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عوامل متعددي در پيدايش و عدم رضايت  ترين ابعاد زندگي زنان است. از آن يكي از اساسيو رضايت حاصل فعاليت جنسي  :زمينه و هدف
كولپوپرينورافي  عمل شيوع و جنسي مندي رضايتشلي عضلات كف لگن است. با توجه به عدم  اين مشكلات جنسي زنان دخيل هستند. يكي از

 .شد انجامآن  بعد ازماه  18و  6و  كلپوپرينورافي از جنسي قبل بررسي عملكرد هدف با مطالعه انتخابي، اين
مبتلا به شلي از زنان  نفر 79 بر روي بوده است كه از نوع قبل و بعد (Quasi Experimental)اين مطالعه نيمه تجربي  :ها مواد و روش

دموگرافيك و  نامه پرسشنامه آگاهانه كتبي درخواست شد كه  شرايط بعد از گرفتن رضايت زنان واجدتمامي عضلات پرينه و واژن انجام شد. از 
 7/0 ابزار با الفاي كرونباخ پايايي اين .تكميل كنند آن ماه بعد از18و  6 و ) را قبل از عملFSFIاستاندارد عملكرد جنسي زنان ( نامه پرسش

قرار مورد  تجزيه و تحليل  Repeated Measurs Testتي زوجي،  ماريآهاي  آزمون و16نسخه  SPSS افزار نرم ها با استفاده از داده .باشد مي
  ت.رفگ

 قبل از عمل  19/24±09/3 ميانگين نمره عملكرد جنسي كل ازبود. سال  02/34±30/5ميانگين سني زنان ها نشان داد  بررسي داده: يافته ها
عملكرد جنسي بهبود  اين افزايش مربوط بهكه  يافتايش ماه بعد از عمل افز 18 و 6 در 61/32±32/1 و 92/26±41/3به به ترتيب 

ماه بعد از عمل  6كاهش لوبريكاسيون  ديس پاروني وهمچنين نتايج نشان داد  بوده است. مندي رضايتج، ارگاسم، هاي ميل، تهي حيطهدر
  ).>001/0P( نشان دادبهبود از عمل ماه بعد 18 كه افزايش يافته بود
دهد  عملكرد جنسي بهبود يافته بود. اين امر نشان مي كولپوپرينورافي جراحي از پس ماهه 18 و 6مدت  طي بررسي نشان داد: نتيجه گيري
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  مقدمه
اصـل از آن بـه عنـوان يكـي از     فعاليت جنسي و رضـايت ح 

  كـه ). به طـوري  1( مطرح است ترين ابعاد زندگي زنان اساسي
Catrin  طبيعي از مسائل جنسي را به عنوان يك جنبه مهم و 

ا فراتر از يك رفتـار  كند و آن ر ميزندگي شخصي افراد توصيف 
). مسائل جنسـي از لحـاظ اهميـت در    2( داند جنسي صرف مي

رديف مسـائل درجـه اول يـك زنـدگي زناشـويي قـرار دارنـد و        
تناسب و تعـادل در مقـدار تمايـل     سازگاري در روابط جنسي و
تـرين علـل خوشـبختي و موفقيـت      جنسي در زن و مرد از مهم

  ).3( زندگي زناشويي است
پيدايش اختلالات جنسـي زنـان دخيـل    عوامل متعددي در 

هاي ارگانيك هستند كه بر  است، برخي از افراد مبتلا به بيماري
است. عوامل غير ارگـانيكي   مؤثرها  نآفعاليت و رضايت جنسي 

ديـدگي   آسيب ،مذهبيمانند موانع مربوط به باورهاي اجتماعي 
 مؤثرعملكرد جنسي تواند بر  ميجنسي و تجارب بد جنسي نيز 

هـاي   باشند. افسردگي، فشارهاي روحي مانند اسـترس، بيمـاري  
) 4( ، داروها، نابـاروري، فقـدان رابطـه مناسـب بـا همسـر      مزمن

ــان ــدگي و    5( زايم ــوه زن ــا نح ــرد ب ــاعي ف ــات اجتم ) مشخص
 در رضايت جنسي هسـتند  مؤثرعوامل  خصوصيات ازدواج نيز از

سيار شايع و در هر شرايط ). اختلال فعاليت جنسي در زنان ب6(
كند و بـه   وضعيت اجتماعي و اقتصادي بروز ميسني، فرهنگي، 

  ).8و7گذارد ( طور وسيع بر كيفيت زندگي اثر مي
امـل ذكـر   علاوه بر عو ،فعاليت جنسي زنان بر مؤثراز عوامل 

چنـد هـم    اعمال جراحي هـر  باشد. شده اعمال جراحي زنان مي
تصور او از تواند بر روحيه بيمار و  ت باشند ميكم اهمي كوچك و
اعمال جنسي زنان بر مسايل جنسي  تأثير بگذارد. تأثيرخودش 

ها پيش گزارش شده است. برخي از محققـين ايـن    آنان از مدت
ها را به عنـوان يـك عامـل منفـي در      اثرات را ناچيز و برخي آن

كننـد. از عوامـل يـاد شـده در      سي زنان گزارش مـي زندگي جن
در روابط زناشويي، نـوع عمـل    مؤثربه عنوان متغيرهاي مقالات 

  .)4( دنباش جراحي و انديكاسيون عمل جراحي مي
لگنـي  هاي  هاي ياد شده جهت پرولاپس ارگان از انواع عمل

باشد. سالانه در ايـالات متحـده    عمل جراحي كلپوپرينورافي مي
پـرولاپس ارگـان   جراحـي  عمـل   تحـت زن  دويست هزارآمريكا 

زنـان   درصـد  11). در ايالات متحده 10و9د (نگير قرار ميلگني 
اختيـاري   سالگي به علت پرولاپس اعضاي لگني يا بي 80تا سن 

سال  4مي گيرند. بعد از  ادرار، يا هر دو تحت عمل جراحي قرار
 زنان نياز به جراحي تكراري دارنـد از  درصد 2/29 ،عمل اوليه از
هـا،   شده جهت پرولاپس ل جراحي پذيرفتهترين عم ). شايع10(

هـاي لگنـي را    كل عمل درصد 2/35باشد كه  كلپوپرينورافي مي
 كلپوپرينورافي يك نوع عمل ترميمـي در مهبـل  شود.  شامل مي

(كانال زايمان) است كه بدنبال اشـكالات سـاختماني در مهبـل    
شود و براي ترميم شلي پرينه و مـدخل واژن و بهبـود    انجام مي

مركز ملـي بهداشـت آمريكـا     ).9( شود ميعملكرد جنسي انجام 
عمــل  چهارصــد هــزارشــيوع عمــل جراحــي كلپوپرينــورافي را 

  .)11( جراحي در سال گزارش كرده است
عمل جراحـي كلپوپرينـورافي در بعضـي تحقيقـات مشـابه      

بهبـود عملكـرد جنسـي و    و همكـاران باعـث    Barder  مطالعه
جنسي و در بعضي تحقيقات مانند مطالعه  مندي رضايتافزايش 

Rogers مـاه پـس از عمـل جراحـي، كـاهش       3 -6 و همكاران
 هــاي مـورد بررسـي نشـان دادنــد    نمونـه رضـايت جنسـي را در   

 ).           13و12(

Porter  ش كردنــد كــه ردر مطالعــه خــود گــزاو همكــاران
هـاي ديگـر جراحـي     كلپوپرينورافي به تنهايي يا همراه با عمـل 

كنـد و بهبـودي    اژينال به افزايش عملكرد جنسـي كمـك مـي   و
   .)14( كند در كيفيت زندگي و روابط ايجاد ميداري  امعن

Weber ــه ــاران در مطالع ــوان بررســي   و همك اي تحــت عن
لپورافي قدامي رضايت جنسي زنان قبل و بعد از عمل جراحي ك

هـاي عملكـرد جنسـي     لفهؤداري در تمام م و خلفي افزايش معنا
، درد) بعـد از  منـدي  رضايت(ميل، تهيج، لوبريكاسيون، ارگاسم، 

 Zimmernو  Lemack در مطالعـه  ).15( عمل گزارش كردنـد 
ماه بعد از عمـل جراحـي    3مريكا، نتايج آدر بيمارستان تگزاس 

زنــان  درصــد 20. كلپوپرينــورافي را مــورد ارزيــابي قــرار دادنــد
نيــز  درصـد  20و اخـتلال عملكـرد جنسـي پيـدا كـرده بودنـد       

كـه عمـل    پاروني گزارش كردند. اين محققان اعلام كردند ديس
 عملكرد جنسـي زنـان بعـد از عمـل در     كل اثري بر جراحي در

ماهه ندارد و اختلال عملكرد جنسي حاصل نيـاز بـه    3 پيگيري
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ي مـدت مـورد   هاي ديگر و پيگيري طـولان  هايي از جنبه بررسي
 .)16( دارد

ايـن   تـأثير اي جهت تعيين  كنون مطالعهبا توجه به اينكه تا
عمل انتخابي بر رضايت جنسي زنان در ايران صـورت نگرفتـه و   

ين با توجه به شيوع بالاي عدم رضـايت جنسـي در زنـان    همچن
عمـل كلپوپرينـورافي بـا عملكـرد      تـأثير بررسـي  به اين مطالعه 

   .جنسي زنان سنين باروري مي پردازد
  

  روش  بررسي
گيري به  . نمونهبود و بدون گروه كنترل تجربي نيمه مطالعه

 6نفر در اين پژوهش شركت كردند  85صورت در دسترس بود. 
نفر در طول مطالعه به علت عدم همكـاري تـا پايـان مطالعـه و     

هـاي   زمـون از مطالعـه خـارج شـدند و آ    نامه پرسشناقص بودن 
زنـان   نفر انجام شد. معيارهـاي ورود شـامل:   79ماري بر روي آ

هل و همسردار باشند، سواد خواندن و نوشتن داشته باشـند،  متأ
داشـته   15-45د، زنان سنين نايراني و به زبان فارسي آگاه باش

 جدايي طلاق و زناني كه فوت همسر،باشند. معيار خروج شامل: 
 ابـتلا بـه بيمارهـاي جسـمي و    ، در حين مطالعه داشته باشـند. 

رواني در طول مطالعـه، اسـتفاده از داروهـايي كـه بـر عملكـرد       
مي گذارد (داروهاي كاهنده فشارخون، سايمتدين،  تأثيرجنسي 

ديگوكسين، داروهاي ضدافسردگي)، وابستگي به مـواد مخـدر و   
  سيگار در طول مطالعه پيدا كنند.

 كسـب  و هـا  نمونـه  بـه  پـژوهش  اهـداف  ضـيح تو پـس از  

پژوهش، درمورد نحوه  در شركت كتبي جهت رضايتنامه آگاهانه
ها در مـورد محرمانـه    و اطمينان دادن به آن نامه پرسشتكميل 

ها از واحدهاي مورد پژوهش درخواست شد كـه بـه    ماندن پاسخ
ها را تنها گذاشت تا بـه طـور    جواب دهند، پژوهشگر آن سؤالات

صورت درخواسـت   هاي خود را انتخاب كنند، اما در آزادانه پاسخ
غير ايـن صـورت در مراحـل تكميـل     ماند در  ها كنارشان مي آن
هـا مراجعـه كـرده تـا مشـكلات       ها به صورت مرتـب بـه آن   فرم

كننـده در   زنان شركت توسط تمامي ها را رفع نمايد احتمالي آن
ــرح ــرم ،ط ــه پرســش ف ــات نام ــك ب اطلاع ــاراندموگرافي  يم

عملكــرد جنســي زنــان  نامــه پرســش)، 1شــماره  نامــه پرســش(
 همان در درمانگاه جراحي عمل از )، قبل2 شماره نامه پرسش(

هـا   نمونـه  تمامي تكميل  شد. در بيماران توسط آموزشي مراكز
رضايت نامه آگاهانه، شماره تلفن و آدرس دقيـق منـزل جهـت    

هـا   تمـام نمونـه  عمل جراحي در  هاي بعدي گرفته شد. پيگيري
) و توسـط يـك   رش، وسعت عمل ترميم پرينه و واژنيكسان (ب

جراح متخصص زنان زايمان و در يك بيمارستان انجام شد. بعد 
هـا اطـلاع داده شـد     ماه  از عمل جراحي به نمونه 18ماه و  6از 

 نامـه  پرسشكه جهت پيگيري به پزشك مربوطه مراجعه كنند. 
شد. و اطلاعات قبـل بـا بعـد از     توسط بيماران تكميل 2شماره 

 نامـه  پرسشبراي سنجش عملكرد جنسي از عمل سنجيده شد. 
ــان   female sexual function indexعملكــرد جنســي زن

سوال جهت بررسي افراد  19شامل  نامه پرسششد. اين استفاده 
سازي يا رطوبت،  حوزه ميل جنسي، تحريك جنسي، لغزنده 6در

بر اسـاس   سؤالاتدهي  است. نمره ارگاسم، رضايت جنسي، درد
تا پنج اسـت و بـا جمـع نمـرات      1ا دهي از صفر ي سيستم نمره

لات هر حوزه، در ضريب فاكتور همان حوزه، نمره آن حـوزه  سؤا
، تهيـيج بـا   2و1 آيد. حوزه ميل جنسي با دو سوال دست ميه ب

و 7  سـؤالات ، لوبريكاسيون با جمع 6و  5و  4و 2 سؤالاتجمع 
ــع   ،10و 9و 8 ــا جم ــم ب ــؤالاتارگاس ــوزه 13و 12و 11 س ، ح

 سـؤالات حـوزه درد بـا   و  16و15و 14 سـؤالات با  مندي رضايت
 4و 3و 2هـاي   شود. براي حـوزه  پوشش داده مي 19و   18و 17
خواهـد   استفاده 3/0 ،4/0، 6/0الي به ترتيب از ضريب فاكتورؤس

آن حـوزه ضـربدر    سؤالاتشد. در نهايت نمره هر حوزه از جمع 
نـيمم  يحـوزه يـك م   يـد. هـر  آ دست مـي ه آن بريب  فاكتور ض
دارد. در نهايــت نمــره كلــي  6) و يــك مــاكزيمم 0-2/1يــا8/1(

 ـ عملكرد جنس  آيـد و  دسـت مـي  ه ي از مجموع تمام حوزه هـا ب
در هر جمعيتي بـه   نامه پرسشاين  باشد. مي 2-36مقياس بين 

ي شود بـه طـور   زبان همان جمعيت ترجمه و روايي و پايايي مي
بـه همـان زبـان ترجمـه و     اي  كه در تحقيقـات سـوئدي و كـره   

از نوع عمومي استاندارد است كه  نامه پرسشاستفاده شده است. 
 2000ل سـا  و همكـارانش در  Rosenاعتبار و روايي آن توسط 

طي تحقيقي انجام شد و همچنين تحقيقي كه توسط محمـدي  
قـرار گرفـت.    تأييـد در دانشگاه شاهد در ايران انجام شد، مـورد  

ضريب اعتبار كلي آزمـون بـا دو روش تصـنيف و بازآزمـايي بـه      
هـا بـا روش    درصد، براي خـرده آزمـون   75درصد و  78 ترتيب
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آزمـايي بـين    درصد و با روش بـاز  75درصد تا  63 تصنيف بين 
ز داده هـا بعـد ا   ).18و 17( درصد گزارش شد 81درصد تا  70

مربوطـه   16نسـخه  SPSS آوري با اسـتفاده از نـرم افـزار     جمع
تجزيه و تحليل  شد و از آمار توصيفي جهـت فراوانـي و توزيـع    

هـا   هـاي آن  ين ميانگين تمـام ابعـاد زيـر شـاخه    متغيرها همچن
- هـاي آمـاري تـي تسـت     ستفاده شد و بـا اسـتفاده از آزمـون   ا

Repeated Measurs Test  مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار  ،
   .گرفت
  
   ها يافته

مدت زمان ازدواج  سال و 02/34±30/5زنان  ميانگين سني
سطح تحصـيلات زنـان در    درصد 5/45سال بود.  65/6±64/15

درصد سـطح تحصـيلي همسرانشـان در     3/34سطوح ابتدايي و 
 بيشترين درصد زنـان خانـه دار  . از طرفي سطوح دبيرستاني بود

از . همسران در گروه شغلي آزاد بودنـد  درصد 75درصد و  3/96
درصـد نمونـه هـا سـابقه      5/97هاي قبلي  هاي زايمان نظر روش

درصد زايمـان بـا فورسـپس و واكيـوم و      3/21 زايمان طبيعي و
مقايسـه ميـانگين   . بقيه بدون وسيله كمكي زايمان كرده بودنـد 

نشـان داد ميـانگين    ماه بعد از عمـل  18ماه و  6 نمرات در طي
عمـل  بعـد از   منـدي  رضـايت نمره ميل جنسي، تهييج، ارگاسم، 

افزايش يافته بود ولي ميانگين نمره لوبريكاسـيون  و درد حـين   
 18ماه بعد از عمل كاهش يافته بود. اما طي پيگيري  6مقاربت 

ه بود كه از لحـاظ  ماه بعد از عمل افزايش قابل توجهي پيدا كرد
  ).1 دار بود (جدول شماره آماري نيز معنا

  
  

اي عملكرد جنسي قبل و بعد از عملميانگين نمرات حوزه ه - 1 جدول شماره
  

P value 
ماه بعد از عمل18  

n=79 

ماه بعد از عمل6  

n=79 

قبل از عمل
n= 79 

 ميانگين و انحراف معيار در
 حوزه هاي عملكرد جنسي

P< 001/0  42/0±96/5  83/0±76/4   ميل جنسي 84/0±95/2
P< 001/0  43/0±29/5  65/0±87/4  تهييج 41/0±87/2

P< 001/0  51/0±54/5  79/0±60/5  ارگاسم 18/1±70/3

P< 001/0  45/0±11/5  62/0±90/2  لوبريكاسيون 98/0±22/5

P< 001/0  42/0±66/5  67/0±43/5  مندي رضايت 70/0±47/4

P< 001/0  38/0±33/5  83/0±81/3  درد حين نزديكي 28/1±96/4

P< 001/0  32/1±61/32  41/3±92/26  نمره كلي عملكرد جنسي 09/3±19/24

P< 001/0  0%  37 ( 8/46 ) 58 ( 4/73  فراواني اختلال عملكرد جنسي (
  
  

 يگيربحث و نتيجه 

بـه   95/2±84/0 ميانگين نمره ميل جنسـي قبـل از عمـل   
و ايـن  بعد از عمـل افـزايش يافـت     96/5±42/0 و 83/0±76/4

كارآزمايي  ). درp>001/0دار بود ( افزايش از لحاظ آماري معني
و همكاران در شهر سوئد بـر روي   Brandnerباليني كه توسط 

دادند، نتـايج بعـد    انجامهاي لگني  زنان مبتلا به افتادگي ارگان
 ي در ميـل جنسـي زنـان نشـان داد    دار معنـي از عمل بهبـودي  

). همچنين نتايج مطالعـات كريمـان و همكـاران در تبريـز     19(
كه ميـزان ميـل    عمل نشان دادند پيگيري سه ماهه زنان بعد از

د از عمـل جراحـي   درصـد بع ـ  50درصد بـه   32 جنسي زنان از

 Tae Yoonج بـا تحقيـق   ). ايـن نتـاي  20( افزايش يافتـه بـود  

Jeong   تمـام ايـن نتـايج نشـان     استو آذر و همكاران همسو .
ماهـه و   6دهد كه عمل جراحي كلپوپرينـورافي در پيگيـري    مي

ماهه مطالعات مـا باعـث افـزايش ميـل جنسـي       18در پيگيري 
  ).22و21( شده است

ــان از    ــي زن ــيج جنس ــره ته ــانگين نم ــه  87/2±41/0مي ب
بعد از عمل افـزايش  يافـت و ايـن     29/5±43/0 و 65/0±87/4

داري را نشـــان داد  معنـــيتفـــاوت آمـــاري  نظـــر افـــزايش از
)001/0<p(.    ــه اي  آذر و ــه در مطالع ــالي اســت ك ــن در ح اي

بـر   2007 همكاران در بيمارستان طالقاني شهر تبريـز در سـال  
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 جراحي كلپورافي خلفي و قـدامي بـر   تأثيرزن با هدف  67روي 
هفته  12مل و ن انجام شد، بيماران قبل از ععملكرد جنسي زنا

مورد بررسي  )FSFI(جنسي  عملكرد نامه پرسشبعد از عمل با 
 قرار گرفتند. افزايش نمره تهيج جنسي بعد از مداخله ديده شـد 

)22 .(Yoong Jeong   بـا  در كـره  طي مطالعـه اي  و همكاران
  119كلپوپرينورافي بر عملكرد جنسي زنان، بر روي  تأثيرهدف 

مـاه   3 قبـل و بخش ارولوژي انجام دادنـد.   كننده به زن مراجعه
رضايت  )،FSFI( عملكرد جنسي نامه پرسشبعد از عمل توسط 

ش عملكــرد جنســي بيمــاران مــورد ارزيــابي قرارگرفــت و افــزاي
ــده شــد  ــيج دي ــايج 21( چشــمگيري در حــوزه تهي ــي  نت ). ول

بيمـار تفـاوت    47بـر روي   و همكاران  Hyeon Chanمطالعات
 قبل با بعد از عمل درحيطـه تهـيج نشـان نـداد     دار معنيآماري 

). اين نتايج با مطالعه ما هم خواني نداشت شايد دليل ايـن  23(
  .باشد  Tae Yoongها در مطالعه  حجم كم نمونه امر

 ـ 70/3±18/1 ميانگين نمـره ارگاسـم، از    و 60/5±79/0 هب
بعد از جراحي افزايش يافت و اين افزايش از لحاظ  51/0±45/5

درصد  6/45 ميزان ارگاسم قبل از مداخله از بود. دار معناآماري 
بـود. نتـايج كريمـان و همكـاران      درصد افزايش يافتـه  2/58 به

درصـد   53درصد به  25حاكي از افزايش ميزان لذت جنسي از 
تحقيقات خـود  و همكاران طي  Roovers). 20( بعد ازعمل بود

 3درصـد و  23ميزان رسيدن  به اوج لذت جنسي قبل از عمـل  
. همچنـين نتـايج   )24( درصد نشـان دادنـد   47عد از عمل ماه ب

و همكاران در سـوئد بـر روي زنـان مبـتلا بـه       Kuhn مطالعات
جنسي بعد  هاي لگني نشان داد كه نمره عملكرد افتادگي ارگان

 شد اما ارگاسم تغييري نكرده بود ي ديدهعمل بهبودي واضح از
ماه بعـد از عمـل مـورد بررسـي      4در اين مطالعه بيماران  )25(

ري گي ـ رسد اين بررسي بـراي نتيجـه   نظر ميقرارگرفته بودند به 
. تـري باشـد   كنـد و نيـاز بـه پيگيـري طـولاني      كلي كفايت نمي

افـراد بـا فرهنـگ    نگر بيشتري بر روي  همچنين مطالعات آينده
عمل جراحـي   تأثير، جهت ارزيابي مختلف با متغيرهاي بيشتري

كشـيدگي   ضـعف و  بر عملكرد جنسي زنـان مـورد نيـاز اسـت.    
پاسخ جنسي زنـان   عضلات پوبوكوكسيژئوس يك عامل مهم در

هايي كه از عضلات اطراف واژن ناشي مي شـود،   است زيرا حس
 vaginal احسـاس رضـايت از   منبع مهمي براي لـذت بـردن و  

erotic sensitive   آتروفـي   است. اگر اين عضلات شـل و دچـار
نان اختلال آ مندي رضايتشده باشد در ارگاسم زنان و احساس 

كند و با قوي كردن اين عضلات و يا با برطرف كـردن   ايجاد مي
شلي مي توان برانگيختگي بيشتري در زنـان ايجـاد كـرد و بـه     

شـده و از ايـن    احتمال زياد تجربه ارگاسم هم در زنـان بيشـتر  
ــي كننــد      ــتري احســاس م ــط لــذت بيش                   وجــود .)26( رواب

 Grafenberg spot سوم قدامي واژن، در وسـط فاصـله   در دو 
pubic symphysis رسد كه اين نقطه  مي ا گردن رحم به نظرت

قطـه باعـث   باشد. تحريك اين ن به شدت به فشار عميق حساس
رسـد عمـل    ). به نظـر مـي  27( شود تهييج جنسي و ارگاسم مي

شـود و   تـر شـدن واژن مـي    جراحي پرينورافي كـه باعـث تنـگ   
افـزايش اوج لـذت    حساسيت اين نقطه را افزايش داده و باعـث 

  شود. جنسي در زنان مي
ــين ــيون از  همچنــ ــره لوبريكاســ ــه 22/5±98/0نمــ  بــ

 18 لـي ماه بعد از عمل كاهش يافتـه بـود و   ، شش62/0±90/2
 دار معنااين كاهش از لحاظ آماري  11/5±46/0ماه بعد افزايش 

 Tae و همكـاران و  Tulikangas مطالعـه در  .)p>001/0بود (

Yoong   ميزان خشكي واژن بعد از عمل جراحي افزايش يافتـه
خـواني داشـت. از دلايـل آن را     ) با مطالعه ما هـم 21و  28( بود
 ايجاد كه با اين عمل واسكولاري نورو آناتومي و اختلالتوان  مي

وق و غــدد و كــاهش باعــث اخــتلال در اعصــاب، عــرشــود  مــي
در اين حيطه خواهد  اختلال به و منجرشوند  لغزندگي واژن مي

ــات ). 24(شــود  ــايج  مطالع ــا نت ــاران Barber ام  آذر و، و همك
عمـل   كريمان و همكاران نشان داد كه لوبريكاسيون واژن بعد از

از عمل مطالعـه  ماه بعد  18كرده است كه با نتايج  افزايش پيدا
  ). 20و29و 22ما مشابه  بود (

 96/4±28/1 حــــين مقاربــــت از ميــــانگين نمــــره درد
درصد زنان قبـل   57 رسيده بود. 33/5±38/0 و 81/3±83/0به
مـاه بعـد از    3 عمل هيچ دردي هنگام نزديكي نداشـتند، امـا   از

 هنگـام نزديكـي را ذكـر   درصد) گـاهي اوقـات درد    8/46عمل (
) به ايـن معنـا   p>/001دار بود ( اين از لحاظ آماري معنا كردند.

تـرين   كه درد حين مقاربت افـزايش يافتـه بـود. يكـي از شـايع     
 جراحي كلپوپرينورافي ديسپاروني است. مشكلات جنسي بعد از
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درصـد   36-10 را عمل نتايج مطالعات درصد ديسپاروني بعد از
  ). 33-30(اند  گزارش كرده

مطالعه خود ميزان ديسپاروني قبل از  كريمان و همكاران در
عمل نشان داد، همچنين  درصد بعد از 33درصد به  52 عمل از

عمل بهبودي  ماه بعد از 6همكاران  و Brandner طي مطالعات
ماه بعد از عمـل   6اين حيطه ديده شد. اين نتايج با  واضحي در

و   Hyeon Chan. در مطالعـه )20و19( مطالعه ما مشـابه بـود  
سـاله بيمـاران، ميـانگين درد حـين     سـه  همكاران طي پيگيري 

كه با  )23( نداشت دار معنامقاربت نسبت به قبل از عمل تفاوت 
 -نوع مطالعه آنان يـك مطالعـه مـورد    متناقض بود. اولاًنتايج ما 

ها مقايسه دو روش  آن هدف مطالعه دوماً نگر بود. شاهدي آينده
  مختلف بر عملكرد جنسي زنان مورد بررسي بود. جراحي

آخرين حيطـه عملكـرد جنسـي نشـان      هاي مربوط به يافته
بـه   47/4±70/0دهد كه ميانگين نمـره رضـايت جنسـي از     مي
يد نتيجـه  عمل جراحي رس ـ بعد از 66/5±42/0 و 67/0±43/5

جراحي رضايت جنسي  . قبل از>p) /001( شد دار معنيآزمون 
 3/63درصـد) بـه ميـزان (    57متوسـط (  حد در رضايت زنان از

و   Hyeon Chanدرصد) خيلي راضي رسـيد. نتـايج مطالعـات   
Tae Yoong Jeong همكاران در كره با نتـايج مـا متنـاقض     و

 دار معنـي كه ارتبـاط    بود. اين محققان پيشنهاد كردند براي اين
ها بايد بيشتر باشند و در مجموع مطالعات بيشـتري   نمونهباشد 

جهت تعيين عمـل جراحـي بـر رضـايت عملكـرد جنسـي نيـاز        
در سوئد  و همكاران Brandnerدر مطالعه  ).23و 21( باشد مي

 جنسـي بعـد از   منـدي  رضايتبيمار انجام دادند،  68كه بر روي 
ــود (  ــه ب ــزايش يافت ــه آذ>001/0pعمــل اف ــايج مطالع ر و ). نت
  ).19و  22خواني داشت ( همكاران نيز با مطالعه ما هم

ــرد   ــي عملكـ ــره كلـ ــي از  نمـ ــه  19/24±09/3جنسـ بـ
ــود افــزايش 61/32±32/1 و 41/3±92/26 اخــتلاف  و يافتــه ب

ــاري  ــيآم ــل ودار معن ــين قب ــد ي ب ــد   از بع ــده ش ــل دي ( عم
001/0p<  در مطالعه آذر و همكاران رضايت عملكرد جنسـي .(

ــه  9/15±7/10بيمــاران از  ــود  9/21±1/11ب ــه ب ــزايش يافت اف
)001/0p<(كه با . ) نتـايج حاصـل از   )22نتايج  ما همسو بود .

ودي  هب ـب هك ـنشـان داد   بيمار 68بر روي  Brandnerمطالعات 
 منــدي رضــايت)، >001/0pي در ميــل جنســي ( دار معنــي

)001/0p<) 001/0)، دردp<  ــد ــده شـ ــيج  ) ديـ ــا در تهـ امـ
)0897/0p=) لوبريكاســـيون ،(1p=) 0893/0)، ارگاســـمp= (

عملكرد جنسي بعد از عمل بهبـود  كل  مشاهده نگرديد. ولي در
در پيگيري  Hyeon Chanاي توسط  در مطالعه ).19يافته بود (

ساله بيماران رضايت عملكرد جنسي نسبت به قبـل از عمـل    3
و  6مدت  طي بررسي در ).23پيدا نشد ( دار معنيتفاوت آماري 

عملكرد جنسي بهبـود   كولپوپرينورافي جراحي از پس ماهه 18
تـر   هـاي طـولاني   اما نياز به مطالعات بيشتر و پيگيرييافته بود. 

  باشد. گيري كلي اين عمل ضروري مي نتيجهجهت 
  

  تشكر و قدرداني  
ــاتي  مصــوب در  9257 ايــن مطالعــه حاصــل طــرح تحقيق

. از باشـد  خـدمات درمـاني جهـرم  مـي     كي ودانشگاه علوم پزش
 همكاري تمام بيماران عزيز كه اين مـدت طـولاني مـا را يـاري    

وهشـي،  پژ كردند و همچنين از حمايت مـالي معاونـت محتـرم   
  شود. صميمانه تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Background & Aim: Sexual function and its subsequent satisfaction are among the most important 
aspects of women’s life, several factors contribute to the women's lack of sexual satisfaction. One 
of these factors is vaginal muscle relaxation. Due to the couples’ dissatisfaction and the prevalence 
of elective colpoperineorraphy, the present study aimed to evaluate the sexual function before, 6and 
18 months  after colpoperineorraphy. 
Materisal & Methods: The present study was a quasi-experimental study which was conducted on 
76 women with perineal and vaginal muscle relaxation. After obtaining written informed consents, 
all the study subjects were required to complete the demographic and Female Sexual Function 
Index(FSFI)questionnaires before, 6 and 18 months after colpoperineorraphy. The reliability of the 
instrument with Cronbach's alpha of 0.7 is accepted. The data were analyzed by SPSS16 software, 
using paired t-test, repeated measurs Test.  
Results: The mean age of the participants was 34/371±5/102 years. The mean score of FSFI 
increased from 24.19±3.09 befor opration to 26.92±3.41 and 32.61±1.32, 6 and 18 months after 
opration respectively (p<0/001). Moreover, the scores of desire, arousal, orgasm, lubrication and 
satisfaction had significantly increased (P<0.001). But the increase Dysparenuia and decrease 
lubrecation were seen 6 months after surgery, but 18 months later was improved (P<0.001).  
Conclusion: The results of the present study showed that sexual function had improved 6 and 18 
months after colpoperineorraphy. This indicates that colpoperineorraphy has a positive effect on the 
women’s sexual function.  

Key Words: Sexual function, Colpoperineorraphy, Women, Reproductive age 
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