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 چكيده
مصرف  ميوم رحمي در تعيين ميزان بروز و رشد هدف بـا  descriptive study) (ايـن مطالعـه توصـيفي   

 مـراجعه كنـنده بــه   بــاروربـيمار نا  ١١٠٠. كنـندگان داروهـاي محــرك تخمـك گـذاري  صــورت پذيرفـت     
 دوره تحريك تخمك گذاري شده بودند، به        ٥رويان و بيمارستان شهيد اكبرآبادي كه حداقل        پژوهشـكده   

 براي تمامي اين    ميوم رحمي   وجود يا عدم وجود    رسيبراي بر  .شـيوه دسترسـي آسان انتخاب گرديدند      
 دوره تحريك ٥ از حداقل    پس .از شـروع تحريك تخمك گذاري انجام شد       بـيماران يـك سـونوگرافي قـبل         

 . و با سونوگرافي اوليه مقايسه گرديدسونوگرافي مجدد انجامتخمك گذاري 

از افراد بدون .  نفر فاقد آن بودند ١٠٤٦ نفـر داراي مـيوم رحمي و         ٥٤ ،مـورد مطالعـه    افـراد     نفـر  ١١٠٠از
دچار افزايش رشد    %)٧٤(  نفر ٤٠ميوم  داراي   نفر   ٥٤شدند و از    دچار بروز ميوم     %) ٨/٦(  نفـر  ٧١ مـيوم 

ست جهت بررسي تأثير تحريك تخمك گذاري در ميزان بروز و            ا ايـن مطالعـه مقدمه اي     . مـيوم گـرديدند   
ز ميوم و ميزان رشد آن در گروه بانوان شاهد همسن            كه مي توان آنرا با شانس برو       ،رشـد ميوم رحمي   

 .مقايسه نموددر مدت زماني مشابه 
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 مقدمه

 درصـد زوجهـا در سنين باروري دچار     ١٠ـ١٥حـدود 
و از ميان علل ناباروري     . مشـكلات نابـاروري مي باشند     

بالايــي " ناشــي از عــدم تخمــك گــذاري از شــيوع نســبتا 
چنانچه تنها علت . است )  درصد٤٠در حدود   (بـرخوردار   

ناباروري را همين مورد فرض نماييم اكثر بيماران بعد از   
). ١(ك تخمـك گـذاري بـاردار مي شوند           دوره تحـري   ٣ـ٤

درنتـيجه، ايـن امر باعث گرديده است كه پزشكان زيادي           
ــخيص عــدم                  ــي و تأيــيد تش ــدون بررســي قبل ــي ب حت

تخمـك گذاري، به طور بي رويه اقدام به تجويز داروهاي           
ــه كلوميفــن و   … وHMGمحــرك تخمــك گــذاري از جمل

انند تحريك و بزرگ م(بدون اينكه به عوارض آنها      . نمايند
ــر درد،     ــي، س ــدان ، چندقلوزاي ــد تخم ــيش از ح ــدن ب ش
گرگرفتگـي وازوموتـور، تهـوع و اسـتفراغ، علائم اختلال           

  …بينايـي، خشـكي يـا ريـزش مو، ناراحتي در پستانها و            
يكـي از مواردي كه به دنبال       ). ١(توجهـي داشـته باشـند       

تحـريك تخمـك گـذاري بـه طـور تصادفي مشاهده شده             
ز ميوم رحمي و يا رشد ميومهاي كوچك رحمي است برو

كـه ايـن مسـئله خـود عـوارض خاصي مثل       . بـوده اسـت   
خونريـزي، درد، و كـاهش راندمـان موفقيت درروشهاي          
بـاروري كمكي را به دنبال خواهد داشت و مي تواند يكي            

 ). ١٧(از موانع ادامه درمان توسط بيمار باشد 

ا با مطالعه اي    با توجه به موارد فوق ما بر آن شديم ت         
بـر روي خانمهـاي نابـاروري كـه در آنها تحريك تخمك             
گـذاري صـورت گرفـته ، ميزان بروز و يا رشد ميوم در              

شـايد مقدمـه اي جهـت بررسي    . آنهـا را بررسـي نمايـيم      
تأثـير تحريك تخمك گذاري در ميزان بروز و رشد ميوم           
رحمـي  باشد و با استناد به آن بتوان گامي در پيشگيري       

 .مواردتحريك تخمك گذاري بي مورد برداشت از 

  تعييـن مـيزان بـروز و رشد ميوم         :هـدف كلـي طـرح     
  رحمي پس از تحريك تخمك گذاري در زنان  نابارور 

  :اهداف ويژه 

بررسي ميزان بروز ميوم رحمي در خانمهاي تحت        -١
 مطالعه قبل از شروع تحريك تخمك گذاري 

 ميوم در    بررسـي مـيزان بـروز مـيوم و يـا رشـد             -٢
 خانمهاي تحت مطالعه بعد از تحريك تخمك گذاري 

 مقايسـه ميزان بروز و يا رشد ميوم رحمي قبل و            -٣
 بعد از تحريك تخمك گذاري 

 
 :روش بررسي

،  بـه شـيوه دسترسـي آسان       1ايـن مطالعـه  توصـيفي      
 مـورد بـيمار با تشخيص عدم تخمك گذاري    ١١٠٠تعـداد   

رماني شهيد  در پژوهشـكده رويـان و مركـز آموزشـي د          
جهت بررسي انتخاب   ). ٧٦-٧٧طـي سـالهاي     (اكـبرآبادي   

 دوره تحت تحريك    ٥كـه جهـت درمـان حداقل        . گـرديدند 
 .تخمك گذاري قرار مي گرفتند

داروهـاي مـورد استفاده جهت تحريك تخمك گذاري         
 و يـا انواع تركيبي بود و به علت        HMG، شـامل كلوميفـن   

ــناخته شــده   ــر ش  ــGnRHاث ــيوم رحم ــار م ، )٨(ي در مه
مـواردي كـه داروي فـوق را اسـتفاده نمودنـد، ازمطالعه             

 .حذف گرديدند

تمامــي ايــن بــيماران قــبل از شــروع تحــريك تخمــك 
گـذاري تحـت سـونوگرافي قـرار گرفـته تا وجود يا عدم              

ــردد   ــا مشــخص گ ــيوم رحمــي در آنه ســپس . وجــود م
 دوره تحريك تخمك گذاري ٥سـونوگرافي بعـد از حداقل      

 تــا  بــروز مــيوم رحمــي يــا رشــد          مجــدداً بــه عمــل آمــد
 .ميوم هاي  قبلي مشخص گردد

اطلاعـات بيمار در پرسشنامه هاي مربوطه گردآوري       
بعـد از جمع آوري اطلاعات فوق، تجزيه و تحليل           . گـرديد 

 نـرم افزار آماري مورد استفاده       .آمـاري صـورت گرفـت     
 تحـت ويـندوز بود كه برحسب مورد از          SPSS-6بـرنامه   
 t-student test ، chi-square ،ANOVAاي آماري آزمونه

 .استفاده گرديدNon-Parametric و نيز آزمونهاي 

                                                 
1- Descriptive Study 
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 نتايج 

 ٥٤ افراد مورد مطالعه     ١١٠٠در سـونوگرافي اوليه از      
 نفـر بدون ميوم رحمي      ١٠٤٦نفـر داراي مـيوم رحمـي و         

 ٤٠ نفر، بعد از تحريك تخمك گذاري        ٥٤بودنـد كه از اين      
 نفر اندازه   ١٤ر رشد ميوم شدند و در       دچـا %) ١/٧٤(نفـر   

 نفر بدون ميوم    ١٠٤٦از ميان   . ميوم ثابت باقي مانده بود    

در اين مطالعه در    .  نفـر مـيوم بـروز نمود       ٧١رحمـي، در    
 بروز ميوم بيشتر است  واقع  ميزان درصد رشد ميوم از

درصد بروز  ) ٨/٦(درصـد رشـد ميوم در مقابل        %) ١/٧٤(
 .ميوم

ميوم  رحمي  همراه      بروز  يشترين  ميزان      دارويـي  كـه  بـا ب        
جدول شماره( .و كلوميفن  بوده  است HMG  ، تركيب  بوده

٠٥/٠( )٢p<.( 

 ميوم  همراه  بوده  رشـد دارويـي  كـه  بـا بيشـترين  مـيزان         
ــت ــوأم   اس ــرف  ت ــت   hMG مص ــوده  اس ــيد ب  .                               و كلوم

 ).>٠٥/٠p)(٣جدول شماره(

ــه در همان ــه ك ــداولدو   گون ــر  ٤و٥ج ــهود اســت  زي  ، مش
ــابقه    ــترين  داروي  مصــرفي  در س ــته بيش  پزشــكي گذش

 ).>٠٥/٠p ( .كلوميد بوده  است. مورد مطالعه  نبيمارا

بيماران    سن ميانگيـن  و انحـراف  معـيار      ٦ جـدول  شـماره    
مصرف  داروهاي  محرك       پـس از   مـيوم  رحمـي         بـه  مبـتلا 

                  .  نشــان  مــي دهــدبــدون ابــتلارامــوارد  وتخمــك  گــذاري 

 ــ ن ســني دوگــروه البــته تفــاوت معنــي داري بيــن ميانگي
 .مشاهده نگرديد

 بدنبالميوم  رحمي  تلايان به بمتوزيع  سني  
 نيز در جدول مصرف داروهاي محرك تخمك گذاري 

 . نشان داده شده است٧شماره 
پس از تجويز  بيماران  ميزان  انحراف  معيار و توزيع  سني     
 و   رشد ميوم  رحمي      باداروهـاي محـرك تخمـك گـذاري         

 آمده  ٨و٩ رشـد مـيوم رحمي در جدول          در بـدون تغيـير   
فــاوت معنــي داري بيــن ميانگيــن ســني دوگــروه ت. اســت

 ).<٠٥/٠p. (مشاهده نگرديد

  فراواني ميوم رحمي قبل و بعد از مطالعه-١جدول شماره 
 

 گروه قبل از مطالعه بعد از مطالعه
  وجود ميوم  ٥٤ ١٢٥
 عدم وجود ميوم  ١٠٤٦ ٩٧٥
 جمع كل ١١٠٠ ١١٠٠

 درصد فراواني  داروهاي  محرك  تخمك گذاري  در بروز ميوم  رحمي  -٢جدول شماره 
 

 بروز ميوم رحمي  بروز ميوم رحميعدم 
 نوع تحريك  تخمك گذاري تعداد (%)درصد تعداد (%)درصد

١١ ٥/١٥ ٨٥ ٨/٨ HMG 
١٧ ٩/٢٣ ٣٨٧ ٦/٣٩ CC 
٢٢ ٣١ ٣٥٠ ٩/٣٥ HMG CC 
٤ ٦/٥ ٨٠ ٢/٨ FSH 
 بروموكريپتين  ٦ ٥/٨ ٢٣ ٥/٢
 تركيبي  از داروها ١١ ٥/١٥ ٥٠ ١/٥

 جمع كل  ٧١ ١٠٠ ٩٧٥ ١٠٠
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برحسب ( طول مدت ناباروري     ١٠-١٣جـداول شماره    
       را در گــروه هــاي مخــتلف مــورد مطالعــه نشــان   )ســال

 .مي دهد

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

  ميوم  رحمي رشد در  ارىتخمك گذدرصد فراواني  داروهاي  محرك  -٣دول شمارهج
 

 )ميوم رحمي موجود(رشد  )عدم رشدميوم موجود(بدون  تغيير
 نوع تحريك  تخمك  گذاري تعداد درصد تعداد درصد

١٣ ٥/٣٢ ٠ ٠ HMG 
٧ ٥/١٧ ٣ ٤/٢١ CC 
١٨ ٤٥ ٩ ٣/٦٤ HMG CC 

٠ ٠ ٠ ٠ FSH 
 كريپتين برومو ٠ ٠ ٠ ٠
 تركيبي  از داروها ٢ ٥ ٢ ٣/١٤

 جمع كل  ٤٠ ١٠٠ ١٤ ١٠٠
 

فراواني  سابقه  درمان  قبلي  توسط داروهاي محرك تخمك گذاري در بروز ميوم  رحمي  در طي  مصرف  داروهاي   -٤جدول شماره

  محرك تخمك گذاري
 همراه با بروز ميوم رحمي بدون  برور ميوم رحمي

 يسابقه درمان قبل تعداد درصد تعداد درصد

 بدون درمان قبلي ١٨ ٢٥ ٣٣٥ ٢/٣٤
٣ ٤ ٤٧ ٩/٤ HMG 
٢٨ ٢/٣٩ ٣٥٠ ٨/٣٥ CC 
٤ ٦ ١٥٩ ٣/١٦ HMG,CC 
٢ ٣ ١٢ ٤/١ FSH 
 بروموكريپتين  ١ ٤/١ ٩ ٠٩/٠
 تركيبي ازداروها ١٥ ٢/٢١ ٦٣ ٥/٦

 جمع كل  ٧١ ١٠٠ ٩٧٥ ١٠٠
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 مصرف  داروهاي  محرك  تخمك گذاري پس از ميوم  رحمي  بهبدون ميوم و مبتلا بيماران    سن  ميانگين  و انحراف  معيار-٦جدول شماره 
 

 گروه * )سال(ميانگين انحراف معيار
 ميوم رحمي بدون  ٣٩/٣٠ ٣٨٤/٣١
 مبتلا به ميوم رحمي ٠٢/٣٠ ٨٩٩/٤

*)٠٥/٠p>.( 
 

  ميوم  رحمي رشدداروهاي محرك تخمك گذاري در با بلي  فراواني  سابقه  درمان  ق -٥جدول شماره
 

 رشد ميوم رحمي بدون  تغيير در رشد ميوم رحمي
 سابقه درمان قبلي تعداد درصد تعداد درصد

 بدون درمان قبلي ٦ ١٥ ٦ ٩/٤٢
٦ ١٥ ٤ ٥/٢٨ HMG 

١٥ ٥/٣٧ ٠ ٠ CC 
٥ ٥/١٢ ٢ ٣/١٤ HMG,CC 

١ ٥/٢ ٠ ٠ FSH 
 ين بروموكريپت ٤ ١٠ ٠ ٠
 تركيبي ازداروها ٣ ٥/٨ ٢ ٣/١٤

 جمع كل  ٤٠ ١٠٠ ١٤ ١٠٠

  ميوم  رحمي  بروزپس از تجويز داروهاي محرك تخمك گذاري و بيماران توزيع  سني   -٧جدول شماره 
 

  ميوم رحميبروز
 گروه سني بيماران تعداد درصد

 >سال٢٠ ١ ٣/١
 سال٢٠-٣٠ ٤٤ ٦٢
 سال٣٠-٤٠ ٢٣ ٣٢
 >سال٤٠ ٣ ٧/٤

 جمع ٧١ ١٠٠
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 تخمك گذاري مصرف  داروهاي  محرك  پس ازشد ميوم  رحمي  ردربيماران باتوزيع  سني   -٩جدول شماره 
 

 رشد ميوم رحمي
 گروه سني تعداد درصد

 >سال٢٠ ٠ ٣/١
 سال٢٠-٣٠ ٢٠ ٦٢
 سال٣٠-٤٠ ١٦ ٣٢
 >سال٤٠ ٤ ٧/٤

 جمع ٤٠ ١٠٠

 
تخمك  مصرف  داروهاي  محرك  پس ازميوم  رحمي   جديد دربيماران مبتلا به موارد) برحسب  سال( مدت  ناباروري   توزيع فراواني -١٠جدول شماره 

 گذاري
  ميوم رحميبروز

 )سال( مدت ناباروريطول  تعداد درصد
٥ ١٨ ٢٦< 
٥-١٠ ٤٤ ٦٢ 
١٠ ٩ ١٣> 
 جمع ٧١ ١٠٠

 

 در رشد ميوم رحمي پس از تجويز داروهاي محرك  و بدون تغيير رشد ميوم  رحمي  بيماران باميانگين و  ميزان  انحراف  معيار سن  -٨ماره جدول ش
 تخمك گذاري

 

 گروه  سنيميانگين انحراف معيار
 بدون تغيير ٣٤ ٨٣١/٥
  يافتهرشد ٣٥/٣٢ ٧٣٢/٤

 



  …                                                                                                 دكتر اشرفي و بررسي ميزان بروز و رشد ميوم رحمي 

 ١٧ ٧٩پاييز  / ناباروريفصلنامه باروري و

 

 

 
 
 

 مصرف  داروهاي  پس از ميوم  رحمي  جديد  دربيماران مبتلا به مواردميانگين  مدت  ناباروري  و انحراف  معيار -١١جدول شماره 
 محرك  تخمك گذاري 

 

 گروه ميانگين انحراف معيار
 ون تغييربد ٨٩/٣ ٢٠/٧
 بروز ٥٨/٣ ٠٤/٧

 
 

 

 
 
 
 

  مصرف  داروهاي  محرك  تخمك گذاري پس از ميوم  رحمي  دربيماران دچار رشد) برحسب  سال( مدت  ناباروري   توزيع فراواني -١٢جدول شماره 
 

 )سال(مدت ناباروريطول   ميوم رحميدرش
  (%)درصد تعداد

٢٨ ١٢ >٥ 
٦٢ ٢٤ ٥-١٠ 
١٠ ٤ <١٠ 

 ١٠٠ ٤٠ جمع
 

  محرك  تخمك گذاري  مصرف  داروهاي پس از ميوم  رحمي   دربيماران دچار رشدميانگين  مدت  ناباروري  و انحراف  معيار -١٣جدول شماره 
 

  ميانگين انحراف معيار
 بدون تغيير ١٠٧١/٧ ٦٢٧/٥
 رشدميوم رحمي ٣٦٢٥/٦ ٢٥٨/٣
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 بحث 
 :علل مستعد كننده پاتوژنز ميوم رحمي عبارتند از

 )٩و ٨) (توضيح خاصي وجود ندارد( نژاد سياه -١
 )١٦) (تاخير در يائسگي( افزايش سن قبل از يائسگي-٢
 )١٤( سالگي ٣٠ اولين حاملگي بعد از -٣
 )افزايش سطح استروژن سرم( چاقي -٤
 )١١ و ٨(استروژني  تحريك طولاني مدت -٥
 )١٢( افزايش بروز خانوادگي -٦
 )١١( ناهنجاريهاي كروموزومي -٧
 افـزايش شـيوع ليوميوما بعد از قاعدگي ، بزرگ شدن            -٨

و رشـــد ليومـــيوما در طـــول حاملگـــي در حضـــور     
تجويزاسـتروئيد و درمـان با كلوميفن و پس رفت آن بعد    
ــا اســتروئيدهاي   ــنده رابطــه آن ب  از يائســگي معــرف كن

 ).١٣(تخمداني است 
ــيوم رحمــي و مصــرف   -٩ ــروز م ــن ب ــي بي  رابطــه مثبت

 ).٨(وجود دارد  OCP دوزهاي بالاي 
 بـالا بودن سطوح استروژن در داخل ميوم نسبت به           -١٠

 )١١(ميومتر همان رحم 
افـزايش اتصال استراديول به ميوم در هر ميلي گرم           -١١

ن در   درصد بيشتر از ميزان آ     ٢٠پروتئيـن پلاسما حدود     
 .ميومتر نرمال همان ارگان است

.  رشـد مـيوم در حضـور پروژسترون اتفاق مي افتد        -١٢
حتي رشد ميوم در حضور پروژسترون بيشتر از تركيب         

 ).١١،١٣(استروژن و پروژسترون مي باشد 
 عـدم حساسـيت مـيوم به پروستاگلاندين و افزايش           -١٣

 .حساسيت آن به استروژن پاتوژنز اصلي ميوم است
 در محـيط داخلـي ليومـيومها غلظت استراديول زياد           -١٤

بـوده و ليومـيومها تعـداد بيشـتري رسپتور استروژن و            
بـر اسـاس يافـته برخـي مقالات         ). ١(پروژسـترون دارنـد   

نسـبت رسـپتور اسـتروژن بـه آندروژنهـا افـزايش يافته              
يعنـــي در واقـــع تعـــداد رســـپتورهاي پروژســـترون و 

 ).١٥(آندروژنها كاهش يافته است 

 عوامـل آنزيمـي ـ هورمونـي و فاكـتورهاي رشد در           -١٥
 ).١٤(بروز ميوم مؤثر است 

ــريك             ــا تح ــي ب ــيوم رحم ــيوع م ــزايش ش ــه اف رابط
تخمـك گـذاري بديـن ترتيب است كه پاتوژنزاصلي ميوم           
رحمـي افـزايش سـطح استروژن است مصرف داروهاي          
محـرك تخمـك گـذاري نيز در نهايت باعث افزايش سطح            

مثلا كلوميفن از طريق مهار گيرنده      . ي شوند اسـتروژن م  
ــث     ــپوتالاموس، باع ــيز و هي ــطح هيپوف ــتروژن در س اس

افزايش گنادوترپينها و در نهايت افزايش سطح استروژن                  
 اين مسئله احتمالاً در بروز و يا رشد ميوم          ).٥(مـي شود    

 .توسط داروهاي محرك تخمك گذاري مؤثر باشد
 اثر مستقيمي بر توليد استروژن      عـلاوه بر اين كلوميد    

توسـط تخمدان داشته و از طريق كاهش سطح استروژن          
بــه طــور ثانويــه مــنجر بــه تقويــت اثــر فيدبكــي بــروي   

 .هيپوتالاموس شده و تحريك تخمك گذاري رخ مي دهد
بـا توجـه بـه نكـات فـوق و مشاهده تأثير بيشتر تحريك               

در )  درصــد٧٤(تخمــك گــذاري بــر رشــد مــيوم رحمــي 
احتمالا وجود  )  درصد ٨/٦(يسـه با بروز ميوم رحمي       مقا

عوامـل مسـتعدكننده مـيوم نـيز در ايـن مطالعه بي تأثير              
 .نبوده است

در واقـع كسـاني كه داراي عوامل مستعد كننده بودند           
بـه تحـريك تخمك گذاري بيشتر به صورت افزايش رشد          

پـس مـي تـوان چنين نتيجه        . مـيوم رحمـي پاسـخ  دادنـد        
هايي نقش عوامل مستعد كننده درپاتوژنز    گرفـت كـه به تن     

مـيوم رحمـي بيشتر از نقش استروژن توليد شده در اين            
 .بيماران مي باشد

نتـيجه نهايي حاصل از اين مطالعه اينكه شايد رشد و           
بـــروز مـــيوم رحمـــي بـــا تجويـــز داروهـــاي محـــرك             

تخمك گذاري و سابقه درمان قبلي رابطه اي مثبت داشته          
اما  پس از ) كه نيازمند مطالعات تكميلي آتي است   ( باشـد   

مصـرف چنيـن داروهايـي سـن  و طـول مدت ناباروري              
بيمار در ميزان  رشد يا بروز ميوم  تفاوتي ايجاد ننموده            

 .است
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شـيوع كلـي مـيوم ، در افراد بدون تحريك تخمك گذاري             
بود ولي آمار جهاني در كتب مرجع       % ٥/٢در ايـن تحقيق     

 درصد  ٤٠ـ٥٠ تا   )١١( سـالهاي  بـاروري       در%  ٢٠ـ٢٥از  
 براي تأييد   ).٨( سال متغير مي باشد      ٤٠در زنان بالاتر از   

اما مي توان   . نـتايج فـوق مطالعـات ديگري نياز مي باشد         
چنيـن نتـيجه گرفـت كـه  هر گاه ساير علل مستعد كننده               
ــريكات      ــي تح ــد حت ــته باش ــود نداش ــي وج ــيوم رحم م

حريك تخمك گذاري   كه ما توسط روشهاي  ت     (استروژني  
نمـي تواند در ايجاد و رشد  ) آن را بـه بـيمار القـا كـرديم        

مـيوم رحمـي تأثـير زيـادي داشـته باشـد و بـراي تأثير                

اســتروژن در رشــد و بــروز مــيوم رحمــي وجــود علــل  
 .مستعد كننده الزامي است

 
 تقدير و تشكر

از زحمـات مسـئولين محـترم جهـاد دانشـگاهي واحد         
ژه آقـاي شـاهوردي معاونــت   علـوم پزشـكي ايـران، بوي ــ  

محـترم پژوهشـي و آقـاي كاشـاني، همكاران ارجمند در            
پژوهشكده رويان، جناب آقاي باغستاني و خانم تيموري، 
پرسـنل زحمـتكش مركـز آموزشـي درمانـي شـهيد اكبر             

اسكندري و سليمي كه در تهيه و    : آبادي و سركار خانمها   
 .ريمتنظيم اين مقاله ما را ياري نموده اند سپاسگذا
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