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 اندازه طبیعی رحم در سنین باروری 

 )1378-79بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل ، (
 

 
  3، دکتر نازیلا رضایی2، دکتر محمود حاجی احمدی*1زاده دکتر صدیقه اسماعیل
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خطر سونوگرافی مورد استفاده قرار        روشهای مختلفی جهت تعیین اندازه رحم از جمله روش بی               :سابقه و هدف  

 باروری بابل را با استفاده از سونوگرافی مورد بررسی قرار             این مطالعه اندازه طبیعی رحم خانمهای سنی       . اند گرفته
 .دهد می

نژاد بابل انجام     در بیمارستان شهید یحیی    1378-79مقطعی بین سالهای    ) توصیفی ـ تحلیلی  (این مطالعه    :مواد و روشها  
نین خونریزی   سال که هیچگونه یافته غیرطبیعی در آناتومی رحم و پاتولوژی لگنی و همچ                  15-45 زن   231. گرفت

 time- Real های رحمی با استفاده از دستگاه اولتراسونوگرافی شکمی  اندازه. غیرطبیعی رحمی نداشتند، بررسی شدند    
 .تعیین گردید

 mm4/32×8/42×8/72 ودر زنان نولی پار mm6/40×6/49×6/86های رحمی در زنان بطور کلی متوسط اندازه :ها یافته
 کیلوگرم بر متر مربع     BMI 4±7/24  سال،   7/31±6/9متوسط سنی زنان    .  بود mm1/43×7/51×8/90 و در مولتی پار     

 ولی اندازه رحم با     ) >05/0p(دار مستقیمی دیده شد    های رحمی و پاریتی و نیز سن زنان بستگی معنی           بین اندازه . بود
BMIداری نداشت  ارتباط معنی. 
رحم در خانمهای سنین باروری نسبت به سایر مطالعات در            های طبیعی    طبق بررسی انجام شده اندازه      :گیری نتیجه

های طبیعی رحم، توانایی تشخیص بیماریهای مختلف رحم را با استفاده از              مناطق دیگر بیشتر است و آگاهی از اندازه        
 .سازد پذیر می باشد، امکان ای رایج جهت بررسی رحم می سونوگرافی که وسیله

 .فی، اندازه رحمی، سنیناولتراسونوگرا :لیدیک  های واژه

 
 مقدمه

بینی  دانستن ابعادطبیعی رحم برای ارزیابی سلامت زنان و پیش        
سونوگرافی با مزایای آن     . بسیاری از بیماریها جایگاه خاصی دارد       

شامل عدم اشعه، کاربرد آسان، توانایی اسکن در مقاطع مختلف و              
زنان تا حد   هزینه نسبتاً ارزان و بکارگیری آن در علم بیماریهای              

زیادی متخصصین این رشته را در راه رسیدن به این هدف یاری                
ها در   امروزه با داشتن معیارهای مشخص اندازه         ). 1(نموده است 

 توان بروز بعضی از بیماریها مثل         سونوگرافی در سنین مختلف می     

 

 

). 2(میوم رحمی، آدنومیوز، حاملگی و آنومالیهای رحمی را تعیین نمود         
توان از سونوگرافی واژینال یا شکمی       های رحم می   ن اندازه جهت تعیی 

با یک مثانه پر، تمام ارگانهایی که باید مورد بررسی            . کمک گرفت 
Real time قرار گیرد، در عمق ده سانتی متری قرار دارند و اسکن             

اندازه رحم  ). 3(باشد بهترین انتخاب برای بررسی سونوگرافی می        
از فوندوس تا سوراخ    :  طول -1: شود توسط سه بعد تخمین زده می      

حداکثر اندازه در برش     :  قطر قدامی ـ خلفی     -2خارجی سرویکس   
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طولی ـ میانی جسم رحم، سپس در جهت قدامی ـ خلفی، پروب را               
). 3(شود دهیم و قطر عرضی ارزیابی می         درجه تغییر مکان می      90
 و  اندازه). 4و5(حداکثر اندازه در برش عرضی فوندوس رحم           : پهنا

در . کند شکل رحم بطور مشخص با سن و سابقه مامائی تغییر می             
کند بعد از آن بعلت      جنین، رحم تا سه ماهه اول بطور ثابت رشد می          
بلافاصله بعد از   . شود افزایش استروژن مادری، رشد رحم تشدید می       

در زمان  . شود زایمان، بعلت قطع استروژن مادر، رشد رحم کم می           
شود، بزرگ شدن ابعاد رحم        دان شروع می   بلوغ که ترشحات تخم    

شود، در این زمان      های بلوغ مجدداً شروع می      همراه با اولین نشانه    
در طول زندگی تغییرات رحم بیشتر      . آید رحم به شکل گلابی در می     

و با هر    ) 6(ناشی از تغییرات لایه عضلانی غالباً در حجم است             
د از یائسگی    بع. شود تر می  حاملگی جسم و فوندوس رحم ضخیم       

جسم و فوندوس رحم چروکیده و به حالت قبل از بلوغ برگشت                  
کند بطوریکه در یک خانم مسن در حد یک فنجان کوچک بالای             می

 35 سالگی کمتر از       2-8طول رحم در     . شود سرویکس لمس می   
در سنین  ). 4و7( میلیمتر است     10میلیمتر و قطر قدامی ـ خلفی          

). 8(شود سانتیمتر غیرطبیعی تلقی می    10باروری طول رحم بیشتر از      
از آنجا که معیارهای رشد مثل قد، وزن و سایر مشخصات جسمی               

گیرد بر   ای قرار می   تأثیر عوامل نژادی، ارثی، محیطی و تغذیه        تحت  
آن شدیم تا حدود طبیعی رحم در زنان این منطقه مشخص گردد                

 . پاتولوژیک باشدتواند بیانگر ضایعات زیرا ابعاد خارج از این حدود می

 
 مواد و روشها
 در  1378-79مقطعی در سال    ) توصیفی ـ تحلیلی  (این مطالعه   

جمعیت مورد مطالعه،   . نژاد بابل انجام گرفت    بیمارستان شهید یحیی  
باشند و افراد با       سال می  15-45 خانم سالم در سنین باروری         231

یرطبیعی های غ  آناتومی غیرطبیعی رحمی، پاتولوژی لگنی و خونریزی      
گیری رحم از طریق        در اندازه  . رحمی از مطالعه خارج شدند        

سونوگرافی فاکتورهایی مثل فشار ارگانهای اطراف و زمان قاعدگی           
های رحم، قد، وزن، پاریتی و سن مراجعه کنندگان           اندازه. لحاظ شد 

 ،25-34،  15-24(بیماران براساس سن به سه گروه          . ثبت گردید 

حداکثر (اریتی بیماران به دو گروه نولی پار         و بر اساس پ   ) سال≤ 35
اندکس . تقسیم شدند ) بیش از یک زایمان   (و مولتی پار    ) یک زایمان 

بر اساس فرمول تقسیم وزن به کیلوگرم  (BMI)  توده عضلانی بدن    
 بدست آمد و بیماران براساس       ) 9(بر مجذور قد به متر مربع            

  BMI       با   روه اول   گ. بدست آمده به سه گروه مجزا در آمدندkg/m2

99/24-20= BMI  گروه دوم با، kg/m299/29-25= BMI  و گروه
بیماران توسط یک سونوگرافیست    .  بودند kg/m230≥ BMIسوم با   

 HIMADZU مدل   M.Mode و با استفاده از دستگاه سونوگرافی       
 .  سونوگرافی شدندMHZ 5/3 با قدرت 

ا آزمونهای  ب SPSS اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماری           
و آنالیز   ANOVA، ضریب همبستگی پیرسون و         T-testآماری  

 .کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند

 
 ها  افتهی

  نفر 54 خانم مراجعه کننده،        231طبق مطالعه حاضر از        

 پار بودند و متوسط پاریتی         مولتی%) 6/76(پار،    نولی%) 4/23 (

 mm6/40×6/49×6/86های رحمی     بود و متوسط اندازه     4/2±7/2 
های رحمی و پاریتی     براساس آزمون پیرسون بین اندازه     . بدست آمد 

 ).1جدول) (>05/0p(داری وجود داشت  همبستگی معنی

 

 سال طی 15-45 خانم سالم سنین 231های رحمی  اندازه. 1جدول

  به تفکیک تعداد زایمان1378-79سالهای 

 

                  پاریتی  پار نولی پار مولتی

 (mm)  رحم ابعاد

   Mean±SEطول  3/1±8/72 1/1±8/90

 Mean±SE  خلفی –قطر قدامی  2/1±8/42 7/0±7/51

      Mean±SEپهنا  1/0±4/32 8/0±1/43

                                                           000/0=p 

 سال  7/31±6/9در بررسی انجام شده متوسط سنی بیماران          
های رحمی همبستگی    زمون پیرسون بین سن و اندازه      بود براساس آ  

همچنین براساس آزمون   ). >05/0p(دار مستقیمی وجود داشت      معنی
های رحمی و نیز پاریتی        های سنی و اندازه     کوواریانس بین گروه   

 ولی بین گروههای سنی و      )>p 05/0(داری وجود داشت     ارتباط معنی 
BMI 2جدول(داری وجود نداشت  ارتباط معنی.( 
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  35/ زاده و همکاران  دکتر صدیقه اسماعیل                                                   ...   اندازه طبیعی رحم در سنین باروری در خانمهای 

 

 

  خانم سالم سنین231های رحمی در  میانگین اندازه. 2جدول

 های سنی  به تفکیک گروه1378-79 سال طی سالهای 45-15 

 

 پهنا

Mean±SE 

 خلفی ـ قطر قدامی

Mean±SE 

 طول

Mean±SE 

ابعادرحمی 
 سن

4/8±60/43 9/11±11/77 1/11±04/35 24-15 

1/9±45/50 14±74/85 9/8±89/39 34-25 

5/9±90/52 15±70/93 1/9±87/44 35≥ 

 

 کیلوگرم و متوسط قد         5/65±5/10متوسط وزن بیماران       
  سانتیمتر و متوسط اندکس توده عضلانی بدن        9/162±9/5بیماران  

 kg/m2 4± 7/24 افراد  % 8/48.  بود kg/m299/24-20= BMI، 

 افراد% 3/11و   kg/m2 99/29-25= BMIاز آنها      % 9/39

kg/m2 30  BMI ≥ های رحمی و     ن اندازه داشتند بی BMIمبستگی ه
 ).3جدول(داری وجود نداشت معنی

 

 سال طی 15-45 خانم سالم سنین 231های رحمی  اندازه. 3جدول

 (BMI)  به تفکیک اندکس توده عضلانی 1378-79سالهای 

 

 پهنا

Mean±SE 

 خلفی ـ قطر قدامی

Mean±SE 

 طول

Mean±SE 

ابعادرحمی 
BMI kg/m2 

9/0±3/40 0/0±9/49 5/1±5/86 99/24-20 

2/1±9/39 1/1±2/49 9/1±3/87 99/29-25 

6/2±5/44 2±3/49 6/2±8/88 30≥ 

882/0 148/0 787/0 P.value 

 

 بحث 
/mm 6/40×6های رحم    براساس مطالعه حاضر، متوسط اندازه    

و  Warwickهای موجود در مطالعه         بود که با اندازه      6/86×49
Banister     که    1989در سال mm 50×25×75    بود، متفاوت 

 پار های بدست آمده در خانمهای نولی         همچنین اندازه ). 9(باشد می

 mm4/32×8/42×8/72      و مولتی پار mm 43×7/51×8/90  بود 
های رحم    اندازه 1994در سال    Clifford  و   Holt که طبق مطالعه    

طبق مطالعه    و )mm40×40×70) 2پار    در خانمهای نولی     
Waldroup  پار  های رحم در خانمهای نولی       اندازه،  1997در سال

mm55×30×80) 4 (    و طبق مطالعهSanders   وWilson   در سال
  mm 40×40×90-60های رحم در خانمهای نولی پار          اندازه 1991

 . باشد بود که نشانگر تفاوت واضحی می) 7(

طول  Macdonaldو   Cunninghamهمچنین طبق بررسی    
که با این مطالعه    ) 10(رزیابی شد  ا cm10-9رحم در خانم نولی پار       

از آنجا که ابعاد گزارش شده در منابع دیگر بر اساس            . مشابهت دارد 
تواند تحت   بررسیهای انجام شده در آن مناطق بوده و این اندازه می           

ای قرار بگیرد، این تغییرات      تاثیر عوامل نژادی، ارثی، محیطی و تغذیه      
همچنین بین اندازه    . دتواند بعلت شرایط خاص کشور ما باش           می

پار اختلاف واضحی وجود      پار و نولی   متوسط رحمی در خانم مولتی     
 باشد که در   های رحم می   دارد که دلالت بر تاثیر زایمان در اندازه         

 1997 در سال     Cunninghamو   Liu مطالعات انجام شده توسط    
 ).4و10(شود  تایید می

 سایزهای  بین سن و  .  سال بود  7/31±6/9سن متوسط بیماران  
دار مستقیمی وجود داشت که مطابق با             رحمی همبستگی معنی   
 است که   1997در سال    Liuو   Waldroupمطالعه انجام شده توسط     

تواند بعلت تغییرات ترشح استروژن توسط تخمدان در طول            این می 
 . باشد دوران زندگی یک خانم 

شود و   رشد مجدد رحم در بلوغ با ترشحات تخمدان شروع می          
یابد و در سنین یائسگی رشد متوقف و بعد          ر سنین باروری ادامه می    د

از یائسگی جسم رحم به حالت چروکیده و بشکل قبل از بلوغ                   
در بررسی حاضر    . ، که مؤید مطالعه حاضر نیز است         )4(گردد برمی

 و سایز   BMI بود که بین     kg/m24±7/24متوسط اندکس توده بدن     
 .اشتداری وجود ند رحمی همبستگی معنی

  داشتند و   kg/m2 99/24-20=BMIموارد  % 8/48 همچنین

kg/m2 30موارد  % 3/11 و   kg/m2 99/29-25=BMIموارد  % 9/39
≥ BMI           بودند در صورتیکه در مطالعه انجام شده توسط  Spiroff  و 

Galass   متوسط BMI   افراد kg/m236/26 افراد  % 10-12وkg/m2 
30BMI≥ در موارد   ). 11( داشتندkg/m299/24-20=BMI  متوسط 

  kg/m2 بود و در افراد         mm3/40×9/49×5/86های رحمی     اندازه

99/29-25=BMI   ،mm2/49×9/39×3/87        و در افراد با kg/m2 
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30≥ BMI  ،mm3/49×5/44×8/88   ای براساس    بود تاکنون، مطالعه
های رحم در چند سال اخیر صورت         ارتباط اندکس توده بدن و اندازه     

 شده متوسط سایز رحم بیشتر از مناطق           در بررسی انجام   . نگرفت

گیری سونوگرافیک رحم در تعیین           دیگر بوده است و اندازه         
پاتولوژیهای این اندام در مقایسه با اندازه نرمال در همان منطقه                

 .باشد باارزش می
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 .111-2223594-7: بابل، بیمارستان یحیی نژاد، دفتر گروه زنان و زایمان، تلفن:  آدرس نویسنده مسئول∗
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