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 مقدمه

يـک بيمـاري شـايز مـزمن زنانـه اسـت. ايـن        اندومتريوز 

شـود  رحمي تعريف مي با وجود بافت آندومتر خارجبيماري 

و با علائـم قاعـد ي دردنـاک، درد مـزمن لگـن و اخـتلا  در       

درصـد   11شـيو  کلـي انـدومتريوز     1شود.باروري ظاهر مي

نـدومتريوز در  ادهـد کـه شـيو     باشد و شواهد نشان مـي مي

اين وضعيت اغلـ  يـک    2کشورهاي در حا  توسعه بالا است.

دوره مزمن پيشرونده اسـت. علـت يـا پـاتوفيزيولوژي دقيـ       

هنوز مشخص نشده اسـت، لـيکن شـواهد نشـان      اندومتريوز
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  2-6کــه يــک بيمــاري پي يــده و چنــد عــاملي اســت. دهــدمــي

 و زنـان  زنـد ي  کيفيـت  بـر  تـوجهي  قابل طور بهندومتريوز ا

 سـاير  مشـابه  هاييهزينه و  ذاردمي تأثير هاآن هايدهخانوا

 تحميـل  جامعـه  بـه  ،2 نـو   ديابـت  ماننـد  مـزمن؛  هايبيماري

هايي که مطاب  شواهد موجود با خطر بيشـتر  ويژ ي 7کند.مي

مرتبط است شامل: سن پايين در اولـين قاعـد ي،    ندومتريوزا

 1.طو  سيکل قاعد ي کوتاه و بدن لاغر است

برخي زنان مبتلا به اندومتريوز احتمالاً شرايط نـامطلو   

 اي کـه بـر روي  کننـد، نتـايم مطالعـه   متابوليکي را تجربه مـي 

انجام شد،  ندومتريوزا مبتلا به زن 177و بتلا زن غيرم 2212

نشان داد کـه زنـان مبـتلا بـه انـدومتريوز در معـر  خطـر        

هم نـين مطالعـه    9بيشتري بـراي سـندرم متابوليـک هسـتند.    

بندي شواهد موجود  زارش کرد که شـاخص  مروري با جمز

تر با افزايش خطر ابتلا به انـدومتريوز  ( پايينBMI)i توده بدن

و  2312نگـر کـه بـين    هاي آينـد نتـايم مطالعـه   13سـت. مرتبط ا

 296و  شـده  زن  با اندومتريوز تاييـد  222که بر روي  2311

زن مشکوک به اندومتريوز انجام شـده اسـت نشـان داد کـه؛     

سـالگي وزن اضـافه کردنـد،     22تـا   11که بعد از سـن   زناني

هـا ثابـت   نسبت به زنان غيرمبتلا به انـدومتريوز کـه وزن آن  

ود، خطر کمتري براي ابتلا به اندومتريوز تاييد شـده بـاليني   ب

سـا ، اضـافه وزن    22تـا   11سـنين   درو زنـاني کـه    داشتند

ان بــا وزن طبيعــي، خطــر ابــتلا بــه ــــنســبت بــه زن داشــتند

 11)مشکوک به ابتلا اندومتريوز( بالاتري داشتند. ندومتريوزا

موضــو  مهــم  کيــبــه عنــوان  يروزافــزون چــاق و يشــ

مختلـف   يهـا است و به شدت بر جنبـه  مطرح يبهداشت جهان

اثرات بـر   ذارد. يم ريزنان تأث يرفاه، از جمله سلامت بارور

رحـم،   شناسـي ريخـت  رد راتيي ـشـامل ت   سيستم توليـدمثل 

ــتلا  در  ــاماخ ــانيپي ــون رس ــدهايو فرآ يهورم ــاب ين  يالته

و چاقي  ندومتريوزااي مرتبط با هاي زمينهسازوکار 12.هستند

مطالعـات   ا رچـه  هنوز به طور کامـل مشـخص نشـده اسـت.    

ــاپ ــ کيولوژيدمي ــه   يقبل ــتلا ب ــان مب نشــان داده اســت کــه زن

تـر هسـتند، در حــا    احتمـالا لاغرتـر و کــم وزن   وزيانـدومتر 

اسـت   يزنـان  يواقع يژ يو نيا ايکه آ ستيحاضر مشخص ن

و علائـم آن   يماريب جهينت ايشوند ييوز مبتلا مندومتراکه به 

شاهدي کـه بـر   -در اين راستا، نتايم يک مطالعه مورد 12.است

زن شاهد غير مبتلا  137زن مبتلا به اندومتريوز و  739روي 

سازي شده براي سن، انجام شده بود نشان داد کـه  و همسان

                                                           
i-Body Mass Index 

 وزيو بـروز انـدومتر   شـاخص تـوده بـدني    نيب يارتباط چيه

نـدومتريوز  ادر بـروز   يقابل توجه شيوجود نداشت، اما افزا

وجــود  يع ـيبـا زنـان بــا وزن طب   ســهيدر مقا ،در زنـان چـا   

 قاعـد ي دردنـاک   يعامل خطر بـرا  کي نيهم ن يداشت. چاق

بـه   نينسبت لپت ـ نتايم مطالعه ديگر نشان داد که 10.بود ديشد

و  ـروه   وزيزنـان مبـتلا بـه انـدومتر     نيبشاخص توده بدني 

تفـاوت در جمعيـت مـورد مطالعـه،      11.نداشـت  يتفـاوت  شـاهد 

 هـاي تشــخيص انــدومتريوز و نيــز تفــاوت در ســنجش روش

توانـد عـاملي بـراي تفـاوت     هاي مربوط به چاقي مـي شاخص

 هاي مطالعات باشد. يافته

با توجـه بـه تنـاقر در مطالعـات موجـود و بـا در ن ـر        

روز انـدومتريوز، ايـن    رفتن اهميت شناسايي عوامل خطـر ب ـ 

ــين   ــدن تعي ــا ه ــه ب ــاط معمطالع ــايارتب ــن ياره ــنجيت و  س

کننـده در مطالعـه قنـد و ليپيـد     شـرکت  زنـان  در، وزياندومتر

 تهران انجام شد.

 هامواد و روش

 مطالعـه قنـد و   چـارچو   در جمعيت بر مبتني مطالعه اين

 بـراي  1991-99 سـا   در کـه  باشـد ميii(TLGS ) تهران ليپيد

 هـاي بيماري هايويژ ي و خطر عوامل بروز، يو ،ش بررسي

 در TLGS جزئيـات . شـد  آغـاز  شهري جمعيت در وا ير غير

 TLGS خلاصه، طور به 16،17.است شده پيشين منتشر مطالعه

بزر تـر   سن با زن و مرد کنندهشرکت 11331 شامل ابتدا در

 هـاي ويژ ـي  بـه  مربـوط  هـاي داده. بـود  يا مساوي سه سا 

 معاينـات  متابوليـک،  و بـاروري  سـنجي، تـن  تي،شناخجمعيت

 سـه  هـر  پيگيـري  بـا  آزمايشگاهي اقدامات و عمومي پزشکي

 از حاضـر،  پژوهش اهدان براي. شد آوريجمز يک بار سا 

 23 زنان پيگيري ملاقات ششمين در شده آوريجمز هايداده

 اندومتريوز وضعيت. استفاده شد يائسگي از پيش ساله 01 تا

 و اسـتاندارد  نامهپرسش يک از استفاده با کنند انشرکت اين

  .شد مشخص جامز طور به مربوطه پزشکي اسناد بررسي

 آزمايشگاهي و باليني هايگيرياندازه تعريف،

 بـــا مصـــاحبه طريـــ  از ديـــدهآمـــوزش پرســـنل يـــک

 سـابقه  دمو رافيـک،  سـابقه ) مـرتبط  هايداده کنند انشرکت

 عمومي پزشک يک و آوريجمز را( باروري سابقه و پزشکي

  يـري انـدازه  16،17را انجـام داد.  فيزيکـي  و سـنجي تن معاينات

 و  ـرم  133 دقـت  با ديجيتا  ترازوي از استفاده با قد و وزن

                                                           
ii-Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) 

 



  

 

 تـوده  شـاخص . شـد  انجام مترسانتي 1/3 دقت با استاديومتر

( متـر ) قـد  مجذور بر کيلو رم حس  بر وزن تقسيم با يــبدن

کار اسـتاندارد  و دور باسن طب  روشدور کمر . شد محاسبه

متـر  مطالعه قند و ليپيد تهران، با متر نواري و دقت يک سانتي

 فعاليـت  نامـه پرسـش  از استفاده با بدني سنجيده شد. فعاليت

 صـورت  بـه  آن سطوح و شد  يرياندازه i(MAQ) ت يير قابل

مصرن سيگار به  26،27شد. بيان هفته در iiمتابوليک هايمعاد 

 عدم مصرن و مصرن هميشگي تعريف شد. به صورت

ســنجي بــه شــرح زيــر هــاي تــنتعريــف ســاير شــاخص

 11،19باشد:مي

 (2/1قد × 2/2کمر/)شاخص توده بدنيدور  = iiiنبد شکل شاخص

ــايي   ــي احش ــاخص چرب ــر/ivش ــوده  11/26= )دورکم ــاخص ت +)ش

 /کلسترو  با چگالي بالا(12/1×(11/3 ليريسيد/)تري×(( 19/1×بدني

 2پي( 2)دورکمر/-1مجذور × v( =2/260-1/261)نشاخص  ردي بد

 2قد(×1/3/ )

 ليپـوپروتيين  کلسـترو   بيوشيميايي هاي يرياندازه تمام

ــم ــترو  کـ ــالي، کلسـ ــوپروتيين چگـ ــا ليپـ ــالي بـ ــالا،  چگـ بـ

 کــارروش ناشــتا طبــ  خــون  لــوکز  ليســيريد، غل ــتتــري

 آن بـه  ديگـري  جـاي  در کـه  شـد  انجـام  TLGS داردـــاستان

 نيهمـه افـراد ب ـ   يدي ـخـون ور نمونـه   23اسـت.  دهش پرداخته

و ناشتايي ساعت پس از  10تا  12صبح،  9:33تا  7:33ساعت 

شدن از خوا   رفته شـد. در روز   داريساعت پس از ب 2تا  2

خـون در مرکـز    يچرب هاي يرياندازهخون، تمام  يآورجمز

انجـام   vi 2سـلکترا  زريبا استفاده از اتوآنـالا  TLGS يقاتيتحق

( و کلسترو  کل سرم با استفاده از TG)vii ديريسي لي. ترشد

شـد. پـس از رسـو      نيـي تع يم ـيآنزسـنجي  هاي رنـگ روش

ــوپروتييل ــانيپ  ــ يه ــل اس ــت ديحام ــا viiiکيفسفوتونگس  يوح

ي چگــالپر نيپــوپروتييل-کلســترو ، ســطح B نيپــوپروتييآپول
ix(C-HDLانــدازه ) شــد. کلســترو  تــام و  يريــC-HDL  بــه

 و % 2و  % 1/3سـنجش   نيدرون و ب ـ راتضراي  ت يي  يترت

TG داشت.  % 6/1و  % 6/3   يبه ترت 

کننده در فازهاي براي اين مطالعه از بين کليه زنان شرکت

پيگيــري مطالعــه قنــد و ليپيــد تهــران آنــان کــه بــه ســوالات  

                                                           
i-Modifiable Activity Questionnaire 

ii-Metabolic Equivalents 

iii-A Body Shape Index 

iv-Visceral Adiposity Index 

v-Body Roundness Index 

vi-Selectra 2   

vii-Triglyceride 

viii-Phosphotungstic Acid 

ix-High-density Lipoprotein Cholesterol 

اختصاصي مربوط به باروري پاسخ داده بودنـد و مسـتندات   

د ارزيـابي قـرار   پزشکي مرتبط شان بررسي شده بـود، مـور  

 رفتند. با اعما  محدوديت سن باروري و حذن افراد يائسه، 

افراد از جهت ابتلا و عدم ابتلا به اندومتريوز مـورد بررسـي   

قرار  رفتند و فقط افراد بـا تشـخيص بـاليني تاييـد شـده بـه       

عنوان  روه آندومتريوز و افراد بدون تشخيص بـاليني تاييـد   

  رفته شدند. لا در ن رشده به عنوان  روه غيرمبت

 تجزيه و تحليل

مــد   يبــا اســتفاده از روش محاســبه تــوان آزمــون بــرا

، در PASS يافـزار آمـار  در نـرم  کيلجسـت  ونير رس يآمار

، با در ن ـر  ـرفتن   31/3 يو سطح معنادار 1232حجم نمونه 

 BMIمواجهـه   يبـرا   xOR=13/1 و امديپ يبرا P=2/3 نسبت

 %12 ذشته، توان آزمون برابـر بـا   از مطالعات  امديپ يبه رو

حجـم   نيانجام مطالعه در ا يلازم را برا تيکه کفا مدبدست آ

 هـا بـا اسـتفاده از   تحليـل آمـاري داده   .کنـد يم دييتا را نمونه

 223339نسـخه   xiو مـدکلک  3/22نسـخه   SPSSافزارهـاي  نرم

تجزيه و تحليل شد. نرما  بودن توزيـز مت يرهـا بـا آزمـون     

سنجيده شد. مت يرهاي پيوسته به  xiiميرنونکولمو رون اس

و  (، يـا ميانـه  SDصورت ميانگين با ذکر انحران اسـتاندارد ) 

 ــزارش شــد. بــراي  (Q-1Q 2ذکــر دامنــه ميــان چــارکي )

 هـاي مت يرهاي پيوسته با يا بدون توزيـز نرمـا ؛ از آزمـون   

تجزيه و  استفاده شد.  xivيتنيو-آزمون من و xiiiاستودنت -تي

 لجستيک چند انه براي تخمين نسبت شانستحليل ر رسيون 

و فعاليـت   تعديل شده براي سن، مصرن سـيگار  اندومتريوز

بدني انجام شد. اين مت يرها براساس بررسي شواهد قبلـي و  

 آوري شده انتخا  شدند. تطاب  با مت يرهاي موجود جمز

 ملاحظات اخلاقي

ــه اخــلا    ــه تائيــد کميت روش اجــراي پــژوهش حاضــر ب

ريز دانشگاه علوم پزشکي شـهيد  علوم غدد درونپژوهشکده 

کنند ان فرم رضايت کتبـي  بهشتي رسيده است و همه شرکت

 .[IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1403.075] ندکردآ اهانه را امضا 

 هايافته

ــو ،  زن در مطالعــه وارد شــدند. از بــين    1232در مجم

و  درصد( مبتلا به اندومتريوز 2/19نفر ) 213کنند ان شرکت

                                                           
x-Odds ratio 

xi-MedCalc 

xii-Kolmogorov–Smirnov Test 

xiii-T-student 

xiv-Mann-Whitney 



   

 

 1درصد( غير مبتلا به اندومتريوز بودند. جدو   1/13) 1312

توصيف و مقايسه بين هر دو  روه را در رابطه با مت يرهاي 

مقايســـه مت يرهـــاي دهـــد. شـــناختي نشـــان مـــيجمعيـــت

سـنجي، قنـدخون ناشـتا و    هـاي تـن  شناختي )شاخصجمعيت

 د.داري را نشان نداپروفايل ليپيدي( بين دو  روه تفاوت معني

کننـد ان در  ـروه مبـتلا بـه انـدومتريوز      ا رچه سن شـرکت 

  تفاوت معناداري با  روه غيرمبتلا به اندومتريوز داشت.

 كنندگانسنجي و بيوشيميايي شركتشناختي، تنهاي جمعيتشاخص -1جدول 

گروه مبتلا به  متغير

 اندومتريوز

 سطح معناداري گروه غيرمبتلا به اندومتريوز

 331/3 27( 21-01) 21(21-03) انه ـ چارک()ميسن )سا (

 217(0/20) 19( 6/22) مجرد )تعداد%( وضعيت تاهل

29/3 
 703(2/73) 171( 2/71) متاهل

 12(9/0) 13(0) مطلقه

 0( 0/3) 2(2/1)  بيوه

 سطح تحصيلات

 )تعداد%(

 2( 2/3) 3 سوادبي

79/3 
 210( 27) 96( 1/29) زيرديپلم

 21( 7/2) 7 (9/2) ديپلم

 620( 1/63) 103( 6/17) بالاي ديپلم

 29/3 63( %6) 11(% 6/0) )بله( )تعداد%( مصرن سيگار

 21/3 211( % 7/20) 77( % 9/23) )مناس ( )تعداد%( فعاليت فيزيکي

 16/3 66(19-71) 66( 11-77) )کيلو رم(وزن 

 99/3 16(79-90) 17( 79-91) متر()سانتي دور کمر

 26/3 132( 91-131) 132( 96-139) متر()سانتي اسندور ب

 72/3 93(10-96) 93( 11-91) ليتر( رم بر دسي)ميلي قندخون ناشتا

 91/3 91(61-120) 1/90( 69-21/122) ليتر( رم بر دسي)ميلي  ليريسيدتري

 32/3 170(112-196) 167( 101-21/191) ليتر( رم بر دسي)ميلي کلسترو 

  با چگالي بالاکلسترو  

 ليتر( رم بر دسي)ميلي

(16-02 )13 (11-02)13 27/3 

 کلسترو  با چگالي پايين

 ليتر( رم بر دسي)ميلي

(110-2/13 )2/96 (6/111-2/10)0/131 31/3 

 

 

 داده شده است،نشان  2جدو  شماره در که  يطورهمان

و مصـرن   يکيزيف تيفعال سن، هايريمت  يبرا ليپس از تعد

، 3310/1وزن )نسبت شانس:  ،سنجيتن يهاشاخص  ار،گيس

، ســـطح  9919/3-3239/1درصـــد:  91 نـــان يفاصـــله اطم

 91 ناني، فاصله اطم99/3(، قد )نسبت شانس: 11/3معناداري=

(، دور باسن 11/3، سطح معناداري=9661/3-3196/1درصد: 

-3116/1درصـد:   91 نـان ي، فاصله اطم331/1)نسبت شانس: 

)نسـبت   ي( و شاخص توده بدن9/3ناداري=، سطح مع9121/3

، 9912/3-3112/1درصـد:   91 ناني، فاصله اطم320/1شانس: 

 وزيشانس ابتلا به انـدومتر  شي( با افزا11/3سطح معناداري=

دور کمـر )نسـبت   اندازه  .العه همراه نبودندمط نيا تيدر جمع

 ،3319/1-3220/1درصـد:   91 ناني، فاصله اطم317/1شانس: 

ــادا )نســبت  يياحشــا يشــاخص چربــ ،(32/3ري=ســطح معن

، 3317/1-3762/1درصـد:   91 نـان ي، فاصله اطم32/1شانس: 

بدن )نسبت شـانس:   ي( و شاخص  رد30/3سطح معناداري=

، ســطح 3111/1-2621/1درصــد:  91 نــاني، فاصــله اطم12/1

ارتباط  وزيابتلا به اندومتر شانس شيافزا با( 32/3معناداري=

 ند.داشت يمعنادار

هـاي  استاندارد شـاخص  يو خطا نيانگيم سهيمقا 1شکل 

 دهد.را نشان مي انيمبتلا ريو غ انيدر  روه مبتلا سنجيتن



  

 

 سنجيشانس ابتلا به اندومتريوز براساس شاخص تن -2جدول 

 سطح معناداري فاصله اطمينان شانس متغير

 وزن
 6/3 (99/3-31/1) 332/1 تعديل نشده

 11/3 (9919/3-3239/1) 3310/1 تعديل شده

 قد
 11/3 (96/3-31/1) 99/3 تعديل نشده

 11/3 (9661/3-3196/1) 99/3 تعديل شده

 دور کمر
 79/3 (91/3-31/1) 99/3 تعديل نشده

 22/2 (3319/1-3220/1) 317/1 تعديل شده

 دور باسن
 22/3 (97/3-3371/1) 99/3 تعديل نشده

 9/3 (9121/3-3116/1) 331/1 تعديل شده

 ص توده بدني )کمي(شاخ
 07/3 (91/3-32/1) 31/1 تعديل نشده

 11/3 (9912/3-3112/1) 320/1 تعديل شده

 يياحشا يشاخص چرب
 10/3 (99/3-31/1) 32/1 تعديل نشده

 30/3 (3317/1-3762/1) 32/1 تعديل شده

 بدن يشاخص  رد
 92/3 (93/3-39/1) 99/3 تعديل نشده

 32/3 (3111/1-2621/1) 12/1 تعديل شده

 شاخص شکل بدن
 10/3 (339/3-91/1) 12/3 تعديل نشده

 12/3 (19/13-12/191) 19/13 تعديل شده

 

 

 
 

 

 
  ب الف 



   

 

  
 د ج 

مبتلايان. الف( شاخص توده  غير و مبتلايان گروه سنجي درمقايسه ميانگين و خطاي استاندارد شاخص هاي تن -1شکل 
 شکل بدن و د( شاخص چربي احشايي.بدني، ب( شاخص گردي بدن،ج( شاخص 

 

 بحث

ارتبـاط   نيـي بـا هـدن تع  مبتنـي بـر جمعيـت    مطالعـه   نيا

کننـده در  زنـان شـرکت   در وزيو اندومتر سنجيتن يارهايمع

هـا نشـان داد کـه از    يافته تهران انجام شد. ديپيمطالعه قند و ل

هـاي افـزايش دور کمـر،    سـنجي، شـاخص  بين مت يرهاي تـن 

ايي و افزايش شاخص  ردي بدن افراد بـا  افزايش چربي احش

 افزايش شانس ابتلا به اندومتريوز ارتباط داشت.

مطالعـه   11در يک مطالعه فراتحليل که به بررسـي نتـايم   

مطالعـه مـورد شـاهدي( پرداختـه      9)دو مطالعه کوهـورت و  

کيلـو رم   1بـه ازاي هـر    ندومتريوزااست، خطر نسبي تلفيقي 

 ـزارش   67/3اخص تـوده بـدني،   بر متر مربز افزايش در ش ـ

هـا ايـن فراتحليـل حـاکي از امکـان ارتبـاط       شده اسـت. يافتـه  

 21نـدومتريوز اسـت.  اشاخص توده بدني بالاتر با خطر کمتـر  

کننـد ان  دهي قد و وزن توسـط شـرکت  خطاهاي خود زارش

ده، و نيـز عـدم تعـديل بـراي     در برخي مطالعات بررسـي ش ـ 

 هــايمحــدوديت جملــه کننــده، ازبرخــي مت يرهــاي مخــدوش

ان ــ ـزنکه  ديگري اشد. در مطالعهــبمي رــالذکفراتحليل فو 

و  وتـا ي ،يــتيس کي  سالت لــدر مناط يـــنيبال تيسا 10از 

 در برنامـــــــه کـــــــه ايـــــــفرنيکال سکو،يـسانفرانســـــــ

 2337-2339 يهــا ســا يدر طــ ي/لاپاراتوميلاپاراســکوپ

رابطـه معکـوس   نتايم نشان داده است که  شرکت کرده بودند

ــادير اســتاندارد وزن،    ــدومتريوز و مق ــروز ان ــين شــانس ب ب

هاي پوست زير کتـف، دور کمـر و باسـن، کـل     ضخامت چين

بـا وجـود قـدهاي     BMIنواحي عضلاني بالاي بازو، بـازو و  

ت بــه زنــان در بــالاترين چــارک نســب مشــابه، وجــود دارد.

ترين چارک براي وزن، دور وسـط بـازو، دور باسـن و    پايين

، شـانس  BMIکمر، کل نواحي عضلاني بـالاي بـازو و بـازو،    

22داشـتند.  نـدومتريوز کمتري براي تشـخيص ا 
اي در مطالعـه  

بـا افـراد کـم وزن و بـا وزن      سـه يچـا  در مقا  مارانيبديگر 

 يجراح ـ صيتشـخ  يرا بـرا  يمـاه اخـتلان زمـان    10 ،يعيطب

اد که نتايم يک مطالعه نيز نشان د 22کردند.تجربه  ندومتريوزا

 سـه يدر مقا ،ندومتريوزا مبتلا به مارانيدر ب يچرب يهاسلو 

سطح مقطز ، نيريز يبا  روه شاهد، بدون توجه به بافت چرب

 20.دارند يکمتر

بـه طـور  سـترده     وزيو اندومتر BMI نيا رچه ارتباط ب

 زي ـتوزارتبـاط آن بـا   در مـورد   مطالعـات  زارش شده است، 

اندومتريوز ممکن است با لاغـر بـودن يـا     است. محدود يچاق

اي نتـايم مطالعـه   21داشتن بافت چربي محيطـي همـراه باشـد.   

اضـافه وزن داشـتند،    يسـالگ  13کـه در   يزنـان داد که  نشان

نتـايم   12ارا بودنـد. داي يافته شيافزا وزيخطر ابتلا به اندومتر

 BMIو  يسـالگ  11در سـن   BMI اي نيز نشان داد کهمطالعه

و  مـرتبط بودنـد   وزيهر کدام بطور معکوس با انـدومتر  يفعل

. زنان نابـارور  دتر بويزنان نابارور قو نيهر دو ارتباط در ب



  

 

 03≤و کيلـو رم بـر مترمربـز     21-9/29ي فعل ـ BMIچا  بـا  

کمتر در معـر    %62و  % 11  يبه ترتمترمربز  کيلو رم بر

 طبيعـي  BMIبـا مرجـز    سـه يبودنـد. در مقا  وزيخطر اندومتر

در زنان  وزيمتراندوخطر  کيلو رم بر مترمربز، (0/22-1/11)

برابـر   سـه  بـاً يتقر 63/3کمتـر از  با نسبت دور کمر به باسـن  

 79/3و  73/3 نياز زنان با نسبت دور کمر به باسـن ب ـ  شتريب

 ( در مطالعه خود که با هدن2321و همکاران ) iروسي 26.ودب

از تولـد تـا سـن     وزياندازه بدن و اندومتر نيارتباط ب يابيارز

انـدازه بـدن در   ي انجـام دادنـد،  ـزارش کردنـد کـه      سالگ 06

و  وزيزنـان مبـتلا بـه انـدومتر     نيب يو نوجوان ين کودکدورا

بـود.   سـه يندومتريوز مبتلا نشده بودند قابل مقااکه به  يزنان

هـر  کـاهش   ينـدومتريوز بـرا  اخطـر  کاهش به طور متوسط، 

، %6بـدن   ههر واحد شـاخص تـود   کاهشو  %2وزن  لو رميک

زنـان مبـتلا بـه     ي،سـالگ  21. در سـن  ي بودسالگ 21در سن 

ــدوم ــانگينم يوزتران ــر ي ــدون   يوزن کمت ــان ب ــه زن نســبت ب

بـه   يوزن کمتـر  يسالگ 10ها از نشان دادند. آن يوزآندومتر

در سـن  هم نـين   ها کمتر بود.آن BMIدست آورده بودند و 

 يوزن کمتـر  نيانگي ـم وزيزنان مبتلا بـه انـدومتر   ،يسالگ 06

ــدومتر   ــدون ان ــان ب ــه زن ــبت ب ــتند وزينس ــه 27.داش  ايمطالع

 يبـرا  يکـه تحـت لاپاراسـکوپ    مـاران يبکه بر روي کوهورت 

قـرار   يص ـيروش تشخ کي ـبـه عنـوان    اي ـها لوله يسازميعق

انـدازه بـدن و شـکل درک     اي ـآ که نيا نييتع با هدن رندي يم

در  وزيانـدومتر  صيبا تشـخ  ،در  ذشتهو چه  يشده، چه فعل

هـر   ي. نشـان داد کـه بـه ازا   ريخ ايمرتبط است  يلاپاراسکوپ

ــزا ــز ( ) BMIدر  شيواحــد اف ــر مترمرب ــو رم ب ــا  کيل ، احتم

 21.درصد کاهش داشت 10تا  12 باًيندومتريوز تقرا صيتشخ

هسـتند، امـا در    ميرا اريندومتريوز دو مورد بساو  يچاق

ــه دق  ــورد رابط ــم ــا تردآن  ي ــه ــات   دي ــود دارد. مطالع وج

و  وزيانـدومتر  نيبارها و بارها ارتباط معکوس ب ـ يامشاهده

 يحـا ، چـاق   نياند. با ارا نشان داده نييپا يص توده بدنشاخ

 شيافـزا کنـد و بـرعکس   يمحاف ـت نم ـ  وزيدر برابر انـدومتر 

BMI شـود.   يمـار يب نيا دتريممکن است منجر به اشکا  شد

. سـت ين  يدق يدر همه موارد چاق BMI مقادير ،نيعلاوه بر ا

ــوا ،صــفات ريســا جــه،يدر نت ــه محت ــدن و  يچــاق ياز جمل ب

نـدومتريوز  ابر ت اهرات  يزند  ليدر اوا BMI ريتأث نيم نه

مطالعـات   ياست. برخ رفتهمورد مطالعه قرار   يدر بزر سال

ناشي دو  نيا نيب يپيمعکوس فنوت ياند که همبستگنشان داده

                                                           
i-Rossi 

اي ديگـر  نتـايم مطالعـه   حـا   ني ـبـا ا  29.است کيژنت نهيزم از

ت ييـر بيـان   موف  به اثبات ارتباط بين شاخص توده بـدني و  

 نـدومتريوز ادر زنـان بـا يـا بـدون      iiها در بافـت آنـدومتر  ژن

 23نشد.

ارتباط بين چاقي و خطر انـدومتريوز شـفان نيسـت، امـا     

هـاي تحقيقـاتي   چندين فرضيه و مسير وجود دارد در حـوزه 

يـک مسـير بـالقوه نشـان      .منتشر شده پيشـنهاد شـده اسـت   

 دهد که ماکرو فاژهاي بافت چربي با اندازه بدن يـا مقـدار  مي

 يمن ـيادستگاه اختلا  عملکرد  21شوند.چربي متفاوت بيان مي

در  ياصـل  ياز اجـزا  يک ـي مـزمن،  التهـابي  محيط يک ايجاد با

پرچـر    ييغـذا  يهامياست. رژ وزياندومتر شرفتيو پ جاديا

 جـاد يا يالتهـا  بـرا  شـانس بيشـتر بـروز    بـا   يغرببه سبک 

و مــزمن مــرتبط هســتند، و  کيــمتابول يالتهــاب يهــايمــاريب

 يهـا يمـار يب يبـرا  يطيمح خطرعامل  کيبه عنوان  نيهم ن

 ييغذا يهامياز رژ يناش يچاق .شونديزنان در ن ر  رفته م

شـود کـه   يشکم م يکيمکان iiiياينيآلودا شيپرچر  باعث افزا

 22.شوديم جاديندومتريوز اا عاتيتوسط ضا

پـژوهش حاضـر وجـود     ها در اجرايمحدوديت از برخي

 بـاليني  نتـايم  بـه  توانـد نمـي  مـا  هاي( يافته1دارد عبارتند از: 

که مطالعه حاضـر در جمعيـت   توجه به اين با (2شود،  ترجمه

 شده اسـت، نتـايم بـه جمعيـت روسـتايي قابـل       شهري انجام

ار به تعميم نيست. نقطه قوت مطالعه آن است که براي اولين ب

و انـدومتريوز در  هـاي جديـد چـاقي    شاخصبررسي ارتباط 

  جمعيت عمومي زنان ايراني پرداخته است.

مـرتبط   يهـا مطالعه شـاخص  نيا ميطب  نتا :گيرينتيجه

 وزيبه عنوان عامل خطـر انـدومتر   تواننديم ،يبا سنجش چاق

 رفته شوند. در ن ر

ــن: گپپزاريسپپساس ـــرح اي ــتفاده از  ط ــا اس ـــاتي ب ــات  تحقيق امکان

پزشـکي  علوم دانشگاه متابوليسم و ريزدرون غدد علوم پژوهشکده

  .است صورت پذيرفته بهشتي، شهيد

ريــز و ايـن مطالعـه بــا حمايـت مـالي پژوهشــکده علـوم غـدد درون      

 متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي اجرا  رديـده اسـت.  

 (6-02311610)شماره  رنت 

 تضــاد   ونـه هـيچ  کـه دارندمي اعـلام ننويسـند ا :منافع تعارض

.ندارد وجود حاضر پژوهش در منافعي

                                                           
ii-Endometrial Gene Expression 

iii-Mechanical Allodynia 
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Abstract 
Introduction: Endometriosis is a chronic disorder in women. There is conflicting evidence 

regarding the association of various anthropometric indices or endometriosis. This study aimed to 
determine the association between anthropometric measures and endometriosis in women. 
Materials and Methods: In this population-based cross-sectional study, eligible women were 
selected from the Tehran Lipid and Glucose Study participants. Endometriosis diagnosis was 
made by reviewing medical records confirming the disease. A logistic regression model assessed 
the association between various anthropometric indices and the chance of developing 
endometriosis. Results: A total of 1,303 women were included in the study. Of the participants, 250 
(19.2%) had endometriosis, and 1,053 (80.8%) did not. After adjusting for age, physical activity, and 
smoking, anthropometric indices, weight (odds ratio: 1.0084, 95% CI: 0.9959-1.0209), height (odds 
ratio: 0.99, 95% CI: 0.9661-1.0196), hip circumference (odds ratio: 1.001, 95% CI: 0.9838-1.0186), and 
body mass index (odds ratio: 1.024, 95% CI: 0.9912-1.0583) were not associated with an increased 
risk of endometriosis in this study population, (P>0.05). However, waist circumference (odds ratio: 
1.017, 95% CI: 1.0019-1.0324), (P=0.02) visceral fat index (odds ratio: 1.03, 95% CI: 1.0017-1.0762), 
(P=0.04) and body roundness index (odds ratio: 1.13, 95% CI: 1.0115-1.2628) (P=0.03) were 
significantly associated with increased risk of endometriosis. Conclusion: This study's results 
suggest that indicators related to obesity measurement can be considered risk factors for 
endometriosis. 
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