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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 زنانبرخي 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 ونقيضضدباتوجه 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

References 
1. Kammerer-Doak D.Assessment of sexual function in women with 

pelvic floor dysfunction. IntUrogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 
2009;20Suppl 1:45-50. 

2. Konkwo JE, Obiechina NJ, ObionuCN. Incidence of pelvic organ 
prolapse in Nigerian women. J Natl Med Assoc 2003;95(2):132-6. 



  سيده بهاره كامرانپور و همكاران                بررسي تأثير جراحي پرولاپس اعضاي لگني بر عملكرد جنسي

103  

22. Maaita M, Bhaumik J, Davies AE. Sexual function after using 
tension-free vaginal tape for the surgical treatment of genuine 
stress incontinence. BJU Int 2002;90(6):540-3. 

23. Kukkonen TM. Convergent and discriminant validity of clitoral 
color doppler ultrasonography as a measure of female sexual 
arousal. Journal of Sex & Marital Therapy 2006;32(4):281-7. 

24. Pacagnella Rde C. Construct validity of a portuguese version of the 
female sexual function index. Cadernos de Saude 20-Publica 
2009;25(11):2333-44. 

25. Sidi H. The female sexual function index (FSFI): validation of the 
malay version. Journal of Sexual Medicine2007;4(6):1642-54.   

26. Isidori AM. Development and validation of a 6-Item version of the 
female sexual function index (fsfi) as a diagnostic tool for female 
sexual dysfunction. J Sex Med 2010;7(3):1139-46. 

27. Mohammadi KH, Heidari M, Faghihzadeh S. Validity of persian 
version of FSFI scale as an indicator of women's sexual function. 
Payesh2008;7(3):269-78[Persian]. 

28. Walters MD. Pelvic floor disorders in women: an overview. Rev 
Med Univ Navarra 2004;48(4):9-12,15-7. 

29. Meston CM, Derogatis LR. Validated instruments for assessing 
female sexual function. J Sex Marital Ther 2002;28Suppl 1 :155-
64. 

30. Srivastava R, Thakar R, Sultan A. Female sexual dysfunction in 
obstetrics and gynecology. ObstetGynecolSurv 2008;63(8):527-37. 

31. Handa VL, Zyczynski HM, Brubaker L, Nygaard I, Janz NK, 
Richter HE, et al. pelvic floor disorders network.Sexual function 
before and after sacrocolpopexy for pelvic organ prolapse. Am J 
ObstetGynecol 2007;197(6):629. 

32. Weber AM, Richter HE. Pelvic organ prolapse. Obstet Gynecol 
2005;106(3):615-34. 

33. Srikrishna S, Robinson D, Cardozo L, Gonzalez J. Can sex survive 
pelvic floor surgery? IntUrogynecol J 2010;21(11):1313-9.  

34. Brubaker L, Chiang S, Zyczynski H, Norton P, Kalinoski DL, 
Stoddard A, et al. Urinary Incontinence Treatment Network.The 
impact of stress incontinence surgery on female sexual function. 
Am J ObstetGynecol 2009;200(5):562.e1-7.  

35. Komesu YM, Rogers RG, Kammerer-Doak DN, Barber MD, Olsen 
AL. Posterior repair and sexual function. Am J ObstetGynecol 
2007;197(1):101. 

36. Roovers JP, van der Bom JG, van der Vaart CH, van Leeuwen JH, 
Scholten PC, Heintz AP. A randomized comparison of post-
operative pain, quality of life, and physical performance during the 
first 6 weeks after abdominal or vaginal surgical correction of 
descensus uteri. NeurourolUrodyn 2005;24(4):334-40. 

37. Aschkenazi SO, Goldberg RP. Female Sexual Function and the 
Pelvic Floor.http:// www.medscape.Com/ viewarticle/ 705592. 
Accessed Agust 4,2009.  

38. Costantini E, Lazzeri M, Frumenzio E, Giovannozzi S, Fioretti F, 
Zucchi A. Prevalence of sexual activity in waiting list women for 
pelvic organ prolapse and/or urinary incontinence surgery: a cross 
sectional survey. UrolInt 2009;83:311-5. 

39. Baytur YB, Deveci A, Uyar Y, Ozcakir HT, Kizilkaya S, Caglar H. 
Mode of delivery and pelvic floor muscle strength and sexual 
function after childbirth. Int J Gynaecol Obstet 2005;88(3):276-80.  

40. Berman JR, Berman LA, Werbin TJ, Goldstein I. Female sexual 
dysfunction: anatomy, physiology, evaluation and treatment 
options. CurrOpinUrol 1999;9(6):563-8. 

41. MacLennan AH, Taylor AW, Wilson DH, Wilson D. The 
prevalence of pelvic floor disorders and their relationship to 
gender, age, parity and mode of delivery. BJOG 2000;107(12): 
1460-70. 

3. Azar M, Noohi S, Radfar S, Radfar MH. Sexual function in women 
after surgery for pelvic organ prolapse. IntUrogynecol J Pelvic 
Floor Dysfunct 2008;19(1):53-7.  

4. Handa VL, Cundiff G, Chang HH, Helzlsouer KJ. Female sexual 
function and pelvic floor disorders. ObstetGynecol 2008;111(5): 
1045-52. 

5. Safarinejad MR. Female sexual dysfunction in a population-based 
study in Iran: prevalence and associated risk factors. Int J Impot 
Res 2006;18(4):382-95.  

6. Peters WA 3rd, Smith MR, DrescherCW. Rectal pro-lapse in women 
with other defects of pelvic support. Am J ObstetGynecol 
2001;184(7):1488-95. 

7. Thakar R, Stanton S. Management of genital prolapse. BMJ 2002; 
324(7348):1258-62. 

8. Kariman NS, TarverdiM, Azar M, AlaviMajd H. Evaluating the 
effects of colporrhaphy on the sexual satisfaction of women. J of 
Reproduction & Infertility 2005;6(3):254-60.[Persian]. 

9. Braekken IH, Majida M, EllströmEngh M, Holme IM, BøK. Pelvic 
floor function is independently associated with pelvic organ 
prolapse. BJOG 2009;116(3):1706-14. 

10. Uustal Fornell E, Wingren G, Kjølhede P. Factors associated with 
pelvic floor dysfunction with emphasis on urinary and fecal 
incontinence and genital prolapse: an epidemiological study. Acta 
Obstet Gynecol Scand 2004;83(4):383-9. 

11. Lukacz ES, Lawrence JM, Contreras R, Nager CW, Luber KM. 
Parity, mode of delivery and pelvic floor disorders. ObstetGynecol 
2006;107(6):1253-60. 

12. Barber MD, Visco AG, Wyman JF, Fantl JA, Bump RC. 
Continence program for women research group. Sexualfunction in 
women with urinary incontinence and pelvic organ prolapse. 
Obstet Gynecol 2002;99(2):281-9. 

13. Ghanbari Z, RostaminiaGH, Kajbafzadeh AB, Pirzadeh L, 
Haghollahi F, Naghizadeh MM, et al. Urodynamic evaluation of 
pelvic organ prolapse: women with and without urinary 
incontinence. Tehran University Medical Journal 2009;67(9):643-
649.[Persian]. 

14. Weber AM, Walters MD, PiedmonteMR. Sexual function and 
vaginal anatomy in women before and after surgery for pelvic 
organ prolapse and urinary incontinence. Am J Obstet Gynecol 
2000;182(6):1610-5. 

15. Pauls RN, Silva WA, Rooney CM, Siddighi S, Kleeman SD, 
Dryfhout V, et al. Sexual function after vaginal surgery for pelvic 
organ prolapse and urinary incontinence. Am J ObstetGynecol 
2007;197(6):622-7. 

16. Ghezzi F, Serati M, Cromi A, Uccella S, Triacca P, BolisP. Impact 
of tension-free vaginal tape on sexual function: results of a 
prospective study. IntUrogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 
2006;17(1):54-9. 

17. Rogers RG, Kammerer-Doak D, Darrow A, Murray K, Qualls C, 
Olsen A, et al. Does sexual function change after surgery for stress 
urinary incontinence and/or pelvic organ prolapse? A multicenter 
prospective study. Am J ObstetGynecol 2006;195(5):1-4. 

18. Glavind K, Tetsche MS. Sexual function in women before and after 
suburethral sling operation for stress urinary incontinence: a 
retrospective questionnaire study. Acta Obstet Gynecol Scand 
2004;83(10):965-8. 

19. Kuncharapu I, Majeroni BA, Johnson DW. Pelvic organ prolapse. 
Am Fam Physician 2010;81(9):1111-7. 

20. Kuhn A, Brunnmayr G, Stadlmayr W, Kuhn P, Mueller MD. Male 
and female sexual function after surgical repair of female organ 
prolapse. J Sex Med 2009;6(5):1324-34. 

21. Helström L, Nilsson B. Impact of vaginal surgery on sexuality and 
quality of life in women with urinary incontinence or genital 
descensus. Acta Obstet Gynecol Scand 2005;84(1):79-84. 



 1392، پاييز 3، شماره 8دوره                                              فصلنامه دانش و تندرستي

104  

44. Weber AM, Walters MD, Ballard LA, Booher DL, Piedmonte MR. 
Posterior vaginal prolapse and bowel function. Am J Obstet 
Gynecol 1998;17(6 Pt 1):9:1446-9.  

45. Petersen RW, Ung K, Holland C, Quinlivan JA. The impact of 
molar pregnancy on psychological symptomatology, sexual 
function, and quality of life. Gynecol Oncol 2005;97(2):535-42. 

46. Mazouni C, Karsenty G, Bretelle F, Bladou F, Gamerre M, Serment 
G. Urinary complications and sexual function after the tension-free 
vaginal tape procedure. Acta Obstet Gynecol Scand 2004;83(10): 
955-61. 

47. Benson JT, McClellan E. The effect of vaginal dissection on the 
pudendalnerve.ObstetGynecol 1993;82(3):387-9. 

48. Hagglund D, Walker-Engstrom ML, Larsson G, Leppert J. Quality 
of life and seeking help in women with urinary incontinence. Acta 
Obstet Gynecol Scand 2001;80(11):1051-5. 

42. Taimori B, Roudbari M. The prevalence of symptoms of pelvic 
floor disorders in women that referred to the clinic of gynecology 
in Ali-ebn Abitaleb Hospital, Zahedan, Iran. Tabibe Shargh 
2006;8(3):203-10.[Persian]. 

43. Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston C, Shabsigh R, 
et al. The female sexual function index (FSFI): a multidimensional 
self-report instrument for the assessment of female sexual function. 
J Sex Marital Ther 2000;26(2):191-208. 

 


