
DOI: 10.22122/jims.v36i501.10625 Published by Vesnu Publications  

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استادیار، گروه زنان و زایمان، دانشکده -1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران گروه زنان و زایمان، دانشکدهدستیار،  -2

  Email: drm_ansari@yahoo.com مریم انصاری :یمسؤولنویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1282 1397اول دی  ی/ هفته501ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  5931اول دی  ی /هفته105 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 9/91/9911تاریخ چاپ:  8/1/9911تاریخ پذیرش:  91/5/9911تاریخ دریافت: 

  

 Dهای رحمی در زنان دچارکمبود ویتامین  ی لیومیوم بر کاهش اندازه Dبررسی تأثیر تجویز مکمل ویتامین 

 
 2مریم انصاری، 1هاشمی مریم حاج

 
 

چکیده

ی لیومیوم رحمی در زنان  بر اندازه D، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر تجویز مکمل ویتامین Dهای رحمی و کمبود ویتامین  با توجه به شیوع بالای لیومیوم مقدمه:

 .بودند، انجام شد Dهای رحمی که دچار کمبود ویتامین  مبتلا به لیومیوم

نفره توزیع شدند. گروه اول،  95داشتند، در دو گروه  Dبیمار مبتلا به لیومیومای رحمی که کمبود ویتامین  11ی کارآزمایی بالینی دو سو کور،  در یک مطالعه ها: روش

هفته بعد از  91ماران دو گروه در قبل و هفته دریافت کردند و گروه دوم، دارونما دریافت نمودند. بی 91، هر دو هفته یک بار به مدت Dهزار واحد مکمل ویتامین  51
 .ی میوم رحمی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت و اندازه D، از نظر سطح سرمی ویتامین  اتمام مداخله

لیتر بود و  نانوگرم/دسی 55/93 ± 55/5و در گروه شاهد  D ،95/99 ± 18/93ی ویتامین  هفته بعد از اتمام مداخله، در گروه دریافت کننده 91در  Dسطح سرمی ویتامین  ها: یافته

 و در گروه شاهد به  58/55 ± 91/91به  Dهفته بعد از اتمام مداخله، در گروه ویتامین  91ی لیومیوم در  (. میانگین اندازهP < 119/1دار بود ) اختلاف دو گروه معنی
 .(P=  113/1دار بود ) نیرسید و اختلاف دو گروه معمتر  میلی 99/39 ± 5/95

روش  Dرسد که تجویز ویتامین  شود. از این رو، به نظر می ی میوم رحمی می باعث کاهش اندازه Dی حاضر، تجویز ویتامین  های مطالعه بر اساس یافته گیری: نتیجه

 .مناسبی برای درمان لیومیوم باشد

 D، کمبود ویتامین Dهیدروکسی ویتامین  -55لیومیوم،  واژگان کلیدی:

 
 .Dهای رحمی در زنان دچارکمبود ویتامین  ی لیومیوم بر کاهش اندازه Dبررسی تأثیر تجویز مکمل ویتامین  .هاشمی مریم، انصاری مریم حاج ارجاع:

 9585-9581(: 519) 93؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

خیم لگنیی ایا    خوشترین تومورهاي  از شایع ،لیومیوم یا فیبروم رحمی

 کی  ااراي شییوضی ایین     هیاي ضلایی ی میومیرییوم اسی      سلولمنشأ 

سییم    از مباحث مهم ،فیبروم رحمی .(1-3ااشد ) میارصد  77-52

موارا اسییري  چرا ک  ضل  یک سوم  ؛گراا ضمومی ز ان محسوب می

ااشد. ضیوه ایر نن، ایین ضار،ی ، ضلی  شیایع       ز ان میهاي  ار اخش

هاي قاضدگی اس  و منجر ا  کاهش کیفی  ز دگی ار ز یان    ظمی ای

 (.4گراا ) می

هاي ارما ی مخیلفیی ارایی     هاي رحمی، روش اراي ارمان فیبروم

هاي  توان ا  ارمان جراحی و ارمان ها، می ي نن مل شده اس  ک  از ج

طبی  ظیر تجویز کنیراسپییوهاي خوراکی، ااروهاي ،ید الیهیاب رییر    

 Gonadotropin-releasing hormone هیاي  اسیروئیدي و نگو یس 

(GnRH( اشاره  موا )ارمان جراحی اا توج  ا  ا دازه و تعیداا و  2 .)

ي هر ایمار و حفظ ااروري ا جام خصوصیات فرا ي محل میوم ار پای 

شیوا. روش جراحیی، اسیی  ای  مهیارت جیراب و قاالیی  حفیظ          می

توا د میومکیومی هیسیروسکوپی یا میومکیومی شکمی ییا   اارااري، می

 (.5هیسیرکیومی ااشد )

ااشد؛ ای    ، یک مشکل شایع ار تمامی جهان میDکمبوا وییامین 

ار سراسیر جهیان    Dطوري ک  تعداا افراا مبییی ای  کمبیوا ویییامین     

(. ضیوه ایر فعالیی  کیسییک    2شوا ) میلیارا  فر ارنورا می 1حدوا 

ار روي هموسیاز کلسیم و میااولیسم اسیخوان، اثرات رییر   Dوییامین 

ضروقیی و تیأثیر ایر     -ار قلبیکیسیک شامل فعالی  ،د سرطا ی و نث

 (.2-6ضملکرا سیسیم ایمنی  یز از این وییامین گزارش شده اس  )

شیامل کیاهش تیسییمات سیلولی و      Dنثار ضملکراي ایگر ویییامین  

 مقاله پژوهشی
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هیاي ایولویییک    وز و تسیهیل تمیایز سیلولی و تنظییم فراینید     پیافزایش نپو

 (.7ااشد ) میهاي ایمنی  ن ژیوی ز و تولید ماتریکس خارج سلولی و پاسخ

اي اا اثر ارگشیی مثبی    اي مبنی ار چرخ  ار پاتوی ز میوم، فر،ی 

این تولید ماتریکس خارج سلولی و تولید سلول وجوا اارا و وییامین 

D ( 8شاید اثر الوک ار این چرخ  ااشی  ااشد.) 

ار یک مطالع  ار اصفهان، شیوع کمبوا خفیی،، میوسیو و شیدید    

ارصید   1/56و  1/53، 6/11ها ی ای  ترتیی    ار جمعی  اصف Dوییامین 

شییوع ایا ي کمبیوا    (. از ایین رو، ایا توجی  ای      1گزارش شده اس  )

هیاي رحمیی و ضیدم ا جیام      و همچنین، شییوع ایا ي مییوم    Dوییامین 

هیاي   ایا لیومییوم   Dي ارتبیا  سیطو ویییامین     ي ااخلی ار زمین  مطالع 

ایر کیاهش    Dیییامین  رحمی، این مطالع  اا هدف تعیین تیأثیر مکمیل و  

 .ا  ا جام رسید Dهاي رحمی ار ز ان اچار کمبوا وییامین  ي میوم ا دازه

 

 ها روش

هیاي   ي کارنزمایی االینی اوا ک  ار روي خیا م  این مطالع ، یک مطالع 

هیاي   ااراي میوم رحمی مراجع  کننیده ای  ارما گیاه ز یان ایمارسییان     

الزهرا )س( و شهید اهشیی اصفهان ا جام شد. جمعی  هدف مطالعی ،  

 هاي رحمی اوا د. و مبیی ا  لیومیوم Dز ان اچار کمبوا وییامین 

معیارهاي وروا ا  مطالع ، شیامل تماییل ای  شیرک  ار مطالعی ،      

میییر ار  میلییی 58-88ي  میییوم رحمییی اییا ا ییدازه 1-5وجیوا حییداقل  

اخیییل ار سییکل   ، ارا لگنیی سو وگرافی، وجوا ضییم االینی ما نید  

 کمیییر از  D، سییطو وییییامین  احسییاس فشییار ار لگیین و  قاضییدگی

اي  هاي زمین  ضدم اایی ا  ایماريلییر، ضدم اارااري و   ا وگرم/اسی 58

ي شیرک  ار مطالعی ، ضیدم     اوا. همچنیین، ا صیراف ایمیار از ااامی     

ي اعیدي   مطااق اسیور تجویز شده و ضدم مراجعی   Dمصرف وییامین 

گیري ا  ضلل مخیل، ا  ضنوان معیارهاي خروج از مطالعی    و امکان پی

 ار  ظر گرفی  شد.

ا اسیفااه از فرمول ارنورا حجیم  ي مورا  یاز مطالع  ا حجم  مو  

 ها و اا ار  ظیر گیرفین سیطو اطمینیان      ي میا گین  مو   جه  میایس 

کی    Dارصد، ا حراف معیار سطو وییامین  88ارصد، توان نزمون  12

( و حیداقل تفیاوت   8ایرنورا شید )   17/1ار مطالعات ایگیر حیدوا   

   تعیداا  ار  ظیر گرفیی  شید، ای     8/8اار این او گروه ک  معیاال   معنی

 ایمار ار هر گروه ارنورا شد. 32

ي اخیی    روش کار، ادین صورت اوا ک  اعد از اخذ مجوز از کمییی  

میر اا سن  میلی 58-88میوم رحمی  1-5هاي ااراي  خا م پزشکی اا شگاه،

سال مراجع  کننده ا  ارما گاه ز ان معاینی  شیده ای  افیراا      32-41میوسو 

رب ارجاع و اهداف نن تو،ییو اااه شید و   واجد شرایو ار مورا اجراي ط

 ر،ای  شرک  ار مطالع  از ن ان اریاف  گراید.

گیري شد و افرااي ک  سیطو   ار این افراا ا دازه Dسطو وییامین 

 /لییر ااشیییند، مول ییا و 28لییییر یییا   ییا وگرم/میلی 58سییرمی کمیییر از 

گروه  تیسیم شد د. ا  افیراا گیروه    5ا  صورت تخصیص تصاافی ا  

 ي زهییراوي ایییران اییا از  سییاخ  کارخا یی  Dاول، مکمییل وییییامین 

( و 18هفیی  اااه شید )   18هفی  یک اار ا  میدت   5واحد هر  28888

هفیی  اعید از    18ي ایماران ار  گروه اوم، اارو ما اریاف  کرا د. کلی 

و  Dگییري سیطو ویییامین     اار ایگر تح  ا دازهي ارمان،  اتمام اوره

ي میوم رحمی قرار گرفیند  سو وگرافی ااخل رحمی اراي تعیین ا دازه

ي لیومییوم رحمیی ار    و ا یدازه  Dو ار  های ، سطو سرمی ویییامین  

 گروه میایس  شد.  5قبل و اعد از ارمان ار 

هییز از  ي ز ان مورا مطالع ، ار مورا پر قاال ذکر اس  ک  ا  کلی 

 موزش  زم اااه شد.ن Dي وییامین  مصرف ایش از میدار تجویز شده

 52ي   سییخ  SPSSافییزار  هییاي مطالعیی  اییا اسیییفااه از  ییرم  اااه

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NYو نزمون )   هیاي

5نماري 
χ ،Paired t ،t  وRepeated measures ANOVA  تجزی  و

 .تحلیل شد

 

 ها افتهی

 ار او گیروه   Dخیا م ایا کمبیوا سیطو ویییامین       78ار این مطالعی ،  

و گروه شاهد مورا مطالع  قرار  Dي وییامین  ي اریاف  کننده  فره 32

ایمار از گروه مورا، از مطالعی  خیارج    1گرفیند. ار طی مدت مطالع ، 

خیا م از   32خیا م از گیروه میورا و     34ها ار روي  شد و تحلیل اااه

 جام گرف . این او گروه، از  ظر میا گین سن، شیاخص  گروه شاهد ا

(، تعیداا ایارااري قبلیی،    BMIییا   Body mass indexي اد ی ) تواه

، میدت زمیان مواجهی  ایا  یور      Dي سیو جنین، سطو وییامین  ساای 

ااري  ي لیومییوم ار قبیل از مداخلی  اخیییف معنیی      خورشید و ا دازه

 (. 1 داشیند )جدول 

هفی  اعد از از اتمیام مداخلی ، ار    18ار  Dن سطو سرمی وییامی

و ار گروه شیاهد   D ،12/11 ± 88/36ي وییامین  گروه اریاف  کننده

اار ایوا   لییر و اخیییف او گیروه معنیی     ا وگرم/اسی 52/16 ± 25/2

(881/8 > P  مییا گین ا یدازه .)   هفیی  اعید از اتمییام    18ي لیومییوم ار

و ار گروه شیاهد   28/25 ± 14/14اراار  Dمداخل ، ار گروه وییامین 

اار ایوا   و اخیییف او گیروه معنیی   مییر   میلی 11/61 ± 2/15مساوي 

(886/8  =Pا دازه .)  ي ویییامین   ي لیومیوم ار گروه اریاف  کننیدهD ،

ااري ار  ااري ااش ، اما ار گیروه شیاهد، تفیاوت معنیی     کاهش معنی

 (.5ي لیومیوم مشاهده  شد )جدول  ا دازه

، سیطو  Dهفیی  ویییامین    18طبق  یایج ا  اس  نمیده، اریافی    

ارصید افیزایش    2/114سرمی این وییامین ار گروه مورا را ا  مییزان  

  Dاااه اسیی ؛ ار صییورتی کیی  ار گییروه شییاهد، سییطو وییییامین     

 ارصد کاهش پیدا کراه اوا.  1/3
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 در قبل از مداخله مشخصات بررسی شده در دو گروه مورد مطالعه ی  مقایسه. 1جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 نفر( 43) شاهد نفر( 43) مداخله

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 590/0 6/40 ± 08/4 58/40 ± 26/4  سن )سال(

 33/4 ± 38/23 36/4 ± 17/23 840/0  (kg/m2ی بدنی ) ی توده نمایه

 650/0 42/77 ± 97/21 85/74 ± 16/24  مدت زمان مواجهه با نور خورشید در روز )دقیقه(

 D (ng/ml)  22/2 ± 82/16 32/2 ± 77/16 930/0سطح سرمی ویتامین 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 140/0 20( 1/57) 22( 7/64) 1-2  های قبلی بارداریتعداد 

4-3 (5/26 )9 (6/25 )10 

 5( 3/14) 3( 8/8) و بیشتر 5

 990/0 1( 9/2) 2( 9/5)  ی سقط جنین سابقه

 

هفی  اعید از پاییان مداخلی ، ار     18ي لیومیوم ار  از طرف ایگر، ا دازه

ارصد کاهش پیدا کیرا؛ ار صیورتی کی      17/11ا  میزان  Dگروه وییامین 

 (.1ارصد افزایش یافی  اوا )شکل  33/1ي لیومیوم  ار گروه شاهد، ا دازه

 

 
ی لیومیوم در  و اندازه D. میانگین و انحراف معیار سطح ویتامین 1شکل 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه

 

 بحث

( و ای  ضلی  تییییر ار    11، یک معلال جها ی اسی  ) Dکمبوا وییامین 

ي کافی اا  ور نفیاب، ارصد قاایل تیوجهی    سبک ز دگی و ضدم مواجه 

مواجی  هسییند. از طیرف     Dهاي مخیل، اا کمبیوا ویییامین    از جمعی 

هیاي   ار اسیاري از میااولیسم Dایگر، مطالعات  شان اااه اس  وییامین 

هیا و اخییی ت از    اسیاري از ایمیاري  حیاتی اخال  اارا و کمبوا نن اا

هیاي ز یان    ضروقی، ایاا  و ایماري -هاي قلبی جمل  اسیئوپروز، ایماري

(. از طرف ایگر، ارخی مطالعات  شیان  15ااشد ) و  وزااان ار ارتبا  می

هیاي رحمیی ار    ي لیومییوم  اا اروز و ا دازه Dاااه اس  کمبوا وییامین 

(. از ایین رو، ایین   13ااشید )  ی همراه میی ز ان، ا  ویژه ار اوران یائسگ

هیاي   ي لیومییوم  ار ا یدازه  Dمطالع  اا هدف اررسی تأثیر تجویز وییامین 

 ا  ا جام رسید.   Dرحمی ار ز ان اچار کمبوا وییامین 

ار ز یان   D شان ااا ک  تجیویز مکمیل ویییامین     ي حا،ر  یایج مطالع 

ي لیومیوم همراه اوا؛ ا  صورتی  ، اا کاهش ا دازهDاچار کمبوا وییامین 

مییر کیاهش    میلی 12/7ي لیومیوم ا  میزان  ، ا دازهDک  اا تجویز وییامین 

و همکیاران  شیان اااه    Halderي  یاف . ار این ارتبیا ،  ییایج مطالعی    

، اا اهبوا فیبروز رحمیی همیراه   Dاس  ک  تجویز مکمل حاوي وییامین 

و همکاران  ییز  شیان اااه اسی  کمبیوا سیطو       Blauer(. 14ااشد ) می

 (.12ااشد ) هاي رحمی ار ارتبا  می اا رشد لیومیوم Dوییامین 

 

 هفته بعد از اتمام مداخله در دو گروه 11ی لیومیوم در قبل و  و اندازه D. میانگین و انحراف معیار سطح ویتامین 2جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 نفر( 43) شاهد نفر( 43) مداخله

 930/0 77/16 ± 32/2 82/16 ± 22/2 قبل مداخله D (ng/ml)سطح سرمی ویتامین 

 < 001/0 25/16 ± 52/5 08/36 ± 15/11 هفته بعد از مداخله 10

 < P 001/0 > 320/0 001/0مقدار 

 850/0 31/60 ± 3/11 73/59 ± 51/13 قبل مداخله (mmی لیومیوم ) اندازه

 006/0 11/61 ± 5/12 58/52 ± 14/14 هفته بعد از مداخله 10

 < P 001/0 > 380/0 001/0مقدار 

 نمده اس . ا حراف معیار ±میاایر ا  صورت میا گین 
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ي ایگیري  شیان ااا ید     و همکاران ار مطالع  Halderهمچنین، 

ها Ratهاي رحمی ار  ي لیومیوم ااضث کاهش ا دازه Dتجویز وییامین 

 (.16گراا ) می

وز، پیی را ار نپو D3هیدروکسی وییامین  -52ایشیر مطالعات، تأثیر 

هیا و تکثییر    هیاي رشید سیلولی، سینیز پیروتئین      تنظیم رشد ارخی ین

هیا، اسیاس اثیرات ،ید      ( ک  این فعالیی  17-58سلولی  شان ااا د )

 ااشند. ار لیومیوم می Dروکسی وییامین هید اي -52توموري توسو 

هاي نزمایشیگاهی ااراي مییوم رحمیی     اي ک  ار روي موش ار مطالع 

 ایییا از   Dهیدروکسیییی ویییییامین    -52و  1ا جیییام شیییده اسییی ،   

هفیی  تزرییق    3گرم/کیلوگرم روزا   ا  صورت زیر جلدي ایراي   میلی 2/8

ي مییوم پیس از ارمیان مشیاهده      شد و ا  طور اخیصاصی کیاهش ا یدازه  

ي این میال ، ایان شده اس  کی  ایین مکمیل، ایا تیأثیر ایر        گراید. ار ااام 

هیاي اسییروین و    نپوپیوتییک و گیر یده   هاي ن ییی  هاي پرولیفراتیو و ین ین

(. ار ا سیان  ییز طیی    7مؤثر ایواه اسی  )  هاي رحمی  ار میومویسیرون پر

شیییوع  ،Dمطالعییات ا جییام شییده ار افییراا ااراي سییطو کییافی وییییامین  

(. همچنیین، ار اررسیی   8ارصد کمیر ایواه اسی  )   35هاي رحمی  فیبروم

ار افیراا ااراي مییوم رحمیی، کمییر از افیراا       Dا جام شده، سطو وییامین 

 (.1، 11ایشیر همراه اواه اس  ) Dاه و اا کمبوا وییامین ضااي جامع  او

هاي میوم ار محیو کشی  کی     ار مطالعات نزمایشگاهی، از ااف 

( قیرار  52/1 OHD) Dتریول فرم فعال ویییامین   تح  ارمان اا کلسی

ا د، ا  طور مشخصی کاهش ار تولید ماتریکس خارج سلولی و  گرفی 

 (.1)تیسیمات سلولی ایده شده اس  

 و  In vivoار هر حال،  یایج مطالعات ا جیام گرفیی  ار شیرایو    

In vitro اهد ک  ارمان اا مکمل وییامین   شان میD   ااضیث کیاهش ،

، Dگیراا. انیااراین، تجیویز ویییامین      ي لیومییوم میی   ار اروز و ا دازه

گییري و ارمیان اسییاري از اخییی ت از      روشی کم هزین  اراي پییش 

ي  ااشد؛ ای  طیوري کی  مییا گین هزینی       اي رحمی میه جمل  لیومیوم

ا ر  35حیدوا   Dي نن ار موارا کمبوا ویییامین   ي سا     گهدار ده

 D(. البی ، اا توج  ا  این ک  مکا یسم اقیق تأثیر ویییامین  51ااشد ) می

هاي رحمی مشخص  یس ،  زم اس  مطالعات ایشیري ار  ار لیومیوم

یوان مکا یسم کوچک شدن لیومیوم ار ا سیان  این مورا ا جام گیرا تا ا

 را مشخص  موا.

، ااضیث کیاهش   Dگییري  هیایی ایین کی  تجیویز ویییامین         ییج 

رسد کی  تجیویز    شوا و از این رو، ا   ظر می ي میوم رحمی می ا دازه

 .ااشد ، روش مناسبی اراي ارمان لیومیوم میDوییامین 

 

 تشکر و قدردانی

ي  اس  ک  اا شماره اوري اسییاريي   ام  ي حا،ر، حاصل پایان میال 

ي پزشیکی اا شیگاه    ي معاو   پژوهشی اا شیکده  ار حوزه 312215

هاي ایین معاو ی  ای      ضلوم پزشکی اصفهان تصوی  شد و اا حمای 

ا جام رسید. از این رو،  ویسندگان میال  از زحمیات ایشیان تییدیر و    

 . مایند تشکر می
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Abstract 

Background: Regarding the high prevalence of uterine leiomyoma and vitamin D deficiency, this study aimed 

to determine the effect of administration of vitamin D supplement on the amount of uterine leiomyoma in 

women with vitamin D deficiency.  

Methods: In a double-blind clinical trial, 70 patients with uterine leiomyoma and vitamin D deficiency were 

distributed in two equal groups, which received supplements of 50,000 unit of vitamin D every two weeks for  

10 weeks and placebo, respectively. Serum level of vitamin D and size of uterine leiomyoma was measured in 

both groups before and 10 weeks after treatment, and compared between the two groups. 

Findings: 10 weeks after the intervention, serum level of vitamin D was 36.08 ± 11.15 and 16.25 ± 5.52 ng/dl in 

case and control groups, respectively, and the difference between the two groups was significant (P < 0.001). 

Moreover, 10 weeks after the intervention, the mean size of leiomyoma was 52.58 ± 14.4 and 61.11 ± 12.5 mm 

in case and control groups, respectively, and the difference between the two groups was significant (P = 0.006). 

Conclusion: The findings suggest that vitamin D intake decreases the amount of uterine leiomyoma, and 

therefore it seems that vitamin D is a good way to treat leiomyoma. 
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