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Abstract: 
 
Introduction: Problems with sexual function have been reported to occur commonly in women with pelvic organ prolapsed. The aim of 
this study was to assess the sexual function in women who underwent surgical treatment of pelvic organ prolapsed. 
Methods: This is a before after study in which fifty legible patients suffering from pelvic organ prolapsed were assessed for sexual 
function) before surgery and three month after surgery. The data were collected through a demographic questionnaire, midwifery history 
and Female Sexual Function Index (FSFI). The collected data were analyzed through paired T-test, chi-square and multiple linear 
regressions.  
Results: Mean FSFI total score improved from baseline 19±10.8 to 23.8±5.2 (P=0.01). Domain scores of desire, arousal, lubrication, 
orgasm, satisfaction and pain were increased significantly (P<0.05). 
Conclusion: Sexuality improved following surgery for either prolapsed or urinary incontinence, or both. It’s important to counsel 
women with POP for undergoing surgery. 
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  قدمهم
پرولاپس اعضاي  مبتلا به بيماران يها يتشكا ترين شايعيكي از 

اختلال عملكرد ، Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP)لگن 
ين يجايي يكي از اعضاي لگني به سمت پا هجاب، POP .باشد ميجنسي 
سوم افراد مبتلا به  يكحدود  .باشد ميبه مكان طبيعي آن  نسبت ،يا جلو
POP، 6-1( برند ميرضايت جنسي رنج  از اختلال عملكرد و عدم(.  

وامل متعددي را ع، ي مختلفها مطالعات اپيدميولوژيك در جمعيت
نژاد ، وراثت كه شامل اند گزارش نمودهبا اختلالات كف لگن  ارتباط در

ميوپاتي و ، هيستركتومي، زايمان، حاملگي، چاقي، افزايش سن، سفيد
كه پيشگيري و كنترل بسياري از  يينجاآاز ).11-7( باشند مينوروپاتي 

توجه بر انتخاب بهترين  عمدتاً، پذير نيست امكان POPساز  عوامل زمينه
، ي غيرجراحيها روش رغم وجود علي .روش درماني متمركز شده است

ميزان  و روش جراحي با هستنداكثر زنان خواستار درمان قطعي 
 حاضر درحال ).13 و 12( باشد مي يدرمان انتخابي مناسب، %85موفقيت 

از اعمال جراحي زنان در كشورهاي پيشرفته را % 20 اين نوع درمان
جراحي  تأثير نتايج درزمينه، اينوجود  با. بخود اختصاص داده است

POP  بر عملكرد جنسي زنانبرخي مطالعاتدر . باشد مينقيض  و ضد ،
) POP )3 ،14-18راحي عملكرد و رضايت جنسي بعد از ج بر نتايج دالّ

گزارش گرديده عملكرد جنسي بدترشدن تغيير يا  عدم، مابقيو در بوده 
هدف ، بودن نتايج مطالعات موجود ونقيضضدباتوجه به  ).22-19( است

 POPبررسي عملكرد جنسي زنان بعد از جراحي ، از پژوهش حاضر
رفتن گ ي درنظرها زمينه، ي اين پژوهشها اميد است يافته. باشد مي

سبب  متعاقباًو  نمايدايجاد  بيماران مذكور را مداخلات در برنامه درماني
  .گرددكيفيت زندگي آنها  يارتقا

  ها مواد و روش
در  .باشد مي بعد -تجربي از نوع قبل صورت نيمه هپژوهش حاضر ب

كننده به درمانگاه بيمارستان رسول  نفر از زنان مراجعه 50اين مطالعه 
 .شدندارزيابي ، را داشتند POPه انديكاسيون جراحي رشت ك) ص( اكرم

با جايگذاري مقدار نسبت و حجم نمونه براساس مطالعات قبلي 
و از  صورت غيراحتمالي آسان گيري به روش نمونه .تعيين شد) 8(56/0

  .ي در دسترس انجام گرفتها ميان نمونه
هفته  4داشتن فعاليت جنسي طي   شرايط ورود به مطالعه شامل

برحسب معيار  4تا  2 درجه( POPگذشته و درخواست جراحي براي 
 :اين موارد بود خروج از مطالعه شامل معيارهاي. بود) POP-Q استاندارد

، وجود توده آدنكسال، هفته12اندازه رحم بيشتر از 
 تاريخچه بيشتر از دو، دوطرفه قبل از منوپوز ميسالپينگواوفوركتو

سابقه عفونت يا مشكلات ، 35از  بيشتر BMI، جراحي شكمي لگني
آسيب به اسفنكتر داخلي يا خارجي  دنبال اختياري مدفوع به بي، لگني

وجود انزال زودرس يا ، POPاستفاده از گرافت طي جراحي ، مقعد
ي ها جراحي، سابقه طلاق، ناتواني جنسي در همسر براساس گفته بيمار

افسردگي و ضد درمان روان و مصرف داروهاي مخدر، لگني و پستان
، ديابت( هاي مزمن وجود بيماري، همسر توسط واحدهاي پژوهشي

ي ها و ابتلا به عفونت همسر  در واحدهاي پژوهشي )قلبي، فشارخون
  .ادراري و تناسلي در زمان انجام بررسي

سابقه مامايي ، مشخصات دموگرافيك شامل ها آوري داده جمع ابزار
ال ؤس 19اين پرسشنامه حاوي . بود FSFIو پرسشنامه عملكرد جنسي 

 4( حوزه مستقل ميل جنسي 6بوده كه عملكرد جنسي زنان را در 
، )مورد 3( ارگاسم، )مورد 4( شدن مرطوب، )مورد 4(تحريك ، )مورد

داراي  ها اين زيرشاخه. سنجيد مي) مورد 3(و درد ) مورد 3(رضايتمندي 
اشاره به عملكرد  هستند كه نمرات بالاتر 5تا  1طيف پاسخ از صفر يا 

پرسشنامه  ذكر است كه روايي و پايايي  هلازم ب. جنسي بهتر دارند
ي ها پرسشنامهپس از تكميل  ).27( باشد ميييد أدر ايران مورد ت مذكور

با روش كولپورافي خلفي  POPتحت جراحي  واحدهاي پژوهش، برده نام
 مجدداً، سيعمل جراحي بر عملكرد جن تأثير جهت ارزيابي .قرار گرفتند
ماه بعد از عمل با  سه ،)Female Sexual Function Index(پرسشنامه 

يا تماس تلفني  واحدهاي پژوهش مراجعه پرسشگر به محل زندگي
  .تكميل گرديد

تحليل نهايي با استفاده از آمار  و تجزيهها،  آوري داده از جمعپس 
ز آزمون همچنين ا .انجام شد مجذور كاي زوجي و تيآزمون ، توصيفي
، 1/0گرفتن آلفاي حذف برابر  نظر روبه جلو و با در روش، رگرسيون

گذار بر آن ارزيابي تأثيررابطه بين عملكرد جنسي و متغيرهاي مستقل 
، سطح تحصيلات، متغيرهاي مستقل مورد بررسي عبارت از سن. گرديد
انجام جراحي  چنينهمو نوع زايمان  ،تعداد بارداري، مدت ازدواج، شغل

بودن توزيع  ف نرمالواسميرن - آزمون كلموگرف با استفاده از. باشد يم
 SPSS.16 آماري افزار نرمآناليز آماري به كمك  .ييد گرديدأت متغيرها

  .گرفته شد نظر دار دراعنوان سطح معن هب. )P>05/0(انجام گرفت 
 نتايج
 ميانگين .سال بود 1/45±7 سني افراد) انحراف معيار±( ميانگين

واحدهاي طول مدت ازدواج و تعداد بارداري در ) حراف معياران±(
واحدهاي اكثر  .بود 6/3±5/1سال و  2/26±5/8ترتيب  هب پژوهش
 بررسي وضعيت اشتغال .تحصيلات زير ديپلم داشتند %)82( پژوهش
عوارض بعد  .دار بودند خانه%) 88( واحدهاي پژوهشاغلب  كه نشان داد

 احتباس ادراري ،ترين عارضه شايعد كه زنان گزارش ش% 44از عمل در 
عوارض بعد از  توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك و .بوددرد شديد و 

  .ه استدشه ئارا 1در جدول  عمل
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  واحدهاي پژوهشدرو عوارض بعد از عملمشخصات دموگرافيك - 1جدول
 )%(تعداد متغير

 تحصيلات
 )82(41  تر و پايينراهنمايي 
 )18(9  ن و ديپلمدبيرستا 

 شغل
 )88(44 دارخانه 
 )12(6 شاغل 

 نوع زايمان
 )84(42 واژينال 
 )16(8 سزارين 

 عوارض بعد از عمل
 )4(2 خونريزي 
 )16(8 درد شديد 
 )20(10  احتباس ادراري 
 )4(2  هنگام نزديكي برخروج ادرار 

 )56(28 كدامهيچ
  

واحدهايو بعد از عمل درقبل FSFIي مقياسها حيطهمقايسه ميانگين - 2جدول
 پژوهش

P.V* بعد از عمل** متغير **قبل از عمل
001/0 8/0±4/3  ميل جنسي 2/1±7/2
001/0 8/0±6/3 برانگيختگي جنسي 7/1±6/2
02/0 1/1±7/4 واژنشدنمرطوب 3/2±8/3
02/0 05/1±4 ارگاسم 1/2±2/3
05/0 3/1±1/4 رضايت 8/1±4/3
01/0 1/1±2/4 درد 3/2±3/3

 آزمون تي زوجي*
  انحراف معيار±ميانگين**

  
 نتايج مدل رگرسيون نهايي درزمينه عملكرد جنسي در واحدهاي پژوهش- 3جدول
   SE P.V متغير
2/0 -1/1 -1/0 سن

1/0 4/1  2/0 تحصيلات
9/0 1/0 02/0 شغل

3/0 -9/0  -1/0 مدت ازدواج
 3/0  -9/0 -1/0 تعداد بارداري

 04/0 5/4 5/9 نوع زايمان
  

 44، جراحي عملاز قبل  كهبررسي ميزان فعاليت جنسي نشان داد 
 37، از اين تعدادبعد از عمل  .لحاظ جنسي فعال بودند از%) 8/89( مورد
 .ندگرديدغيرفعال %) 9/15( نفر 7 همچنان فعال و%) 1/84( نفر

، %)2/10( نفر 5 قبل از عملدر بين واحدهاي پژوهش ، همچنين
%) 60( نفر 33 بعد از جراحيكه  محدوديت در فعاليت جنسي داشتند

  .غيرفعال بودند نسبتاً%) 40( نفر 2 فعال و
عملكرد  )انحراف معيار±( ميانگينبين داري ااختلاف آماري معن

 از جراحي )8/23±2/5( و بعد )19±8/10( قبل FSFIجنسي براساس 
قبل و بعد از عمل در  FSFIي ها حيطه امتياز). =01/0P( وجود داشت

 يها حيطهتمامي بودن دارامعن بر دالّ ده است و نتايجشارائه  2جدول 
FSFI قبل و بعد از جراحي بود.  

تنها متغيري كه  ،پس از واردكردن تمام متغيرهاي مستقل در مدل
بدين معني كه با تغيير نوع  ؛باشد مينوع زايمان  ،در مدل باقي ماند

اثر عمل جراحي بر FSFIميانگين اختلاف  ،از طبيعي به سزارينزايمان 
 .)3جدول( )=04/0P( يابد ميواحد افزايش  5/9

 بحث
زنان % 50تا  30 در شايع بوده وبسيار  جنسي اختلال عملكرد

يكي از عواملي ، ضعف عضلات كف لگن ).30- 28( ده استشگزارش 
في بر عملكرد و من تأثير گرديده و متعاقباً POPاست كه منجربه 

  ).32، 31، 4( گذارد ميرضايت جنسي زنان 
سبب اختلال در ، POPمبتلا به اختلال عملكرد جنسي در زنان 

همچنين و ارگاسم  ،واژن شدن مرطوب، برانگيختگي جنسي، تمايل
عمل  ده است كهشدر برخي مطالعات گزارش  ).3( گردد ميديسپاروني 

 باعثو  نمايدرا ترميم  POPتواند ضعف عضلات لگني و  ميجراحي 
و  در مطالعه آذر ).17و  16، 36-33( بهبود عملكرد جنسي شود

 قبل FSFIميانگين نمره بين داري ااختلاف معن، همكاران
وجود  )1/11±9/21( POPماه بعد از جراحي  4تا  3و  )7/10±9/15(

داري بين نمره ااختلاف آماري معن، همچنين در اين مطالعه .داشته است
  ). 3( ده استشقبل و پس از عمل گزارش  FSFI يها حيطه هريك از

 مطالعات تمامدر  POP مثبت درمان تأثيرلازم به ذكر است كه 
فعاليت جنسي  ،و همكاران روگرس در بررسي .)33( است يد نشدهأيت

هل  ).17( گزارش گرديده استجراحي واژينال بدون تغيير  پس از
بعد از  ،عملكرد جنسي زنان نمودند كه گزارشو همكاران نيز  استورم

آسيب توان  ميعلت اين مسئله را  ).21( ده استشبدتر ، POPجراحي 
برانگيختگي  اشكال در و متعاقباًبه اعصاب و جريان خون ديواره واژن 

در  ).37( نسبت داد واژن و همچنين ديسپاروني شدن مرطوب، جنسي
عد از جراحي و به تفكيك ب FSFIنيز ميانگين نمره كلي  پژوهش حاضر

، داري در ميل جنسياقابل توجه و معن افزايش ها كدام از حيطه در هر
 .رضايت و درد نشان داد، ارگاسم، واژن شدن مرطوب، انگيزش

اختلال ، POPبه   مبتلادر زنان گزارش نمودند  كوستانتيني و همكاران
 ).38(گردد  ميمقاربت جنسي كمتر تعداد عملكرد جنسي بيشتر و 

نشان داد ميزان مقاربت قبل از جراحي  نيز و همكاران هاندا بررسي
تواند  ميكه  ه استو بعد از جراحي بهبود يافت ،دليل درد محدود شده هب

نظر مقاربتي  زنان قبل از عمل از% 7/44 حدود. باشد POPناشي از 
 شايد شدهبيان  .گرديدندبعد از جراحي فعال كه غيرفعال بودند 

 باشد زدگي ديواره واژن قبل از عمل بيرون دليل به ،جام مقاربتان عدم
  ).4( گردد ميكه بعد از عمل برطرف 
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لحاظ  ازعمل از بيماراني كه قبل % 8/89از ، حاضر پژوهشدر 
% 9/15بعد از عمل همچنان فعال و % 1/84، ندجنسي فعال بود
قبل از  هبيماراني ك )نفر 5% (2/10همچنين در بين  .غيرفعال گرديدند

فعال %) 60( نفر 3پس از عمل ، داشتند عمل محدوديت فعاليت جنسي
 برخي شدن موضوع غيرفعال البته .غيرفعال بودند نسبتاً %)40( نفر 2و 

ي ها لزوم انجام بررسي، نظر فعاليت جنسي بعد از جراحي بيماران از
ث دليل مباح هتواند ب ميكه  نمايد ميكيد أزمينه را ت اين بيشتر در

له خود ايجاد ئاين مس .)4( شده در بررسي هاندا و همكاران باشد مطرح
  . شودي بيشتري انجام ها فرضيه نموده و بهتر است بررسي

نوع و تعداد زايمان متغير ، شيوع ضعف عضلات لگن براساس سن
زناني % 50 ده است كه درشدر مطالعات گزارش ). 38 و 15( باشد مي
شود و  ميمشاهده  POPبه   ابتلادرجاتي از ، دزايمان واژينال داشتن كه

عنوان عامل مستعدكننده  به ،نقش صدمات ناشي از زايمان واژينال
نتايح مطالعه  ).42-39( خوبي شناخته شده است هب ،اختلالات كف لگن
اختلالات كف لگن بعد از اولين  بروز ،نشان داد تيموري و همكاران

. يابد ميافزايش  نيزي بعدي ها يو در حاملگ باشد ميبيشتر زايمان 
، كه زايمان واژينال داشتند همچنين ميزان اختلالات كف لگن در زناني

  ).42( باشد ميزايمان سزارين بيشتر  به نسبت
وي ر كه برش جراحي برده است ش مشخصي قبل ها در پژوهش

انتقال  تواند بر ميله ئاين مس .شود ميسبب ضعف عصب پودندال  ،واژن
، و ارگاسم استبرانگيختگي جنسي و پاسخ زن كه شامل  سيحسي جن

ده شنمشخص  شده مطالعات انجام اكثردر كه  درحالي .گذار باشدتأثير
جهت ارزيابي ، POPپيگيري بعد از عمل ي جهت زمان بازهكه چه  است

پيگيري كه دهد  ميها نشان  نتايج بررسي ،عملكرد جنسي مناسب است
 ).47 و 15(باشد  ميمناسب بعد از عمل ماه  6تا  3عملكرد جنسي بين 

نيز در  پژوهش حاضردر  پيگيري بيماران جهت ارزيابي عملكرد جنسي
  . حاصل گرديداين مدت زماني انجام گرفت كه نتايج مطلوبي هم 

 مورد يها گروه باليني در و مشخصات دموگرافيك در تفاوت
لذا بررسي ، رددگ ميشده  حاصل نتايجدر اختلاف ايجاد سبب ، مطالعه
كنترل و  POP به  در افراد مبتلابر اختلال عملكرد جنسي  مؤثرعوامل 

 عنوان مثال افزايش سن هب .حائز اهميت استكننده  اثر عوامل مخدوش
درنتيجه تفاوت ، گرددتر در زنان  به عملكرد جنسي ضعيف تواند منجر مي

 ).3( شود ميبه اختلاف نتايج  منجر ميانگين سني در مطالعات مختلف
كننده هر فردي كنترل  جهت كنترل عوامل مخدوش، در بررسي حاضر

ر د ،علاوه به .استفاده گرديداز آزمون رگرسيوني  ه و همچنينخود بود
كه عملكرد  دشاستفاده  FSFIستاندارد پرسشنامه امطالعه حاضر از 

 دليل ديگر ).3( كرد ميجنسي را در سه فاز همانند كاپلان بررسي 
جنسي و راحتي وي در بيان  هانتظار فرد از رابط، لاف نتايجاخت

باشد كه در جوامع و  ميمشكلات جنسي قبل و بعد از عمل 

 گردد ميو سبب ارائه نتايج متفاوت  استمتغير ، ي مختلفها فرهنگ
 ،نيز پرداختن به موضوعات جنسي در جامعه ما .)43-47، 33، 5، 3(
به لحاظ فرهنگي تا حدي تابو تلقي  ،ويژه در حيطه تجربيات شخصي به
با ارائه توضيحات تا حد ممكن  گرديد در اين پژوهش تلاش. دگرد مي

ي ها ارگيري مهارتك هب باسوي پرسشگر و كسب اعتماد بيمار  كافي از
و اثر  به حداكثر رسد ها پاسخگويي نمونهدقت ميزان ،  مؤثرارتباط 

  .يابدبحدي كاهش  مسائل فرهنگي تا
از  ،كه عملكرد جنسي افراد و اصولاً موضوعات جنسيآنجا از

 فرهنگي و اجتماعي متعددي، شناختي روان، شناختي متغيرهاي زيست
تلاش در ، ارزيابي اثر مداخلات مختلف مثل آموزش، پذيرد مي تأثير

تجويز دارو يا مداخلات ، جهت تغيير در نگرش و يا هنجارهاي انتزاعي
در مطالعه . يج بايد بااحتياط تفسير شوندجراحي بسيار مشكل است و نتا

داري احاضر نيز اگرچه ميانگين امتياز عملكرد جنسي به شكل معن
ولي نبايد فراموش كرد كه اطلاعات ما از ، افزايش نشان داده است

سوابق زندگي زناشويي و جنسي موارد بسيار محدود بوده است و 
عملكرد جنسي  ،كننده رغم تلاش ما در كنترل عوامل مخدوش علي

زناشويي  مسائلاين سوابق و  تأثيراز  ،افراد حتي بعد از مداخله جراحي
  .گردد ميمنفك ن

  گيري نتيجه
عملكرد جنسي طبيعي و  فيزيولوژي و آناتومي از درك ما

، )39 و 3( در زنان محدود است  پاتوفيزيولوژي اختلال عملكرد جنسي
ختلال عملكرد جنسي آزمايشگاهي براي ارزيابي ا بررسيلذا هيچ 
شده اغلب برپايه قضاوت باليني  تحقيقات انجامگردد و  ميتوصيه ن

 POPكننده  پيشگيري و كنترل بسياري از عوامل مستعد ).30( باشد مي
باتوجه به اينكه اختلال عملكرد . باشد ميپذير ن امكان، داراطور معن هب

در كيفيت و  باشد ميجنسي يكي از پيامدهاي اين عارضه در زنان 
ترين شيوه مؤثر ،انجام جراحي گذارد و مي نامطلوبي تأثيرزندگي آنان 
ي ها مشاوره، POPگردد در بيماران دچار  ميتوصيه ، )48(درماني است 

  .لازم از اين نظر انجام گردد
  تشكر و قدرداني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت كه با 
اي در اجرا و گزارش علمي  كمك ارزنده، مذكورتصويب طرح تحقيقاتي 

 .را داريمكمال تشكر و قدرداني ، آن نمودند
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