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چکیده
تواند بر شرایط فیزیکی، عاطفی و اجتماعی زنان اثر گذار باشد. ی از مشکلات شایع زنان است که مییکDUBهدف:زمینه و

شود. لذا این مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با علل هیسترکتومی در زنان محسوب میترین کی از مهمیDUBاز طرفی 
DUB سال در شهر سنندج انجام گردید.40-55در زنان در دوران قبل از یائسگی در سنین

خانم غیر مبتلا به 124و DUBمبتلا بهنفر خانم62تعداد )case-controlشاهدي (-در این مطالعه موردروش بررسی:
DUBالینی صورت گرفت به طوري که  بروي هر دو گروه بر اساس مصاحبه به عنوان شاهد در نظر گرفته شدند. مطالعه بر

و SPSSفاکتورهاي مورد مطالعه با پرسش از زنان در چک لیست ثبت شد. سپس براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار
دو، فیشر و رگرسیون لجستیک استفاده شد.هاي آماري کاي تست

ارتباط معنی داري وجود داشت. بین DUB)  با =045/0P) و سن ( P=015/0در تحلیل تک متغیره، بین نوع زایمان (یافته ها:
ده ارتباط معنی دار آماري مشاهDUB) با P=906/0هاي پیشگیري از بارداري () و روشp=917/0)، فشارخون (p=095/0دیابت (

) و افرادي که P=021/0برابر (284/2سال بودند 50بالاينشد. در تجزیه و تحلیل با رگرسیون لجستیک، افرادي که در سنین 
).p/=009داشتند (DUBبرابر بیشتري براي ابتلا به 5/2زایمان سزارین داشتند شانس 

طبیعی و لذا توجه بیشتر به فواید زایمان. طرح شدمDUBسال و سزارین به عنوان ریسک فاکتور 50سن بالاي نتیجه گیري: 
برداشت.DUBعوارض زایمان سزارین ضروري است و با کاهش میزان سزارین می توان گامی موثر درجهت کاهش بروز  

.خونریزي رحمی، خونریزي ناشی از نقص عملکرد رحمی، ریسک فاکتورکلید واژه:
6/9/92پذیرش:3/7/92اصلاحیه نهایی:30/10/91وصول مقاله:
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مقدمه 
خونریزي ناشی 1شایعترین فرم خونریزي غیر طبیعی رحمی

به DUB.)1(است2)DUB(از اختلال عملکرد رحم
80مفهوم خونریزي غیر طبیعی رحمی به مقدار بیش از 

ک ـاب یـه و در غیـیانـیکل عادت ماهـر سـسی در هسی
که شود،گفته میارگانیک یا ساختاري رحمی تـعل

و یا در نوجوانان زندگی5و 4معمولا در زنان در اواخر دهه 
،تخمدان–هیپوفیز –الاموسه علت عدم بلوغ محور هیپوتب

منوره،پلیصورتبهتواندمیDUB.)2-5(شوددیده می 
. تشخیص)1(باشدمنومتروراژيومتروراژيهیپرمنوره،

DUBمانندرحمیشدیدخونریزيعللسایرردبصورت
اختلالاتعفونت،نئوپلاسم،حاملگی،لگنی،يپاتولوژ

. )6(باشدمیرحمیلداخضایعاتیاوعمومیخونریزي
د از زنان سنین درص30تا 10این اختلال که در حدود 

، گردد مشکلاتی مثل خستگی، دردباروري مشاهده می
را ها زندگی و محدودیت در انجام فعالیتکاهش کیفیت 

یفیت در وضعیت سلامتی و کو)7-11(کندمیایجاد 
گذارد و هم چنین بار سنگین زندگی زنان تاثیرات منفی می

بر اساس .)12و13(مالی بر دوش جامعه قرار می دهد
هاي تشخیصی نیازمند ارزیابیDUBآخرین مطالعات 

در زنان است و اقدامات درمانی متعددي در اي گسترده
هاي دارویی و بوده (مانند درمان با آهن، درماندسترس 
DUBرهاي جراحی نیز براي درمان جو پروسیجراحی)

هاي قابل توجهی اد شده است که ملزم به صرف هزینهپیشنه
از .)12و14و15(براي بیمار و سیستم بهداشتی درمانی است

شامل نوع زایمان، DUBجمله عوامل تاثیر گذار بر 
هاي جلوگیري از بارداري، سن، دیابت، نولی پاریتی، روش

و چاقی)6و16و17(استفاده از روش هاي هورمون درمانی
این عوامل و بررسی و شناسایی که می توان با )18(می باشد

و DUBانجام اقدامات مناسب از مشکلات ناشی از 
و موجب بهبود کیفیت هاي متعاقب آن اجتناب کردهزینه

1 AUB: Abnormal Uterine Bleeding
2 DUB: Dysfunctional Uterine Bleeding

با توجه به این نکته که عوامل تاثیر گذار زندگی زنان شد.
و16و18(انددر مطالعات مختلف متفاوت بودهDUBبر 

DUBتاثیر گذار بر کنون هیچ مطالعه اي این عواملو تا)6

دج بررسی نکرده است، هدف از انجام را در شهرستان سنن
در دوران قبل از DUBاین مطالعه تعیین عوامل مرتبط با 

یائسگی در زنان شهر سنندج می باشد. 

روش بررسی 
Caseشاهدي ( -این مطالعه از نوع مورد – Control (

% و شیوع عوامل 1%، خطاي نوع اول 90توان ساسبر ابود.
% و 20% و در گروه شاهد 40یمار احتمالی مرتبط در گروه ب

درنظر گرفتن تعداد افراد شاهد به مقدار دو برابر مورد تعداد 
نفر به عنوان شاهد انتخاب 124نفر به عنوان مورد و 62

مراجعه DUBشدند. گروه بیماران شامل زنان مبتلا به 
هاي تخصصی بعثت شهرستان سنندج کننده به درمانگاه

ها و اقدامات تشخیصی از بررسیبودند. این افراد بعد
که شامل سونوگرافی، آزمایشات کلینیکی و پاراکلینیکی 

، بودجهت رد سایر علل خونریزي رحمیهورمونی و معاینه 
براي آنها داده شد. توسط متخصص زنان DUBتشخیص 

هاي ل زنان مراجعه کننده به درمانگاهروه کنترل شامگ
ند و به دلایل نداشتکه خونریزي رحمیبود تخصصی بعثت 

تا 40دیگر مراجعه کرده بودند. معیارهاي ورود شامل سن
رحمیهايپاتولوژيو معیارهاي خروج شامل سایرسال55

بود.کتومیرهیسترحمی یا و سابقه جراحیDUBغیر از 
ها به صورت مصاحبه بالینی دادهبعد از ورود افراد به مطالعه، 

کامل شرکت کنندگان در و ثبت در چک لیست با رضایت
کنندهشرکتافرادتمامفشارخونپژوهش جمع آوري شد.

کنترلگروهچهوشاهدافراد گروهچهمطالعهدر
آزمایشهسابقازهمدیابتتعیینبرايوشدگیرياندازه
SPSSها وارد نرم افزار سپس داده. شداستفادهافراد 11.5

هاي آماري کاي دو و شد و براي تحلیل تک متغیره از تست
% 95فیشر استفاده گردید و نسبت شانس و حدود اطمینان 
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آن محاسبه شد. سپس متغیرهاي داراي شرایط ورود به مدل 
به مدل رگرسیون لجستیک وارد )P>25/0(رگرسیونی 

شدند و تحلیل انجام شد و نسبت شانس تطبیق داده شده و 
% آن محاسبه شد.95حدود اطمینان 

نتایج 
%) 3/33نفر (62نفر شرکت کردند که 184در این پژوهش 

%) 7/66نفر( 124و DUBاز افراد شرکت کننده در گروه 
ل بود ) سا±3.8(8/46در گروه کنترل بودند. میانگین سنی 

دار آماري مشاهده شد و که بین دو گروه تفاوت معنی
بالاتر از گروه DUBسال در گروه 50درصد افراد بالاي 

DUBتعداد بارداري در گروه میانه). =045/0Pبود (شاهد

) 1-8(دامنه 4) و در گروه کنترل برابر 1-9(دامنه 4برابر 
0برابر DUBچنین میانه تعداد سقط در گروه بود. هم
نفر82) بود. 0-3دامنه (0) و در گروه کنترل 0-4(دامنه 

ار خون %) از افراد شرکت کننده در مطالعه مبتلا به فش1/44(
%) مبتلا به دیابت بودند. در تحلیل تک 4/13نفر (25و 

ارتباط DUB(طبیعی/سزارین) و متغیره، بین نوع زایمان
= 095/0. بین دیابت ()P=015/0(معنی داري وجود داشت 

p) 917/0)، فشارخون =p  و روشهاي پیشگیري از بارداري (
)906/0 =P با (DUBنشد دار آماري مشاهدهارتباط معنی

).1(جدول شماره 

DUB: تحلیل تک متغیره بررسی ارتباط بین متغیرهاي مختلف با ابتلا به 1جدول 

نسبت شانسگروه شاهدDUBگروهمتغیر
سطح معنی داري%)95(فاصله اطمینان 

نوع زایمان

269/2
)415/4-166/1(

015/0* %)2/78(97%)3/61(38طبیعی
%)8/21(27%)7/38(24سزارین

033/1
)91/1-559/0(

917/0
%)4/44(55%)5/43(27ابتلا به فشار خون

روشهاي پیشگیري از بارداري
959/0%)6/26(33%)8/25(16هورمونی 

)921/1-479/0(1
365/1%)8/4(6%)5/6(4کاندوم

)995/4–368/0(733/0

IUD13)21(%31)25(%796/0
)659/1–382/0(587/0

672/0%)2/20(25%)5/14(9روش طبیعی 
)545/1-293/0 (423/0

TL20 )3/32(%29)4/23(%560/1
 )066/3–794/0(219/0

گروه سنی 

5040)5/64(%97)2/78(%976/1
)872/3-008/1(045/0*

50≥22)5/35(%27)8/21(%
دیابت 

488/0%)5/10(13%)4/19(12دارد
)145/1-208/0(095/0 %)5/89(111%)6/80(50ندارد

*معنی دار از نظر آماري
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در تجزیه و تحلیل با رگرسیون لجستیک، نتایج بدست آمده 
سال 50حاکی از این بود که افرادي که در سنین بالاي 

داشتند DUBبرابر شانس بیشتري براي ابتلا به 9/2هستند 

)021/0=P( .ن افرادي که زایمان سزارین داشته اند چنیهم
داشتند DUBبرابر بیشتري براي ابتلا به 5/2شانس 

)009=/p( جدول شماره)2(.

با سن، ابتلا به دیابت و نوع زایمانDUB: تحلیل چند متغیره بررسی ارتباط ابتلا به 2جدول 

متغیر
%95نسبت شانس تطبیق داده شده و حدود اطمینان 

اريسطح معنی د
حداکثرحداقلنسبت شانس

90/213/160/4021/0)سال50نسبت به زیر <50سن (

28/293/055/5069/0)نسبت به ندارد( دارددیابت 

49/225/196/4009/0)نسبت به زایمان طبیعی(سزاریننوع زایمان

بحث 
سال و داشتن سابقه سزارین با 50در این مطالعه سن بالاي 

همراه بود. DUBانس معنی دار بیشتري از ابتلا به ش
فارل در مطالعه خود به این نتیجه رسید که خونریزي ناشی از 

زنانی کهنقص عملکرد رحم به طور شایع در گروه سنی
)1(، دیده می شودکننددوران قبل از یائسگی را سپري می

اما در مطالعه ما سن بالاتر به عنوان ریسک فاکتور مرتبط با 
DUB شناخته شد که با نتایج حاصل از مطالعات شاپلی و

.)7و18(داردهمکاران، چن و همکاران هم خوانی ن
ایمان سزارین یک ریسک فاکتور مهم در مطالعات متعدد ز

در افرادي و )17و20و21(محسوب می شودDUBبراي 
کمتر دیده شده است. DUBاند که زایمان طبیعی داشته

می کند. نتایج حاصل از این مطالعه نیز این مطلب را تایید
اند، اسکار ناشی از سزارین به در زنانی که سزارین شده

چنین همنقش دارد و DUBعنوان یک عامل مهم در بروز 
DUB لکه بینی قبل از قائدگی بیشتر در آنها بویژه به شکل

نقش زایمان سزارین در افزایش . )17و20(دیده می شود
اهمیت زیادي داشته و توجه به این نکته DUBبروز

هاي  ترویج برنامهها وتواند در اتخاذ و اعمال سیاستمی

کمک کننده طبیعیدرزمینه فواید زایمان وگسترش آگاهی
با کاهش زایمان سزارین از احتمال بروز بتوانباشد و
DUBهاي احتمالی ناشی از آن و عوارض آن و هزینه

هاي در این مطالعه بین استفاده از روشجلوگیري کرد.
پیشگیري از بارداري و سابقه مصرف داروهاي هورمونی با 

DUB ارتباط معنی داري مشاهده نشد. در مطالعات مشابه
شتر بر نقش داروهاي هورمونی بی)16و22و23(انجام شده 

و روشهاي هورمونی پیشگیري از بارداري بر درمان و کنترل 
چنین تاثیر استفاده از این همتاکید شده است، DUBعلائم 

و Davisاثبات شده است. DUBروشها بر کاهش 
در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که ترکیبات همکاران

DUBکنترل و بهبود پیشگیري از بارداري خوراکی در 

. عباسی و محرابیان در مطالعه خود به این )24(تاثیر گذارند
هاي جلوگیري از ف خوراکی قرصنتیجه رسیدند که مصر

دار و بطور موثرتر موجب کاهش باعث کنترل مق،بارداري
.)22(مدت زمان خونریزي می شود

ارتباطی مشاهده DUBدر این پژوهش بین فشارخون بالا و 
در ارتباط بپردازد،این اي که به بررسی مطالعهنشد و 

دسترس نمی باشد. کشف این ارتباط با توجه به شیوع بالا و 
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در جامعه به ویژه فشارخون بالاعوارض خطرناك بیماري 
اهمیت زیادي ددر زنان می تواندر سنین قبل از یائسگی 

است که در مطالعات آینده به این موضوع لازمداشته باشد.
بیشتر توجه شود.

نتایج متفاوتی از مطالعات مختلف درباره ارتباط بین دیابت و 
DUB وجود دارد که با هم تناقضاتی دارند. در پژوهش

ارتباط معنی دار آماري DUBحاضر بین دیابت و ابتلا به 
مشاهده نشد ولی سطح معنی داري این ارتباط در حد مرزي 

در آمریکا انجام شد Deleseتوسطکهايمطالعهبود. در
نتایج بدست آمده نشان داد که زنانی که دیابت داشتند  

استرومیر و همکاران،. )25(مبتلا می شوندDUBبیشتر به 
و ابتلا DUBدر مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که بین 

سالگی ارتباط وجود دارد اما بعد 30به دیابت تا قبل از سن 
. )26(سالگی ارتباطی بین این دو وجود ندارد30از سن 

پیشنهاد می شود در مطالعات دیگري با حجم نمونه بالاتر، 
ارتباط عوامل مختلف دیگر از قبیل نحوه کنترل قند خون در 

مورد بررسی قرار گیرد. DUBافراد دیابتی و ... با 

نتیجه گیري
شتن سابقه سزارین و تا حدودي نیز سال، دا50سن بالاي 

را افزایش داده بود. با توجه DUBدیابت، ریسک ابتلا به 
به اینکه سن بالا در این مطالعه یک عامل خطر بود و بروز 

لازم است ،اختلالات آندومتر در این سنین بیشتر است لذا
در استان مورد بررسی بیشتري DUBافراد مراجعه کننده با 

طبیعی و توجه بیشتر به فواید زایمانهمچنینقرار گیرند.
درجهت کاهش بروز  يگام موثرمیتواند سزارین کاهش 
DUBباشد.

تشکر و قدردانی
ــی د   ــوراي پژوهش ــرم ش ــاي محت ــیله از اعض ــکده بدینوس انش

و همچنین از ریاست محترم پزشکی براي تصویب این طرح
گی آموزشی درمانی پزشکی بعثت بـراي همکـاري و همـاهن   

ضـمناً ایـن   اي این طرح تشکر و قـدردانی مـی شـود.   در اجر
.طرح برگرفته از پایان نامه دانشجویی می باشد
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