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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

(311شماره پي در پي )3041 آذر و دی، 5، شماره 92دوره   

 

و عوامل مرتبط  وزیاندومترم یعلابررسي فراواني نسبي 

شهر  يو درمان يدر زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت

 2041سال  اسوجی
 3پروین غفاری  ،1، عاطفه رستگار1، نرگس صفائي 2میترا صفری

 
ياسوج،  کمیته تحقیقات دانشجويي ، دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، 2 ياسوج، ايران، گروه مامايي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، 3

 ، ياسوج، ايرانگروه زنان، دانشگاه علوم پزشکي ياسوج 3، ايران

 

    30/22/3023 تاريخ پذيرش:      22/22/3023 :تاريخ وصول

   چكیده

 اين مطالعه با هدد  تعیدین   .دهد قرار ميثیر أتتحت  و دختران سنین باروری را درصد از زنان 32 اندومتريوز تقريباً: و هدف  زمینه

سدال   اسدوج يشدهر   يو درمدان  يو عوامل مرتبط در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشدت  وزياندومترم يعلافراواني نسبي و بررسي 

 .بود 3049

 

 31جمعیت مورد مطالعه زنان سنین بداروری  انجام شد.  3022باشد که در سال  ميتحلیلي  د لعه توصیفيمطايک اين   :بررسيروش 

نفدر از آندان     561گیدری آسدان    سال غیر باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني شهر ياسوج بودند که با روش نمونه 12 تا

 32شدامل   کتابچه آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي زيابي مندرج در خود ارپرسشنامه با   . مخاطبانانتخاب شدند

قدرار  مدورد ماداهبه   يا بیشدتر،   متداشتن پنج علادر صورت ، به بیماری مشکوک موارداندومتريوز جهت شناسايي م يعلامورد از 

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.آزمون مجذور کای آوری شده با استفاده از  جمعی ها داده .گرفتند

 

 2/02)نفدر  033 ه گذشدته مدا  6ندامنمم طدي   های قاعددگي   مربوط به دورهم اندومتريوز يعلابیشترين فراواني نتايج نشان داد  ها:  یافته

درصد(  1/32)نفر 10درصد( شک ابتلا به بیماری مطرح و  2/20)نفر 221 .استدرصد(  1/32)نفر 13 ناباروری ن آدرصد( و کمترين 

، دارای خانه دار، هلأمت ل،سا 32 تا 23 گروه سنيزنان در  وزيم اندومتريعلا ي نسبيفراوانندومتريوز را بیان کردند. سابقه ابتلا به ا

استفاده روزانده از  و  اتیدر معرض دود دخان نقرار گرفتو ماه گذشته  6در  اتیدخاناز  استفادهسابقه  ،سابقه خانوادگي اندومتريوز

   .(>223/2p)بود شترداری بی مواد کافئین دار به صورت معني

 

اهتمال ابتلا بده ايدن بیمداری نیداز بده ارجداز بده پزشدک          سنین باروری از نمرهدود يک چهارم زنان در اين پژوهش   گیری: نتیجه 

اهمیت غربالگری زنان سنین باروری و تشخیص بده موقدع ايدن بیمداری جهدت پیشدگیری از       که نشانگر  متخاص و پیگیری داشتند

 است.عوارض و پیامدهای آن از جمله ناباروری 

    

 عوامل مرتبط  علايم، ،اندومتريوز کلیدی: های واژه

 
 کمیته تحقیقات دانشجويي ، ، دانشگاه علوم پزشکي ياسوجیاسوج، يئنرگس صفا نویسنده مسئول: *

Email: safaei.nrgs@gmail.com 
نشريه به صورت  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 دسترسي آزاد منتشر مي شوند."
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 مقدمه

انددددومتريوز بیمددداری مدددزمن، وابسدددته بددده  

سددت کدده از نمددر   اسددترو ن و پیشددرونده التهددابي ا  

 از خدارج  در اندومتر  شناسي رشد بافت شبیه به بافت

 بدا  وزيانددومتر  (.3)اسدت  رهم عضله و آندومتر هفره

بر اساس  (3)کايآمر مثل دیتول يانجمن پزشک یبند طبقه

آنددومتر، وجدود و   هدای   کاشدت محل، وسعت و عمد   

از تخمددان   یومايها و اندازه انددومتر  يشدت چسبندگ

 (. گرچده 2)شدود  بنددی مدي   له يک تا چهدار تقسدیم  مره

  هيد نمرولدي   ست،یهنوز مشخص ن یماریب نيپاتو نز ا

بدار در سدال    نیاولد  یکده بدرا   يقاعددگ برگشت خون 

بده دسدت   ي را قابل تدوجه  گاهيشد، جا فیتوص 3121

در  يداندش روزافزوند   با وجودی کده   .(3)آورده است

وجدود دارد،   بیماری کيولو يزیپاتوف یرهایمورد مس

هندوز بده طدور    اتیولو يدک آن  و عوامدل   دهيپد نياما ا

 32 اندددومتريوز تقريبدداً  (.0)کامددل درک نشددده اسددت 

درصددد از زنددان و دختددران در سددنین بدداروری را در 

تعداد تقريبي  (.1)دهد قرار ميثیر أتسراسر جهان تحت 

ون و بدار  میلی 326 زنان مبتلا به اندومتريوز در جهان،

در . میلیارد دلار در سال مي باشد 332مالي آن هدود 

 بده  کده  سداله  02 تدا  31 زندان  در  يک بررسي مقطعي

انجام شد، شیوز انددومتريوز   امريکا در انلاين صورت

 درصدد  9/11 بود کده  درصد 3/1 ،داده شده تشخیص

 تشدددخیص از قبدددل را انددددومتريوز ميدددعلا افدددراد

 هنگدام  لگندي  درد ،علامدت  شدترين بی و داشتند بیماری

 نیدز   کاندادا  در مشدابه  بررسي يک در (.1)بود قاعدگي

 بود که درصد 7 شده داده تشخیص اندومتريوز شیوز

م را قبدل از تشدخیص بیمداری    يد علا ،درصد موارد 10

 قاعددگي  هدین  لگندي  درد نیدز  علامت بیشترين. داشتند

 .1 (.7)بود

اباروری، شدیوز  در زنان مبتلا به درد لگن يا ن 

درصدد گدزارش    12 تا  22بالای اندومتريوز از مقادير 

شیوز تقريبي اندومتريوز در بین زندان   (.1) شده است

سنین باروری کشور در دومین کنگره اندومتريوز کده  

تدا   1برگزار شد، هددود   3313تهران در سال  در شهر

هدای   در کنگره جراهدي  (.1)درصد اعلام شده است 22

بده نقدل    3049ي زنان و اندومتريوز در سال کم تهاجم

از رئیس دانشگاه علوم پزشدکي شدهید بهشدتي اعدلام     

دختر ايراني، دسدت کدم يدک نفدر بده       34شد که از هر 

علامت اصلي ايدن    .(34)ستا بیماری اندومتريوز مبتلا

بیمداری درد مددي باشدد کدده ممکدن اسددت بده صددورت     

م قبدل و در  های بسیار دردناک، درد زير شدک   قاعدگي

طول قاعددگي، دردهدای اواسدط دوره قاعددگي، ديدس      

درد کمدر يدا    و زمان بدا هرکدات روده   اروني، درد همپ

امددا درد همیشدده علامددت شدددت بیمدداری   ،لگددن باشددد

منوره، ديس  (. زنان مبتلا به ناباروری، ديس33)نیست

پاروني و يا درد مزمن لگن بايدد بیشدتر در خادو     

ايدن  گرچده  مورد شک قرار گیرند. ابتلا به اندومتريوز 

(. 1)ها نیز ديده شود م ممکن است در ساير بیماریيعلا

به طدور  آندومتريوز، با تشخیص بالیني بیماران جوان 

مندوره   ديدس از  تر از بیماران مسنقابل توجهي بیشتر 

                                                           
1-ASRM: American Society for Reproductive Medicine 
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. بدا تاددي  و درک ايدن    برندد  پاروني رنج مي و ديس

 مناسبدرمان هنگام و  توان تشخیص زود موضوز مي

ريزی قاعددگي علامدت    خونتغییر در (. 39)را ارتقا داد

 ؛ديگری است که بین زنان مبتلا بسیار متغیر و شدامل 

ريدزی ندامنمم و    خون ريزی شديد، طولاني مدت، خون

م يددايددن بیمدداری ممکددن اسددت بددا علا بینددي اسددت. لکدده

درد، تهددوز، اسددتفرای، سددیری  ؛گوارشددي شددديد ماننددد

فخ و اتساز شدکم و تغییدر عدادات اجابدت     زودهنگام، ن

مزاج همدراه باشدد گرچده انددومتريوز هتدي در زندان       

)اندومتريوز تخمدداني و يدا   مبتلا بده بیمداری پیشدرفته   

 علامدت  بددون  است ممکن( عمقي اندومتريوز با تهاجم

 (.33)باشد

سددن کددم در هنگددام  ،ناباروریمددواردی ماننددد

منوره، ندولي  پرمنارک، سیکل قاعدگي کوتاه مدت، هداي 

و شداخص   ه، وجود بیماری در اقوام درجده يدک  پاريت

از عوامددل خطددر ايددن بیمدداری    تددوده بدددني پددايین   

 .(31)هستند

طیف وسیع عوارض اندومتريوز از جمله ديس 

های مختلف  آنها بر جنبهثیر أتپاروني و ديس منوره و 

زندگي زنان، از اين جهت که ممکن است درد ناشدي از  

ومتريوز در تمام طول زندگي زن ادامه داشته باشد اند

ثیر أتد عود کند، کیفیت زنددگي زندان را تحدت     و مکرراً

های روهدي و رواندي   چندین فشدار   دهدد. هدم   قدرار مدي  

های اجتمداعي زندان    هاصل از آن، باعث کاهش فعالیت

بیشترين تدأثیرات انددومتريوز    ها پژوهشدر  شود. مي

ناشويي/جنسددي، زندددگي اجتمدداعي و   بددر روابددط ز 

 نيا(. 30)مشاهده شده استهای جسمي و رواني  جنبه

بدا   يمشدکل بهداشدت عمدوم    کيبه عنوان  ديبا یماریب

بدار  بدا    نیچند  زنان و هدم  يزندگ تیفیعمده بر ک ریتأث

يکي از  (.31)در نمر گرفته شود يقابل توجه یاقتااد

تريوز، ترين اصول در روبدرو شددن بدا انددوم     اساسي

کده بدرای دسدتیابي بده      جلوگیری از پیشرفت آن است

اين هد  بايد بیماری زودتر شناخته و تشدخیص داده  

 در بیمداری  ايدن  تدر  دقید   و تدر  سدريع  تشخیصشود. 

 درمان و بیماری پیشرفت از جلوگیری برای نوجوانان

 ضدرورت  آيندده  اهتمدالي  ناباروری و لگني مزمن درد

 (.33)رددا

گسددترده اندددومتريوز باعددث  ر و م متغیدديددعلا

به راهتي آن  بهداشتي های مراقبت کارکنان که شود مي

 آن بدده مبددتلا افددراد از بسددیاری ورا تشددخیص ندهنددد 

 ايدن  کده  باشدند  داشدته  بیماری اين از محدودی آگاهي

 شدروز  بدین  طدولاني  خیرأتد  باعدث  تواندد  مي  موضوز

توسدط دوره  از طرفدي م  (.31)شدود  تشخیص و ميعلا

اندومتريوز يید أتدرد و م يعلامیان شروز خیر أتزمان 

هدود از که  ري  جراهي بسیار طولاني مدت استاز ط

سدال در   2دد 39سال يا بیشتر در انگلستان و هددود   5

 زود صیو تشدخ  شناسدايي  (.1)باشد ميايالات متحده 

دهنددگان  ه يد اراسدت.  درمان به موقع اه يارا دیهنگام کل

 ينیبددال صیتشددخبددا تواننددد  يمدد هیدداول یهددا مراقبددت

و  خط اول را شروز کننددرماني  تيريمد، وزياندومتر

خدط   یارجاز به متخاص زندان بدرا   از،یدر صورت ن

دارای  يجراهد  ايد  يهورموندرمان  شامل دوم درمان



 میترا صفری و همکاران

 (311شماره پي در پي)3041 آذر و دید 5د شماره 92د دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                          810

ايددن  هددای يافتدده از یریددبددا بهددره گ .(37)اسددتاهمیددت 

 وزيکه ممکن است منجر بده انددومتر   يميعلا ،پژوهش

بده   یرید گیجهدت پ  و آندان  شده ييشود زودتر شناسا

با توان  مي و داده شده پزشکان متخاص زنان ارجاز

از  و عدوارض آن  یماریبه موقع از گسترش ب تيريمد

هد  از ايدن  بنابر اين  نمود. یریشگیپجمله ناباروری 

م يددعلافراوانددي نسددبي   ي و بررسدد تعیددینمطالعدده 

و عوامل مرتبط در زنان مراجعه کننده بده   وزياندومتر

 د. بو  اسوجيشهر  يو درمان يمراکز بهداشت

 

   بررسي روش

کده  باشدد   مي تحلیلي -مطالعه توصیفييک اين 

و  يبدده مراکددز بهداشددت بددا مراجعدده   3022سددال  در 

مرکددز  ؛از جملدده  اسددوجيشددهر  يآموزشدد يدرمددان

 يدرمان يمرکز بهداشت ،يعیشف دیشه يدرمان يبهداشت

، انجدام  کردند آنها مراجعه یاه هگايو پا بیتغدس دیشه

مراکدز، مراجعده    نیکسب مجوز از مسئولپس از  . شد

بدا   ربداردا  رید سدال( غ  31 د12)یبارور نیکنندگان سن

گیدری آسدان و محاسدبه هجدم نمونده بدا        روش نمونه

 d، 561=22/2و  p=3/2 ،انددومتريوز ( درصد 32)شیوز

اهدا  پدژوهش و کسدب    حی. با توضشدندتخاب اننفر 

از شرکت کنندگان، با آنان مااهبه  ينامه کتب تيرضا

  .به عمل آمدهجم نمونه  ا تکمیلت یهضور

نداشدتن   مطالعه، تمايل عدم ورود بهمعیارهای 

 کده  یافراد  بود. یو باردار در مطالعه به شرکتافراد 

 کامدل نا پاسدخ   هدا  پرسدش  بده  ،گدری  در طول پرسدش 

وری آ ابدزار جمدع  . شددند  خدارج  مطالعده   از دادندد  يم

کتابچده  ارزيدابي منددرج در   خود پرسشنامه اطلاعات، 

، درمان و آموزش پزشکي با آموزشي وزارت بهداشت

اندومتريوز و ناباروری جهدت شناسدايي زندان    عنوان 

 نيد ا بده  توجه با .(33)بودريوز ندومتامشکوک ابتلا به 

 مرکدز  نیمتخااد  یهمکدار  بدا  پرسشدنامه  هید ته که

 ینابدارور  و یبدارور  بهداشدت  قدات یتحقهای  پژوهش

انجدام شدده و    يبهشدت  دیشده  يپزشدک  علدوم  دانشگاه

 آمدوزش  و درمدان  ،بهداشدت  وزارت بهجهت استفاده 

 ،تیددجمع سددلامت دفتددر بهداشددت معاونددت ،يپزشددک

 مراکددز و  سددالم یبددارور ادارهو  ارسمددد و خددانواده

 ييايددپا و يدديوار از ،بددود شددده ابددلای  سددلامت معجددا

امه، شددامل ايددن پرسشددن . بددود برخددوردار مناسددب

داشدتن  ندومتريوز اسدت کده   ام يعلاباره پرسش در32

پاسدخ مثبدت بده     پدنج  بیشدتر از  يدا  بیش از پنج علامت 

برانگیختدده و توصددیه را  ک بدده بیمدداری، شددهددا پرسددش

جهدت  متخادص زندان   بده پزشدک   شدود کده فدرد     مي

به اين ويژگي  . در اين مطالعه(33)مشاوره مراجعه کند

انددومتريوز در نمدر گرفتده شدده     م يعلاعنوان داشتن 

هدای   علاوه بر آن تعدادی پرسش درباره ويژگي است.

ل خطدر ابدتلا   روری زنان و عوامد جمعیت شناختي و با

و  ، کتابچده آموزشدي  ندومتريوز بدر اسداس مندابع   به ا

بدده پرسشددنامه خددواهي از متخااددین مربوطدده  نمر

 . اضافه گرديد
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 آوری شددده بددا اسددتفاده از    ی جمددعهددا داده

تجزيه و آزمون آماری مجذور کای و   SPSS افزار نرم

 .شدندتحلیل 

 

  ها یافته

بدده مراکددز مراجعدده کننددده نفددر از زنددان   561

، 16/21±31/2میددانگین سددني بددا   بهداشددتي ياسددوج 

، سدن هنگدام اولدین    31/21±03/0شاخص تدوده بددني  

و طدول   12/3±32/3، تعداد زايمان33/33±62/3قاعدگي

در ايدن مطالعده   روز  21/22±05/0مدت سیکل قاعدگي

درصد( از زندان شدرکت    1/32نفر) 10 شرکت داشتند.

کننده در پدژوهش سدابقه ابدتلا بده انددومتريوز را در      

  .مااهبه بیان کردند

بداره فراواندي علايدم    های اين پژوهش در يافته

هددای  دوره ،از نمددر فراوانددي  اندددومتريوز نشددان داد 

قاعدگي نامنمم بیشدترين فراواندي و بعدد از آن ديدس     

قدرار   هدای بعددی   رتبده  ريزی سنگین در منوره و خون

 (. 3)جدول دارند

 زندان   بیشترين فراواني علايدم انددومتريوز در  

تعدداد  يدک    ، ، متاهل، خانده دار سال 93-14گروه سني

و روش پیشگیری از وا ينال  ، نوز زايمانتا دو زايمان

 . (9)جدول بارداری طبیعي بود

دهدد   نشدان مدي   1مندرج در جددول   های  يافته

و قدرار   در طول شش ماه گذشدته  استفاده از دخانیات

اسدتفاده روزانده از   ، دخانیدات گرفتن در معدرض دود  

                           نوادگي ابدددددتلا بددددده  کدددددافئین و سدددددابقه خدددددا  

 از عوامددل مددرتبط بددا علائددم اندددومتريوز يوزندددومترا

  .(>443/4p)بود

 

 بحث  

درصدددد از زندددان و  32 انددددومتريوز تقريبددداً

دختران در سنین باروری را در سراسدر جهدان تحدت    

تعیدین و   هد  از اين مطالعده لذا  .(1دهد) ثیر قرار ميأت

و عوامدل   وزيم انددومتر يد علافراواني نسدبي  بررسي  

و  يمرتبط در زنان مراجعه کنندده بده مراکدز بهداشدت    

 بود.   اسوجيشهر  يدرمان

ترين اصول در روبرو شدن بدا   يکي از اساسي

 کده بدرای   اندومتريوز، جلوگیری از پیشرفت آن اسدت 

دستیابي به اين هد  بايدد بیمداری زودتدر شدناخته و     

  تشدددخیص  هدددای راه. يکدددي از خیص داده شدددودتشددد

زودرس آن توجه بده علايدم و شدکايات ايدن بیمداری      

 است. 

و همکدداران دوره ندداجي امیدددی  در مطالعدده 

درصد  1/33درصد، ديس منوره  6/11قاعدگي نامنمم 

درصدد در زندان مبدتلا بده      3/30ريزی سنگین  و خون

و  مطالعده الجفدوت   .(2اندومتريوز گزارش شده اسدت) 

همکاران نیز نشان داد که انددومتريوز در زندان دارای   

ريددزی غیددر  درصددد(، خددون 3/01ديدس منددوره شددديد) 

درصدد(، بدي نممدي سدیکل قاعددگي       22طبیعدي رهدم)  

درصد( بیشدتر   3/22درصد( و قاعدگي طولاني) 5/03)

 (.31است )
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 2041اندومتریوز در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتي و درماني شهر یاسوج سال م یعلافراواني مطلق و نسبي توزیع   :2جدول 
 

 جمع ندارد دارد ميعلانوز 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 066 ( 0/03) 321 ( 1/32) 13 تلاش ک سال عدم وقوز بارداری بیش از ي

 561 ( 2/12) 016 ( 3/02) 021 ديس منوره طي شش ماه گذشته 

 561 ( 1/62) 103 ( 1/32) 320 درد لگن طي شش ماه گذشته

 062 ( 3/22) 313 ( 3/33) 261 يس پارونیا

 561 ( 2/61) 623 ( 3/32) 262 قاعدگي طولاني طي شش ماه گذشته

 561 ( 5/16) 013 ( 2/03) 320 خونريزی سنگین

 561 ( 3/12) 012 ( 2/02) 033 نامنمم طي شش ماه گذشته های قاعدگي  دوره

 561 ( 5/23) 635 ( 2/26) 222 ای هین اجابت مزاج در هنگام قاعدگي  درد روده

 561 ( 1/62) 152 ( 3/32) 225 هال که در زمان قاعدگي بدتر شوديبوست يا اس

 561 ( 6/61) 622 ( 0/32) 263 درد در هنگام ادرار کردن 

 561 ( 1/62) 103 ( 1/32) 320 افسردگي و يا خستگي غیر معمول 

 561 ( 5/21)616 ( 2/20) 221 م يعلاداشتن پنج مورد يا بیشتر از اين 
 

 2041اندومتریوز در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتي و درماني شهر یاسوج سال م یعلاتوزیع فراواني مطلق و نسبي وجود : 1جدول

ویژگي های جمعیت شناختي و باروری برخي بر حسب  

 داری سطح معني آزمون آماری ندارد دارد اندومتريوزم يعلا

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد گروه سني

6/20=2 Х 223/2p< 

 (2/32) 62 (3/0) 1 ≤سال 22

 (2/16) 322 (1/00) 13 سال 23 - 32

 (0/20) 362 (3/32)  25 سال 33 - 02

 (2/5) 12 (1/33) 21 ≥سال  03

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد وضعیت تاهل

1/53=2 Х 223/2p< (1/00) 212 (0/52) 365 متاهل 

 (1/11) 360 (6/31) 03 مجرد

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد وضعیت شغلي

1/03=2 Х 223/2p< 
 (2/32) 315 (1/11) 336 خانه دار

 (5/61) 015 (1/00) 13 شاغل

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد تعداد زايمان

25/2=2 Х 56/2=p 
 (0/32) 33 (5/32) 32 صفر

3-2 12 (5/63) 311 (5/11) 

3 ≤ 03 (0/22) 20 (5/22) 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد نوز زايمان

6/2=2 Х 03/2=p 
 (2/10) 333 (2/12) 21 وا ينال

 (3/01) 332 (3/01) 23 سزارين

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد روش پیشگیری

1/1=2 Х 31/2=p 

 (6/23) 65 (2/22) 31 طبیعي

 (21) 22 (32) 10 هورموني

 (3/32) 21 (3/1) 1 وسیله داخل رهمي

 (1/23) 62 (2/23) 02  کاندوم

 (3) 3 (2/3) 2 جراهي

 (5/35) 10 (2/32) 21 هیچ روش
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  2041م اندومتریوز در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتي و درماني شهر یاسوج سال یتوزیع فراواني مطلق و نسبي وجود علا :3 جدول 

 ندومتریوزبا ا برخي عوامل مرتبطحسب بر 

 داری سطح معني زمون آماریآ >223/2pندارد >223/2pدارد اندومتريوزم يعلا

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد شاخص توده بدني

1/35> 6 (1/2) 32 (6/0) 

5/1=2 Х 33/2=p 1/1-20/35 10 (01) 302 (5/13) 

1/21-21 52 (3/35) 315 (2/32) 

32  ≤ 21 (1/33) 55 (0/33) 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد سن اولین قاعدگي

32/1=2 Х 22/2=p 33 > (6/22) 353 (1/30) 23 سال 

 (1/63) 031 (11) 331 سال 31-33

 (1/5) 16 ( 32)  23 ≥سال   31

 استفاده از

 دخانیات در

 ماه گذشته 6

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

21/22=2 Х 223/2p< 

 (1/30) 226 (6/12) 332 بلي

 (1/61) 032 (0/02) 11 خیر

 قرار گرفتن در معرض

 دود دخانیات

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

21/33=2 Х 223/2p< 
 (2/23) 062 (5/52) 323 بلي

 (5/25) 351 (2/32) 36 خیر

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد استفاده روزانه از کافئین

25/32=2 Х 223/2p< (2/11) 362 (1/65) 300 بلي 

 (5/00) 210 (3/33) 61 خیر

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد انجام ورزش  منمم

32/2=2 Х 16/2=p 
 (0/00) 213 (3/03) 55 بلي

 (6/11) 361 (1/12) 323 خیر

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد سابقه شیردهي

25/32=2 Х 21/2=p (1/20) 235 (6/21) 333 بلي 

 (3/21) 23 (0/22) 30 خیر

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد سابقه خانوادگي اندومتريوز

6/20=2 Х 223/2p< (3/1) 63 (30) 23 بلي 

 (2/12) 111 (66) 335 خیر

 

 

 در شش کشور اروپايي و همکاران ه بکرمطالع

مدرتبط بدا انددومتريوز،    م يعلاترين  نشان داد که شايع

درصد( و خدونريزی   5/63)قاعدگي های دردناک  دوره

 (.3)درصد( بوده است 5/12) / نامنممشديد

در مطالعددده نجدددومي و همکددداران ارتبددداط    

درصدد( و   20)داری بین درد هنگام عادت ماهیانه يمعن

درصد( با انددومتريوز بیدان شدده     2)خونريزی نامنمم

                   ديگددر نیددز   هددای بررسددي چنددین در هددم (.32)اسددت
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                    ريدددزی قاعددددگي سدددنگین،  خدددون مندددوره و ديدددس

 دومتريوز همددراهايش خطددر انددهددای بددا افددز  قاعدددگي

 (.94و  93)اند بوده

توجدده بدده نتددايج بدده دسددت آمددده در پددژوهش 

کده جمعیدت مدورد     با وجود ايدن  دهد نشان مي هاضر

مطالعه در اين  پژوهش جمعیت عمومي مراجعه کنندده  

نددومتريوز  ام يد علاز بهداشتي بودند، فراواندي  به مراک

 ازانجددام شددده هددای  پددژوهش نتددايج در مقايسدده بددا

طبدد  راهنمددای خددواني نزديکددي برخددوردار اسددت.  هددم

درمدان و   ،خدود ارزيدابي وزارت بهداشدت   پرسشنامه 

کده پدنج علامدت يدا بیشدتر از      پزشکي زنداني  موزش آ

 بايستي بده عندوان افدراد    ،اندومتريوز را داشتندم يعلا

تر به پزشک بیماری برای بررسي بیش  به اينمشکوک 

اددو  نتددايج در ايددن خ ،متخاددص مراجعدده نماينددد

از زندان سدنین    منزديک به يک چهارنشان داد  مطالعه

در اين پدژوهش از ايدن ويژگدي    باروری شرکت کننده 

 برخوردار بودند. 

های پدژوهش هاضدر نشدان داد     چنین يافته هم

کنندده در پدژوهش سدابقه    زنان شدرکت   درصد  2/34

ر مااهبه بیدان کدرده بودندد.    ندومتريوز را دابتلا به ا

               ،گرچه سابقه ابتلا فقط بر اساس اظهار فرد بوده است

سددو  هددای بیددان شددده در منددابع هددم  امددا بددا  فراوانددي

 .(1، 34د99)است

داری بین سن و  در مطالعه هاضر ارتباط معني

انجدام   های پژوهشدر  ،ندومتريوز وجود داشتام يعلا

سن و اندومتريوز بیان داری بین  يارتباط معننیز شده 

چنین اين بیماری بده طدور عمدده در     هم(. 2)شده است

يافددت  ،هسددتندهددايي کدده در سددنین بدداروری    خددانم

 (.31 و 1د7، 1د91)شود مي

م يعلانشان داد که  فراواني   های پژوهش يافته

از با اختلا  قابدل تدوجهي   هل أمتزنان در اندومتريوز 

دار نیدز بیشدتر از    چنین در زنان خانه زنان مجرد و هم

 ،های پژوهش هاضر همسو با يافتهکه  زنان شاغل بود

درصدد بیمداران    53ران نیز در مطالعه نجومي و همکا

 (.32)بودند دار و اکثريت خانههل أمت

م يددعلابیشددترين فراوانددي  در مطالعدده هاضددر

و اندد بدود    زايمان داشته 3د9در افرادی که  اندومتريوز

اندد.   کمترين مربوط به افرادی بود کده زايمدان نداشدته   

ری بدا توجده بده    دا آزمون آماری تفداوت معندي  گرچه 

در اين زمینه منابع مختلف،  .را نشان ندادتعداد زايمان 

ندددولي پاريتددده را  از عوامدددل خطدددر شدددناخته شدددده 

را از عوامل محافمت کننده  اندومتريوز و مولتي پاريته

نداشدتن   ،(1و 91)شدمارند  در مقابل اندومتريوز بر مدي 

فرزنددد در منددابع مختلددف از عوامددل اهتمددالي افددزايش 

 نمدر   از ايدن  (. 33)آيندد  دهنده اندومتريوز به شمار مي

. باشدد  ميها  بررسيبا اين  رمغايپژوهش هاضر  يافته

بیشددتر مددراجعین بدده مراکددز بهداشددتي چددون  اهتمددالًا

هددای دوران  مراقبددت دريافددت کننددده  زنددان ،درمدداني

 ،هسدتند هدای ندوزاد    پس از زايمان و مراقبت، بارداری

کمتر بده ايدن مراکدز مراجعده      زنان نولي پار در نتیجه

، از کت کمتدری داشدتند  شدر  هاضرکرده و در مطالعه 

 . نبوده استثیر أت اين مطالعه بياين رو در نتیجه 

م يددبیشددترين فراوانددي علا هاضددردر مطالعدده 

طبیعي بوده های قاعدگي  اندومتريوز در زنان با سیکل
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ندداجي امیدددی و بدده وسددیله ای کدده  در مطالعددهاسددت. 

 در زنان با م يعلابیشترين فراواني  ،انجام شدهمکاران 

 نتايج اين مطالعده (. 2)بودروزه  25 های قاعدگي  سیکل

های قاعددگي   سیکل با طول بیشترعلائم  نمر کهاز اين 

خواني  مطالعه هاضر هم های با يافته ،اه بودهمر طبیعي

ديگر و منابع  متنداق  اسدت.    های پژوهشاما با  ،دارد

و  ماتالیوتداکیس  بده وسدیله  کده  ای  از جمله  در مطالعه

 قاعددگي  انجام شد، نشان داد که طول چرخده همکاران 

کوتاه تر از عوامل مرتبط با افزايش خطر انددومتريوز  

و مندابع مختلدف الگدو و     هدا  بررسدي (. در93)شدد با مي

بیني کننده مسدتقل بدرای    سیکل قاعدگي از عوامل پیش

 (.90)باشد هر نوز اندومتريوز مي

بايستي به ايدن نکتده توجده کدرد کده پدژوهش       

ه در افدرادی  اشاره شدد های  پژوهشهاضر بر خلا  

صدورت  آنهدا   نددومتريوز در انجام شده که تشخیص ا

 ندومتريوز بررسي شده است.م ايعلا نگرفته و صرفاً

در ايددن مطالعدده شدداخص تددوده بدددني نیددز از  

م يد علاندي  فراوا بیشدترين که  ودعوامل مورد بررسي ب

شداخص تدوده بددني طبیعدي      اندومتريوز در زندان بدا   

از کمتدرين  م يد علااين  کم وزن مشاهده شد و در زنان

معیندي و همکداران     در مطالعهبود. فراواني برخوردار 

بیندي کنندده مسدتقل     پیششاخص توده بدني از عوامل 

هدای  د کده طبد  برآورد  بدو برای هر نوز انددومتريوز  

با افزايش شاخص توده بدني اين خطر کداهش   ،آماری

بدالا بدودن    هدا  پدژوهش طبد  برخدي    .(90)ردک پیدا مي

ه در مقابدل  شاخص توده بدني از عوامل محافمت کنند

د و لاغددری از عوامددل خطددر   اشدد  اندددومتريوز مددي 

يافتده   ولدي  ،(1و 93 ،91)شدود  دومتريوز شناخته ميان

 چده  گدر ا بدود.  هدا  وهشپژبرخلا  اين  هاضرمطالعه 

با توجه به شاخص بدني از نمدر  م يعلااني تفاوت فراو

در جمعیت شايد به اين سبب که  .دار نبود ماری معنيآ

مورد مطالعه زنان لاغر يا با شاخص توده بدني پدايین  

و انددد  درصددد ندداچیزی از کددل جمعیددت را تشددکیل داده

بیشترين فراواني مربوط به شاخص توده بدني طبیعي 

  و بالاتر بود.

م يدددر مطالعدده هاضددر بیشددترين فراوانددي علا

و  سدال   33دد 31قاعددگي  اندومتريوز  در سن شدروز  

 مشاهده شد.  سال 31در سنین بالای کمترين فراواني 

و  در مطالعدددده ماتالیوتدددداکیس و همکدددداران 

قاعددگي زودرس از عوامدل   متعددد ديگدر    های بررسي

. در (93)باشدد  مرتبط با افزايش خطر انددومتريوز مدي  

شددروز قاعدددگي  در سددنم يددعلاعدده هاضددر نیددز مطال

از فراوانددي بددالايي نسددبت بدده سددن شددروز  ،تددر پددايین

گر چه از نمدر آمداری    ،قاعدگي بالاتر برخوردار است

 .  بوددار ن معني

مداه گذشدته    6طدي  در اين مطالعه افدرادی کده   

در معددرض دود يددا  و انددد دخانیددات داشددتهماددر  

ندددومتريوز ام يددعلااز فراوانددي  ،ندددا هبددوددخانیددات 

 .برخدوردار بودندد  دار  معنيیشتری با اختلا  آماری ب

و همکدداران  بددراوینددالیز آمتادر مطالعدده بددرخلا  آن 

هیچ مدرکي برای ارتباط بین سدیگار کشدیدن و خطدر    

 .(95)شدنه ياراندومتريوز ا
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دار نیددز در  کددافئینروزاندده از مددواد اسددتفاده 

داری همدراه بدا    ی معندي با اختلا  آمار هاضرمطالعه 

 .ندومتريوز بودام يعلافراواني 

درايدن مدورد چندین بیدان     همکاران و  اسیکهگ

رسد مادر  کدافئین بدا افدزايش      به نمر نمي" کنند: مي

بدا ايدن هدال،    خطر ابتلا به اندومتريوز مدرتبط باشدد.   

گرم در  میلي 144)بیش از مقادير بالای مار  کافئین

بده دلیدل    وز( ممکن است با اين بیماری مرتبط باشد.ر

، هدا  پدژوهش خطر بالای سوگیری و ناهمگوني در بین 

هدای   چده يافتده   اگدر  تايج بايد با اهتیاط تفسیر شوند.ن

رتباطي بدین مادر  زيداد کدافئین بدا      ا مطالعه هاضر

دهدد، آنهدا علیدت را اسدتنباط      ندومتريوز را نشان مدي ا

تواند به  زيرا مار  کافئین به طور بالقوه ميند، ک نمي

امددل مخدددوش کننددده عنددوان معیدداری بددرای سدداير عو

بدالیني بدزرو و بده    هدای   پدژوهش  ناشناس عمل کندد. 

خوبي طراهدي شدده و رويکردهدای تادادفي سدازی      

مندلي برای روشن کردن ايدن رابطده بدالقوه و تعیدین     

دومتريوز مورد نقش دقی  کافئین در پاتوفیزيولو ی ان

 .(91)نیاز است

افدرادی کده    نشان داد هاضرمطالعه  های يافته

ندددومتريوز  ام يددعلازش مددنمم نداشددتند، فراوانددي  ور

را  افرادی کده ورزش مدنمم داشدتند    بیشتری نسبت به

 .  بوددار ن تفاوت فراواني معنيگرچه دارا بودند. 

ورزش " بیددان مددي کنندددو همکدداران  بونددوچر

امدا مزايدای ورزش بدرای     ،بسیار زيدادی دارد  یمزايا

ولي ورزش در  ،زنان مبتلا به اندومتريوز قطعي نیست

 الگوهددای تجربددي درمددان اندددومتريوز بددر اسدداس    

 .(97)"شود اندومتريوز توجیه مي

در برخي منابع بیان شده که ورزش از عوامدل  

 .(1و 91)محافمتي برای اندومتريوز مي باشد

افدزايش  ين مطالعه سابقه شیردهي مادر با در ا

گرچده تفداوت    .ندومتريوز همدراه بدود  م ايفراواني علا

بده   الیزی کده  متدا آند  در دار نیسدت.   فراواني نیز معني

نشدان   ،لو و همکاران انجدام شدد   سمانه يوسف وسیله

داد که شیردهي و مار  شدیر مدادر اثدر محدافمتي     

هدای   ز دارد و يافتده قابل توجهي بدر خطدر انددومتريو   

معکددوس بددین خطددر اندددومتريوز و  پددژوهش ارتبدداط 

در  .(91)کندد  مييید أتمار  شیرمادر و شیردهي را 

برخددي منددابع شددیردهي از عوامددل محددافمتي بددرای    

کدده در  بدده طددوری  .(1و 91)باشددد اندددومتريوز مددي 

 و همکداران انجدام شدده    لسدلي  به وسیلهای که  مطالعه

 در اضافي شیردهي ماه سه هر ازای بهبود بیان شده "

 بدده ابددتلا خطددر کمتددر درصددد 5 زنددان بددارداری، هددر

هدای مطالعده    يافتده (. 21)"کردندد  تجربه را اندومتريوز

شدايد   ،و منابع اسدت  ها پژوهشمتناق  با اين  هاضر

به اين علت که فراواندي زندان بدا سدابقه شدیردهي در      

بسدددیار ن در پدددژوهش هاضدددر  نددددگاشدددرکت کن

ندان بددون   از ز (هدود سه برابدر بیشدتر   تقريباً)بیشتر

 بوده است. سابقه شیردهي

م يددعلافراوانددي چنددین در مطالعدده هاضدر   هدم  

در ندومتريوز آتريوزدر زنان با سابقه خانوادگي اندوم

داری  تفاوت معنيبا  مقابل افراد بدون سابقه خانوادگي
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نسبت خانوادگي با مادر دارای بیشدترين  و  بود بیشتر

 .بودفراواني 

ات مختلدف سدابقه خدانوادگي مثبدت     در مطالع 

بیندي کنندده بدرای هدر ندوز       اندومتريوز از عوامل پیش

                       هددددای پددددژوهشدر  (.90 و 14)اسددددتاندددددومتريوز 

کي از عوامدل خطدر   سابقه خانوادگي به عنوان ي متعدد

. (1و 33 ،91)اسدت  بیان شدهندومتريوز اشناخته شده 

خدواني   هدم  هدا  پژوهشنتايج پژوهش هاضر نیز با اين 

 . دارد

 یمدداریب خاددو  در يکدداف اطلاعددات نبددود

 در کنندددگان شددرکت از يبرخدد یسددو از وزياندددومتر

 بدده وسددیله  يفکددا  حاتیتوضدد رغددم  يعلدد مطالعدده

 جهدت  يزمدان  تيمحددود  گريد طر  از و پژوهشگران

 توجه با که یافراددر  آندومتريوزتشخیص و  یریگیپ

 از بودنددد یمدداریب بدده ابددتلا بدده مشددکوک ،ميددعلا بدده

  .بود مطالعه نيا یها تيمحدود

 

     گیری هنتیج

 زندان  و فراواني نسبي بالایهای پژوهش  يافته

سنین باروری شدرکت کنندده    ندومتريوزام يعلادارای 

 در ابتلا بده ايدن بیمداری   اهتمال شک  ،در اين پژوهش

 زندان  نیاز به ارجاز به پزشک متخاصو جمعیت اين 

. ايدن يافتده اهمیدت غربدالگری     درا نشدان دا و پیگیری 

زنان سنین باروری و تشخیص به موقدع ايدن بیمداری    

های آن از جملده  جهت پیشدگیری از عدوارض و پیامدد   

 یهدا  افتده ي به توجه باسازد.  ناباروری را برجسته مي

 يجهتو قابل نسبتاً يفراوان از ینابارور هاضر مطالعه

 ینابدارور  کده  آنجدا  از .بدود  برخوردار مطالعه نيا در

 در جامعدده جددوان تیددجمع کدداهش در يمهمدد عامددل

های اين پژوهش لزوم  يافته بود، خواهد ندهيآ یها سال

و اهمیدت غربددالگری زنددان سددنین بدداروری را آشددکار  

های هدم گروهدي و    بنابراين طراهي پژوهش، سازد مي

نگر جهت پیگیری زناني که در اجدرای غربدالگری    آينده

جهدت   ،شدود  شک به وجود اين بیماری برانگیختده مدي  

قدامات اساسدي در تشدخیص بده    تعیین پیامد و انجام ا

 یاجددرا بدداشددود.  موقددع ايددن بیمدداری پیشددنهاد مددي  

 موقددع بدده درمددان و صیتشددخ دربدداره ييهددا پددژوهش

 اسددتیس یراسددتا در تددوان يمدد وزيآندددومتر یمدداریب

 یو فرزندددآور تیددجمع                              شيافددزا

 های مؤثری برداشت.  گام کشور يکنون

 

 تقدیر و تشكر

بدر خدود لازم دانسدتند     گان اين مطالعه نويسند

از کمیته تحقیقات دانشدجويي دانشدگاه علدوم پزشدکي     

شددورای پژوهشددي دانشددگاه علددوم پزشددکي  ياسددوج،

ياسوج و دست اندرکاران و مسئولین مراکز بهداشدتي  

کننددگان گرامدي کده در اجدرای ايدن       درماني و شرکت

 له عمد تقددير و تشدکر بد    دادندد، پژوهش مدا را يداری   

 آورند.

 

 تعارض منافع
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Abstract 
 

Background & aim: Endometriosis affects approximately 10% of women and girls of reproductive 
age. The present study was designed and implemented with the aim of determining the relative 
frequency of endometriosis symptoms and related factors in women referring to health and 
treatment centers in Yasuj, Iran, in 2023. 
 

Methods: In the present descriptive-analytical study conducted in 2023, the studied population 
were non-pregnant women of reproductive age of 15-50 years who were referred to health centers 
of Yasuj, Iran, and 865 of them were selected by convenient sampling method. The participants 
were interviewed with the self-assessment questionnaire included in the educational booklet of the 
Ministry of Health, Treatment and Medical Education, including 12 symptoms of endometriosis, in 
order to identify suspected cases of the disease, if they have five or more symptoms. The data was 
analyzed with SPSS version 27 statistical software and using descriptive statistics indicators such 
as mean, standard deviation, frequency distribution tables and inferential statistics of Chi square 
test. 
 

Results: The findings indicated that the highest frequency of endometriosis symptoms related to 
irregular menstrual periods in the last 6 months was 413 (47.7%) and the lowest was infertility in 91 
(10.5%). In 209 (24.2%) they were suspected to have the disease and 94 (10.9%) had a history of 
endometriosis. The frequency of endometriosis symptoms in women aged 21-30, married, 
housewives, with a family history of endometriosis, history of using tobacco in the last 6 months, 
exposure to tobacco smoke, daily use of caffeinated substances were significantly higher(p<0.001). 
 

Conclusion: In the present study, approximately a quarter of women of reproductive age needed 
to be referred to a specialist physician and follow-up due to the possibility of contracting this 
disease, which indicated the importance of screening women of reproductive age and timely 
diagnosis of this disease in order to prevent its complications and consequences, including 
infertility.  
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