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Bones of the pelvis



استخوان هيپ

استابولوم
سوراخ اوبتوراتور

كمربند لگني



:استخوان هيپ در بررسي كلي داراي

كنار قدامي
كنار خلفي
كنار فوقاني
كنار خلفي
كنار داخلي

ايليوم
ايسكيوم
پوبيس



Lateral view

درجاگذاري

notch of acetabulum

Iliac crest



ايليوم

بخش فوقانی
 ۲/۵= بخش تحتانی 

فوقانی استابولوم را ايجاد 
می کند

:بخش فوقانی شامل سه سطح 

.





ستيغ ايلياك

ASIS
PSIS

 ۲/۳  قدامی
)تکمه ستيغ ايلياک( ASISسانتيمتر خلف  ۵

۱/۳ خلفی

 قله ستيغ
عقب تر از وسط ستيغ

L4و  L3هم سطح صفحه بين زوائد خاری 





سطح گلوتئال

ستيغ ايلياك: در بالا
لبه فوقاني استابولوم: در پايين
كنار قدامي ايليوم: در جلو
كنار خلفي ايليوم: در عقب

زبر و خشن

خطوط:
)كوتاهترين(گلوتئال خلفي 
)بلندترين(گلوتئال فوقاني 
گلوتئال تحتاني 



اتصالات سطح گلوتئال

 پيريفورميس و رباط ساكروتوبروس/ گلوتئوس ماكزيموس
گلوتئوس مديوس
گلوتئوس مينيموس
سر منعطف ركتوس فموريس



حفره ايلياك

ستيغ ايلياک: در بالا
کنار قدامی ايليوم: در جلو
کنار داخلی ايليوم: در عقب

ديواره لگن بزرگ

۲/۳ عضله ايلياکوس: فوقانی



سطح ساكروپلويك

بخش خلفي تحتاني ايليوم

 كنار خلفي ايليوم: عقبدر پايين و
 كنار داخلي ايليوم: جلودر بالا و
 ستيغ ايلياك: و عقببالا در
 اتصال ايليوم و ايسكيوم : و جلو پاييندر

داراي سه بخش:
برجستگي ايلياك

سطح اوريكولار
سطح لگني



برجستگي ايلياك

بزرگ و زبر
پايين بخش خلفی ستيغ ايلياک
تقسيم به دو بخش فوقانی و تحتانی
 اتصال به ساکروم با

رباط بين استخوانی ساکروايلياک



سطح اوريكولار

جلو و پايين برجستگي ايلياك
مفصل با توده طرفي ساكروم
سطح مفصلي زبر و نامنظم
لبه هاي كاملا مشخص



سطح لگني

بخشي از جدار طرفي لگن كوچك
جلو و پايين سطح اوريكولار
جدايي از حفره ايلياك توسط خط قوسي



پوبيس

تنه
شاخ فوقاني
شاخ تحتاني

 جدار قدامي لگن حقيقي(5-4 cm)



تنه پوبيس

سطوح:
سطح قدامي
)لگني(سطح خلفي 
سطح داخلي

 پوبيك كرست(كنار فوقاني ضخيم(
انتهاي خارجي كرست(تكمه پوبيس(



شاخ فوقاني پوبيس

به سمت بالا و خارج
1/5 قدامي تحتاني استابولوم
  لبه قدامي فوقاني سوراخ

اوبتوراتور

)كنار 3سطح و  3(مقطع مثلثي شكل 
سطوح:

پكتينئال
لگني

)ناودان اوبتوراتور(اوبتوراتور  

كنارها:
فوقاني يا خط پكتينئال

قدامي يا ستيغ اوبتوراتور
تحتاني



شاخ تحتاني پوبيس

به سمت عقب و خارج
اتصال به شاخ ايسكيوم

دو سطح و دو كنار
سطوح:

)خارجي(قدامي 
)داخلي(خلفي 

كنارها:
داخلي

خارجي



ايسكيوم

2/5 استابولوم

يك تنه و يك شاخ

تنه:
:سه سطح 

 بين كنار قدامي و خارجي(راني(
 در امتداد سطح گلوتئال ايليوم(خلفي(
 تشكيل حفره ايسكيوركتال(لگني(

:سه كنار
 لبه استابولوم و سوراخ اوبتوراتور(قدامي(
 در امتداد كنار خلفي ايليوم(خلفي(
 كنار قدامي برجستگي ايسكيال(خارجي  (



ايسكيوم

:كنار خلفي كه شامل 

بريدگي سياتيكي بزرگ
خار ايسكيوم
بريدگي سياتيكي كوچك



شاخ ايسكيوم

در امتداد شاخ تحتاني پوبيس

تشكيل شاخ ايسكيوپوبيك

:سطح 2
 داخلي
خارجي

:كنار 2
 خارجي(فوقاني(
 داخلي(تحتاني(



توبروزيته ايسكيال

يتقسيم به دو قسمت فوقاني و تحتان
سر دراز دوسر راني و نيمه وتري: بخش فوقاني داخلي

نيمه غشايي: بخش فوقاني خارجي

اداكتور ماگنوس: بخش تحتاني خارجي
)محل نشستن(بافت فيبروآديپوز: بخش تحتاني داخلي

كنار خلفي ايسكيال توبروزيته:
رباط ساكروتوبروس 

سطح خارجي شاخ ايسكيوم:
)ايسكيال توبروزيته(ادوكتور ماگنوس / ادوكتور برويس / گراسيليس / اوبتوراتور خارجي 

Lat. med





:بيوبسي مغز استخوان 

معمولا از ايلياك كرست گرفته مي شود 
نزديكي به سطح و قابل لمس بودن

آسپيره كردن مغز استخوان/ سوزن برنده / تزريق ماده بي حسي 

:شكستگي لگن 

شكننده هستند) اوبتوراتور ورودي لگن ( حلقه هاي استخواني 
شكستگي معمولا دو طرفه است

آسيب عصبيروده پيشابراه حالب آسيب رساندن به بافت هاي مجاور مثل مثانه 
شوك هايپوولميك/ خونريزي شديد 



سه گوش/ استخوان پهن 
مهره ساکروم بهم جوش خورده ۵

 sacrovertebral angleو ايجاد  L5اتصال با : قاعده 
مفصل شدن با کوکسيکس: راس 

دو سطح طرفی / خلفی / قدامی : سطوح



تشکيل شده است S1از سطح فوقانی 
خلفی است-قطر عرضی بيشتر از قطرقدامی: تنه بزرگ 

مثلثی شکل: سوراخ مهره ای 
پرومونتريوم ساکروم
زوائد مفصلی فوقانی

عضله پسواس ماژور : بالهای ساکروم 





سطح محدب
تکمه خاری / ستيغ ساکرال ميانی 

 S5عدم جوش خوردن لامينا ها در  :هياتوس ساکروم
 S5زوائد مفصلی تحتانی : شاخ های ساکروم 

کرست ساکرال حد واسط
سوراخ های ساکرال خلفی

تکمه عرضی/ کرست ساکرال طرفی 
:اتصالات عضلانی

شکل روی تکمه خاری و تکمه عرضی  Uناحيه : ارکتور اسپاين 
مولتی فيدوس



در اثر جوش خوردن زوائد عرضي و عناصر دنده ايي
سطح مفصلي اوريكولار

درعقب سطح اوريكولار: محل اتصال ليگامنت ها
:اتصالات عضلاني

رباط هاي ساكروايلياك
: از سطح خلف به جلو سطوح طرفي

/ عضله گلوتئوس ماگزيموس 
/ رباط هاي ساكروتوبروس و ساكرواسپاينوس 

عضله كوكسيژئوس



بيضي شكل
مفصل شدن با كوكسيكس



:محتوي

 cauda equinaدم اسب 
ساب دورال/ فضاهاي ساب آراكنوئيد 
Filum terminale  :اتصال به كوكسيكس



قاعده
راس

سطح قدامي مقعر
سطح خلفي محدب

شاخ هاي كوكسيكس= زائده مفصلي فوقاني 



:ارتباط با نواحي ديگر 

.





:سوراخ هاي ديواره لگن 

سوراخ اصلي وجود دارد 3

=  كانال اوبتوراتور 
/ در بالاي سوراخ اوبتوراتور 
/ شاخ فوقاني پوبيس + عضلات اوبتوراتور + مرز شامل غشاء اوبتوراتور 

محتوي عروق و عصب اوبتوراتور



Greater Sciatic Foramen
: عناصري كه از طريق اين سوراخ لگن را ترك مي كنند

مبنا ميباشد: عضله پريفورميس

:عناصري كه از بالاي عضله پريفورميس عبور ميكنند

عروق و اعصاب گلوتئال فوقاني

:عناصري كه از پايين عضله پريفورميس عبور ميكنند

عروق و اعصاب گلوتئال تحتاني
عروق پودندال داخلي

عصب پودندال
عصب سياتيك

عصب جلدي راني خلفي
عصب عضله اوبتوراتور داخلي

عصب عضله مربع راني

رباط هاي ساكروتوبروس و ساكرواسپاينوس 
بريدگي هاي سياتيك بزرگ و كوچك را 

به سوراخ تبديل ميكنند





Lesser Sciatic Foramen :عناصري كه از سوراخ سياتيك كوچك عبور ميكنند

تندون عضله اوبتوراتور داخلي
عصب عضله اوبتوراتور داخلي

عروق پودندال داخلي
عصب پودندال

رباط هاي + خار ايسكيال + توسط بريدگي سياتيك كوچك 
ساكروتوبروس و ساكرواسپينوس ايجاد مي شود

ارتباط دهنده ناحيه گلوتئال با پرينه



Joint of the pelvis



Joint of the pelvis

:مفاصل لگن

لومبوساكرال
ساکروايلياک

Pubic symphysis
sacrococcygeal



:مفصل لومبوساكرال 

تشكيل مي شود S1و  L5بين مهره 
توسط رباط هاي ايليولومبار و لومبو ساكرال تقويت مي شوند

=قسمت  2شامل 

)زيگاپوفيزيال (مفصل بين زوائد مفصلي فوقاني و تحتاني مجاور  2
ديسك بين مهره اي



رباط ايليولومبار

Sup. Band = From L5 To Iliac 
Crest

Inf.  Band = Lumbosacral
from L5 to lat. Surface sacrum



مفصل ساكروايلياك 
سطوح مفصلي نامنظم

غضروف هيالين= سطح اوريكولار ساكروم 
غضروف  فيبرو= سطح اوريكولار ايليوم 

كپسول مفصلي
رباط هاي مفصلي 

:مفصل ساكرو ايلياك 

بيماري التهابي اين مفصل را درگير ميكندپسوريازيس ارتريت روماتوييد 



:رباط هاي مفصلي 

ساكروايلياك قدامي

ساكروايلياك بين استخواني

ساكروايلياك خلفي

ساكروايلياك خلفي طويل





Pubic Symphysis

مفصل نيمه متحرک از نوع غضروفي ثانويه
 = ديسک فيبرو

=رباط فوقانی پوبيس 
اتصال به تكمه هاي پوبيس

رباط قوسی= رباط تحتانی پوبيس 
اتصال به شاخ تحتاني پوبيس



Sacrococcygeal Joint

مفصل غضروفی
نيمه متحرک

مفصل شدن تنه و شاخ های ساکرال و کوکسيژئال 



Anatomical position of pelvic

ASIS  + کنار فوقانیsymphysis pubis  :در يک سطح کرونال قرار گيرند
Inlet  درجه ميسازد ۶۰-۵۰لگن با افق زاويه

:موارد زير در يک سطح افقی قرار گيرند
کنار فوقانی سيمفزيس پوبيس

Ischial spine
راس کوکسيکس

سر استخوان فمور
راس تروکانتر بزرگ



وظايف لگن

:اعمال لگن

انتقال وزن بدن از ستون مهره ها به استخوانهاي ران -1
نگهداري، حمايت و حفاظت از احشاي لگني -2
مكاني براي اتصال عضلات تنه و اندام هاي تحتاني -3



Bony pelvic
بخش تحتاني حفره شكم/   iliac fossa= لگن كاذب 

 terminal line+ پرومونتريوم ساكروم = مرز 
لگن كوچك=  لگن حقيقي



True or lesser pelvic
:جدار های لگن حقيقی

سطح خلفي تنه پوبيس و سمفزيس پوبيس  و سطح لگني شاخه پوبيس:جدار قدامی 
سطح قدامي ساكروم و كوكسيكس: جدار خلفی 

عضله اوبتوراتور داخلي/ غشاء اوبتوراتور / سوراخ اوبتوراتور / سطح لگني ايليوم و ايسكيوم : جدارهای طرفی 





:رباط ساکروتوبروس 

:مبدا

   PISخار هاي ايلياك خلفي
تکمه های عرضی تحتانی ساکروم

کناره های خارجی ساکروم و کوکسيکس 

:مقصد

Ischial tubrosity  

Falciform process

:موارد زير رباط ساکروتوبروس را سوراخ ميکنند

شاخه کوکسيژئال شريان گلوتئال تحتانی
عصب سوراخ کننده جلدی از شبکه ساکرال

اليافی از شبکه کوکسيژئال



نازک و مثلثی شکل

ischial: مبدا spine 
کناره های خارجی ساکروم و کوکسيکس: مقصد

سطح قدامی آن به عضله کوکسيژئوس اتصال دارد





















S1-S2L5



عضله اوبتوراتور داخلي
بخشي لگني و بخشي در پشت مفصل هيپ

:ابتدا
سطح لگني غشاي اوبتوراتور، فاسياي اوبتوراتور،  

شاخه ايسكيوپوبيس، سطح لگني ايليوم

عبور از سوراخ سياتيك كوچك، 
اتصال به تندون هاي عضلات ژملوس، 

: انتها
قدام سطح داخلي تروكانتر بزرگ

)  جلو و بالاي حفره تروكانتريك(
)تندون عضله و كپسول مفصل(وجود بورس سروزي 

:عصب
عصب عضله اوبتوراتور داخلي 

:عمل
مانند پيريفورميس





:دهانه فوقاني لگن 

Terminal Line+ پرومونتريوم ساكروم 



:دهانه تحتاني لگن 

مثلث آنال+ مثلث اوروژ نيتال 



عضلات لگن ديافراگم لگني -1
لواتور آني و كوكسيژئوس

يك بخش اتصالي در خارج لگنداراي -2
پيريفورميس و اوبتوراتور داخلي









)بالا برنده مقعد(عضله لواتور آني 
پهن و نازك و اتصال به جدار داخلي لگن كوچك 

تنه پوبيس، فاسياي اوبتوراتور و سطح داخلي خار ايسكيوم: ابتدا
الياف به سمت پايين و داخل

جسم پرينئال، پيوستگاه آنوركتال، اسفنكتر خارجي مقعد، : انتها
رباط آنوكوكسيژئال و دو سگمان انتهايي كوكسيس

رباط آنوكوكسيژئال
نوار ليفي باريك

از كوكسيس تا كنار خلفي مقعد
ناشي از اتصالات عضلات دو طرف ميباشد

خط سفيد يا قوس وتري 
(Tendinous arch) 

نوار سفيد ضخيم
محل اتصال عضله لواتور آني به فاسياي اوبتوراتور





عضله لواتور آني

پوبوكوكسيژئوس -1

ايليوكوكسيژئوس -2

)كوكسيژئوس(ايسكيوكوكسيژئوس  -3



پوبوكوكسيژئوس
+از سطح لگني تنه پوبيس = مبداء 

نيمه قدامي خط سفيد

لواتور پروستات يا پوبوواژيناليس -1

پوبوركتاليس -2

پوبوكوكسيژئوس حقيقي -3

رباط انوكوكسيژئالراس كوكسيكس پيوستگاه انوركتال پرينئال بادي = مقصد 



: ابتدا
نيمه خلفي قوس وتري و سطح داخلي خار ايسكيوم

:انتها
سگمان انتهايي كوكسيكس و رباط آنوكوكسيژئال 2

عضله ايليوكوكسيژئوس



مثلثي شكل
خلف لواتور آني

:راس
سطح لگني و راس خار ايسكيوم

:قاعده
S5كنار طرفي كوكسيكس و 

ايسكيوكوكسيژئوس 
)كوكسيژئوس(



:اعصاب عضله لواتور آني
) S5يا  S3گاخي از (  S4شاخه پرينئال 
:عصب پودندال

)شاخه ركتال تحتاني يا پرينئال(





:عمل
اسفكتر براي پيشابراه، واژن و كانال آنال

پوبوركتاليس :
 زاويه (درجه بين ركتوم و كانال آنال  120حفظ زاويه

anorectal (

حفظ پرينئال بادي در جاي خود

:عضله لواتور آني



محافظت از احشاي لگني
 همراه ديافراگم سينه اي و عضلات

جدار شكمي در فعاليت عضلاني 
شديد هر سه بخش منقبض مي 

.شوند
هنگام دفع ادرار و مدفوع و زايمان:

ديافراگم سينه اي و عضلات جدار          
شكم منقبض و ديافراگم لگني 

منبسط ميشود
هنگام عطسه و سرفه  :

ديافراگم لگني و عضلات جدار شكم      
منقبض و  ديافراگم سينه اي منبسط      

ميشود
آسيب عضلات كف لگن و
)پرولاپس رحم(جسم پرينئال     





Obstetric pelvimetry

فاصله بين كنار تحتاني سيمفيزيس پوبيس تا پرومونتريوم ساكروم: كون   ژوگيت  مايل يا دياگونال 

فاصله بين كنار فوقاني سيمفيزيس پوبيس تا وسط پرومونتريوم ساكروم: كونژوگيت حقيقي 

تا سيمفيزيس پوبيس L5فاصله بين زائده خاري : كونژوگيت خارجي 

سانتي متر 25= فاصله بين دو خار خاصره قدامي فوقاني : قطر بين خاري 

 27/5تا  27= بيشترين فاصله بين دو ستيغ ايلياك : قطر بين ستيغي 



لمس ديواره هاي خلفي -پلويمتري باليني











قطر عرضي كمي / درصد  41زنانه، : نوع ژنيكوئيد
بيشتر از قطر قدامي خلفي است

مردانه، قيفي شكل، خروجي تنگ، : نوع آندروئيد
درصد سياهپوستان 16درصد سفيدپوستان و  33

24دراز، باريك و بيضي شكل، : نوع آنتروپوئيد 
درصد سياه پوستان 41درصد سفيدپوستان و 

2لگن عريض با دهانه پهن، : نوع پلاتي پلوئيد 
درصد



لگن كاذب در زن كم عمق و در مرد عميق است
ورودي لگن در زن بيضي و در مرد قلبي شكل

حفره لگن زن وسيع تر از مرد و استوانه ايي 
ساكروم در زن كوتاهتر و عريضتر از مرد

درجه 80زاويه ساب پوبيك در زن بازتر حدود 
خروجي لگن در زنان گشادتر

ايسكيال توبروزيته
ايسكيال اسپاين

بريدگي سياتيك بزرگ
سوراخ اوبتوراتور

استابولوم



Dr Hadi Anjam



Dr Hadi Anjam
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