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  بررسي عوامل موثر بر اندومتريوز در زنان سنين باروري
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  دانشگاه علوم پزشكي ايران ،تحقيقات اندومتريوز دانشيار، گروه زنان و زايمان، فلوشيب زنان و زايمان، مركز 5
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  چكيده
هاي زنان است. هدف از اين مطالعه تعيين عوامل موثر بر  ترين بيماري ترين و پرهزينه اندومتريوز، يكي از شايع :سابقه و هدف

 .بوداندومتريوز در زنان سنين باروري با استفاده از رگرسيون لجستيك 
كننده به بيمارستان حضرت رسول  مراجعه نفر) 250( ران مبتلا به اندومتريوزكليه بيما ،شاهدي –اين مطالعه مورد در  :يسروش برر

بود به عنوان مورد و نفرات بعدي كه به روش لاپاراسكوپي،   به روش لاپاراسكوپي، بيماري آنان تشخيص داده شدهكه (ص) شهر تهران 
عوامل موثر  ها از پرونده آنها استخراج شد.ررسي شدند. دادهب نفر) 250عدم اندومتريوز در آنان تشخيص داده شده بود به عنوان شاهد (

  . شدتحليل  )22(نسخه  SPSSاز نرم افزار با استفاده  %5بر اندومتريوز از طريق روش رگرسيون لجستيك در سطح خطاي 
 )75/33±55/0( شاهد نسبت به گروهداري ياختلاف معن )84/34±62/0( موردگروه ميانگين و انحراف معيار سن زنان  :هايافته
، قاعدگي نامنظم، طول سيكل قاعدگي، مدت زمان متغيري، متغيرهاي سن  ). با انجام رگرسيون لجستيك تك=02/0p( داشت

كانديد ورود به رگرسيون لجستيك  2/0خونريزي، تعداد حاملگي، تعداد تولد زنده، نازايي، لكه بيني قبل از قاعدگي در سطح خطاي 
ابتلاي به بيماري اندومتريوز و تولد  به عنوان عوامل موثر بر بيني قبل از قاعدگي كه سن، تعداد تولد زنده و لكه شدندچند متغيري 

 . نداي پيشگويي شد امل محافظت كنندهوع ،زنده

ه افزايش آگاهي زنان در ك ندبه عنوان عوامل موثر بر ابتلاي اندومتريوز پيشگويي شد بيني قبل از قاعدگي سن، تولد زنده و لكه :گيرينتيجه
 .خصوص اين عوامل، ممكن است در تشخيص به موقع و درمان اين بيماري كمك كننده باشد

  .اندومتريوز، سنين باروري، رگرسيون لجستيك، لاپاراسكوپي واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
به رشد بافت اندومتر خارج از حفره رحمـي اطـلاق    اندومتريوز

 گن و خارج از لگن وجود داشته باشـد تواند در ل كه مي شود مي
هـا، كلدوسـاك    طور شايع در لگن، تخمـدان  به . اندومتريوز)1(

                                                 
دانشـگاه علـوم   پرديس بين الملـل،   ،ژي، دانشكده بهداشتگروه اپيدميولو: تهران، آدرس نويسنده مسئول

  )  email: srimaz2000@yahoo.com(  شهناز زيمازدكتر  ،پزشكي ايران
  21/10/94: تاريخ دريافت مقاله
  24/12/94 :تاريخ پذيرش مقاله

ن لگنـي و سـپتوم ركتوواژينـال    اخلفي، ليگامان رحمي، پريتـو 
اسـت. انـدومتريوز خـارج رحمـي هنگـامي رخ       مشاهده شـده  

دهد كه ضايعات اندومتريوتيك جاي ديگري در بـدن مثـل    مي
سـه  ولوا، واژن، روده، سيستم ادراري، جدار شكم، قف سرويكس،

اگـر چـه    .)2( صدري، ريه و سيستم اعصاب مركزي يافت شود
م ندارنـد، امـا   ي ـتعداد زيادي از بيماران مبتلا به اندومتريوز علا

ــا درد هنگــام قاعــدگي، درد حــين مقاربــت و   ممكــن اســت ب
 درصد 50تا  30دردهاي مزمن لگني همراه باشد. همچنين در
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هاي ايجاد  . از علت)٣( شود ريوز مشاهده ميزنان نابارور، اندومت
توان به ناباروري، سـابقه خـانوادگي انـدومتريوز،     اندومتريوز مي

 انسداد راه خروج طبيعي خون قاعدگي از بدن، سـابقه عفونـت  
لگني و اختلال رحمي اشاره كرد. نتـايج دقيـق و مسـتندي از    

امـا بـر اسـاس     ،علل اصلي پيدايش بيمـاري در دسـت نيسـت   
تحقيقات انجام شده، علاوه بر عوامل محيطي، عوامل ارثي هـم  

كه در افـرادي   طوري در ابتلا به اندومتريوز نقش مهمي دارد، به
ري مبتلا هسـتند،  كه بستگان درجه يك يا دو آنها به اين بيما

احتمال ابتلا به انـدومتريوز در آنهـا بـه ميـزان قابـل تـوجهي       
 176. انـدومتريوز، بـا تعـداد تقريبـي     )4(كند  افزايش پيدا مي

ميليـارد دلار   110ميليون زن مبتلا در جهان و بار مالي حدود 
هـاي زنـان     ترين بيمـاري  ترين و پرهزينه در سال، يكي از شايع

است. در دومين كنگره اندومتريوز كه در شهر تهـران در سـال   
د، شيوع تقريبي انـدومتريوز در بـين زنـان در    شبرگزار  1391

 درصد اعلام شد.  20تا  5سنين باروري، حدود  

صـورت   در آلمـان كـه بـه    شو همكـاران  در مطالعه برگ هاوس
شاهدي با استفاده از مدل رگرسيون لجسـتيك انجـام    -مورد 

شد، سن شـروع منـارك، طـول دوره قاعـدگي، طـول سـيكل       
قاعدگي، تعداد حـاملگي، حـاملگي نابجـا و سـيگار بـه عنـوان       

. در مطالعـه  )5(ند نـدومتريوز پيشـگويي شـد   عوامل خطر در ا
بينـي قبـل از    ، نتـايج نشـان داد كـه لكـه    شو همكاران هاردمن

ــا انــدومتريوز ارتبــاط   ــا بيشــتر ب قاعــدگي بــه مــدت دو روز ي
داري دارد، كـــه محققـــين آن را بـــه عنـــوان عامـــل  معنـــي

بهتري نسبت به قاعـدگي دردنـاك و نزديكـي     كننده پيشگويي
 و پوتيشـمن  اي كـه توسـط   . در مطالعـه )6(ناك شناختند  درد

كه به بررسي عوامـل مختلـف در بـروز انـدومتريوز      شهمكاران
داد كه سطح بالايي از استروژن در بـدن   پرداختند، نتايج نشان

برد  ي بالا مي طور قابل ملاحظه ايش به اندومتريوز را بهافز خطر
و نيز اشاره كردند كه سطح استروژن با عوامـل ديگـر در بـروز    

  .)7( آيد شمار مي اندومتريوز ارتباطي ندارد و عامل مستقلي به
منظـور   رگرسيون لجستيك يكي از ابزارهاي آماري است كه به

شـود. از مزايـاي    از آن استفاده مـي ها  تحليل داده سازي و مدل
هـا، امكـان    سـازي مشـاهده   استفاده از اين مدل علاوه بر مـدل 

گويي و محاسبه مسـتقيم نسـبت شـانس بـا اسـتفاده از       پيش
 . )8(پذير است  ضرايب مدل امكان

بـودن مطالعـات در     با توجه به اهميت اين بيمـاري و محـدود  
برآن شديم تا بـه   خصوص عوامل موثر بر اين بيماري در ايران،

بررسي اين عوامل بـر انـدومتريوز در زنـان سـنين بـاروري بـا       
 لجستيك بپردازيم. اميد است كـه نتـايج   استفاده از رگرسيون

 هـاي آينـده در جهـت پيشـگيري و     ريزي اين مطالعه در برنامه
     .گذار باشد كنترل اين بيماري تاثير

  
  مواد و روشها
شاهدي در بيمارستان حضرت رسـول اكـرم    -اين مطالعه مورد

جهت تعيين حجم نمونه، با توجـه  (ص) شهر تهران انجام شد. 
بـراي   )ORهاي شـانس (  مطالعات انجام شده، مقادير نسبتبه 

متغيـر   8/2تـا    5/1متغيرهاي مورد بررسي در مطالعات بـين  
، حجـم نمونـه   )10( Kateri و  Agrestiبر اساس  ،. لذا)9( بود

صـورت كلـي جهـت انجـام ايـن       مورد تعيين گرديد و به 250
مورد و  250( ندنمونه انتخاب شد 500شاهدي  -مطالعه مورد 

در  80درصد و تـوان آزمـون    95شاهد). سطح اطمينان  250
 نظر گرفته شد.

ايي جامعه مورد پژوهش، بيماران مبـتلا بـه انـدومتريوز شناس ـ   
به روش لاپاراسكوپي (گروه  1394تا سال  1386شده در سال 

ــه    ــا روش لاپاراســكوپي بررســي و ب ــه ب ــاراني ك ــورد) و بيم م
هـاي   ها مانند كيست اندومتريوز مبتلا نبودند ولي ساير بيماري

ها تشخيص داده شـده بـود    هاي درموئيد در آن ساده و كيست
زمـان  نظر زماني هم(گروه شاهد) را تشكيل دادند. هر شاهد از 

با مـورد انتخـاب شـد و در صـورتي كـه نفـر بعـد از مـورد در         
دسترس و قابل پيگيري نبود از نفر بعدي استفاده شد. در ايـن  

آوري اطلاعـات بـر اسـاس     ازچك ليست جهـت جمـع   ،مطالعه
. چـك ليسـت شـامل مشخصـات     شـد پرونده بيماران استفاده 

 ـ  ،تاهل ،وزن، قد ،دموگرافيك (سن شـماره   ،آدرس ،دمحـل تول
قاعـدگي   "تلفن و شماره پرونده) و متغيرهـاي اصـلي شـامل    

ــامنظم ــارداري، ن ــده ،تعــداد ب ســابقه  ،ســقط ،تعــداد تولــد زن
مصـرف   ،سـابقه عفونـت لگنـي    ،خانوادگي ابتلا به انـدومتريوز 

مقاربـت   ،قاعـدگي دردنـاك   ،هاي پيشـگيري از بـارداري   قرص
گي و درد حـين دفـع   بينـي قبـل از قاعـد    لكه ،نازايي ،دردناك

  مدفوع بود.
هاي بيماران در بايگاني بيمارستان حضرت  با مراجعه به پرونده

تهران، اطلاعات مورد نياز براي گروه مورد و شـاهد   رسول(ص) 
ــورد از  34 ،آوري اطلاعــات . در طــول جمــعشــداســتخراج  م

از مطالعـه   ،بيماران اندومتريوز چون در سنين بـاروري نبودنـد  
نفـر از شـاهدها بـه دليـل داشـتن سـابقه        34 حذف شـدند و 

  جراحي شكم از مطالعه خارج شدند. 
مسـتقل و آنـاليز    tهاي كـاي دو،   ها از آزمون براي تحليل داده

درصـد بـا اسـتفاده از     5رگرسيون لجستيك در سطح خطـاي  
د. ابتدا همبستگي بـين  ش) استفاده 22(نسخه  SPSSافزار  نرم
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قاعـدگي نـامنظم،    "رسـي شـامل   اندومتريوز و عوامل مورد بر

تعداد بارداري، تعداد تولد زنده، سقط، سابقه خانوادگي ابتلا به 
هاي پيشـگيري از   اندومتريوز، سابقه عفونت لگني،مصرف قرص

بينـي   لكـه      ، مقاربت دردنـاك، نـازايي   بارداري قاعدگي دردناك، 
 توده بدني و سننمايه قبل از قاعدگي و درد حين دفع مدفوع، 

 بـه صـورتي   ؛مستقل انجام شد tهاي كاي دو و  توسط آزمون "
كه براي بررسي ارتباط بين متغير پاسخ يعني وجود اندومتريوز 

اي مانند قاعدگي نامنظم، توسط آزمون كاي  و متغيرهاي طبقه
دو و براي بررسي ارتباط بـين وجـود انـدومتريوز و متغيرهـاي     

ز بررسي نرمال بـودن  توده بدني پس انمايه كمي مانند سن يا 
مستقل استفاده شد. سپس متغيرهـايي كـه    tها از آزمون  داده

جهـت   ،بود 2/0هاي آنها كمتر از  نتايج ميزان معناداري آزمون
دند. جهـت انجـام   ش ـورود به مدل رگرسيون لجستيك كانديد 

 پـس رونـده و    پـيش  هـاي  آناليز رگرسـيون لجسـتيك از روش  
   . شدرونده استفاده 

  
  هايافته

) 84/34±62/0ميانگين و انحراف معيار سن زنان گروه مـورد ( 
) 75/33±55/0داري نسـبت بـه گـروه شـاهد (    اختلاف معنـي 

نمايـه تـوده بـدني     ميانگين و انحراف معيار). =02/0pداشت (
 19/23 ±45/0و  79/24 ±62/0زنان مورد و شاهد به ترتيـب  

زايي در گـروه  نـا  فراوانـي  ).=04/0p(كيلوگرم بر متر مربع بود 
، بـه طـوري كـه    برابر گروه شـاهد بـراورد شـد    4مورد بيش از 

 ٪35 نازايي اوليـه و  ٪65از افراد مبتلا به اندومتريوز ( 2/17٪
. دچـار نـازايي بودنـد    گـروه شـاهد  % افراد 2/4نازايي ثانويه) و 

داري بــا آنــدومتريوز داشــت  قاعــدگي دردنــاك ارتبــاط معنــي
 )=008/0p؛ در گـروه شـاهد   ٪4/20در گروه مورد و  5/31٪(

 ).1 (جدول

متغيرهاي سن، قاعدگي نامنظم، طول چرخه قاعـدگي، مـدت   
بيني قبـل   لكه  زمان خونريزي، تعدادحاملگي، تعداد تولد زنده و

داري بـا  يدرصد، ارتبـاط معن ـ  20از قاعدگي در سطح خطاي 
اين متغيرها جهت ورود  ،متغير پاسخ نشان دادند كه در نتيجه

 .رگرسـيون لجسـتيك چنـد متغيـري كانديـد شـدند       اليز به آن
 ،رونــده پــس رونــده و  پــيش هــاي ســپس بــا اســتفاده از روش

در مدل نهايي بـرازش    متغيرهاي مستقل موثر بر متغير پاسخ،
متغيري در  متغيري و چند . نتايج رگرسيون لجستيك تكندشد

  اند.نشان داده شده 3 و 2 هايجدول

و پـس   رونـده  متغيـري پـيش   تيك چندبا انجام رگرسيون لجس
بينـي قبـل از    سن، تعداد تولد زنـده و لكـه  "، متغيرهاي رونده

بـه عنـوان عوامـل مـوثر و تعـداد تولـد زنـده عامـل          "قاعدگي
. نتـايج نشـان   نداي در اندومتريوز پيشگويي شد كننده محافظت

شـانس ابـتلا بـه     ،بينـي قبـل از قاعـدگي    كه وجود لكـه  ندداد
چه  چنان ،)68/1نسبت شانس: ( دهدافزايش مي اندومتريوز را

به ازاي هـر سـال افـزايش سـن، شـانس ابـتلا بـه انـدومتريوز         
   .شود برابر مي042/1

  
  بحث

متغيرهاي سن، قاعدگي نـامنظم، طـول چرخـه     ،دراين مطالعه
حاملگي، تعداد تولد زنده  قاعدگي، مدت زمان خونريزي، تعداد

با متغير پاسخ را داري يتباط معنبيني قبل از قاعدگي، ار  لكه  و 
بر اساس نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه، زنـان بـا        نشان دادند.

ند شتدا قاعدگي نامنظم بيشتر در معرض خطر اندومتريوز قرار
متغيرهـاي  و نازايي در گروه مورد بيشتر از گـروه شـاهد بـود.    

بـه عنـوان    "بيني قبل از قاعـدگي  سن، تعداد تولد زنده و لكه"
. ندل موثر بر ابتلاي به بيماري انـدومتريوز پيشـگويي شـد   عوام

، تعـداد تولـد زنـده عامـل     حاضـر  طبق نتايج حاصل از مطالعه
بينـي قبـل    و وجود لكهبود اي براي اين بيماري  كننده محافظت

 د.اد از قاعدگي، شانس ابتلا به اندومتريوز را افزايش مي

قاعـدگي نـامنظم   بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، زنان با 
نسـبت شـانس:   دارنـد (  در معرض خطر اندومتريوز قرار بيشتر

در ايتاليـا و   ش) كه با نتايج مطالعـه متليتـور و همكـاران   58/1
ــي و ــاران معين ــم  شهمك ــران ه ــواني دارددر اي  .)12, 11( خ

كـه   نـد در لهسـتان نشـان داد   شو همكـاران   همچنين كولازو
قاعدگي با طول دوره طولاني و فواصل كوتاه، شـانس ابـتلا بـه    

با توجه به فرضيه قاعدگي  .)13( دهد اندومتريوز را افزايش مي
رتروگراد كه بر اساس اين فرضيه آنـدومتريوز ممكـن اسـت از    

زدن  آندومتر به علـت پـس  هاي گزيني سلول شدن يا لانه اشتهك
هاي رحم در طي خونريزي قاعدگي ناشي  خون قاعدگي از لوله

اصل قاعدگي توان به اين نتيجه رسيد كه زناني كه فو شود، مي
با احتمال بيشتري دچار  ،خونريزي بيشتر دارندتر و مدت كوتاه

در معـرض خطـر بيشـتري بـراي      شوند و قاعدگي رتروگراد مي
  گيرند. ابتلا به اندومتريوز قرار مي

بتلاي بـه انـدومتريوز    بين تعداد تولد زنده و ا ،در مطالعه حاضر
  هاي مطالعات  . اين موضوع با يافتهبودبرقرار  يرابطه معكوس
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 بررسي ارتباط بين اندومتريوز و عوامل موثر در زنان مورد مطالعه .1جدول 

(درصد)مورد  (درصد) شاهد  (درصد)كل  ملاك آزمون نتيجه آزمون  متغير  

 t  ميانگين(انحراف معيار±( )±ميانگين (انحراف معيار     
025/0  02/1-   55/0±75/33  62/0±84/34  سال   سن
04/0  03/2-   45/0±23/19  62/0±79/24  kg/m2   نمايه توده بدني
421/0  
 

75/1  )8/21(94  

)2/78(338  
)1/24(52
)9/75(164  

)41/19(42
)6/80(174  

 مجرد
 متاهل

تاهل
 

02/0  62/5  )1/39 (169  

)9/60 (263  
)8/33(73
)2/66 (143  

)4/44(96
)6/55 (120  

 دارد
 ندارد

قاعدگي منظم*

05/0  77/5  )9/26(116  

)3/62(269  
)9/10(47  

)8/21(42
)2/66 (143  

)12(26  

)9/31(69
)3/58 (126  

)7/9 (21  

27≤  
28 
29≥  

طول چرخه قاعدكي*

02/0  75/7  )3/9 (40  

)3/62 (269  
)5/28 (23  

)1/11(24
)2/66 (143  

)7/22 (49  

)6/7(16
)3/58(126  

)3/34 (74  

4≤  
5 
6≥  

مدت زمان
 خونريزي قاعدگي*

008/0  94/6  )6/25 (112  

)1/74 (320  
)4/20(44
)6/79 (172  

)5/31(68
)5/68 (148  

 دارد
 ندارد

درد حين قاعدگي*

3/0  94/0  )5/4(5  

)5/95 (107  
)8/6(3
)2/93 (41  

)9/2(2
)1/97 (66  

روز 2-1  
3>  

مدت درد

< 001/0  3/21  )7/19(85  

)8/20 (90  
)5/15 (67  
)9/22 (99  

)1/17(37
)3/27 (59  

)2/16 (35  
)7/15 (34  

)2/22(48
)4/14 (31  

)8/14 (32  
)1/30 (65  

0 
1 
2 
3≥  

تعداد حاملگي*
 
 

< 001/0  2/29  )8/23 (103  

)5/21(93  
)3/15 (66  
)3/18 (79  

)7/22(49
)8/27 (60  

)7/16 (36  
)3/9 (20  

)25(54
)3/15 (34  

)9/13 (30  
)3/27 (59  

0 
1 
2 
3≥  

تعداد تولد زنده*
 

39/0  85/1  )3/65 (282  

)7/13 (59  
)5/62(135
)9/13 (30  

)1/68(147
)4/13 (29  

0 
1≥  

تعداد سقط

19/0  23/3  )8/8 (38  

)1/70 (303  
)2/10(22
)2/66 (143  

)4/7(16
)1/74 (160  

 دارد
 ندارد

استفاده از قرص
 ضد بارداري

23/0  92/2  )4/15(66  

)9/63 (276  
)7/16(36
)7/59 (129  

)9/13(30
)1/68 (147  

 دارد
اردند  

درد حين مقاربت

008/0  92/2  )7/0(3  

)3/99 (429  
)4/1(3

)6/98 (213  

-
)100 (216  

 دارد
 ندارد

سابقه خانوادكي
 اندومتريوز

7/0  45/1  )8/1(8  

)2/98 (425  
)2/0(4
))98 (212  

)2/0(4
)98 (212  

 دارد
 ندارد

سابقه عفونت لگن

< 001/0  3/19  )6/10(46  

)3/68 (295  
)2/4(9

)2/72 (156  

)2/17(37
)4/64 (40  

 دارد
 ندارد

سابقه نازايي*
 

< 001/0  76/18  )5/25(35  

)9/8 (11  
)15(9

- 
)8/33(26
)3/14 (11  

 اوليه
 ثانويه

نوع نازايي

< 001/0  8/17  )6/33(46  

)3/1 (1  
)15(9

- 
)1/48(37

)3/1 (1  

 دارد
 ندارد

سابقه درمان نازايي

03/0  31/4  )2/19(83  

)8/80 (349  
)3/15(33
)7/84 (183  

)1/23(50
)9/79(167  

 دارد
 ندارد

بيني لكه
 فبل از قاعدكي*

02/0  19/9  )1/2(9  

)9/97 (423  
-

)100 (216  

)2/4(9
)8/95(207  

 دارد
 ندارد

درد حين دفع

  .داري با متغير پاسخ نشان دادند درصد، ارتباط معني 80داري  * متغيرهايي كه در سطح معني
  [
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در  شو همكـاران  سبـرگ هـاو  ، در كانادا شهمكارانو  زهمينگ
و همخواني دارد. بر اسـاس   در ايتاليا شو همكاران ميزمر وآلمان

سو، حاملگي و تولد زنده عامـل   اين مطالعه و ساير مطالعات هم
, 12, 5, 4(هسـتند  بر ابتلاي به انـدومتريوز   ايكننده محافظت

 ،. در طول بارداري و در برخي از زنان در زمـان شـيردهي  )14
افتد و آنها تعداد سيكل قاعدگي كمتـري را   قاعدگي اتفاق نمي

تروگـراد در آنهـا   كنند، بنـابراين احتمـال قاعـدگي ر    تجربه مي

 ايكننـده  يابد و اين امر ممكن است عامل محافظت كاهش مي
  براي اندومتريوز باشد. 

ارتباطي بين نمايـه تـوده بـدني و ابـتلاي بـه       ،در اين مطالعه 
, 5(اسـت  سـو   اندومتريوز مشاهده نشد كه با اكثر مطالعات هم

بـين نمايـه تـوده     ،. گرچه در برخي از مطالعـات )16, 15, 12
داري وجـود داشـته اسـت     معني اندومتريوز رابطه بدني پايين و

)17 ,18(.  

 نتايج حاصل از برآورد رگرسيون لجستيك تك متغيره در زنان مورد مطالعه .2ل جدو

 نام متغير مقياس برآورد ضريب انحراف معيار آماره والد  p value  نسبت شانس

205/0 

279/0  
0001/0  
0001/0  

209/21 

004/24  
345/0 

26/0  
58/1- 

276/1-  
  (پايه)

 سال 25زير 

  سال 45-25
  سال وبالاتر 45

 سن

567/1 024/0  117/5 199/0 45/0 

  (پايه)
 دارد

  ندارد 
 قاعدگي نامنظم

81/1 

09/1  
784/0  
05/0  

  

93/2 

057/0  
  

349/0 

318/0  
  

598/0 

087/0  
  (پايه)

21≤  

35-21  
35≥   

 طول چرخه

قاعدگي بر  
  حسب روز

 
32/1  

  

  
419/0  
372/0  

 
653/0  
842/4  

 
345/0  
22/0  

 (پايه)

279/0  
53/0-  

4≤  

6-5  
7≥  

ي مدت خونريز
 بر حسب روز

 دارد 586/0 224/0 858/6  009/0 796/1

  ندارد(پايه)
درد حين
 فاعدگي

93/1 

17/1  
015/0  
05/0 

  

86/5 

348/0  
  

273/0 

267/0  
  

66/0 

157/0  
  (پايه)

0 

2 - 1  
2≥  

 تعداد حاملگي

  تعداد تولد زنده دارد -818/0 262/0  743/9  002/0 441/0
  ندارد (پايه)     
68/1  012/0 303/6 207/0 519/0 

  (پايه)
 دارد

  ندارد
بيني قبل از لكه

  قاعدگي
 

  نتايج حاصل از برآورد رگرسيون لجستيك چند متغيره در زنان مورد مطالعه .3جدول 
  P-Value  آماره والد  انحراف استاندارد ضرايب مدل  متغير
 سال 25زير  سن

  سال 45-25
  وبالاتر 45

587/1- 
276/1-  

  پايه

345/0  
26/0  

  

209/21  
004/24  
372/28  

0001/0  
0001/0  
0001/0  

  دارد  بيني  قبل از قاعدگيلكه
  ندارد

519/0 
  پايه

207/0  303/6  012/0  

  تعداد تولد زنده
  

  دارد
  ندارد

818/0- 
  پايه

262/0  743/9 002/0  

  0001/0  832/16  351/0 442/1   مقدار ثابت
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و  كرشون نيز كندي و نتايج حاصل از اين پژوهش با مطالعات  
در مورد تاثير افزايش سن بر ابتلاي به اندومتريوز،  دكسترا پون

بـا افـزايش سـن، تعـداد سـيكل      فـرد  . )20, 19( همسو اسـت 
كنــد و ممكــن اســت دچــار  قاعــدگي بيشــتري را تجربــه مــي

ايـن موضـوع    وشـود  هاي طولاني بـا خـونريري زيـاد     قاعدگي
يفيـت و  دهـد. ك  احتمال برگشت خون قاعدگي را افزايش مـي 

هاي ايمني بدن با افزايش سـن كـاهش پيـدا    حساسيت سلول
هاي اندومتري كه بـه سـاير   كند و ممكن است نتواند سلول مي

انـد را مهـار كننـد و يـا شـايد اخـتلالات        نقاط مهاجرت كـرده 
هورموني و ناهنجاري رحمي كه منجر به قاعدگي نامنظم شود 

ل برگشـت خـون   با افرايش سن بالا رود كه اين موضوع احتمـا 
  دهد. قاعدگي را افزايش مي

بينـي قبـل از قاعـدگي شـانس ابـتلا بـه          لكه ،در مطالعه حاضر
) كه با نتـايج  68/1نسبت شانس د (اد اندومتريوز را افزايش مي

. )22, 21, 6, 4(اســت حاصــل از ســاير مطالعــات همســو    
هاي مكرر احتمال برگشت خـون قاعـدگي را افـزايش    بيني  لكه  

گـذاري يـا    خـتلالات تخمـك  د و ممكن است به دليل انده مي
گذاري نـاقص، وجـود بافتهـاي اضـافه و ناهنجـاري در       تخمك

هـاي فـالوپ    لولـه  در تخمدان و پوشش رحم، وجود اندومتريوز
  د كه البته اين موضوع نياز به بررسي بيشتري دارد.نو... باش

سـن، تعـداد تولـد زنـده و     "بر اساس نتايج حاصل از مطالعـه،  
بـه عنـوان عوامـل مـوثر بـر رخـداد        "يبيني قبل از قاعدگ لكه

ــد   ــگويي ش ــدومتريوز پيش ــل    ندان ــده، عام ــد زن ــداد تول . تع
بينـي قبـل از قاعـدگي و     كننده اندومتريوز، وجود لكه محافظت

  دهد. افزايش سن، شانس ابتلا به اندومتريوز را افزايش مي
 بـر رسد افزايش آگاهي زنان در خصوص عوامل موثر  به نظر مي

كننده باشد  شناسايي و درمان اين بيماري كمك اندومتريوز، در
توان از عـوارض   و با تشخيص به موقع و درمان اين بيماري مي

كاست. با توجـه بـه تناقضـات     ،خصوص ناباروريبه  ،جدي آن
موجود، مطالعات بيشتر با تمركز بر عوامل موثر بر اين بيمـاري  

  . دشو توصيه مي
  

  قدرداني و تشكر
ز طرح مصوب معاونت پژوهشـي دانشـگاه   اين مطالعه قسمتي ا

 ريـيس . از مسـاعدت  اسـت  26194 علوم پزشكي ايران با كـد 
محترم بيمارسـتان حضـرت رسـول (ص) و همكـاران محتـرم      
بخش زنان و بايگاني بيمارسـتان صـميمانه تشـكر و قـدرداني     

  .شود مي
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