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  20/3/91:تاریخ دریافت مقاله    

  20/9/91:تاریخ پذیرش مقاله    

  یدهچک

و در مورد  گزارش شده% 77تا% 25بین در مطالعات مختلف شیوع فیبروم رحمی  .خیم لگنی استفیبروم رحمی شایعترین تومور خوش  :مقدمه

  .می باشد متفاوتفاکتورهاي خطر مرتبط با آن نیز نتایج 

  آنتومی شده در دو گروه داراي فیبروم و فاقد تعیین فراوانی و بررسی عوامل خطر فیبروم رحمی در زنان هیسترکهدف مطالعه حاضر : هدف 

  .می باشد

رشت تحت ) س(در بیمارستان الزهرا  1386 پایانتا  1385که از آبان  یبیمارانکلیه پرونده  با بررسی مقطعی مقایسه اياین مطالعه  :روش کار

 داراي برگه آسیب شناسی وپرونده که  267،تعداد  ومیبیمار تحت هیسترکت 313از  .گرفتانجام  ،ه بودندعمل جراحی هیسترکتومی قرار گرفت

مربوط به  اطلاعاتسپس پرونده هاي بیماران داراي فیبروم و فاقد فیبروم از نظر .مورد مطالعه قرار گرفتند بطور کامل بودند ثبت سوابق بیمار

قرصهاي و مصرف  ابتلا به فشار خون، دیابت زایی،سابقه نا ،طبیعی رحمیخونریزي غیر، قاعدگیوضعیت سیکل  سن، تعداد حاملگی، متغیرهاي

براي تحلیل داده ها آزمون هاي آماري کاي دو، تی تست و رگرسیون لجستیک چندگانه . که در پرونده ثبت شده بود مقایسه شدند ضد بارداري

  مورد استفاده قرار گرفت

بودند براساس  فیبروم ،فاقد %1/43 فیبروم رحمی و داراي  %9/56تحت هیسترکتومی بیمار  267آسیب شناسی از  بر اساس یافته هاي :نتایج

اختلالات طول مدت خونریزي قاعدگی سابقه نازایی و خطر  ،خونریزي غیرطبیعی رحمیآزمون آماري لجستیک چندگانه ارتباط مثبت بین 

  .  سن و خطر فیبروم رحمی رابطه معکوس بود تعداد حاملگی، ،قرصهاي ضد بارداريمصرف در حالیکه بین سابقه  .فیبروم رحمی وجود داشت

مصرف اختلالات طول مدت قاعدگی ارتباط مثبت و با  ،خونریزي غیرطبیعی رحمیبا توجه به نتایج مطالعه که فیبروم رحمی با  :نتیجه گیري

و  درمان اختلالات قاعدگی ،داريقرصهاي ضد بار ارتباط عکس دارد بنظر می رسد جهت پیشگیري از ایجاد فیبروم مصرف قرصهاي ضد بارداري

و  بتواند کلید مناسبی در شناخت واقعی این تومورها عواملشاید آگاهی از این  .در افراد پر خطر موثر باشد تواند می خونریزي غیرطبیعی رحمی

  .اقدامات پیشگیري از آنها در انجام هیسترکتومی باشد

  برداشتن رحم /عوامل خطر / لیومیوم: کلید واژه ها

  مقدمه

لیومیوم یا فیبروم رحمی از شایعترین تومورهاي 

سلولهاي عضلانی میومتریوم  ءمنشاخوش خیم لگنی با 

 %25مقالات متعدد شیوع فیبروم رحمی بین  در ).2و1(است

فیبروم رحمی از مباحث مهم . )3(گزارش شده است% 77تا 

سلامت عمومی زنان محسوب می گردد چرا که علت یک سوم 

علاوه به . بیمارستان می باشد زنانبستري در بخش هاي موارد 

این  .)4و3(هاي قاعدگی استعلت شایع در ایجاد بی نظمی 

تومورهاي به ظاهر خوش خیم می تواند با اختلالاتی نظیر 

غیر  نمایش هايزایمان زودرس و  نازایی، سقط هاي مکرر،

مچنین شایعترین علت ه ).4و1(اشدبطبیعی جنین همراه 

قابل توجهی براي  عوارضگزارش شده اند که ، شتن رحمبردا

موارد بصورت % 33میوم ها درلیو. )7و 6و 5(بیمار ایجاد می کند

 در موارد بر اساس یافته هاي سونوگرافی و %50کلینیکی، در

 ).8(موارد بوسیله برش هاي بافتی قابل تشخیص هستند% 77

فیبروم اتیولوژي  ،مطالعات فراوان انجام چه علیرغماگر

 اما دو فرضیه اتیولوژیک ،اشناخته باقی مانده استن همچنان

مورد آن مطرح شده است که عبارتند از علت ژنتیکی و  در

     میوم لیواز عوامل خطر موثر در ایجاد و رشد  .)1،9(هورمونی

فاکتورهاي تولید مثلی نظیر نولی پاریتی، می توان چاقی، 

سال از  5، فاصله بیش از پایین بودن سن در اولین بارداري

آخرین بارداري، منارك زودرس، سابقه بستن لوله هاي 

روز و طول قاعدگی  30رحمی، سیکل قاعدگی بیشتر از 
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 .)10- 13(بردپر فشاري خون را نام  و یابتد روز، 6 بیشتر از

همچنین عفونتهاي رحمی نظیر بیماریهاي التهابی لگن، 

داخل  دستگاهی از عفونت کلامیدیایی، عفونت رحمی ناش

خطر  عواملصدمات وارده به رحم نیز از  و )IUD(رحمی

تا  1از سابقه  نیزمطالعات از  یبعضدر  .)9(باشندمی  دیگر

زایمان، استفاده از داروهاي جلوگیري از بارداري  2

ا تزریقی پروژستین و مصرف سیگار به عنوان ی خوراکی و

البته نتایج در . )14و11(محافظت کننده نام برده شده است

مورد برخی از فاکتورهاي خطر و همچنین عوامل محافظت 

 باشد میوم نیز متفاوت میلیوکننده در ایجاد و رشد 

خطر  عوامل و فیبروم شیوع تفاوت به توجه با  .)6،11،14،15(

ـ اقلیمی اختلافات اثیرت و مختلف وامعج درمرتبط با آن 

وع فیبروم به منظور بررسی شیمطالعه  این ،رهنگیف

رحمی و عوامل خطر مرتبط با آن در زنان هیسترکتومی 

انجام  رشت) س(مرکز آموزشی درمانی الزهرا در شده

 گشاياهربتواند  عوامل خطرآگاهی از این  گردید تا شاید

 انهعی این تومورها و اقدامات پیشگیرشناخت اتیولوژي واق

  .باشد برداشتن رحمدر انجام 

  ارکروش 

مقایسه اي  - توصیفییک مطالعه مطالعه حاضر 

شهر ) س(مقطعی است که در مرکز آموزشی درمانی الزهرا 

 1386سال  پایانتا 1385آبان سال  ماه از 16 رشت طی

پس از کسب اجازه و اخذ مجوز و هماهنگی هاي لازم با 

بر روي کلیه پرونده هاي  ریاست و بایگانی بیمارستان

 قرار گرفتند رحم برداشتنکه تحت عمل جراحی  بیمارانی

پرونده داراي برگه  267تعداد . انجام شد) پرونده313(

 آسیب شناسی و کامل بودن ثبت سوابق بیمار انتخاب و

سپس پرونده هاي بیماران داراي فیبروم و فاقد فیبروم از 

نظر اطلاعات مربوط به متغیرهاي سن، تعداد حاملگی، 

 ،خونریزي غیرطبیعی رحمیاعدگی، قوضعیت سیکل 

قرصهاي دیابت و مصرف  سابقه نازایی، ابتلا به فشارخون،

معالج در  پزشککه طبق اظهارات کتبی  ضد بارداري

با توجه به  .ثبت بود مقایسه شدند شده پرونده بیمار

محرمانه بودن اطلاعات، داده ها بر اساس شماره پرونده 

 .پس از کد گذاري وارد کامپیوتر گردید و بدست آمد افراد

 SPSS رنرم افزااز  ه و تحلیل اطلاعات با استفادهتجزی

انجام  استنباطی مارآو  توصیفی آماربا کمک  16 نسخه

 نسبی،جهت توصیف اطلاعات از فراوانی مطلق و . شد

 .متغیر استفاده شدنوع  حسبمیانگین و انحراف معیار بر 

سپس با استفاده از آزمون آماري کاي دو و تی تست داده ها 

ي فیبروم و فاقد فیبروم مورد تجزیه و اوه داردو گر در

در نظر  p>05/0و سطح  معنی داري تحلیل قرار گرفت 

به منظور کنترل عوامل مداخله اي و زمینه اي . گرفته شد

و جهت برآورد نسبت شانس همسان سازي شده 

)adjusted effect( از آزمون رگرسیون لجستیک چندگانه

   .استفاده شد  Forward Stepwise Waldبه روش

  نتایج 

 نفر که تحت عمل جراحی هیسترکتومی 267 از بین

 نفر 115 داراي فیبروم و %)9/56(نفر 152، قرار گرفتند

  متوسط سن در گروه داراي. فاقد فیبروم بودند %)1/43(

  فیبروم فاقد  گروه در وسال   45/45 6/5 فیبروم

ن آماري تی تست با استفاده از آزموکه  بودسال  83/48 1/0

 مشاهده شد دو گروه اختلاف آماري معنی دار سنی بین میانگین

)002/0<p(. ابطه بین سن و احتمال ابتلا به فیبروم معکوس ر

 94/0افزایش سن خطر ابتلا به فیبروم به میزان  با بطوریکه .بود

 .)CI95%;94/0=OR=91/0- 99/0( داد نشان کاهش برابر

 >45به فیبروم در گروه سنی ابتلا  میزان خطر همچنین

 ;CI 95%=58/2- 96/20( افزایش نشان داد <55نسبت به 

36/7=OR(.  میانگین تعداد حاملگی در گروه داراي فیبروم

بر اساس  .بود  30/5 4/2و در گروه فاقد فیبروم  7/3 1/2

آزمون آماري تی تست بین میانگین دو گروه اختلاف 

 ابطه بین تعدادر ).p>001/0(مشاهده شد آماري معنی دار

با افزایش و حاملگی و احتمال ابتلا به فیبروم معکوس بود 

برابر  86/0تعداد بارداري خطر ابتلا به فیبروم به میزان 

یانگین م. )CI95%; 86/0=OR =74/0- 00/1(کاهش نشان داد

در  و 34/433طول مدت خونریزي در زنان داراي فیبروم 

و براساس آزمون آماري  بودروز  02/8 8/3 زنان فاقد فیبروم

تی تست بین میانگین طول مدت خونریزي قاعدگی در دو 

 )P>0001/0(گروه اختلاف آماري معنی داري وجود داشت
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و شانس ابتلا به فیبروم در زنان داراي اختلال طول 

بود که این  از زنانی مدت خونریزي قاعدگی بیشتر

. )CI95%;10/1=OR=01/1-19/1( اختلال را نداشتند

داروهاي پیشگیري از  زنان فاقد فیبروم% 7/16همچنین

 )OCP)(Oral contraceptive pill(بارداري خوراکی

زنان داراي فیبروم % 6/2کردند در حالیکه تنها  مصرف می

OCP با استفاده از آزمون آماري کاي دو . را گزارش نمودند

 ط آماري معنی دارايرتبااداشتن فیبروم  و OCPبین مصرف 

  و  OCPابطه بین مصرف ر .)p>0001/0(مشاهده گردید

  خطر OCPبا مصرف  احتمال ابتلا به فیبروم معکوس بود

 ادد نشان کاهش برابر 62/0 میزان به فیبرومابتلا به 

)25/0-15/0=CI 95%; 62/0=OR(. 

فیبروم سابقه نازائی داشتند در  زنان داراي 2/19%

. زنان فاقد فیبروم گزارش شد% 7/2ازائی درحالیکه سابقه ن

بر اساس آزمون آماري کاي دو بین سابقه نازائی و فیبروم ارتباط 

شانس ابتلا به  ).p>0001/0(آماري معنی داري وجود داشت

زنانی بودکه سابقه  فیبروم در زنان داراي سابقه نازائی بیشتر از

 CI 95% ;25/5=OR.( 2/88%=16/1- 8/23 (نازائی نداشتند

   )AUB( خونریزي غیر طبیعی رحمی، زنان داراي فیبروم

)Abnormal Uterine Bleeding( داشتند در حالیکه

بر . را گزارش نمودند  AUBزنان فاقد فیبروم 9/50%

و داشتن فیبروم  AUB اساس آزمون آماري کاي دو بین

شانس ابتلا به  و )P>0001/0(ارتباط آماري معنی دار بود

بیشتر از زنانی بود که مبتلا به   AUBدارايفیبروم در زنان 

AUB نبودند =CI;=OR

زنان داراي فیبروم گزارش % 9/30 خون در سابقه ابتلا به فشار

زنان فاقد فیبروم سابقه ابتلا به فشار  %3/19 شد در حالیکه در

زمون آماري کاي دو بین بر اساس آ .خون وجود داشت

سابقه ابتلا به فشار خون و داشتن فیبروم ارتباط آماري 

اما همراهی بین شانس ابتلا به  ).p>035/0( معنی دار بود

تفاوت همچنین  .فیبروم و بیماري فشار خون مشاهده نشد

آماري معنی داري بین میانگین روزهاي سیکل قاعدگی در 

تن فیبروم و سابقه ابتلا بین داشو نیز  )p=46/0(دو گروه

  ).1جدول شماره( )P=/071(مشاهده نشدبه دیابت 

ه فیبروم به تفکیک متغیرهاي مورد شانس ابتلا ب): 1(شماره جدول

  مطالعه

Odd ratio(OR) 
%95Confidnce 

interval P.value

AUB  55/5  77/11-62/2  0001/0 P < 

  > P 031/0  16/1-83/23  25/5  سابقه نازایی

 اختلالات طول

  دت قاعدگیم
10/1  19/1 -09/1  024/0 P <  

OCP 62/0  25/0 -01/1  0001/0 P<  

  > P 053/0  74/0- 00/1  86/0  تعداد حاملگی

  > P 017/0  91/0- 99/0  94/0  سن

  

  یجه گیريتنبحث و 

فراوانی فیبروم در زنانیکه تحت  حاضر در مطالعه

و  اشدمی ب %9/56سترکتومی قرار گرفتند مل جراحی هیع

فیبروم رحمی  ،از بین سایر علل ذکر شده در پرونده

 در مرکز آموزشی درمانی برداشتن رحمشایعترین علت 

در مطالعه  .می شودشهر رشت محسوب ) س(الزهرا

فیبروم  ،برداشتن رحمرحیمی نیز شایعترین اندیکاسیون 

بنظر می رسد تفاوت در  .اعلام گردید %)2/42(رحمی

در مطالعه . تشخیص فیبروم باشدناشی از روش  ،شیوع

رحیمی اندیکاسیون جراحی بر اساس تشخیص پزشک 

معالج که در برگه مربوط به پذیرش بیمار درج شده بود 

مطالعه بررسی آسیب این در حالیکه در  )17(تعیین گردید

 مطالعه در .مد نظر قرار گرفتشناسی در تشخیص فیبروم 

 سابقه ،)P>002/0(ارتباط معنی دار آماري بین سن حاضر

مصرف  ،)P>0001/0(تعداد حاملگی ،)P>0001/0(نازائی

OCP)0001/0<P(اختلالات طول مدت سیکل قاعدگی ، 

)0001/0<P( ،AUB)0001/0<P ( داشتن فیبروم مشاهده و

شد که این نتایج در بعضی مطالعات دیگر نیز به اثبات رسیده 

تباط ار ،اما برخلاف بعضی مطالعات .)18و15و13و8و6(بود

طول  ابتلا به فشارخون، معنی داري بین ابتلا به دیابت،

فیبروم رحمی در مطالعه حاضر  مدت سیکل قاعدگی و

   ).20و19و13و6(مشاهده نشد

  همچنین مشابه برخی مطالعات، رابطه بین سن و خطر 
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بطوریکه با افزایش  .ابتلا به فیبروم رحمی معکوس بود

توضیح احتمالی آن . ابتلا به فیبروم کاهش نشان داد ،سن

 مربوط به وضعیت هورمونی در دوره هاي مختلف سنی 

از  ،کاهش استروژن بطوریکه با افزایش سن و می باشد

این نتایج  ).14و11( شود یم کاستهتحریک سلولهاي میومتر 

بر خلاف مطالعاتی است که بیانگر افزایش ابتلا به فیبروم 

مطالعه  در ).15(ر سنین حوالی دوره یائسگی استرحمی د

 OCPرابطه معکوس مصرف  ،حاضر مشابه برخی مطالعات

بطوریکه با  ؛خطر ابتلا به فیبروم رحمی مشاهده گردید و

 که .خطر ابتلا به فیبروم کاهش نشان داد OCPمصرف 

توضیح اثر می باشد  OCP بیانگر اثر محافظتی مصرف

ه میومتر با مصرف قرص این است ک OCP محافظتی

 ودر معرض مقادیر کمتر استروژن  پیشگیري از بارداري

پروژسترون قرار گرفته و از تحریک سلولهاي میومتر 

می تواند بعنوان اقدام  OCPمصرف  ود لذاشجلوگیري می 

پیشگیري کننده از ایجاد فیبروم رحمی در نظر گرفته 

 افزایشه کخلاف مطالعاتی است  نتایج فوق بر .)13(شود

را گزارش نموده  OCPخطر ابتلا به فیبروم بدنبال 

 بیشترین احتمال خطر ،مشابه برخی مطالعات ).15و6(است

و این  داشتند AUBابتلا به فیبروم در زنانی بود که 

برابر بیشتر  5 نداشتند AUBنسبت به زنانیکه احتمال، 

در مورد علت این پدیده برخی مطالعات چنین نتیجه  .بود

یري کردند که آسیب و بازسازي زیاد آندومتر باعث گ

انبساط مونونوکلئال عضلات صاف دیواره رحم و ایجاد 

 AUBالبته برخی نیز معتقدند که  ).8(فیبروم می شود

مبنی بر وجود فیبروم باشد و نه  ممکن است نشانه بالینی

مطالعه حاضر مشابه  نتایجهمچنین  ).21(آنایجاد دلیل 

رابطه بین تعداد حاملگی و  نشان داد که برخی مطالعات

توضیح اثر  .می باشد احتمال ابتلا به فیبروم معکوس

موادي  ،محافظتی حاملگی این است که جهت لانه گزینی

چون کلاژناز و آنزیم هاي هضم کننده تولید می شوند که 

پلازي یا باعث از بین رفتن سلولهاي نئوممکن است 

مشابه سایر  .)15و2(دند آنها گردمیومتر شوند یا مانع از رش

نشان داد که زنان با سابقه  حاضر مطالعه نتایجمطالعات 

در مورد ارتباط بین  .بیشتر مبتلا به فیبروم بودند ،نازایی

 زیر مخاطیثابت شده است که میوم هاي نازایی و فیبروم 

بر روي شانس حاملگی اثر منفی دارند و  داخل میومترو 

شوند شانس ناباروري را  میب نازائی میوم هائی که موج

  .)18(دهندمی  وارد افزایشم %50در

توجه به نتایج بدست آمده در این مطالعه و سایر  با 

ی توان نتیجه گرفت که عوامل مختلفی در ممطالعات 

ایجاد فیبروم دخالت دارند و اتیولوژي واقعی آن هنوز 

رتبط ناشناخته باقی مانده است اما شناخت عوامل خطر م

با فیبروم می تواند در فراهم نمودن اقدامات پیشگیرانه از 

از جمله اقدامات پیشگیرانه می توان . ایجاد بیماري موثر باشد

و اختلالات قاعدگی اشاره  AUB، درمان OCPمصرف به 

با توجه به میزان فراوانی فیبروم در زنان  همچنین. نمود

بتواند در ل عوام هیسترکتومی شده شاید آگاهی از این 

شناخت اتیولوژي واقعی این تومورها و اقدامات پیشگیري 

  .باشدکمک کننده از آنها در انجام هیسترکتومی 

  تشکر و قدردانی

 بهداشت از زحمات همکاران مرکز تحقیقات 

این مقاله با استفاده از داده هاي  .باروري تشکر می نماییم

ه نگارش در پایان نامه در دانشگاه علوم پزشکی گیلان ب

  .آمده است
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Abstract: 
Background: Uterine Leiomyoma is the most common benign pelvic tumors. There are different 
and controversial reports on its frequency and related risk factors. 
Objective: This study aims to determine the frequency of uterine fibroids in women who had 
hysterectomy and surveyed related risk factors in two groups of women with and without fibroids. 
Methods: This descriptive retrospective study was conducted on all women who had hysterectomy 
from November 1385until March 1386.in Al-Zahra Educational Center in northern city in Iran and 
also had a pathology report on their medical charts.  Demographic data such as age, parity, 
menstrual condition, history of infertility and hypertension, diabetes, use of OCP were collected 
from medical charts and data were compared and analyzed in two groups of women with and 
without fibroids. 
Results: Based on pathological report from 267 women who had hysterectomy, 56.9% had uterine 
fibroids and 43.1% didn't have fibroids. According to multiple logistic tests, there was a positive 
relation between AUB, menstruation duration disorder, history of infertility and risk of uterine 
fibroids. But there was an inverse relation between history of OCP use, parity, age and risk of 
fibroids.  
Conclusion: In attention to study results which indicated a positive relation between AUB, 
menstrual cycle length disorder and fibroids and an inverse relation with use of OCP, for prevention 
of fibroids, use of OCP, treatment of menstrual disorder and AUB in high risk women can be 
effective . Knowledge of these factors may be the Key to proper understanding of the real causes of 
these tumors and prevention measures of Hysterectomy.   
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