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 يدهچک

بررسي عوامل عه باهدف . اين مطالرغم شيوع بالا و اهميت زياد ميوم رحمي، تاکنون اتيولوژي مشخصي براي آن به اثبات نرسيده استيعل :هدف و زمينهپيش
  انجام شده است. ۹۳-۹۴ي سنين باروري تهران در سال هاخانما بروز ميوم رحمي در مرتبط ب

صورت در به ۱۳۹۴-۱۳۹۳ل کننده به درمانگاه زنان بيمارستان وليعصر شهر تهران در سانفر خانم مراجعه ۱۶۰در اين مطالعه مورد شاهدي، کار: مواد و روش
ست يلموگرافيك و چکددر دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند. جهت گردآوري اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات صورت تصادفي دسترس وارد مطالعه شدند و به

ن لجستيك چند و رگرسيو t-Testو  Chi-Squareي هاآزمونبا آمار توصيفي و  SPSS16افزار در نرم هادادهت يعوامل مرتبط با ابتلا به ميوم استفاده شد. درنها
  ل قرار گرفتند.يوتحلهيمتغيره مورد تجز

، سطح سرمي اي قاعدگيتعداد روزهي اين مطالعه سن، و هادادهسال بود. بر اساس  ۶,۵۷±۳۴,۶۹کننده در اين مطالعه ي شرکتهاخانم: ميانگين سني هايافته
ه بارداري و ابتلا به هورموني، كورتاژ، سابق ويتامين دي، سن منارك، فشارخون سيستوليك، سابقه خانوادگي، سابقه مصرف داروهاي پيشگيري از بارداري

  ).P-value<0.05معکوس با ابتلا به ميوم رحمي داشتند ( طول مدت سيكل قاعدگي و سن منارک ارتباطمستقيم و ارتباط هيپرتانسيون 
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  مقدمه
كه عواقب  تومور لگني در زنان است نيترعيشايوم رحمي م

ر داقتصادي و بار بيماري بسياري بر سيستم بهداشتي  -اجتماعي
ر شيوع آن د ). در مقالات مختلف۱سراسر جهان به دنبال دارد (

). ۳،۲درصد گزارش شده است ( ۷۷تا  ۲۵زنان سنين باروري 
 يهابخشد بستري در موار سومکيعلت هيستركتومي و  نيترعيشا

) كه بار بيماري ۴( باشديمبه علت ميوم  هامارستانيبزنان 
  ).۵( دينمايمبر سيستم بهداشتي جامعه تحميل  ياملاحظهقابل

 ميوم همچنان ولوژييات فراوان، مطالعات انجام رغميعل اگرچه

 آن مورد ک دريولوژيه اتيفرض دو اما است، مانده يباق ناشناخته

                                                             
 زنجان، زنجان، ايران يدانشگاه علوم پزشک ،يبيمارستان موسو ان و زايمان،زن گروهمتخصص زنان و زايمان،  ١
  سنده مسئول)ي(نو زنجان، زنجان، ايران يزنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشک گروهمتخصص زنان و زايمان،  ٢

 ). از٦-٧( يو هورمون يکيژنت علت از اندعبارت که است هشد مطرح

 ، رژيم غذايي،يچاق توانيموم يم رشد و جاديا در مؤثر خطر عوامل
 نياول در سن بودن نيي، پايتيپار ينول رينظ يدمثليتول فاکتورهاي

 زودرس، منارك بارداري، نياز آخر سال ۵ از شيب فاصله بارداري،

 يقاعدگ کليس ،IUDاز  استفاده ،يمرح يهالوله بستن سابقه
 يپرفشار و ابتيد روز، ۶ از شتريب يقاعدگ طول و روز ۳۰ از شتريب

 و خطر يفاکتورها از يبرخ در مورد جينتا برد؛ البته نام را خون
 متفاوت زين وميوميل رشد و جاديا در کنندهمحافظت عوامل نيهمچن

 ).٨-١٢باشد (يم

 در آن با مرتبط خطر عوامل و ومبريف وعيش تفاوت به توجه با 
ت يو جمع يفرهنگ -يمياقل اختلافات ريتأث و مختلف جوامع
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عوامل مرتبط با بروز ميوم  يبررس منظوربه مطالعه نيا يشناخت
به درمانگاه زنان  کنندهمراجعهسنين باروري  يهاخانمرحمي در 

  .است شده انجام ٩٣-٩٤عصر تهران در سال يول مارستانيب
  

  مواد و روش کار
م نفر خان ۱۶۰با حضور  يک مطالعه مورد شاهديمطالعه حاضر 

ر عصر شهيول يمارستان آموزشيبه درمانگاه زنان ب کنندهمراجعه
 عنوانبهن مطالعه يانجام شده است. ا ۱۳۹۴تا  ۱۳۹۳تهران در سال 

ته يب کميبه تصو يعموم يدکترا جهت اخذ مدرک نامهانيپا
  ده است.يتهران رس يپژوهش دانشگاه علوم پزشک

ال، س ۴۵تا  ۱۵سن  ورود به مطالعه گروه مورد شامل يارهايمع
ئسه ايباشد،  يوم رحميوجود م دکنندهييتأکه  يايسونوگرافداشتن 
اليني بماه قطع قاعدگي و وجود علائم  ۱۲ يبه معنا يائسگينبودن (
 رحم با علت نامشخص يعيرطبيغ يزيوجود خونر )، عدميگرگرفتگ

)DUBرفته گار ورود گروه شاهد مشابه گروه مورد در نظر ي) بود. مع
 هانآ يکه سونوگراف ييهاخانمن تفاوت که در گروه مورد يشد با ا

ار يعقرار گرفتند. م يموردبررس نموديم دييتأوم را يعدم وجود م
عدم  ودر مطالعه  يدامه همکارل به ايز عدم تمايخروج از مطالعه ن

  پرسشنامه در نظر گرفته شد. سؤالاتبه تمام  ييپاسخگو
) ۱۳۸۸مطالعه شارمي (ن مطالعه حجم نمونه با استناد به يدر ا

با در ) هانسبتاز فرمول حجم نمونه مقايسه بين دو گروه (مقايسه 
ا ب(گروه شاهد)  P2  =۲۱%(گروه مبتلا) و  P1  =۴۱%نظر گرفتن 

نفر در هر گروه  ۸۰و  درصد۹۵و سطح اطمينان  درصد۸۰ان تو
در دسترس  صورتبهدر مطالعه  کنندهشرکتنفر  ۸۰محاسبه شد.

ر مبتلا يغنفر) و  ۴۰وم (يمطالعه شده و در دو گروه مبتلا به م وارد
  م شدند.ينفر) تقس ۴۰وم (يبه م

سن (ک ياز پرسشنامه اطلاعات دموگراف هاداده يجهت گردآور
شامل عوامل  ستيلچکو  ))BMI( يد و وزن و شاخص توده بندنو ق

قه شات شامل سابيج آزماين مطالعه و نتايدر ا يموردبررسمرتبط 
از بارداري  يريشگيپوم،، سابقه مصرف داروهاي يم يخانوادگ

ژ، ، سابقه کورتاIUDهورموني و طول مدت آن، سابقه استفاده از 
كل ن زايمان، طول مدت سييرن زايمان، سن آخيسن منارک، سن اول

(سيستوليك و  فشارخونزان ي، ميقاعدگي و طول مدت قاعدگ
سرمي  دياستوليك)، ابتلا به هيپرتانسيون، ورزش، گالاکتوره، سطح

زشي ، شاخص توده بدني و انجام فعاليت ورDن يتامين و ويپرولاکت
ک يموارد توسط  يشات تماميبودن آزما سهيمقاقابل منظوربهبود. 
  ه شد.يشگاه واحد تهيآزما

  
ورود  يارهايمع بر اساسمحقق با مراجعه به درمانگاه زنان 

ح يدر مطالعه را انتخاب نموده و با توض کنندگانشرکت موردنظر
در مورد  هاآننان دادن به يمطالعه و اطم ياهداف و روش اجرا

شات و معاينات يگان بودن تمام آزمايمحرمانه بودن اطلاعات و را
شروع به مصاحبه با  يکتب نامهتيرضامطالعه با اخذ  ازينمورد

ورود به مطالعه در  يارهايو معنمود. پس از بررسي  کنندگانشرکت
كه با جواب سونوگرافي داراي ميوم مراجعه نموده  ييهاخانمهر فرد 

شدند. جهت  يبنددستهبودند در گروه مورد و بقيه در گروه شاهد 
 کنندگانشرکت تکتکرزيدنت با  گردآوري اطلاعات يك نفر
و ثبت  يريگاندازهرا  هاآن فشارخونمصاحبه نموده و وزن، قد و 

  بررسي و ثبت گرديد. تيدرنهاآزمايشات نيز  نتايج نمود.
 يفيوصوارد شد و با آمار ت SPSS16 افزارنرمدر  هاداده تيدرنها

-chi يهاآزمونار) و ين و انحراف معيانگيو درصد، م ي(فراوان

square  وt-Test  يقرار گرفت. سطح معنادار ليوتحلهيتجزمورد 
P_value در نظر گرفته شد. ۰,۰۵ن مطالعه يدر ا 

  
  
 هايافته

ره نف ۸۰در دو گروه  کنندهشرکتنفر  ۱۶۰در مطالعه حاضر با 
ن يدر ا کنندهشرکت يهاخانم ين سنيانگيم ي مورد و شاهد،

 هاآن ين شاخص توده بدنيانگيسال و م ۳۴,۶۹) ۶,۵۷مطالعه (
2Kg/cm)۴,۱۹ (۲۶,۰۸ .محاسبه شد  

مورد ميانگين سني، طول مدت قاعدگي، طول مدت  در گروه
سرمي ويتامين دي، فشارخون سيستوليك و  سطح سيكل قاعدگي،

د معناداري بيشتر از گروه شاهد بو طوربه هاخانمشاخص توده بدني 
)P-valu<0.05 ،يمصرف داروها). سابقه خانوادگي ابتلا به ميوم 
، سابقه كورتاژ، سابقه بارداري و ابتلا يهورمون ياز باردار يريشگيپ

معناداري بيش از گروه  طوربهبه هيپر تانسيون نيز در گروه مورد 
سن منارك در گروه مورد كمتر از گروه شاهد  وجودنيبااشاهد بود. 

، گالاكتوره و فعاليت ورزشي IUDسابقه استفاده از  محاسبه شد.
 ياز باردار يريشگيپ يداروهاهمچنين ميانگين مدت مصرف 

فشارخون دياستوليك سن مادر  ، سزح سرمي پرولاكتين،يهورمون
زمان اولين و آخرين زايمان ارتباط معناداري با ابتلا به ميوم در 

جدول شماره سه  )٢و  ١جدول شماره ( ).P-value>0.05نداشت (
وم يره عوامل مرتبط با ابتلا به ميک چند متغيج رگرسون لجستينتا

 .دهديمرا نشان 
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 در گروه مورد و شاهد يوم رحميسه عوامل مرتبط با ابتلا به ميمقا :)۱جدول (

P-value ريمتغ  (درصد) يفراوان 

  )n=80مورد ( )n=80شاهد (

وم يم يسابقه خانوادگ  ١اده درجه خانو   ٢٢)%٢٧,٥( ٢)%٢,٥(  ٠,٠٠١<
  ٢خانواده درجه   ١٧) %٢١,٢( ٠) %٠( يرحم

 ندارد  ٤١) %٥١,٢( ٧٨) %٩٧,٥(

 يسابقه مصرف داروها دارد  ٤٦) %٥٧,٥( ٢٥) %٣١,٢( ٠,٠٠١
 ندارد  ٣٤) %٤٢,٥( ٥٥) %٦٨,٨( يهورمون ياز باردار يريشگيپ

 IUD سابقه استفاده از  دارد  ٢) %٢,٥( ٢) %٢,٥( ١

 ندارد  ٧٨) ٩٧,٥( ٧٨) ٩٧,٥(

 سابقه کورتاژ دارد  ٣٣) %٤١,٢( ٩) %١١,٢( ٠,٠٠١<

 ندارد  ٤٧) %٥٨,٨( ٧١) %٨٨,٨(

 يباردار سابقه دارد  ٤٣) %٥٣,٨( ٢٢) %٢٧,٥( ٠,٠٠١

 ندارد  ٣٧) %٤٦,٢( ٥٨) %٧٢,٥(

 سابقه گالاکتوره دارد  ٠) %٠( ٤) %٥( ٠,١٢٠

 اردند  ٨٠) %١٠٠( ٧٦) %٩٥(

 يت ورزشيفعال دارد  ١٨) %٢٢,٥( ٢٣) %٢٨,٨( ٠,٣٦٥

 ندارد  ٦٢) %٧٧,٥( ٥٧) %٧١,٢(

 ونيپرتانسيه  دارد  ١٠) %١٢,٥(  ١) %١,٢( ٠,٠٠٤

  ندارد  ٧٠) %٨٧,٥(  ٧٩) %٩٨,٨(
  

  در گروه مورد و شاهد يوم رحميسه عوامل مرتبط با ابتلا به ميمقا ):۲جدول (
 P-value  ار)ين (انحراف معيانگيم  ريمتغ

  )n=80شاهد ( )n=80مورد (
  ٠,٠٠١<  ٣٥,٦) ٥,٨١(  ٣٦,٧٨) ٧,٣٣(  سن (سال)

  ٠,٦٧٢  ١٧,٣٦) ٢٢,٩٦(  ٢٠,٨٥) ٣٧,٢٧(  (ماه) يهورمون ياز باردار يريشگيپ يمدت مصرف داروها
  ٠,٠٠٣  ١٣,٥٢) ١,٢٩(  ١٢,٧٩) ١,٧٤(  (سال) ين قاعدگيسن اول

  ٠,٠٠١<  ٦,٧٩) ٠,٨٨(  ٩,٨٨) ٣,٩٩(  (روز) يطول مدت قاعدگ
  ٠,٠٠١<  ٢٨,٥٠) ١,٢٠(  ٢٦,٦٥) ٣,٣٨(  (روز) يکل قاعدگيطول س
  ٠,٢٤٩  ١,٤١) ٠,٦٦(  ١,٧٠) ١,٠٥(  مانيتعداد زا

  ٠,٣٧٢  ٢٥,٧٦) ٤,٣٠(  ٢٤,٥٦) ٥,٣٣(  مان (سال)ين زايسن مادر درزمان اول
  ٠,٥٥٦  ٢٧,١٩) ٤,٨٤(  ٢٨,٠٥) ٥,٦٨(  مان (سال)ين زايآخر سن مادر درزمان

  ٠,٦٥٧  ١١,٢٣) ٥,٤٠(  ١١,٦٠) ٥,٢٦(  )ng/mlن (يپرولاکت يسرم سطح
  ٠,٠٢١  ١٥,٦٥) ٩,٩٨(  ١٩,٦٨) ١١,٨٨(   )ng/ml( ين ديتاميو يسطح سرم

  ٠,٠٠١<  ٢٤,٧٩) ٣,١٨(  ٢٧,٣٨) ٥,١٩(  )Kg/m^2( يشاخص توده بدن
  ٠,٠٢٧  ١٠٨,٧٥) ٨,٠٩(  ١١٢,٥٦) ١٢,٩٥(  )mmHgک (يستوليفشارخون س
  ٠,٠٧٤  ٦٣,٣١) ٧,١١(  ٦٥,٥٠) ٨,٢١(  )mmHg(ک ياستوليفشارخون د
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  يوم رحميک عوامل مرتبط با ابتلا به ميون لجستيز رگرسيج آنالينتا :)۳(جدول 
CI 95% 

 for EXP(B) Exp (B) Sig B  متغير 

Lower Upper 

 سن ٠٧٠/٠- ٢٦٦/٠ ٩٣٢/٠ ٠٥٥/١ ٨٢٤/٠

 تلا به ميوم رحميسابقه خانوادگي اب ١٣٥/٣ ٠٠٠/٠ ٩٨٢/٢٢ ٠٩٣/٩٠ ٨٦٢/٥

 يسابقه مصرف داروهاي هورموني پيشگيري از باردار ٢٩٢/٠- ٧٠٢/٠ ٧٤٦/٠ ٣٤٦/٣ ١٦٧/٠

 سابقه كورتاژ ٦٠٦/١ ٠٦٦/٠ ٩٨١/٤ ٦٧١/٢٧ ٨٩٧/٠

 سن اولين قاعدگي ٣١٣/٠ ٢٤٠/٠ ٣٦٨/١ ٣٠٨/٢ ٨١١/٠

 طول مدت قاعدگي ٩٧١/٠- ٠٠٠/٠ ٣٧٩/٠ ٦٢٦/٠ ٢٢٩/٠

 طول مدت سيكل قاعدگي ٤٠٦/٠ ٠٢٧/٠ ٥٠٠/١ ١٥٢/٢ ٠٤٦/١

 سابقه بارداري ٤٢٩/٠- ٦٠٥/٠ ٦٥١/٠ ٣١٦/٣ ١٢٨/٠

 سطح سرمي ويتامين دي ١١٤/٠- ٠٠٢/٠ ٨٩٢/٠ ٩٦٠/٠ ٨٢٩/٠

 شاخص توده بدني ٣٤٥/٠- ٠٠٦/٠ ٧٠٨/٠ ٩٠٨/٠ ٥٥٣/٠

 فشارخون سيستوليك ٢٣٨/٠- ٠٠٢/٠ ٧٨٨/٠ ٩١٣/٠ ٦٨٠/٠

 ارخون دياستوليكفش ١٠٠/٠ ١٣٩/٠ ١٠٦/١ ٢٦٣/١ ٩٦٨/٠

  
  

  يريگ يجهبحث و نت
اين مطالعه ميانگين سني، شاخص توده  يهاافتهيبر اساس 

سرمي  سطح بدني، طول مدت قاعدگي، طول مدت سيكل قاعدگي،
سابقه خانوادگي ابتلا به ميوم،  ويتامين دي، فشارخون سيستوليك،

، سابقه كورتاژ، سابقه يهورمون ياز باردار يريشگيپ يامصرف داروه
عوامل مرتبط  عنوانبهبارداري و ابتلا به هيپر تانسيون و سن منارك 

  با ابتلا به ميوم شناخته شدند.
در اين مطالعه افزايش سن با افزايش ابتلا به ميوم همراه بود. بر 

 يرحم يومهايوع مين، شيشيک پياساس مطالعات اولتراسونوگراف
 يال ۱۱تا  يسالگ ۳۰تا  ۲۰ن يدرصد در سن ۴از  يامحدوده يدارا
درصد در  ۳۳ن يو همچن يسالگ ۴۰تا  ۳۰ن يدرصد در سن ۱۸
گزارش شده است كه با نتايج مطالعه حاضر  يسالگ ۶۰تا  ۴۰ن يسن

وم ين سن و وقوع ميدر مورد رابطه ب). ۱۴و  ۱۳( باشديمهمسو 
با  يوم رحميش بروز ميجع به افزارا ي، مطالعات گوناگونيرحم
 ١٠و  ١٥ده است (يبه انجام رس ين باروريش سن در طول سنيافزا
  ).٣و 

در  يوم رحميش خطر وقوع ميو افزا ين چاقيم بيرابطه مستق
)، ١٦مطالعات ( يده است. در برخيمطالعات گذشته به اثبات رس

وزن  لوگرم اضافهيک ١٠هر  يبرا درصد٢١تا  يوم رحميخطر وقوع م
هر واحد  يلند، به ازايدر تا يامطالعهن زده شده است. در يتخم
افته يش يافزا درصد٦وم تا ي، خطر بروز ميه توده بدنيش در نمايافزا

). يافته مطالعه حاضر نيز در اين زمينه موافق با مطالعات ١٧بود (
  پيشين است.

ه در اين مطالعه سن منارك در گروه مبتلا به ميوم كمتر از گرو
گزارش و همكاران  Marshallشاهد بود. همسو با نتايج ما در مطالعه 

سه با زنان با سن يدر مقا يسالگ ١٠شده است، زنان با سن منارک 
ميوم مواجه  يبرا يبرابر ٢/١ش خطر ي، با افزايسالگ ١٢منارک 

 يبا کاهش دو برابر يسالگ ١٦هستند و در مقابل بروز سن منارک 
). شروع زودرس دوره ١٨همراه است ( يوم رحميخطر م يبرا

همراه شود که  يم سلوليش تعداد تقسيممکن است با افزا يقاعدگ
ن يابد که البته ايش ميز افزاين يوم رحمين صورت خطر رشد ميدر ا

  ).١٩( باشديمز همراه ين يژن يسمهايمورف يمسئله با وقوع پل
موني در اين مطالعه مصرف داروهاي پيشگيري از بارداري هور

با افزايش احتمال ابتلا به ميوم همراه بود. گزارشات منتشر شده در 
پارازيني و همكاران  مطالعه ض بوده است.يضد و نق کاملاًنه ياين زم

شتر مطالعات بر کاهش يب . در حاليكهباشديمهمسو با مطالعه حاضر 
 يخوراک يهايبارداربه دنبال مصرف ضد  هاتودهن يخطر بروز ا

علت مغايرت نتايج در  رسديمنظر  به ).٢٠و  ٢١( انداشتهدت يحکا
نوع داروي مصرفي و دوز ها و مدت زمان مصرف متفاوت در مطالعات 

  .باشديممختلف 
ارتباط معناداري با بروز ميوم  IUDدر مطالعه ما استفاده از  

) ۲۰۲۱و همكاران ( Arinkanنداشت. برخلاف مطالعه ما در مطالعه 
در خطر  اندکردهاستفاده  IUDكه از  ييهاخانمست گزارش شده ا



۱۴۰۱ فروردين، ۱، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي

٢٣  

علت  رسديم). به نظر ۲۲(بيشتري براي ابتلا به ميوم قرار دارند
 Arinkanمغايرت نتايج در تفاوت طراحي دو مطالعه باشد چرا كه 

 IUDبه بررسي ارتباط  اختصاصاًنفر و  ۷۸۸و همكاران با حجم نمونه 
  .اندپرداختهو ميوم 

 طوربهداراي ميوم نسبت به گروه شاهد  يهاخانمدر اين مطالعه 
 و طول مدت سيكل قاعدگي تريطولانمعناداري طول مدت قاعدگي 

علائم  نيترعيشا يل منوراژياز قب يكمتري داشتند. اختلالات قاعدگ
. باشديمنيز  ترعيشاميوم هستند كه در تومورهاي ساب موكوسال 

 يامکن است با اختلال نظم ترشح هورمونهم يديبروئيف يتومورها
 بروز اختلالات يبرا يکه خود عامل باشديمهمراه  يرشد موضع

 يبرخ وجودنيباا ).۲۳( شونديممحسوب  يمنجر به منوراژ يعروق
ول در ط ين اختلالات عموميب يارابطه اندنتوانستهز يمطالعات ن

  ).۲۴ابند (يا شدت آن با حضور ميوم بيو  يکل قاعدگيس
سن  ن،در مطالعه حاضر ارتباط آماري معناداري بين تعداد زايما

نيا و  اولين و آخرين زايمان با ايتلا به ميوم مشاهده نشد. اصغر
ه ). در مطالع۲۰اند (نمودههمكاران نيز نتايج مشابهي ارائه 

Parazzini پار،  يلسه با زنان نويپار در مقا يو همکاران، زنان مولت
 .)۱۷ک دوم برابر گزارش شده است (ي يديبروئيوده فخطر وقوع ت

نژاد  ،يموردبررسعلت مغايرت نتايج تفاوت در جامعه  رسديمبه نظر 
  .باشديم، حجم نمونه و روش زايمان هاتيقومو 

مبتلا به  يهاخانمدر  Dدر مطالعه حاضر سطح سرمي ويتامين 
ه کن است بمعناداري بيش از گروه شاهد بود. که مم طوربهميوم 

وم به يمدر گروه مبتلا به  Dن يتاميو يل مصرف بالاتر از مکملهايدل
ه از به مطالعين مسئله نيل سن بالاتر آنان بوده باشدکه ايدل

ر سال و همکاران د Bairdدر مطالعه . طلبديمنده يرا در آ يترجامع
دپوست وارد يزن سف ٤١٦اهپوست و يزن س ٦٢٠، در مجموع ٢٠١٣

 ٢٥د بودند. سطح يبروئيمبتلا به توده ف يند که همگمطالعه شد
شد. تنها  يريگاندازه RIAق ياز طر Dن يتاميو يدروکسيه

 ياهپوست دارايزنان س درصد۵۰دپوست و يزنان سف درصد۱۰
 درصد۳۲مطلوب  Dن يتاميو يبودند. زنان دارا Dن يتاميکمبود و

ن يودند. ابد يروئبين مبتلا به فيتامين ويکمبود ا يکمتر از زنان دارا
 اهپوست مشاهده شدهيدپوست و سيرابطه در هردو گروه زنان سف

  ).۲۵بود (
در اين مطالعه ارتباط معناداري بين سطح سرمي پرولاكتين و 

و همكاران نشان  Ahmedمطالعه  در ابتلا به ميوم مشاهده نشد.

داده شد كه سطح سرمي پرولاكتين پس از جراحي ميومكتومي 
كه در تناقض با مطالعه ما  ابدييمل از جراحي كاهش نسبت به قب

تفاوت معيارهاي ورود و روش اجراي  رسديم). به نظر ۲۶( باشديم
  مطالعه از دلايل اين مغايرت باشد.

در اين مطالعه ارتباط آماري معنادار مستقيمي بين ابتلا به ميوم 
در و فشارخون دياستوليك و ابتلا به هيپرتانسون مشاهده شد. 

و همکاران در مطالعه خود نشان  Faersteinراستاي نتايج مطالعه ما 
 ٧/١ون يپرتانسيماران با سابقه هيوم در بيكه خطر بروز م اندداده

) وميوميل( رحم بروميف نيب ياديز يهاشباهت. )۲۷( باشديمبرابر 
 يهاسلول راتييتغ شامل يماريب دو هر دارد، وجود بالا فشارخون و

 صاف چهيماه و ومتريم در يراتييتغ ها بروميف در. است فصا عضله
 رييتغ عروق صاف عضله فقط بالا فشارخون با و شوديم جاديا عروق

عامل به وجودآورنده هيپرتانسون  رسديمبنابر اين به نظر  .کنديم
 به تا قاتيتحق حال، نيا باشد؛ با مؤثربر ايجاد ميوم نيز  توانديم

 يوندهايپ چه که است نبوده موضوع نيا صيتشخ به قادر امروز
  ).٢٨بين اين دو وجود دارد ( يواقع کيولوژيزيپاتوف

ل مواجه بوده است. برخي عوام ييهاتيمحدودمطالعه حاضر با 
 صورتبهمانند گالاكتوره، سابقه و مدت مصرف داروهاي هورموني 

ي خودگزارش دهي از بيماران پرسيده شد كه متاسفانه در موارد
دوشگر اين مطالعه عوامل مخ در ماران به خوبي به ياد نداشتند.بي

در مطالعات آينده همسان  شوديمكنترل نشده است و پيشنهاد 
مونه سازي گروه مورد و شاهد انجام گيرد. عدم استفاده از روش ن

  .باشديماين مطالعه  يهاتيمحدودگيري تصادفي از ديگر 
ين نان كه در مطالعات پيشاين مطالعه همچ يهاافتهي بر اساس

 مؤثر نيز نشان داده شده است عوامل متفاوت بسياري بر بروز ميوم
است.  و همچنان پاتوفيزيولوژي دقيق آن به اثبات نرسيده باشنديم

ا عدم يبا توجه به وجود مغايرت در نتايج مطالعات در زمينه وجود 
ي بيشتر مطالعات شوديموجود ارتباط بين عوامل مختلف پيشنهاد 

طراحي شود. يامداخلهآينده نگر و  صورتبه

  تشكر و قدرداني
دكتراي عمومي دكتر نجمه  نامهانيپامطالعه حاضر حاصل 

. باشديم ١٣٩٣امامي در دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 
نويسندگان اين مقاله از تمام افراديكه در اجراي مطالعه مارا ياري 

 .ندينمايممحترم قدرداني  ندگانکنشرکتنمودند به ويژه 
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Abstract 
Background & Aims: Despite the high prevalence and importance of uterine myoma, no specific 
etiology has been proven for it so far. The aim of this study was to investigate the factors associated 
with the incidence of uterine myoma in the women of reproductive age in Tehran, Iran, along 2014-
2015 years. 
Materials & Methods: In this case-control study, 160 women referred to the Gynecology Clinic of 
Valiasr Hospital in Tehran along 2014-2015 years were chosen to the study and randomly divided into 
case and control groups. A demographic information questionnaire and a checklist of factors related to 
myoma were used to collect data. Finally, the data were analyzed by descriptive statistics, chi-square, t-
test, and multivariate logistic regression tests using SPSS16 software. 
Results: The mean age of women participating in this study was 34.69±6.57 years. Based on the data of 
this study, age and number of menstrual days, serum vitamin D level, menarche age, systolic blood 
pressure, family history, history of taking hormonal contraceptives, curettage, pregnancy history, and 
hypertension were directly and the duration of the menstrual cycle and Menarche age were inversely 
related to uterine myoma (P-value <0.05). 
Conclusion: Some factors related to the occurrence of myoma such as family history and menstrual 
characteristics are not intervenable. However, interventions such as weight loss, avoidance of hormonal 
contraceptives, vitamin D consumption, and control of blood pressure can reduce the possibility of 
myoma. 
Keywords: Myoma, Fibroma, Leiomyoma, Related Factors, Reproductive Age 
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