نمایش
نهایی بستگی دارد

ان  اگر نمایش پیشانی پایدار بماند پیش آگهی زایم
واژینال ضعیف خواهد بود

مگر اینکه جنین کوچک  و یا مجرای زایمانی بسیار
.بزرگ باشد

.  اصول اداره زایمان مشابه زایمان نمایش صورت است



قرار عرضی

اتیولوژی
شلی دیواره شکم در نتیجه پاریته بالا (1
جنین پره تر  ( 2
جفت سرراهی ( 3
(ررحم دو شاخ یاسپتو  دا)آناتومی غیرطبیعی رحم ( 4
افزایش مایع آمنیون(5
تنگی لگن (6

در قرارهای عرضی شانه معمولا در بالای ورودی لگن 
قرار دارد و سر جنین در یک حفره ایلیاک و ته جنین 

در یک حفره ایلیاک دیگر قرار می گیرد
دهم درصد3بروز در تک قلوها 



:تشخیص

شکم)استپهنمعمولحدازبیششکم1)
(عریض،پهن

استحاملگیسنازکمترمراتببهرحمارتفاع2)
نمییافترحمپایینوبالادرسفالیکبرجستگی3)

.شود
.شودمیلمسمادرپهلوهایدرجنینتهوسر4)
ینجنقلبصدای.استخالیشکمتحتانیقسمت5)

.شودمیشنیدهنافازترپایینکمیمعمولا



در معاینه واژینال
لمس کناره قفسه سینه و دنده ها به صورت مشبک -
یکول با پیشرفت دیلاتاسیوون          استخوان اسکاپولا و کلاو-

قابل لمس است
در اواخر لیبر           شانه محکم به داخل مجرای لگن فشار وارد

آورده  
در بسیاری از موارد دست و بازو به داخل      

واژن پرولاپس پیدا می کند

با استفاده از سونوگرافی می توان  
به آسانی  نمایش شانه و وضعیت  

جفت را بررسی کرد



:اگر اقدا  سریع صورت نگیرد 

گی  عد  پیشرفت زایمان، پرولاپس بند ناف، پار:عوارض مادری*
ر رحم، عفونت، آسیبهای ناشی از زایمان طولانی، دست کاری د

هنگا  زایمان
ی  مرگ ومیر پریناتال احتمالا به دلیل آنوکس: عوارض جنینی

.   انویه به پرولاپس بند ناف



گر 800جنین کمتر از *: زایمان زمانی رخ می دهد که 
لگن بسیار  بزرگ*
.سر به طرف شکم فشرده شود*
قفسه سینه در ناحیه ولو ظاهر   *

.شود
سر و قفسه سینه به طور *

. همزمان از لگن عبور کنند
جنین به صورت تا شده خارج *

.شود



مکانیسم لیبر
.زایمان خودبه خود غیر ممکن است

به  ادامه پیدا کند شانه جنیناین شرایط لیبر اگر در 
داخل لگن فشار وارد می کند

.بازو همان سمت پرولاپس می یابد
انه می  با نزول بیشتر کناره لگن مانع نزول بیشتر ش

شود سر در یک حفره لگن و کفل در حفره دیگر
چار  سپس رحم در تلاش ناموفق برای غلبه بر انسداد د

تشکیل می شود که انقباض شدید شده حلقه انقباضی
گویند عرضی فراموش شده به آن  قرار 



مدیریت زایمان

سزاریناگر مادر در فاز فعال زایمان باشد 

در صورتی شروع به چرخش 
می  کنیم که(ECV)خارجی

هفته سن حاملگی باشد39
قبل از شروع لییر

پرده آمنیوتیک سالم باشد

عوارضی که نیاز به سزارین
دارد نداشته باشد

در صورت انجا  سزارین برش عمودی داده می شود.

در چند  اگر بتوان سر جنین را با دستکاری شکم به داخل لگن هدایت کردباید
.  گرددانقباض بعدی سر در داخل لگن نگه داشته شود تا سر در لگن تثبیت



نمایش مرکب

عضوکناردرهااندا ازیکیمرکبنمایشدر
ردهمبادوهروکندمیپیداپرولاپسنمایش
زایمان1000درموردیک.شوندمیظاهرلگن
.شودمیدیده

:اتیولوژی
دیوروکاملشدنبستهمانعکههاییوضعیت

عواملاینشوندمیجنینسرتوسطلگن
چندقلویی،حاملگیهایبودن،نارسشامل
.است....مادربزرگلگنپاریته،مولتی



نحوه اداره زایمان

ند در اکثر موارد اندام پرولاپس تداخلی در روند لیبر نمی ک

.پس باید به حال خود رها شود

و شرایط باید بدقت تحت نظر باشد و اگر با نزول سر، عض

کنار نرفت یا به نظر برسد که مانع نزول است بازوی 

رد و پرولاپس یافته را باید با ملایمت به سمت بالا هدایت ک

دایت همزمان سر جنین را با فشار بر فوندوس به سمت پایین ه

.نمود

آسیب جدی ساعد نادر است.



تجمع بیش از حد مایع مغزی نخاعي در بطن های مغز به  :تعریف
همراه اتساع جمجمه 

س 38تا 32دور سر طبیعي ) س باشد 50یا دور سر جنین بیش از 
(.است

درصد کل  12) مورد جنین ها 2000یك مورد از :شیوع
(.ناهنجاریهای شدید را در زمان تولد تشکیل مي دهد

هیدرو سفالي جنین به عنوان علت زایمان سخت 



در یک سو  
موارد
بریچ هستند 



: اداره زایمان

یاتتشخیص بموقع و سزارین در جنین قابل ح•

سفالوسنتز در زایمان واژینال•



خسته نباشید 


