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 خلاصه:

لگن از نظر آناتومیک به انواع ژنیکوئید، آندروئید، آنتروپوئید و پلاتی پلوئید تقسیییم می دییوز  از نظر دیییوع بین انواع مگتل  لگن، زر 

 جوز زارز نژازهای مگتل  تفاوت هایی و

ست  به طوری که بهتری ستها، از لحاظ بالینی نیز زر روند بارزاری و زایمان با اهمیت ا  نانواع لگن علاوه بر اهمیت تئوری از نظر آناتومی

سعی بر دده ای از انواع لگن زر ایران وجوز ندارز  زر این مطالعه  شر  ست  آمار منت  این نوع لگن زر بارزاری و زایمان، لگن ژنیکوئید ا

 بوزه است تا آماری از جامعه مورز بررسی استگراج گرزز 

خانم مراجعه کننده به بیمارستان های تابعه زانشگاه آزاز اسلامی واحد مشهد  185زر  Xبر این اساس انواع و اقطار لگن با پلویمتری ادعه 

 دد که تحت رازیوگرافی سازه دکم خوابیده با علل مگتل  قرار گرفته بوزند، بررسی 

آنتروپوئید بوز  اختلاف معنازاری  %6/1آندروئید و  %1/4پلاتی پلوئید،  %3/9لگن ژنیکوئید،  %85نتایج حاصله زر مورز نوع لگن حاکی از 

( Midpelvis( و سطح میانی )inletو نوع اولین زایمان با انواع لگن بدست نیامد  اقطار لگن زر سطح زهانه وروزی ) BMIاز نظر سن، 

سال بیشتر از سنین بالاتر  35سال نسبت به سنین بالاتر، کوچکتر بوز  همچنین دیوع سزارین زر افراز با سن کمتر از  35کمتر از زر سن 

 بدست آمد 

سفالیک جنینی باتنگی وروزی لگن زر ارتباط بوز، می  سفالیک جنین بوز  از آنجایی که نمایش غیر  سزارین نمایش غیر  شترین علت  بی

سیال علت افزایش دییوع نمایش غیر سیفالیک و زر نتیجه افزایش دییوع  35لگن زر افراز کمتر از inletگیری کرز که تنگی توان نتیجه 

 سزارین زر این گروه سنی بادد 

ساس طبقه بندی  دیوع انواع لگن بر ا سی ما  تفاوت های قابل ملاحظه ای با آمارهای قبلی از  Caldwell & Moloyزر مجموع زر برر

( از تمام نقاط ایران و با حجم Multicentericناطق جغرافیایی زادته است  لذا جهت تائید موضوع فوق، مطالعات چند مرکزی )سایر م

 نمونه بالا می تواند بسیار زقیق تر بادد 

 انواع لگن/ اقطار لگن/ تنگی لگن واژگان کلیدی: 



 مقدمه:

ل  با آمارهای کمابیش متفاوتی ذکر دییده اسییت، و بر این نکته تاکید گرزیده که از زیرباز دیییوع آناتومیک لگن زر انسییان، زر منابت مگت

 دیوع انواع لگن علاوه بر تفاوت های موجوز بین جنس مذکر و مونث زر نژازهای مگتل  نیز متفاوت است 

سفید  سیاه  %5/32به عنوان مثال، لگن آندروئید زر نژاز  سف %7/15و زر نژاز  ستان یا لگن آنتروپوئید زر  ستان  %5/23ید پو سیاهپو و زر 

 (1گزارش دده است  ) 5/40%

 زتقسیییم بندی آناتومیک لگن به چهار گروه ژنیکوئید، آندروئید، آنتروپوئید و پلاتی پلوئید علاوه بر اهمیت تئوری از نظر آناتومیسییتها، ا

 نظر بالینی نیز بر نوع زایمان موثر است 

دده، تحقی سی های انجام  ساس برر دده ای زر ایران از انواع لگن زر بر ا شر  شور ما انجام نگرفته و آمار منت صوص زر ک قی زر این خ

 زسترس نمی بادد  زر این پژوهش سعی بر این است تا آماری از جامعه مورز بررسی استگراج گرزز 

و رازیوگرافی سازه قابل انجام  MRI، اسکن CTبررسی انواع لگن علاوه بر معاینه بالینی، توسط رودهای مگتل  تصویربرزاری از جمله 

 است  رازیوگرافی به عنوان یک روش ارزان، سازه و زر زسترس جهت ارزیابی آناتومی لگن قابل استفازه است 

دکم زر  18زر یک مطالعه مقطعی کلیه خانمهای بالاتر از  سازه  دی، کلیوی و     تحت انجام رازیوگرافی  شکل گوار سال که به علت م

 ( قرار گرفته بوزند، بررسی ددند supineوابیده به پشت )وضعیت خ

(روی تگت قرار می گیرز، به طوری که سیطح supine(، بیمار زر وضیعیت )APخلفی ) -زر این روش رازیوگرافی سیازه دیکم قدامی

دوز که از بالا زی دد  فیلم به اندازه ای انتگاب می  سمفیساژیتال بدن بیمار بر خط میانی تگت منطبق می با زپوبیس را افراگم و از پایین 

سینه قرار می گیرند یا زر  سه  ستها بالا آمده و روی قف شتک قرار می گیرند ز دنی یا بال سه  دده و بروی کی زر برگیرز، زانوها کمی خم 

 امتداز تنه کمی از آن فاصله گرفته تا زر میدان تابش قرار نگیرند 

 )ستیغ ایلیاک( است  تمرکز ادعه به وسط کاست زر حد ایلیاک کرست

 جهت اصلاح تغییر دکل حاصل از واگرایی ادعه زر رازیوگرافی می توان از یک اصلاح ریاضی به راحتی استفازه می کرز 

این اصلاح بر یک قانون ژئومتریک منطبق می بادد بطوری که نسبت قاعده مثلثهای مشابه به ارتفاع، با هم متناسبند  اگر فاصله دیء ) زر 

جا بیمار( از فیلم و فاصییله تیوب از فیلم مشییگش بادیید، امکان محاسییبه سییایز واقعی دیییء بعد از اندازه گیری تصییویر آن روی این 

 رازیوگرافی وجوز زارز 

زر نظر گرفته دییوز  فاصییله بیمار از فیلم نیز زر همان زمان انجام  cm 100زر پلویمتری جهت سییهولت مطالعه، فاصییله تیوب از فیلم 

افی اندازه گیری می دوز  طبق محاسبات انجام گرفته براساس فرمول و نموزار زیر، اعداز حاصل از پلویمتری زر عدز رازیوگر
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 دده تا اندازه های واقعی لگن بدست آید 
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 پلویمتری:  نموزار قابل استفازه زر اندازه گیری و محاسبه

GE :فاصله مشگش( 100: فاصله تیوب تا فیلمcm) 

GF قابل اندازه گیری حدوز( 80: فاصله تیوب تا بیمار cm) 

FE قابل اندازه گیری حدوز( 20: فاصله فیلم تا بیمار cm) 

AB)اندازه تصویر روی فیلم رازیوگرافی )قابل اندازه گیری : 

CD( اندازه دیء :object)قابل محاسبه( ) 

 

 

× اندازه تصویر  
5

4
 (object()7= اندازه واقعی دیء )

 ( لگن: APخلفی ) -ابعاز قابل اندازه گیری زر رازیوگرافی قدامی

 ( لگن: inlet  قطر ترانسورس زهانه وروزی )1

صل می کند   خطی که زو نقطه منطبق بر ست و چپ را به هم مت صله زهانه وروزی لگن واقت بر خطوط ایلئوپکتینئال را عریض ترین فا

 این خط با چشم قابل اندازه گیری است 
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 (: midpelvis  قطر ترانسورس میانی لگن )2

 زیگری است ( فاصله ما بین راس یکی از خارهای ایسکیال به interspinousقطر ترانسورس یا اینتراسپینوس )

 ( لگن: outlet  قطر ترانسورس زهانه خروجی )3

سورس  سطح bituberousیا بای توبروس ) outletقطر تران دیه خارجی  ست  خطوطی زر حا سکیال ا صله بین توبروزیته های ای ( فا

 (7نام زارز )زاخلی به سمت پایین رسم می دوز فاصله عرضی آنها زر سطح توبروزیته های ایسکیال، قطر بای توبروس 

هر کدام به سه زسته کوچک، متوسط و بزرگ تقسیم می دوند  هر چند زر مقالات  outlet , midpelvis , inletاقطار لگن زر سطوح 

سط  دده تو ساس اعداز ارائه  snow.w (1958 )مگتل  اختلاف نظرهایی زر مورز اندازه های نرمال لگن وجوز زارز اما جدول زیر برا

 می بادد 

 



Average Pelvic Measurments in cm (7) 

Inlet                                         small                   Medium                       large 

 Anteroposterior Below10.5  10.5-11.5  Above 11.5 

 Transverse  Below 11.5  11.5-12.5  Above 12.5 

 Total    Below 22.0  22.0-24.0  Above 24.0 

Midpelvis 

 Anteroposterior Below 11.0  11.0-12.0  Above 12.0 

 Interspinous  Below 10.0  10.0-11.0  Above 11.0 

 Total   Below21.0  21.0-23.0  Above 23.0 

Outlet 

 Posterior sagital     Below6.5  6.5-8.0   Above 8.0 

 Bituberous  Below 9.5  9.5-10.5  Above 10.5 

 Total   Below 16.0  16.0-18.5  Above 18.5 

ست )اقطار  سایر اقطار نززیک تر ا سبت به  ضی زر رازیوگرافی لگن به اندازه های واقعی )آناتومیک( ن ( لذا ما نیز زر جامعه آماری 9عر

 موزیم مورز بررسی جهت پلویمتری از اندازه گیری اقطار عرضی لگن استفازه ن

سی کمی اندازه های لگن زر هر  سمت برر سی کیفی لگن )تعیین انواع ژنیکوئید، آندروئید، آنتروپوئید و پلاتی پلوئید( و زر ق پس از برر

(، یک 0-33پس از تعیین میانگین و میانه، زازه های خام به سه گروه یک سوم ابتدایی )% outlet, Midpelvis, inletیک از سه سطح 

 ( تقسیم ددند 66-100( و یک سوم انتهایی )%33-66)% سوم میانی

( تقسییم 12.8cm<( و بزرگ )12.8cm-12.2(، متوسیط )12.2cm>و به ترتیب زر سیه گروه کوچک ) cm= inlet 12.6میانگین 

 بندی دد 

 قرار گرفت  (10cm<( و بزرگ )10cm-9.3(، متوسط )9.3cm>و به ترتیب زر سه گروه کوچک ) cm= Midpelvis 9.8میانگین 

( تقسیییم بندی 9.6cm<( و بزرگ )9.6cm-9.1(، متوسییط )9.1cm>و به ترتیب زر سییه گروه کوچک ) cm= outlet 9.3میانگین 

 گرزید 

 

 



 inlet midpelvis outlet 

N 
Valid 185 185 185 

Missing 0 0 0 

Mean 12.6188 9.8305 9.3803 

Std. Deviation .81670 .94369 .97162 

Percentiles 
33 12.2400 9.3104 9.1200 

66 12.8000 10.0000 9.6000 

 

لازم به ذکر است که عملیات فوق به زلیل عدم پیروی اعداز اقطار بدست آمده از جامعه مورز بررسی نسبت به اعداز منتشر دده توسط 

Snow.W (1958 از منحنی توزیت نرمال صورت گرفت ،) 

 دییییده زر این بررسیییی بیشیییتر از میییانگین منتشیییر دییییده زر کتییاب بوز کییه طبق آزمونمیییانگین اقطییار محییاسیییبییه 

t-students (  اختلاف معنی زاری زادتP:0.000) 

میانیگین اعداز منتشر دده 

 Snow.Wتوسط 

میانیگین اعداز بدست آمده  

 از جامعه مورز بررسی

 

12 12.6 Inlet 

10.5 9.8 Mid pelvis 

10 9.4 outlet 

 

 زاخلی برآورز دده با عدز استاندارز برای مقایسه میانگین قطر t-studentآزمون 

  

Test Value = 12  

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

 7373. 5003. 61881. 000. 184 10.306 قطر زاخلی

 

 برای مقایسه میانگین قطر میانی برآورز دده با عدز استاندارز t-studentآزمون 

  

Test Value = 10.5  

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 



 5326.- 8064.- 66951.- 000. 184 9.650- قطر میانی

 برای مقایسه میانگین قطر خارجی برآورز دده با عدز استاندارز t-studentآزمون 

  

Test Value = 10  

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

 4787.- 7606.- 61968.- 000. 184 8.675- قطر خارجی

 

 نتایج:

خانم که به علل مگتل  برای آنان رازیوگرافی سازه دکم خوابیده زر بیمارستان های تابعه زانشگاه آزاز  185حاضر بر روی مطالعه 

اسلامی واحد مشهد، انجام دده بوز، صورت گرفته است  کلیشه های رازیوگرافی به زست آمده از نظر دکل و ابعاز لگن مورز بررسی 

صورت گرفت  متوسط سن افراز  1388تا مهرماه  1387بوز که زر فاصله ارزیبهشت ماه قرار گرفتند  بررسی اخیر یک مطالعه توصیفی 

( و متوسط cm173-130) cm158(، متوسط قد kg95-35) kg5/65سال(، متوسط وزن  18-74سال )محدوزه سنی  6/40مورز مطالعه 

BMI 2/26 (2/38-5/15 بوز ) 

 جدول داخصهای متغیرهای کمی زر جمعیت مورز مطالعه

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین تعداز 

 74 18 12.860 40.64 185 سن

 95 35 13.301 65.59 185 وزن

 173 130 6.398 158.15 185 قد

BMI 185 26.2124 5.04994 15.56 38.29 

 

 35بیشتر از  %8/63سال و  35کمتر از  %2/36سال تقسیم ددند  که از این میان  35سال و بیشتر از  35بیماران به زو گروه سنی کمتر از 

 سال سن زادتند 

زر  %8/56کمتر از طبیعی و  %4/5زر این گروه قرار گرفتند  8/37( می بادد تنها %5/18-25نرمال که زر محدوزه ) BMIبر اساس تعری  

شتر از حد نرمال قرار گرفتند ) آنتروپوئید بوز   %6/1آندروئید و  %1/4پلوئید، پلاتی  %3/9ژنیکوئید،  %85انواع لگن دامل  ( 28محدوزه بی

مورز سییابقه زایمان  158بیمار  185(  از بین p:0.088همچنین زر بررسییی رابطه انواع لگن با سیین، اختلاف معنازاری حاصییل نشیید  )

 %8/75رز زایمان سییزارین، مو 33( بوز   از CSسییزارین ) %8/20( و زر NVDموارز زایمان طبیعی ) %1/79زادییتند  نوع اولین زایمان زر 



سن بیشتر  %2/87سال و  35سن کمتر از  %8/12مورز زایمان طبیعی  125سال زادتند  از  35سن بیشتر از  %2/24سال و  35سن کمتر از 

صه از  35از  دتند  بطور خلا دتند و از  35نفر بالای  109سال و  35نفر کمتر از  16مورز زایمان واژینال  125سال زا مورز  33سال زا

زایمان ها به تفکیک زر هر یک از زو بیمارستان  %9/81سال سن زادتند  بطور کلی،  35نفر بیش از  8سال و  35نفر کمتر از  25سزارین 

سییزارین بوز  که از نظر آماری بین نوع زایمان ها زر زو بیمارسییتان اختلاف معنا زاری مشییاهده نشیید   %1/18بهمن، طبیعی و  22آریا و 

(1.000p= زر مقایسه اقطار لگن زر زو گروه سنی کمتر از  )سال زر مورز قطر  35سال و بیشتر از  35inlet (p=0.017 و)Midpelvis 

(p=0.044 اختلاف معنازاری حاصل دد اما زر مورز قطر عرضی)outlet (  این اختلاف حاصل نشدp=0.353 زر موارزی که تنگی  )

دیوع اق ست،  سزارین بوزه ا دد  اما  outlet 25%و زر مورز  Midpelvis ،75%طار کوچک لگن زر مورز لگن علت  شاهده   inletم

 کوچک نبوزه است  

 بحث و نتیجه گیری:

لگن استگوانی از نظر ظاهر آناتومیک زارای چهار دکل متفاوت می بادد که دیوع هر یک از آنها زر نژازهای مگتل  متفاوت ذکر دده 

و سیاهپوستان  %5/32، آندروئید زر سفید پوستان %1/42و زر سیاهپوستان  %4/41نیکوئید زر سفید پوستان است  زر بعضی منابت، لگن ژ

ستان 7/15% سفید پو ستان  %5/23، آنتروپوئید زر  سیاهپو ستان  %5/40و  سفید پو ستان  %6/2و لگن پلاتی پلوئید زر  سیاهپو  %7/1و زر 

 (1گزارش دده است  )

بدسیییت  %6/1وآنتروپوئید  %1/4، آندروئید %3/9، پلاتی پلوئید %85عه ما زر خانم های ایرانی، لگن ژنیکوئید زر جامعه آماری مورز مطال

 آمد 

زر انجام پلویمتری استفازه  MRIاسکن و  CTپلویمتری و محاسبه اقطار لگن زر گذدته توسط رازیوگرافی انجام می دده است  اخیرا از 

اهمیتی که زر علوم آناتومی و آنتروپولوژی زارز، زر مبحث زنان و مامایی نیز مورز توجه اسییت  زر می دییوز  انجام پلویمتری علاوه بر 

زر ایالات متحده انجام  women & infant'sو همکاران زر زپارتمان زنان و مامایی بیمارسییتان  .O' Brien Kمطالعه ای که توسییط 

( زر 4لگن، قبل و بعد از زایمان تفاوت چندانی ندادیییت  ) outletو  Midpelvis, inletخلفی و عرضیییی  -گرفت، اقطار قدامی

انجام  Huerta- Enochian GSتوسط  Good Samaritanنیز که زر زپارتمان زنان و مامایی مرکز پزدکی  MRIپلویمتری با کمک 

سوم بارزاری و زایمان و همچنین بعد از آن تغییر قابل ملاحظه ای  سه ماهه  ست، لذا می توان پلویمتری را گرفت، ابعاز لگن زر  دته ا ندا

ستفازه کرز  ) ساس ما نیز پلویمتری را بدون 3زر هر زمان قبل یا حین حاملگی جهت تعیین ابعاز لگن و پیش بینی نوع زایمان ا ( بر این ا

 زر نظر گرفتن سابقه بارزاری و زایمان، جهت تعیین انواع و ابعاز لگن انجام زازیم 

سترالیا با هدف بررسی ارتباط Georgiaو همکاران زر کالج پزدکی  Awoniyi O. Awonugaپلویمتری انجام دده توسط  CTزر  ، ا

 (12قد و سایز کفش با کفایت لگن مازران برای زایمان، نتیجه ای حاصل نشد  )

دت  سی رابطه  BMIن و ابعاز آن با همچنین ارتباطی بین نوع لگزر مطالعه ما نیز قد ارتباطی با نوع و ابعاز لگن ندا شد  زر برر صل ن حا

 انواع لگن با سن، اختلاف معنازاری بدست نیامد 

تر از  بیشیییی تر و  م ک نی  گروه هییای سیییی گن بییا  ل قطییار  مقییایسییییه ا قطییار  35امییا زر  گش دیییید کییه ا  سییییال مشیییی

Midpelvis, inlet سال کوچکتر بوزند  اما  35 زر زو گروه سنی اختلاف معنازاری زادتند  این اقطار زر گروه سنی کمتر ازoutlet  زر



سن  دتند، اما ابعاز آن زر  سنی اختلاف معنازاری ندا ست که هر چند انواع لگن زر زو گروه  دت  و این بدان معنی ا زو گروه تفاوت ندا

شتر به midpelvisو  inletسال کوچکتر بوزه است  )زر سطح  35کمتر از  ( به عنوان مثال، لگنهای ژنیکوئید کوچک زر افراز جوانتر بی

 (3نقش مهمی زر نمایش غیرطبیعی جنین زارز  ) inletچشم می خورز  از طرفی کوچک بوزن اقطار 

ال بیشتر از س 35زر مطالعه ما نیز نمایش غیرسفالیک جنین، بیشترین علت سزارین را دامل دد و همچنین دیوع سزارین زر سن کمتر از 

لگن و زر  inletسیال افزایش تنگی  35سینین بالاتر بوز  که می توان نتیجه گرفت دیاید علت افزایش دییوع سیزارین زر سین کمتر از 

 نهایت افزایش پرزانتاسیون غیرسفالیک جنین بادد 

گزارش دد که بیشترین میزان آن  %5/19دیوع سزارین  1376است  زر ایران زر سال  %20-22عدز قابل قبول بین المللی دیوع سزارین 

 (16مربوط به استان قم و کمترین آن زر استان سیستان و بلوچستان بوز  )

 (16بدست آمد  ) %1/42دیوع سزارین  1378زر بررسی خانم حقیقی و همکاران زر زانشگاه علوم پزدکی داهروز زر سال 

 (15تمام موارز زایمانها گزارش گرزید  ) %3/52  آمار سزارین زر مطالعه خانم کادانی زر زانشگاه علوم پزدکی بقیه ا 

 (15بدست آورزند  ) %40، دیوع سزارین را 1382خانم بهمنش و همکاران زر زانشگاه علوم پزدکی کرمانشاه زر سال 

 لی است بدست آمد که تقریبا معازل آمار قابل قبول بین المل %8/20زر جامعه آماری مورز مطالعه ما دیوع سزارین 

(   خانم کادییانی %1/26(، دییایعترین علت آن سییزارین قبلی بوز )1378زر بررسییی علل سییزارین زر مطالعه خانم حقیقی و همکاران )

 ( %2/41( بیشترین علت سزارین را، سزارین قبلی عنوان کرز )1380)

زایمانها، سییزارین بوز که دییایعترین علت آن،  %28/42، 1386زر مطالعه خانم رنجبر پور و همکاران زر مرکز آموزدییی ززیانی زر سییال 

 (14( )%06/40سزارین تکراری گزارش گرزید )

 موارز( نسبت زازند  %50-60، بیشترین علت سزارین را به سزارین قبلی نادی از زیستودی )حدوز 1996لیبرمن و همکاران زر سال 

 اورژانس، نمایش غیر سفالیک بوز  دایعترین علت سزارین 2000زر مطالعه گیفرز و همکاران زر سال 

 (%1/24زر بررسی ما بیشترین علت سزارین نمایش غیرسفالیک بوز  )

با هدف ارتباط سن مازر با تمایل به سزارین، این نتیجه حاصل  2004و همکاران زر زانشکده پزدکی تایپه زر سال  Lin HCزر بررسی 

اما زر نمونه مورز بررسی ما سزارین زر سن کمتر  (13ایش سن مازر افزایش می یابد  )دد که تمایل به سزارین به طور قابل توجهی با افز

 سال دایعتر بوز  35از 



 پیشنهادات:

ساس طبقه بندی  دیوع انواع لگن بر ا سایر  Caldwell & Moloyزر مجموع زر بررسی ما  تفاوت قابل ملاحظه ای با آمارهای قبلی از 

از تمام نقاط ایران و با حجم نمونه بالا می تواند  1ا جهت تائید موضوع فوق الذکر مطالعات چند مرکزیمناطق جغرافیایی زادته است  لذ

 بسیار زقیق تر بادد 
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Abstract 
Pelvis is divided to gynecoid, android, anthropoid and platypelloid, anatomically. Prevalence of pelvic 

variations has some difference in different Races. 

Pelvic variations in addition to theoric importance for anatomists, are important from the clinical 

point in pregnancy and labor. So the best type of the pelvis in pregnancy and labor is gynecoid one. 

There is not any published statistics on this line in Iran. 

In this study is tried to extract statistics from the studied society. According to this, pelvic types and 

dimensions were studied with X-Ray pelvimetry in 185 reffered women to Islamic Azad university of 

Mashhad hospitals, whom was performed supine abdominal x-ray. 

Results were 85% gynecoid, 9/3% platypelloid,4/1% android and 1/6% anthropoid pelvis. 

There was not meaned difference in the age, BMI and the type of the first labor with pelvic 

variations. 

Inlet and midpelvis dimensions in less than 35 aged compared with more than one, were lesser. 

Also cesarian section (CS) incidence was higher in less than 35 aged compared with more than 35. 

The most cause of CS was fetal noncephalic presentation. Because of the relationship between fetal 

noncephalic presentation and tightness of pelvic inlet in less than 35 aged group, it is due to increase 

of noncephalic presentation and CS incidence. 

Totally, in our study pelvic variation incidence according to the Caldwell and Moloy classification, has 

significant differences with previous statistics from the other geographic parts. So for confirmation 

of the above case, multicenteric studies can be more exact, from the all part of Iran and with high 

sample volume. 

Key words: pelvic variations/ pelvic dimensions/ pelvic tightness 

 

  



 

 

 

 


