
1380، زمستان 36 الي 33، صفحه )13درپيپي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

)1378-79بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل ، (اندازه طبيعي رحم در سنين باروري 

3، دكتر نازيلا رضايي2، دكتر محمود حاجي احمدي*1زادهدكتر صديقه اسماعيل

 پزشك عمومي -3عضو هيأت علمي گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي بابل -2 گروه زنان دانشگاه علوم پزشكي بابل،  استاديار-1

خطر روشهاي مختلفي جهت تعيين اندازه رحم از جمله روش بي:سابقه و هدف
اين مطالعه اندازه طبيعي رحم خانمهاي . اندسونوگرافي مورد استفاده قرار گرفته

.دهد باروري بابل را با استفاده از سونوگرافي مورد بررسي قرار ميسني
 در 1378-79مقطعي بين سالهاي ) توصيفي ـ تحليلي(اين مطالعه :مواد و روشها

 سال كه هيچگونه 15-45 زن 231. نژاد بابل انجام گرفتبيمارستان شهيد يحيي
نين خونريزي غيرطبيعي يافته غيرطبيعي در آناتومي رحم و پاتولوژي لگني و همچ

هاي رحمي با استفاده از دستگاه اندازه. رحمي نداشتند، بررسي شدند
. تعيين گرديدtime-Real اولتراسونوگرافي شكمي 

 ودر mm40,6×49,6×86,6هاي رحمي در زنان بطور كليمتوسط اندازه:هايافته
mm43,1×51,7×90,8  و در مولتي پار mm32,4×42,8×72,8زنان نولي پار 

.  كيلوگرم بر متر مربع بودBMI4±24,7  سال، 31,7±9,6متوسط سني زنان. بود
دار مستقيمي ديده هاي رحمي و پاريتي و نيز سن زنان بستگي معنيبين اندازه

.داري نداشت ارتباط معنيBMI ولي اندازه رحم با ) >05/0p(شد
رحم در خانمهاي سنين هاي طبيعي طبق بررسي انجام شده اندازه:گيرينتيجه

هاي باروري نسبت به ساير مطالعات در مناطق ديگر بيشتر است و آگاهي از اندازه
طبيعي رحم، توانايي تشخيص بيماريهاي مختلف رحم را با استفاده از سونوگرافي 

.سازدپذير ميباشد، امكاناي رايج جهت بررسي رحم ميكه وسيله
.في، اندازه رحمي، سنيناولتراسونوگرا:ليديكهايواژه
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مقدمه

دانستن ابعادطبيعي رحم براي ارزيابي سلامت زنان و 

سونوگرافي . بيني بسياري از بيماريها جايگاه خاصي داردپيش

با مزاياي آن شامل عدم اشعه، كاربرد آسان، توانايي اسكن در 

مقاطع مختلف و هزينه نسبتاً ارزان و بكارگيري آن در علم 

زنان تا حد زيادي متخصصين اين رشته را در راه بيماريهاي 

امروزه با داشتن ). 1(رسيدن به اين هدف ياري نموده است

ها در سونوگرافي در سنين مختلف معيارهاي مشخص اندازه

توان بروز بعضي از بيماريها مثل مي

ميوم رحمي، آدنوميوز، حاملگي و آنوماليهاي رحمي را تعيين 

توان از سونوگرافي هاي رحم مين اندازهجهت تعيي). 2(نمود

با يك مثانه پر، تمام ارگانهايي . واژينال يا شكمي كمك گرفت

كه بايد مورد بررسي قرار گيرد، در عمق ده سانتي متري قرار 

بهترين انتخاب براي بررسي Real timeدارند و اسكن 

اندازه رحم توسط سه بعد تخمين ). 3(باشدسونوگرافي مي

از فوندوس تا سوراخ خارجي :  طول-1: شودزده مي

حداكثر اندازه در برش :  قطر قدامي ـ خلفي-2سرويكس 

طولي ـ مياني جسم رحم، سپس در جهت قدامي ـ خلفي، 

دهيم و قطر عرضي ارزيابي  درجه تغيير مكان مي90پروب را 

حداكثر اندازه در برش عرضي فوندوس : پهنا). 3(شودمي

 و شكل رحم بطور مشخص با سن و اندازه). 4و5(رحم 

در جنين، رحم تا سه ماهه اول . كندسابقه مامائي تغيير مي

كند بعد از آن بعلت افزايش استروژن بطور ثابت رشد مي

بلافاصله بعد از زايمان، . شودمادري، رشد رحم تشديد مي

در زمان . شودبعلت قطع استروژن مادر، رشد رحم كم مي

شود، بزرگ شدن ابعاد دان شروع ميبلوغ كه ترشحات تخم

شود، در هاي بلوغ مجدداً شروع ميرحم همراه با اولين نشانه

در طول زندگي . آيداين زمان رحم به شكل گلابي در مي

تغييرات رحم بيشتر ناشي از تغييرات لايه عضلاني غالباً در 

و با هر حاملگي جسم و فوندوس رحم ) 6(حجم است

د از يائسگي جسم و فوندوس رحم بع. شودتر ميضخيم

كند بطوريكه در چروكيده و به حالت قبل از بلوغ برگشت مي

يك خانم مسن در حد يك فنجان كوچك بالاي سرويكس 

 ميليمتر 35 سالگي كمتر از 2-8طول رحم در . شودلمس مي

در سنين ). 4و7( ميليمتر است 10و قطر قدامي ـ خلفي 

سانتيمتر غيرطبيعي تلقي 10باروري طول رحم بيشتر از 

از آنجا كه معيارهاي رشد مثل قد، وزن و ساير ). 8(شودمي

تأثير عوامل نژادي، ارثي، محيطي و مشخصات جسمي تحت 

گيرد بر آن شديم تا حدود طبيعي رحم در اي قرار ميتغذيه

زنان اين منطقه مشخص گردد زيرا ابعاد خارج از اين حدود 

. پاتولوژيك باشدتواند بيانگر ضايعاتمي

مواد و روشها

-79مقطعي در سال ) توصيفي ـ تحليلي(اين مطالعه 

. نژاد بابل انجام گرفت در بيمارستان شهيد يحيي1378

-45 خانم سالم در سنين باروري 231جمعيت مورد مطالعه، 

باشند و افراد با آناتومي غيرطبيعي رحمي،  سال مي15

يرطبيعي رحمي از مطالعه هاي غپاتولوژي لگني و خونريزي

گيري رحم از طريق سونوگرافي در اندازه. خارج شدند

فاكتورهايي مثل فشار ارگانهاي اطراف و زمان قاعدگي لحاظ 

هاي رحم، قد، وزن، پاريتي و سن مراجعه كنندگان اندازه. شد

-34، 15-24(بيماران براساس سن به سه گروه . ثبت گرديد

25،

اريتي بيماران به دو گروه نولي پار و بر اساس پ) سال≤35

تقسيم ) بيش از يك زايمان(و مولتي پار ) حداكثر يك زايمان(

بر اساس فرمول (BMI)اندكس توده عضلاني بدن . شدند

بدست ) 9(تقسيم وزن به كيلوگرم بر مجذور قد به متر مربع 

آمد و بيماران براساس

BMIبا روه اول گ. بدست آمده به سه گروه مجزا در آمدند

kg/m299/24-20=BMIگروه دوم با،kg/m299/29-25=

BMI و گروه سوم باkg/m230≥BMIبيماران توسط .  بودند

يك سونوگرافيست و با استفاده از دستگاه سونوگرافي 

M.Mode مدلHIMADZU با قدرتMHZ5/3

. سونوگرافي شدند
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ا بSPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار آماري 

، ضريب همبستگي پيرسون و T-testآزمونهاي آماري 

ANOVAو آناليز كوواريانس تجزيه و تحليل شدند.

ها افتهي

 نفر54 خانم مراجعه كننده، 231طبق مطالعه حاضر از 

پار بودند و متوسط پاريتيمولتي%) 6/76(پار، نولي%) 4/23 (

هاي رحمي  بود و متوسط اندازه4/2±7/2

mm6/40×6/49×6/86براساس آزمون پيرسون .  بدست آمد

داري وجود هاي رحمي و پاريتي همبستگي معنيبين اندازه

).1جدول) (>05/0p(داشت 

 سال طي 15-45 خانم سالم سنين 231هاي رحمي اندازه. 1جدول

 به تفكيك تعداد زايمان1378-79سالهاي 

                 پاريتي 

(mm)  رحم ابعاد

پارمولتيپارنولي

Mean±SE3/1±8/721/1±8/90طول 

Mean±SE2/1±8/427/0±7/51  خلفي –قطر قدامي 

Mean±SE 1/0±4/328/0±1/43پهنا 

000/0=p

7/31±6/9در بررسي انجام شده متوسط سني بيماران 

هاي رحمي زمون پيرسون بين سن و اندازهسال بود براساس آ

). >05/0p(دار مستقيمي وجود داشت همبستگي معني

هاي سني و همچنين براساس آزمون كوواريانس بين گروه

داري وجود داشت هاي رحمي و نيز پاريتي ارتباط معنياندازه

)05/0 p<( ولي بين گروههاي سني و BMIداري ارتباط معني

).2جدول(وجود نداشت 

 خانم سالم سنين231هاي رحمي در ميانگين اندازه. 2جدول

هاي سني به تفكيك گروه1378-79 سال طي سالهاي 45-15

ابعادرحمي 

سن

طول

Mean±SE

خلفيـقطر قدامي

Mean±SE

پهنا

Mean±SE

24-151/11±04/359/11±11/774/8±60/43

34-259/8±89/3914±74/851/9±45/50

35≥≥≥≥1/9±87/4415±70/935/9±90/52

 كيلوگرم و متوسط قد 5/65±5/10متوسط وزن بيماران 

 سانتيمتر و متوسط اندكس توده عضلاني 9/162±9/5بيماران 

بدن

kg/m24±7/24افراد % 8/48.  بودkg/m 299/24-20=

BMI،

افراد% 3/11و kg/m299/29-25=BMIاز آنها % 9/39

kg/m230BMI ≥هاي رحمي و ن اندازهداشتند بي

BMI3جدول(داري وجود نداشتمبستگي معنيه.(

 سال طي 15-45 خانم سالم سنين 231هاي رحمي اندازه. 3جدول

(BMI)  به تفكيك اندكس توده عضلاني 1378-79سالهاي 

ابعادرحمي 

BMI kg/m2

طول

Mean±SE

خلفيـقطر قدامي

Mean±SE

پهنا

Mean±SE

99/24-205/1±5/860/0±9/499/0±3/40

99/29-259/1±3/871/1±2/492/1±9/39

30≥6/2±8/882±3/496/2±5/44

P.value787/0148/0882/0

بحث 

mmهاي رحم براساس مطالعه حاضر، متوسط اندازه

هاي موجود در مطالعه  بود كه با اندازه6/86×6/49×6/40

Warwick وBanister كه 1989در سال mm50×25×75

هاي بدست آمده در همچنين اندازه). 9(باشدبود، متفاوت مي

پارخانمهاي نولي

mm4/32×8/42×8/72 و مولتي پار mm43×7/51×8/90

1994در سال Clifford  و Holtبود كه طبق مطالعه 

و)mm40×40×70) 2پار هاي رحم در خانمهاي نولياندازه

هاي رحم در اندازه، 1997در سالWaldroupطبق مطالعه 
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و طبق مطالعه ) mm55×30×80) 4پار خانمهاي نولي

Sanders وWilson هاي رحم در  اندازه1991در سال

mm40×40×90-60خانمهاي نولي پار 

. باشدبود كه نشانگر تفاوت واضحي مي) 7(

Macdonaldو Cunninghamهمچنين طبق بررسي 

كه با ) 10(رزيابي شد اcm10-9طول رحم در خانم نولي پار 

از آنجا كه ابعاد گزارش شده در . اين مطالعه مشابهت دارد

منابع ديگر بر اساس بررسيهاي انجام شده در آن مناطق بوده و 

تواند تحت تاثير عوامل نژادي، ارثي، محيطي و اين اندازه مي

تواند بعلت شرايط اي قرار بگيرد، اين تغييرات ميتغذيه

همچنين بين اندازه متوسط رحمي در . دخاص كشور ما باش

پار اختلاف واضحي وجود دارد كه پار و نوليخانم مولتي

باشد كه درهاي رحم ميدلالت بر تاثير زايمان در اندازه

 در سال Cunninghamو  Liuمطالعات انجام شده توسط

).4و10(شود  تاييد مي1997

بين سن و.  سال بود7/31±6/9سن متوسط بيماران

دار مستقيمي وجود داشت كه سايزهاي رحمي همبستگي معني

در سال Liuو Waldroupمطابق با مطالعه انجام شده توسط 

تواند بعلت تغييرات ترشح استروژن  است كه اين مي1997

. باشدتوسط تخمدان در طول دوران زندگي يك خانم 

رشد مجدد رحم در بلوغ با ترشحات تخمدان شروع 

يابد و در سنين يائسگي ر سنين باروري ادامه ميشود و دمي

رشد متوقف و بعد از يائسگي جسم رحم به حالت چروكيده 

، كه مؤيد مطالعه حاضر نيز )4(گرددو بشكل قبل از بلوغ برمي

در بررسي حاضر متوسط اندكس توده بدن . است

kg/m24±7/24 بود كه بين BMI و سايز رحمي همبستگي 

.اشتداري وجود ندمعني

kg/mموارد % 8/48 همچنين 299/24-20=BMI داشتند 

و

kg/mموارد % 3/11 و kg/m299/29-25=BMIموارد % 9/39 2

30≥BMI بودند در صورتيكه در مطالعه انجام شده توسط  

Spiroff و Galass متوسط BMI افراد kg/m236/2612و-

kg/mافراد % 10 230BMI≥در موارد ). 11( داشتند

kg/m299/24-20=BMIهاي رحمي  متوسط اندازه

mm3/40×9/49×5/86 بود و در افراد kg/m 2

99/29-25=BMI ،mm2/49×9/39×3/87 و در افراد با 

kg/m230≥BMI ،mm3/49×5/44×8/88 ،بود تاكنون 

هاي رحم اي براساس ارتباط اندكس توده بدن و اندازهمطالعه

 شده در بررسي انجام. در چند سال اخير صورت نگرفت

متوسط سايز رحم بيشتر از مناطق ديگر بوده است و 

گيري سونوگرافيك رحم در تعيين پاتولوژيهاي اين اندام اندازه

.باشددر مقايسه با اندازه نرمال در همان منطقه باارزش مي
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