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مقاله
تحقيقاتي

بررسی پیامدهای ناشی از میوم در بارداری
*دكتر مريم هاشم نژاد1، دكتر الهه سريري2، دكتر منصوره وحدت2، دكتر طاهره لاريجاني3، دكتر مسعود احمدزاد اصل4، دكتر محمد واسعی5

چكيده
سابقه  و هدف: میوم  )لیومیوم( هاي رحمي شايع ترين تومورهاي خوش خیم رحم هستند كه در حقیقت نئوپلاسم هاي خوش خیمی 
مي باشند كه از عضله صاف رحمی منشاء مي گیرند. با وجود شیوع بسیار بالای آنها، فقط در چهار درصد زنان حامله، میوم هاي 
رحمی قابل مشاهده در سنوگرافی وجود دارد. با توجه به تغییرات اين تومورها در طی بارداری و ايجاد پیامد هاي نامطلوب در 

اين روند، هدف از اين مطالعه بررسی پیامدهای ناشی از میوم در بارداری است.
مواد و روش ها: اين مطالعه همگروهی آينده نگر طی مدت دو سال )85 و 1386( در بیمارستان هاي رسول اكرم )ص( و شهید 
اكبرآبادی تهران جهت مقايسه پیامدهای بارداری در خانم هاي باردار نرمال و دارای میوم انجام شده است. بر اساس سونوگرافی 
انجام شده در طول سه ماهه اول حاملگی، 375 خانم نرمال )بعنوان گروه كنترل( و 87 خانم دارای میوم انتخاب شدند و از نظر 

عوارض قبل و پس از زايمان مورد بررسی قرار گرقتند.
يافته ها: داشتن میوم در طول بارداري ريسك فاكتوري براي افزايش عوارضي چون خونريزي سه ماهه اول بارداري، سقط خود به 
خودي سه ماهه اول بارداري، جفت سرراهي، پرزانتاسیون غیرسفالیك، خونريزي پس از زايمان و زايمان سزارين مي باشد. ولي 
میزان زايمان زودرس، پارگي زودرس كیسه آب، جدا شدن زودرس جفت و محدوديت رشد داخل رحمي در گروه داراي میوم 
 تفاوت آماري معني داري با گروه كنترل نداشت. به علاوه میزان خونريزي پس از زايمان در گروه داراي میوم با قطر بزرگ تر از 
 ،Logistic Regression با انجام آنالیز چند متغیره .(P=0/02) 5 مي باشد cm 5 بیشتر از گروه داراي میوم با قطر مساوي و كوچك تر از cm

در نرم افزار SPSS 15 سن بالاي مادر و nulliparity، هر كدام به طور مستقل با داشتن میوم در بارداري در ارتباط بودند.
نتيجه گيري: تشخیص میوم با سونوگرافي در طول بارداري بیانگر پرخطر بودن بارداري مي باشد كه خود مستلزم آموزش بیمار و 

آمادگي پرسنل زايماني براي كنترل عوارض احتمالي حین و پس از زايمان مي باشد. 
كلمات كليدي: میوم، پیامدهاي بارداري، سونوگرافي.

1ـ  دستیار زنان و زايمان، ايران و تهران، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران  )*نويسنده مسوول( 
hashemnejadmaryam@gmail.com   :تلفاكس: 44476796-021    آدرس الکترونیك      

2ـ متخصص زنان و زايمان، استاديار دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران. ايران.
3ـ  متخصص راديولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران. ايران.

4ـ  پزشك عمومي، مشاور آمار و متدولوژي تحقیق، موسسه سلامت پژوهان نیکان.
5ـ  پزشك عمومي، ايران، تهران.

مقدمه
میوم )لیومیوم( هاي رحمي شايع ترين تومورهاي خوش خیم 

رحم هستند و در حقیقت نئوپلاسم هاي خوش خیمي هستند 

كه از عضله صاف رحمي منشاء مي گیرند. شیوع آن ها در زنان 
سفیدپوست تقريباً 70 درصد مي باشد.)1( 

با وجود شیوع بسیار بالاي آنها، فقط در 4 درصد زنان حامله، 

تاريخاعلامقبولیمقاله:87/5/12 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:87/4/6 تاريخاعلاموصول:87/3/14 
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دارد.)2(  در سونوگرافي وجود  مشاهده  قابل  میوم  هاي رحمي 
میوم ها در طي بارداري دست خوش تغییراتي مي شوند و بسته به 
محل، اندازه و نوع شان سبب ايجاد پیامدهاي نامطلوب در برخي 
بارداري ها مي شوند.)3( با توجه به شیوع نسبتاً بالاي میوم در زنان 
سنین باروري، بي خطري و در دسترس بودن اولتراسونوگرافي در 
بارداري، انجام سونوگرافي روتین در اغلب خانم هاي باردار و 
تشخیص نسبتاً ساده ي میوم با كمك سونوگرافي، بدون پرداخت 
هزينه اضافي و اعمال خطر اضافي بر خانم باردار و جنین وي، 
خانم هاي باردار مبتلا به لیومیوم رحمي به راحتي قابل تشخیص 

مي باشند.
تا به حال مطالعات گسترده اي جهت تعیین پیامدهاي مامايي میوم هاي 
رحمي در بارداري انجام شده است. در مطالعه اي كه در سال 1996 
بر روي 401 زن باردار مبتلا به میوم رحمي انجام شده است، خطر 
زايمان سزارين، مال پرزانتاسیون، زايمان زودرس، دكولمان جفت، 
جفت سرراهي و خون ريزي شديد پست پارتوم به طور معني داري 
در زنان مبتلا به میوم رحمي بیش تر از زنان نرمال بود.)4( اما در 
مطالعه ي ديگری كه در سال 1994 بر روي 183 زن باردار داراي 
میوم انجام شد، هیچ كدام از اين عوارض افزايش معني داري نسبت 

به گروه كنترل پیدا نکرد.)5( 
با توجه به نتايج متفاوت و مختلف حاصل از مطالعات گوناگون 
در خارج از كشور و عدم انجام مطالعه مشابه در داخل كشور، اين 
مطالعه به منظور بررسی پیامدهای ناشی از میوم در بارداری انجام 

شده است.

موادوروشها
اين مطالعه به صورت همگروهي آينده نگر در سال هاي 1386-85 
بر روی زنان باردار مراجعه كننده به بیمارستان هاي حضرت رسول 
اكرم )ص( و شهید اكبرآبادی تهران انجام شده است. بر اساس 
سونوگرافی بارداری انجام شده در سه ماهه اول حاملگی، 375 
خانم باردار نرمال و 87 خانم دارای میوم رحمی در بازه زمانی 
فوق وارد مطالعه شدند. فرم جمع آوري اطلاعات براي هر يك 
از افراد تکمیل شد و اين زنان از زمان ورود به مطالعه تا يك روز 
پس از زمان زايمان از نظر بروز پیامدها و عوارض مامايي تحت 
پیگیري قرار گرفتند. زنان داراي بارداري هاي خارج رحمي، مرگ 

داخل رحمي جنین و آنومالي هاي جنیني از مطالعه خارج شدند. 
در هر دو گروه، متغیرها شامل سن مادر، تعداد بارداري و تعداد 
زايمان )هاي( مادر، سابقه نازايي )به صورت عدم بارداري علي 
رغم يك سال تمايل به بارداري بعد از ازدواج(، تعداد سقط هاي 
قبلي، وقوع خونريزي در سه ماهه اول بارداري )بر اساس شرح 
حال(، سن بارداري )بر اساس LMP(، پرزانتاسیون جنین )بر اساس 
)به گرم(،  نوزاد  تولد  هنگام  ماهه سوم(، وزن  سونوگرافي سه 
)به  واژينال  زايمان  مدت  طول  )واژينال/سزارين(،  زايمان  نوع 
ساعت بر حسب فاصله زماني بین شروع روند زايماني و خروج 
كامل نوزاد( و بروز يا عدم بروز عوارض پارگي زودرس كیسه 
آب (PROM)، جدا شدن زودرس جفت، زايمان زودرس، جفت 
سرراهي )بر اساس شرح حال و سونوگرافي سه ماهه سوم( و 
خونريزي شديد پس از زايمان )بر اساس وقوع خونريزي بیش 
از زايمان( بودند. در خانم هاي داراي  از حد در روز اول بعد 
میوم رحمي تعداد، اندازه و محل میوم )با استفاده از سونوگرافي 
در سه ماهه اول بارداري( مشخص گرديد. داده ها با استفاده از 
نرم افزار SPSS 15مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند، در نهايت 
میزان پیامد هاي مامايي در اين دو گروه با استفاده از آزمون هاي 
 آماري chi square و آزمون دقیق فیشر )بر حسب شرايط( براي 
 MannWhitney U آزمون  و   Student و   s t test كیفي  متغیرهاي 
)برحسب شرايط( براي متغیرهاي كمي و با در نظر گرفتن سطح 
معني داري P<0/05 مقايسه شدند. براي بررسي میزان تاثیر ابتلا 
به میوم رحمي در عوارض و نتايج بارداري و ساير متغیرهاي 
وابسته مورد بررسي از محاسبه نسبت خطر Relative Risk;RR و 
دامنه اطمینان %95 (Confidence Interval; (95%CI)%95) استفاده 
گرديد. براي بررسي تاثیر مستقل ابتلا به میوم رحمي بر خونريزي 
در سه ماهه اول )به عنوان متغیر وابسته در ابتداي دوره پیگیري 
بیماران اول( و خونريزي شديد پس از زايمان )به عنوان متغیر 
وابسته در انتهاي پیگیري( با حذف اثر تداخلي و مخدوش كنندگي 
متغیرهاي زمینه اي و وابسته ديگر بررسي شده در مطالعه، از آزمون 
رگرسیون لجستیك به روش Forward Conditional با در نظر گرفتن 
شرط ورود به مدل P<0/05 > شرط خروج از مدل P<0/01 استفاده 
 Odds شد و مقادير به صورت متغیر هاي داراي ارتباط معني دار و

Ratio;OR به همراه CI %95 آن گزارش گرديد. 
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يافتهها
دامنه ي سني افراد شركت كننده در مطالعه بین 15 تا 45 سال با 
میانگین 27/4 سال ] CI]16/2-38/6 %95، حداقل سن بارداري در 
زمان ختم بارداري 5 هفته و حداكثر آن 42/5 هفته با میانگین 36 
هفته ] CI ]22/8-49/2%95، حداقل وزن نوزادان متولد شده )بالاي 
20 هفته حاملگي(، 600 گرم، حداكثر آن 5100 گرم و میانگین آن 
3009/8 گرم ] CI ]1581/2-4438/4%95 و حداقل طول مدت 
زايمان در زايمان هاي طبیعي انجام شده، 1/5 ساعت، حداكثر آن 

23 ساعت و میانگین آن 7/3 ساعت بود. 
از میان 462 بارداري پیگیري شده در مطالعه حاضر، 22 بارداري 
به سقط جنین منتهي شد )4/7 درصد(. میزان سقط جنین در زنان 
داراي میوم رحمي با اختلاف آماري معني داري بیش از زنان گروه 

كنترل بود. )جدول 1(
از میان 440 بارداري بالاي 20 هفته، 119 بارداري به صورت زايمان 
پره ترم ختم گرديد )27 درصد( فراواني زايمان پره ترم در گروه 
داراي میوم 33/7 درصد و در گروه نرمال 25/6 درصد بود ولي 

اين اختلاف فراواني از نظر آماري معني دار نبود.
درصد فراواني پارگي زودرس كیسه آب در خانم هاي تحت مطالعه 
12/2 درصد بود كه اين میزان در دو گروه نرمال و مبتلا به میوم 

رحمي تفاوت آماري معني داري نداشت.
فراواني جفت سرراهي در گروه كنترل 0/8 درصد، در گروه مبتلا 

به میوم رحمي 7 درصد و به طور كلي 2 درصد بود. فراواني جفت 
سرراهي در گروه مبتلا به میوم به طور معني داري بیش تر از گروه 

.) PR=2/09;P<0/001( كنترل بود
میزان فراواني دكولمان جفت در دو گروه كنترل و داراي میوم 

تفاوت آماري معني داري نداشت.)جدول 1(
فراواني سزارين در گروه كنترل 61/4 درصد، در گروه داراي میوم 
80/5 درصد و به طور كلي 64/7 درصد بود. فراواني سزارين در 
گروه داراي میوم به طور معني داري بیش تر از گروه كنترل بود ) 

.)PR=2/09;P<0/001

فراواني وجود سابقه ناباروري در گروه كنترل 8/2 درصد، در گروه 
داراي میوم 19/5 و به طور كلي 10/3 درصد بود. فراواني سابقه 
ناباروري درگروه داراي میوم به طور معني داري بیش تر از گروه 

.) PR=2/7;P<0/001( كنترل بود
فراواني وجود سابقه خونريزي در سه ماه اول بارداري در گروه 
كنترل 15/2 درصد، در گروه داراي میوم 43/6 درصد و به طور 
كلي 20/5 درصد بود. فراواني وجود سابقه خونريزي در سه ماه 
اول بارداري اخیر درگروه داراي میوم به طور معني داري بیش تر از 

.) PR=4/3;P<0/001( گروه كنترل بود
فراواني خونريزي شديد بعد از زايمان در گروه كنترل صفر درصد، 
در گروه داراي میوم 5/1 درصد و به طور كلي 0/9 درصد بود. 
فراواني خونريزي شديد بعد از زايمان درگروه داراي میوم به طور 

جدول 1- ارتباط ميان ميوم و پيامدهاي بارداري در افراد مورد مطالعه 

    
   (%)  

(n=87)  
 (%)  

(n=375)  
P Value R.R.95% CI of RR 

 5/2-1/105/41 000/0 8/0 7/7 جفت سرراهی

 4/1- 09/27/4 001/0  4/61 5/80 زایمان به روش سزارین

 65/0- 2/7 1/2 25/0 4/2 1/5 جدا شدن زودرس جفت

 87/0-48/15/2 15/0 6/25 7/33  زایمان زودرس

 36/0- 79/08/1 70/0 6/12 3/10 پاره شدن زودرس پرده هاي جنینی

 01/1- 03/21/4 042/0 0/9 8/16 پرزانتاسیون غیرسفالیک

 ــــ  001/0 0/0 1/5 خونریزي شدید بعد از زایمان

 6/1- 4/9 9/3 001/0 2/3 4/11  سقط

 6/2- 2/7 3/4 000/0 2/15  6/43 خونریزي در سه ماهه اول

 R.R.: Relative Risk; CI:Confidence Interval; ∞:Infinity.
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.(P<0/001) معني داري بیش تر از گروه كنترل بود
فراواني پرزانتاسیون غیرسفالیك در گروه كنترل 9 درصد، در گروه 
داراي میوم 16/8 درصد و به طور كلي 10/4 درصد بود. فراواني 
پرزانتاسیون غیرسفالیك درگروه داراي میوم به طور معني داري 
بیش تر از گروه كنترل بود )PR=2/03;P<0/05 (. فراواني محدوديت 
رشد داخل رحمي كه بر اساس مقايسه وزن و سن بارداري نوزادان 
با نمودار رشد نوزادان پره ترم )12( به دست آمد و در هر دو گروه 
2/5 درصد بود. كه اين میزان در دو گروه فوق، اختلاف آماري 

معني داري نداشت. )جدول 1(
میانگین وزن هنگام تولد نوزادان در گروه كنترل 3054/7 گرم 
از  كمتر  داري  معني  صورت  به   95%  CI)1703/5  -4405/9(
 میانگین وزن هنگام تولد نوزادان در گروه داراي میوم 2798/4 گرم 

.(P<0/001) 95 بود%CI )1103/4 -4493/4(
-39/8( سال   31/4 میوم،  داراي  گروه  در  مادر  سن  میانگین 

CI )23%95 به طور معني داري بیش تر از میانگین سن مادر در 
 (P<0/001) 95 بود%CI )15/5 -37/5( گروه كنترل، 26/5 سال
 )شکل 1(. میانگین سن باداري در گروه داراي میوم، 33/3 هفته 
)CI)14/1-52/5 %95 به طور معني داري كم  تر از گروه كنترل، 

 .(P<0/001) 95 بود%CI )25/7-47/7( 36/7 هفته
توزيع ساير متغیرهاي كمي از جمله گراويديتي، پاريتي، سابقه 
سقط و طول مدت زايمان در دو گروه كنترل و داراي میوم تفاوت 

آماري معني دار نداشتند.
از میان 87 خانم مبتلا به میوم، 49 نفر، میوم منفرد و 38 نفر بیش 
از يك میوم داشتند. در مقايسه فراواني انواع پیامدهاي مامايي در 
دو گروه فوق، فقط میزان سقط جنین و پرزانتاسیون غیر سفالیك 
در اين دو گروه اختلاف معني داري داشت و ساير پیامدهاي مورد 
بررسي در اين دو گروه اختلاف آماري معني داري نداشتند. فراواني 
سقط در گروه داراي بیش از يك میوم )2/6 درصد( كمتر از میزان 
 ( ; P = 0/038( آن در گروه داراي میوم منفرد با 18/3 درصد بود

.)PR =0/12 ; 95%CI )0/015 -0/95
 همچنین فراواني پرزانتاسیون غیرسفالیك در گروه داراي بیش 
از يك میوم )27 درصد( بیش از فراواني آن در گروه داراي میوم 
 ; 95%CI ]1/1 -18/2 [ ; P = 0/032( بود )منفرد )7/5 درصد

.)PR =4/6

در بررسي انجام شده از نظر محل قرارگیري میوم در زنان مبتلا، 
42/5 درصد افراد اين مطالعه میوم اينترامورال، 36/7 درصد میوم 
ساب سروزال، 3/4 درصد میوم ساب موكوزال، 14/9 درصد هر دو 
نوع میوم ساب سروزال و اينترمورال و نهايتاً 2/2 درصد از زنان، هر 
دو نوع میوم ساب سروزال و ساب موكوزال داشتند. در آنالیز انجام 
شده به تفکیك محل میوم، بیش ترين فراواني وجود سابقه نازايي 
در گروه داراي میوم ساب موكوزال مشاهده شد. بدين ترتیب كه 
60 درصد زنانی كه حداقل يك میوم ساب موكوزال داشتند، سابقه 
نازايي مثبتي داشتند در حالي كه اين میزان در كل افراد داراي میوم، 

19/5 درصد بود.
پس از تقسیم بندي بیماران مبتلا به میوم بر اساس سايز میوم 
به دو دسته بزرگتر و كوچکتر از mm 50، 44 بیمار )%61/1( 
میوم كوچکتر از mm 50 و 28 بیمار )38/8%( میوم بزرگتر از 
mm 50 داشتند. فراواني خونريزي شديد بعد از زايمان در گروه 

داراي میوم بزرگتر از mm 50، 2/14 درصد و در گروه داراي 
میوم كوچکتر از mm 50، صفر درصد بود كه اين اختلاف از نظر 
آماري معني دار بود (P<0/01). فراواني ساير پیامدهاي بارداري 
mm 50 تفاوت آماري  در اين دو گروه بزرگتر و كوچکتر از 

معني داري نداشت.
در طول مطالعه يك مورد پارگي رحم در هفته 33 بارداري در 
يك خانم 28 ساله با سابقه میومکتومي شکمي در 5 سال قبل به 
دلیل میوم هاي متعدد با حداكثر سايز cm 15 مشاهده شد كه بیمار 

نجات پیدا كرد. 
در آنالیز چند متغیره مشخص گرديد كه از بین عوامل سن مادر، 
تعداد بارداري، تعداد زايمان و ابتلا به میوم فقط ابتلا به میوم 
رحمي داراي اثر مستقل بر شانس ابتلا به خونريزي در سه ماهه 
اول مي باشد )OR =3/8 ; 95%CI ]2/1 -6/7 [ ; P<0/001( و در 
مورد شانس خونريزي در پس از زايمان از بین متغیرهاي مورد 
بررسي شامل سن مادر، سن بارداري، وزن نوزاد، نوع زايمان، 
نوع پرزانتاسیون، زايمان زود رس، پاره شدن زودرس پرده هاي 
به  ابتلا  و  زود رس جفت  جنیني، جفت سرراهي، جدا شدن 
میوم رحمي فقط داشتن جفت سرراهي به عنوان عامل موثر بر 
 ; P<0/014( ابتلا به خونريزي شديد پس از زايمان شناخته شد 
]OR =25 ; 95%CI ]1/9 -347/1( و ساير عوامل اثر مستقلي بر 
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ابتلا به خونريزي شديد پس از زايمان نداشتند. البته با توجه به 
ابتلاي كلیه افراد داراي خونريزي شديد پس از زايملان به میوم 
رحمي، مدل رگرسیوني قادر به محاسبه میزان تاثیر مستقل نبود 
و در اين زمینه نتايج آنالیز دو متغیره و میزان RR گزارش شده 

مورد استناد قرار مي گیرد. 
همچنین مدل رگرسیوني در تحلیل عوامل موثر بر ابتلا به میوم 
رحمي نشان داد كه تعداد بارداري ها داراي ارتباط معکوس با 
 ]0/04 -0/72 [  ; P<0/001( ابتلا به میوم رحمي است شانس 
OR =0/54( و سن مادر نیز داراي ارتباط مستقیم با   ; 95%CI

 ]1/18 -1/34 [ ; P<0/001( احتمال ابتلا به میوم رحمي است
OR =1/26 ; 95%CI(. بدين معني كه با افزايش هر عدد سابقه 

بارداري احتمال میوم0/54 برابر و با افزايش هر سال سن مادر 
احتمال میوم 1/26 برابر مي گردد.

به علاوه پس از حذف اثر مخدوش كنندگي سن مادر، پاريتي، سن 
بارداري و پرزانتاسیون جنین، ريسك سزارين در دو گروه داراي 
میوم و كنترل تفاوت آماري معني دار نداشت، ولي جفت سرراهي 

هم چنان در گروه داراي میوم بیش تر از گروه كنترل بود
 .)OR =7/34 ; 95%CI ]1/61 -33/41 [ ; P<0/01( 

بحثونتيجهگيري
درمورد اثرات قبل، حین و پس از زايمان میوم اختلاف نظر وجود 
دارد بر اساس نظر برخي پژوهشگران میوم ها ندرتاً بر پیامدهاي 
بارداري تاثیر مي گذارند و اغلب بیماران بارداري و زايمان را بدون 

عارضه اي مهم پشت سر مي گذارند.)2، 9-6(
ولي برخي معتقدند بروز عوارضي چون سقط خود به خودي، 
پرزانتاسیون غیرسفالیك، دكولمان جفت، PROM، مالپوزيشن، زايمان 
 پره ترم، جفت سرراهي، خونريزي شديد بعد از زايمان و میزان سزارين، 

 با حضور میوم افزايش پیدا مي كند.)13-10( 
در برخي از اين مطالعات اثر سايز، تعداد و محل میوم بر روي بروز 

اين عوارض مد نظر قرارگرفته است.
بر اساس نتايج مطالعه ی حاضر، میوم در طول بارداري به عنوان 
ريسك فاكتوري قابل توجه براي افزايش عوارضي چون سقط 
خود به خودي سه ماهه اول بارداري، جفت سرراهي، پرزانتاسیون 
غیرسفالیك، خونريزي شديد بعد از زايمان و میزان سزارين محسوب 

 IUGR دكولمان جفت و ،PROM ،مي شود ولي میزان زايمان پره ترم
در دو گروه داراي میوم و كنترل تفاوت آماري معني دار نداشت.

در مطالعه ي گذشته نگر انجام شده توسط Coronado و همکاران)3(، 
میزان دكولمان جفت در گروه داراي میوم تقريباً 4 برابر گروه كنترل 
و میزان PROM در گروه داراي میوم تقريباً 2 برابر گروه كنترل 
 Qidwai محاسبه شد ولي در مطالعه ي گذشته نگر انجام شده توسط
و همکاران)4(، میزان دكولمان جفت و PROM در دو گروه داراي 
میوم و كنترل تفاوت آماري معني دار نداشت. میزان زايمان پره ترم 
در هر دوي اين مطالعات و در مطالعه ي Baloniak و همکاران)6(، 
در گروه داراي میوم به طور معني دار بیش تر از گروه كنترل محاسبه 
اغلب مطالعات  نتیجه ي  بنابر  OR(. ولي  گرديده است )1/45= 
ارتباطي میان IUGR و میوم هاي اينترامورال و ساب سروز وجود 

ندارد.)3، 5، 6، 13( 
در صورت وجود ارتباطي واقعي میان میوم و زايمان پره ترم يا 
دكولمان جفت يا PROM، يکي از دلايلي كه مي توان جهت توجیه 
نقص مطالعه ي حاضر در نشان دادن اين ارتباط ارائه كرد بدين 
شرح است: هر دو مركز انجام مطالعه )بیمارستان هاي شهید اكبر 
آبادي و حضرت رسول اكرم )ص(( مراكزي دانشگاهي و مجهز 
به بخش هاي مراقبت هاي ويژه ي نوزادان و بزرگسالان مي باشند 
كرده  تبديل   (Referral) ارجاعي  مراكزي  به  را  آن ها  امر  اين  و 
است. از اين رو میزان زايمان پره ترم )25/6%(، دكولمان جفت 
)2/4%( و PROM )6/12%( در گروه كنترل انتخاب شده از اين 
مراكز بالاتر از مقادير موجود در جامعه ي عمومي مي باشد كه 
خود سبب كم رنگ شدن اختلاف میزان عوارض فوق در گروه 

داراي میوم و كنترل مي شود.
اين مطالعه با درصد بالاتر بروز خونريزي در سه ماه اول بارداري، 
باردراي  سن  میانگین  تولد،  هنگام  نوزاد  كم تر  وزني  میانگین 
كم تر در زمان تولد و سن بالاتر مادر در بارداري هاي همراه با 
میوم نسبت به بارداري هاي كنترل همراه بود. ولي میانگین طول 
گراويديتي  مادر،  قبلي  سقط هاي  تعداد  واژينال،  زايمان  مدت 
و پاريتي مادر در دو گروه داراي میوم و كنترل تفاوت آماري 

معني دار نداشت.
در مطالعه ي Qidwai و همکاران)4(، سن بالاي مادر با وجود میوم 
در ارتباط بود، هیچ اختلافي در میانگین زمان زايمان واژينال در 
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دو گروه داراي میوم و كنترل مشاهده نشد و ارتباطي میان پاريتي 
مادر و میوم وجود نداشت.

وزن و سن بارداري كم تر نوزادان مادران داراي میوم بیانگر بیش تر 
IUGR (intra utherin growth Retarad) بودن میزان زايمان پره ترم 

اين  )هر چند  كنترل مي باشد.  به گروه  نسبت  اين گروه  در  و 
 Benson اختلاف در مطالعه ي حاضر معني دار نبود.( در مطالعه ي
میزان  همکاران)3(،  و   Coronado مطالعه ي  و  همکاران)10(  و 
خونريزي در سه ماه اول بارداري و سقط خود به خودي جنین 
در گروه داراي میوم، دو برابر گروه كنترل بود و میزان آن به طور 
معني داري در گروه داراي میوم هاي متعدد بیش تر از گروه داراي 
میوم منفرد بود ولي سايز و محل میوم ارتباط معني داري با میزان 
سقط خود به خودي نداشت. در مطالعه ي حاضر، میزان خونريزي 
در سه ماه اول بارداري و سقط خود به خودي در گروه داراي 
میوم به طور معني داري بیش تر از گروه كنترل بود. ولي میزان 
سقط خود به خودي در گروه داراي میوم منفرد بیش  از گروه 
.)p =0/038 داراي میوم هاي متعدد بود )18/3% در برابر 2/6% و 
انجام مطالعاتي بزرگ تر جهت تعیین اثر واقعي تعداد میوم بر 
میزان سقط خود به خودي محصولات حاملگي ضروري به نظر 

مي رسد.
در مطالعه ي Vergani و همکاران)5(، سايز بزرگ تر از cm 5 میوم 
و قرار گرفتن میوم در ناحیه سگمان تحتاني سبب افزايش معني دار 
میزان زايمان سزارين نسبت به میوم كوچك تر از cm 5 و قرار گرفتن 
میوم در ناحیه فوندوس شد ولي میزان سزارين در دو گروه داراي 

میوم متعدد و منفرد تفاوت معني دار نداشت.
 5 cm در اين مطالعه میزان سزارين در گروه داراي میوم بزرگ تر از

اختلاف معني داري با گروه داراي میوم كوچك تر از 5cm نداشت و 
تنها خونريزي شديد بعد از زايمان در اين دو گروه اختلاف معني دار 

داشت )14/2% در برابر 0 درصد(.
در اين بررسی فراواني پره اكلامپسي در گروه داراي میوم 12/64 
درصد محاسبه شد كه در مقايسه با فراواني پره اكلامپسي در جمعیت 
عمومي )5 درصد( بسیار بالاتر بود كه اين مسئله زمینه ساز مطالعات 
تکمیلي ديگر جهت تعیین ارتباط احتمالي میان میوم و پره اكلامپسي 

مي باشد.
هر چند مطالعه  صورت گرفته يك مطالعه ي آينده نگر بود و از 
بسیاري از خطاهاي يك مطالعه گذشته نگر مصون بود، لیکن بدون 
محدوديت و خطا نبود. تا حد امکان سعي در حذف اثر متغیرهاي 
مخدوش كننده شد ولي احتمال وجود ساير متغیرهاي مخدوش 

كننده به قوت خود باقي است. 
امید است نتايج حاصل از اين مطالعه در برنامه ريزي مراقبت هاي 
پره ناتال و آموزش لازم به بیماران مفید واقع گردد و توصیه مي شود 
 ،50 mm در زنان باردار مبتلا به میوم مخصوصاً میوم بزرگتر از
امکانات لازم براي كنترل خونريزي شديد بعد از زايمان در زمان 

ختم بارداري فراهم باشد. 
متاسفانه به دلیل محدوديت هاي زماني و مکاني، حجم نمونه اين 
مطالعه )87 بیمار داراي میوم و 375 نفر بعنوان گروه كنترل( كم بود 
كه باعث كاهش قدرت مطالعه در بیان ارتباط میان میوم و برخي 
پیامدهاي بارداري شد. لذا مطالعات تکمیلي كه در دامنه ي زماني 
وسیع تر و با حجم نمونه بیشتر انجام شود نتايج قطعي و معتبرتري 

به جامعه پزشکي ارائه خواهد كرد. 
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Abstract

Background: Uterine leiomyomas (myomas) are the most frequent benign uterine tumors, several 

studies have suggested that each leiomyoma arises from a single neoplastic cell within the smooth muscle of 

myometrium and in 4 percent of pregnant women, sonographically detectable myomas are present.

Methods and materials: A cohort study done in years of 1385-86 to compare obstetric outcomes between 

normal pregnant and pregnant women with myomas, 87 pregnant with myoma and 375 normal pregnant 

selected for pre, intra and post partum complications. 

Results: Myoma in pregnancy is a risk factor for first trimester bleeding, spontaneous first trimester 

abortion, placenta previa, noncephalic presentation, post partum hemorrhage and cesarean delivery but 

frequency of preterm labor, premature rupture of membrane, placental abruption and intra uterine growth 

restriction were not different between group with myoma and control group. Furthermore the rate of post 

partum hemorrhage in group with myoma larger than 5cm in diameter was greater than in group with myoma 

5cm or smaller in diameter (P=0.02). After multiple logistic regression analysis, advanced maternal age, 

nulliparity were independently associated with presence of myoma in pregnancy.

Conclusion: Presence of myoma documented by gestational sonography is associated with high risk 

pregnancies which necessitate patient education and labor staff preparation for intra and post partum probable 

complications controlling.
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