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 یبر عملکرد جنس کیستمیس یتماتویلوپوس ار ریتأث

 زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س کیزنان: 
دکتر فاطمه زهرا  ،2یریم انیدریح دیدکتر حم ،1یساقون یملک دیناه

 5یموریرتیدکتر معصومه م ،*3،4یمیکر

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یبارور بهداشت  یدکترا یدانشجو .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا

سلامت، دانشکده بهداشت،  یاجتماع یها کننده نییو تع تیریمد قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمیگروه آمار و اپ اریاستاد .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک

 .رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یمراقبت پرستار قاتیمرکز تحق .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه مامااستادیار  .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .5

 07/07/1397  تاریخ پذیرش:  05/04/1397تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

های عود و با درگیری چندارگانی و دوره ،لوپوس اریتماتوی سیستمیک یک بیماری التهابی، خودایمنی و مزمنمقدمه: 

های زنان به لوپوس، اثرات نامطلوب این بیماری بر ترین چالش یکی از مهم .سازدثر میأزنان را مت بهبود است که عمدتاً

عملکرد جنسی زنان است. مرور سیستماتیک و متاآنالیز حاضر با هدف بررسی تأثیر لوپوس بر عملکرد جنسی زنان انجام 

 .شد

 های اطلاعاتیفارسی و انگلیسی پایگاهبرای جستجوی مقالات  سیستماتیک مرور مطالعه این در کار: روش

PubMed،Magiran  ،Scopus ،SID ،Google scholar  کلمات کلیدی انگلیسیبا استفاده از Systemic 

Lupus Erythematosus ،Sexual functioning ،sexual activity ،sexual disorder  و کلمات کلیدی

عملگرهای  لوپوس اریتماتوی سیستمیک، عملکرد جنسی، اختلال جنسی، فعالیت جنسی با استفاده از :فارسی شامل

 STATA افزار ها با نرمتحلیل داده .شدند جستجو 2017تا دسامبر  2000های  در طی سال AND و OR بولین

I شاخص ات ازمطالع بین ناهمگنی بررسی انجام شد. جهت( 1/14 نسخه)
 ها و انجام متاآنالیز ازداده ترکیب جهتو  2

 شد.  تصادفی استفاده اثرات مدل

مطالعه مرتبط با تأثیر لوپوس بر عملکرد جنسی زنان استخراج گردید که از این تعداد  515مقاله از  8در مجموع  ها: یافته

متاآنالیز نشان داد که بر اساس مدل اثرات تصادفی لوپوس های مطالعات وارد شده به مطالعه وارد آنالیز کمی شد. یافته 4

 (.RR=58/1%؛ CI 95: 10/1-25/2؛ p=001/0) شوداریتماتوی سیستمیک باعث کاهش عملکرد جنسی زنان می

ای برای طراحی و  تواند زمینه نتایج این مطالعه می ،: با توجه به تأثیر منفی لوپوس بر عملکرد جنسی زنانگیرینتیجه

سلامت جنسی این گروه از زنان  ءهای مراقبت سلامت جنسی زنان مبتلا به لوپوس باشد تا منجر به ارتقااجرای برنامه

 گردد.

 لوپوس اریتماتوی سیستمیک ،زنان، عملکرد جنسی کلیدی:  کلمات
 

                                                 
: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یمراقبت پرستار قاتیمرکز تحق ؛یمیدکتر فاطمه زهرا کر ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 karimifz@mums.ac.ir پست الکترونیک: ؛38591511-051

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 21, No. 7, pp. 86-96, Sep 2018 1397 مهر ماه ،86-96: صفحه ،7 شماره ،بیست و یکم دوره
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 مقدمه
SLEلوپوس اریتماتوی سیستمیک )

(، یک بیماری 1

های متعدد بدن و بافت ءخودایمن و مزمن است که اعضا

ها ها و سلولبافتسازد. در این بیماری، را مبتلا می

زا  های بیماری بادی های ایمنی و آنتیتوسط کمپلکس

بیماری با پاتوژنز  ،(. در واقع لوپوس1-4) شوندمبتلا می

وجود  پیچیده است که نوعی پاسخ ایمنی غیر طبیعی به

آورد. اختلال سیستم ایمنی به صورت فعالیت بیش از  می

ها بادی نتیاست که سبب تولید اتوآ Bهای  حد لنفوسیت

ها یا  بادی شود. در نتیجه هنگامی که اتوآنتی می

های ایمنی علیه یک یا چند جزء هسته سلول  کمپلکس

دهد. این  گیرند، آسیب بافتی و سلولی رخ می جهت می

ندرت  هکند و بهبود کامل نیز ب بیماری علاج پیدا نمی

(. معیارهای انجمن روماتیسم 4-6) شود حاصل می

سراسر دنیا به عنوان استانداردی برای آمریکا، در 

تشخیص لوپوس اریتماتوی سیستمیک مورد استفاده 

معیار که  4یا بیش از  4که اگر  طوری هب ؛گیردقرار می

)مالار(، راش دیسکوئید، حساسیت به  ای شامل راش گونه

های دهان، آرتریت، سروزیت، اختلال کلیوی،  نور، زخم

های  بادی مونولوژیک و آنتینورولوژیک، هماتولوژیک و ای

ای در هر زمانی از سیر بیماری وجود داشته  ضد هسته

لوپوس %، 95و حساسیت  %75توان با ویژگی باشند، می

 (. 7اریتماتوی سیستمیک را تشخیص داد )

ممکن است تظاهرات بیماری از همان آغاز محدود به 

ها در مراحل یک سیستم عضوی باشد و سایر سیستم

درگیر شوند. همچنین ممکن است بیماری از بعدی 

صورت درگیری چند سیستمی تظاهر پیدا  همان آغاز به

(. لوپوس در نقاط مختلف کره زمین، انتشار 8کند )

های بسیاری در  جغرافیایی وسیع و متنوعی دارد و تفاوت

های مختلف نژادی و  تظاهرات آن در بین گروه

 40ن شیوع لوپوس جغرافیایی مشاهده شده است. در ایرا

این بیماری  (.9-11صد هزار برآورد شده است ) در

شود و میزان می مشاهدهموارد در زنان  %90در  تقریباً

است  500در  1شیوع آن در زنان سنین باروری حدود 

(4، 6، 12.) 

                                                 
1 Systemic lupus erythematosus 

های زنان مبتلا به لوپوس، اثرات ترین چالش یکی از مهم

زنان است. این نامطلوب این بیماری بر عملکرد جنسی 

بیماری ممکن است از طرق مختلف بر عملکرد جنسی 

تأثیر بگذارد. فعالیت بیماری، درمان و مشکلات فیزیکی 

توانند بر روابط با شریک و روانی ناشی از بیماری می

جنسی، تمایلات، علایق و عملکرد جنسی تأثیر گذاشته 

(. هرچند در 13-17و به اختلال جنسی بینجامد )

تی که به بررسی عملکرد جنسی زنان مبتلا به مطالعا

اریتماتوز  بیان شده است که لوپوس ،اند لوپوس پرداخته

سیستماتیک تأثیر منفی بر عملکرد جنسی زنان مبتلا 

ای  اما تاکنون مطالعه ،کنددارد و آن را دچار اختلال می

سیستماتیک و جامع در این زمینه صورت نگرفته است. 

ای موجود بیانگر توجه ناکافی هعلاوه یافته هب

دهندگان خدمات سلامتی به مسائل جنسی زنان  ارائه

در واقع ارزیابی عملکرد  .مبتلا به بیماری لوپوس است

جنسی به صورت روتین به عنوان بخشی از خدمات ارائه 

(. 17) شود شده به این گروه از زنان در نظر گرفته نمی

از عوامل مهم  یکی ،در صورتی که رابطه جنسی مطلوب

رضایت از زندگی زناشویی، از فاکتورهای مهم مؤثر بر 

های  ترین شاخص سلامتی و کیفیت زندگی و از مهم

ای در  ( و اهمیت ویژه18-20رضایت از زندگی است )

که  طوری هب ؛های خانواده و مسائل زناشویی دارد حوزه

وجود رابطه جنسی مطلوب نقش بسیار مهم و اساسی در 

آن،  ی کانون خانواده دارد و در صورت نبودِپایدار

تواند همچون ی و روانی ناشی از آن، مینفشارهای جسما

سیکل معیوبی در سلامت فرد اختلال ایجاد کرده و 

های وی را تقلیل دهد و نقش زن را در خانواده توانمندی

ثر کرده و به مشکلات اجتماعی، زناشویی و أو جامعه مت

(. همچنین با توجه به 21-23)خانوادگی منجر شود 

اینکه مطالعات مرور سیستماتیک و متاآنالیز با بیان 

سازی نتایج گزارش شده  صریح و روشن اهداف به خلاصه

پردازند و بهترین شکل شواهد را برای قضاوت  می

(. از طرفی نتایج این 24سازند ) طرفانه فراهم می بی

بررسی عملکرد ریزی برای تواند در برنامه مطالعه می

روتین و ادغام آن  صورت جنسی زنان مبتلا به لوپوس به

در برنامه سلامت این گروه از زنان مورد استفاده قرار 

سلامت جنسی این گروه از زنان  ءگیرد تا منجر به ارتقا
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لذا مرور سیستماتیک و متاآنالیز حاضر با هدف   گردد

کرد بررسی تأثیر لوپوس اریتماتوی سیستمیک بر عمل

 .شدنجام اجنسی زنان 
 

 کار روش
برای جستجوی مقالات  سیستماتیک مرور مطالعه این در

،  PubMed،Magiran های اطلاعاتیپایگاهمرتبط 

Scopus ،SID ،Google scholar شدند جستجو. 

 اولیه مطالعات بررسی برای کلمات کلیدی انگلیسی

، Systemic Lupus Erythematosus شامل

Sexual functioning ،sexual activity ،sexual 

disorder  و کلمات کلیدی فارسی شامل لوپوس

اریتماتوی سیستمیک، عملکرد جنسی، اختلال جنسی، 

 ORعملگرهای بولین فعالیت جنسی با استفاده از

شامل:  مطالعه به ورود مقالات بودند. معیارهای  ANDو

 کلمات انگلیسی که و ای فارسی مشاهده مقالات تمام

های خود  کلیدی فوق را در بخش عنوان و کلید واژه

پژوهش بوده و جمعیت مورد  هدف با مرتبط داشته و

مطالعه آنها زنان سنین باروری بودند و در فاصله 

 .بودندمنتشر شده  2017تا ماه دسامبر  2000های  سال

بررسی  مقاله 515 مختلف، های پایگاه در جستجو از پس

غیرمرتبط،  مقاله تکراری و 410از حذف  پس که شد

چکیده مورد ارزیابی قرار  و عنوان اساس مقاله بر 105

مقاله با متن کامل و بر  15مورد،  90حذف  با گرفتند و

دلیل   به مقاله 7 .اساس معیارهای ورود بررسی شدند

 درو  شدند ها حذفکنفرانس در های ناقص یا ارائه داده

 بررسی فلوچارت .مطالعه شد وارد مقاله 8نهایت 

 داده است. نشان 1 شکل در مطالعات

توسط دو ارزیاب  مطالعات تک تک دهیکیفیت گزارش

بررسی و  STROBE1از چک لیست  استفاده مستقل با

های مربوطه فرم در شده های استخراجداده مطالعه شد و

لازم به ذکر است که در صورت نداشتن  گردید. ثبت

این مسئله با حضور یک ناظر در  ،توافق بین دو ارزیاب

هر مورد دوباره بحث و بررسی شد و به اجماع نظر 

 لیست یک چک STROBEلیست  رسید. چک می

                                                 
1 STrengthening the Reporting of OBservational 

studies in Epidemiology 

 کیفیت جهت ارزیابی المللی بین مشهور و استاندارد

 هایمتنوع بوده و جنبه سؤال 22 است که حاوی مقالات

 گیری گیری، اندازه های نمونهروش شامل متدلوژی متنوع

 ها ومخدوش کننده تعدیل آماری، تحلیل متغیرها،

دهد )در این چک قرار می ارزیابی مورد را مطالعه اهداف

الات دارای چندین آیتم هستند که در ؤلیست برخی س

باشد. ارزیابی کیفیت آیتم می 51نهایت این ابزار حاوی 

صورت بود که در صورت گزارش تا حداکثر  مقالات بدین

آیتم کیفیت متوسط و  18-34 آیتم کیفیت ضعیف، 17

 (25آیتم، با کیفیت بالا در نظر گرفته شد ) 35-51 از

 .(1 جدول)
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 STROBEارزیابی کیفیت مقالات بر اساس چک لیست  -1جدول 

 / سال/ رفرنس نویسندگان
عنوان و 

 چکیده
 بحث نتایج ها روش مقدمه

سایر 

 اطلاعات

نمره 

 کل

کیفیت 

 مقاله

 متوسط 34 1 4 5 19 3 2 ( 10)( 2015)امینی و همکاران 

 بالا 44 1 5 11 22 3 2 (14) (2013) مورال و همکاران

 بالا 43 1 5 12 20 3 2 (13) (2011) تیسنگ و همکاران

 متوسط 34 0 3 6 20 3 2 (29) (2009) داسیلوا و همکاران

 متوسط 32 1 5 5 16 3 2 (15) (2005) همکارسیول و 

 بالا  36 1 5 6 19 3 2 (30) (2015) شن و همکاران

 متوسط 33 0 4 6 19 3 1 (28) (2013) فرایرا و همکاران

 متوسط 33 1 5 5 17 3 2 (27) (2013) دیل بات و همکاران
 

 مستقل طور به نویسنده ها، دو داده استخراج جهت

به  شده وارد نهایی مقالات کامل تمام متن از را هاداده

 آماده قبل از لیست چک یک توسط مطالعه فرآیند

نویسنده  نام شامل لیست نمودند. چک شده استخراج

 طراحی مطالعه، انجام مکان مطالعه، سال انتشار اول،
حجم نمونه، مقیاس، نتایج و امتیاز کل کسب  مطالعه،

آوری  جمع از شده از چک لیست استروب بود. بعد

 شد انجام شده استخراج هایداده بازبینی ،هاداده

 افزار نرم از هاداده آنالیز آماری و ورود برای .(1 جدول)

STATA (1/14 نسخه )اینکه به توجه با .شد استفاده 

اثر لوپوس اریتماتوی سیستمیک  مورد بررسی، شاخص

عملکرد جنسی زنان مبتلا بود و به دلیل عدم  بر

استاندارد در تعدادی از  معیار انحراف و گزارش میانگین

از  مختلف مطالعات نتایج کردن ترکیب برای مطالعات،

 همگنی بررسی گردید. جهت استفاده فراوانی و درصد

I شاخص ازمطالعات  بین
به  توجه شد و با استفاده 2

تصادفی  اثرات مدل از مطالعات، در ناهمگنی وجود

گردید.  استفاده مطالعات و انجام متاآنالیز ترکیب جهت

 به عنوان باشد %25 کمتر از I2 که شاخص هنگامی

بیشتر  و متوسط ناهمگنی %25-75کم، بین  ناهمگنی

 (.26شود ) در نظر گرفته می زیاد % ناهمگنی75 از

 شد. گرفته نظر در دار معنی 05/0کمتر از  p میزان
 

 هایافته
مقاله  515ابتدا  ،های اطلاعاتی در جستجوی پایگاه

مطالعه  8 مقالات، یند انتخابآدست آمد که در فر هب

مطالعه وارد  4نهایت  وارد مرور سیستماتیک و در

 .(1شکل ند )متاآنالیز شد
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(، دیل بات و همکاران 2015مطالعات امینی و همکاران )

دلیل نداشتن  ه( ب2013) فرایرا و همکاران و (2013)

دلیل  ه( ب2005) همکارگروه کنترل و مطالعه سیول و 

گیری خطر نسبی را  گزارش تعداد و درصد که اندازه عدم

ساخت، از ورود به آنالیز کمی حذف شدند ناممکن می

دلیل کم بودن تعداد  هچنین ب هم(، 28 ،27 ،15 ،10)

مطالعات وارد شده به آنالیز کمی، رسم نمودار قیفی 

(Funnel Plot( و آزمون ایگر )Egger Test انجام )

سیستماتیک  مرور به شده وارد مطالعات مشخصاتنشد. 

 .نشان داده شده است 2در جدول 
 

 

 مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک مشخصات -2جدول 
 

/ نویسنده 

 سال

مکان 

 مطالعه

طراحی 

 مطالعه

 حجم

 نمونه
 نتایج مقیاس

نمره کل کسب 

شده از چک لیست 
STROBE 

امینی و 

 همکاران

(2015) 

 ایران
 مطالعه

 توصیفی
196 FSFI

1
 

 جنسی عملکرد ها دارای اختلالاز نمونه 6/31%

 جنسی عملکرد اختلال دارای %8/14 و متوسط

 عملکرد اختلال آنان از یک هیچ و بوده خفیف

 کردند.ن گزارش را شدید جنسی

25 

شن و 

 همکاران

(2015) 

 چین
 مطالعه

 پیمایشی
168 

BIDQ
2 

SLEDAI
3 

در روابط خود با  SLE%( از مبتلایان به 1/55)نفر  86

%( 1/64)نفر  100و  بودندشریک جنسی دچار اختلال 

از بیماران اختلال عملکرد جنسی را گزارش کردند که 

 داری بیشتر از گروه کنترل بود. طور معنی هب

31 

                                                 
1 Female Sexual Function Index  
2 Body Image Disturbance Questionnaire 
3 The Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 
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بات و دیل 

 همکاران

(2013) 

 نیوزیلند
مطالعه 

 مقطعی
106 PDSBE

1 
SFQ

2 

، بیماری اثرات SLE از زنان مبتلا به %1/49در 

-به نظر میچنین  هم منفی بر عملکرد جنسی داشت.

نقش مهمی در تأثیر منفی بر  SLEهای رسد درمان

 .کنندعملکرد جنسی بازی می

24 

فرایرا و 

 همکاران

(2013) 

 برزیل
 مطالعه

 توصیفی
163 

FSFI 
 

 %2/24بود و  %4/18شیوع اختلال عملکرد جنسی 

هفته  4بیماران هیچ فعالیت جنسی را در طول 

 گزارش نکردند.

23 

مورالز و 

 همکاران

(2013) 

 اسپانیا
مطالعه 

 مقطعی
120 FSFI 

های و نمرات زیرمقیاس FSFIنمره کل کسب شده از 

آن مانند میل، تحریک، لغزندگی، ارگاسم و درد در 

 تر بود. طور قابل توجهی پایین به SLEبیماران مبتلا به 

40 

تیسنگ و 

 همکاران

(2011) 

 تایوان
مطالعه 

 مقطعی
302 FSFI 

% 5/52فعال از نظر جنسی  SLEدر میان بیماران 

که اختلال  در حالی ،اختلال عملکرد جنسی داشتند

 % گزارش شد.1/47کنترل گروه  در

36 

داسیلوا و 

 همکاران

(2009) 

 برزیل
 مطالعه

 توصیفی
104 Clinical 

History 

 SLEفراوانی فعالیت جنسی در بیماران مبتلا به 

. در مقابل، (p=0003/0) تر بود پایین داری طور معنی هب

درصد اختلال عملکرد جنسی مانند لغزندگی کم 

ارگاسم و نارضایتی از واژینال، کاهش عملکرد، کاهش 

داری در بیماران مبتلا به  طور معنی هزندگی جنسی ب

SLE بالاتر بود. 

26 

سیول و 

همکار 

(2005) 

 آمریکا
 مطالعه

 توصیفی
83 

MBSRQ
3 

FSS
4
 

SDS
5 

 

، نارضایتی جنسی با خستگی، SLEدر زنان مبتلا به 

افسردگی و احساس جذابیت فیزیکی رابطه مثبت 

و  SLEداری بین زنان مبتلا به  داشت. تفاوت معنی

زنان سالم با توجه به نارضایتی جنسی یا تصویر بدنی 

 وجود نداشت.

23 

                                                 
1 Physical Disability and Sexual and Body Esteem scale  
2 Sexual Functioning Questionnaire 
3 The multidimensional Body Self-Relations Questionnaire-Appearance Subscales 
4 Fatigue Severity Scale 
5 Sexual Dissatisfaction Scale  

 



 

 


 

اه
ن

 دی
لک

م
 ی

ون
ساق

 و ی
ان

ار
مک

ه
 

 

92 

مطالعات دارای  %75 سیستماتیک مرورمطالعه در این 

کافی و بالا  استاندارد از %25نمره کیفیت متوسط و 

 جدول) بود 32-44 بین نمرات بودند. دامنه برخوردار

ای بوده و میزان  . تمام مطالعات از نوع مشاهده(1

زن مبتلا به  1242عملکرد جنسی را در مجموع 

لوپوس واقع در سنین باروری بررسی کرده بودند. از 

 مطالعه در 3مطالعه در آسیا،  3پژوهش،  8میان 

آمریکا، یک مطالعه در نیوزلند و یک مطالعه در اروپا 

 FSFIمطالعه از پرسشنامه  4در  انجام شده بود.

استفاده شده و در بقیه نوع ابزار متفاوت بود. به جز یک 

مطالعه دیگر به زبان  7مطالعه که به زبان فارسی بود، 

 .(2جدول )انگلیسی منتشر شده بودند 

 ( که به بررسی2015مطالعه امینی و همکاران ) در

 اریتماتوز به لوپوس مبتلا زن 196جنسی  عملکرد

ها دارای اختلال از نمونه %6/31 سیستماتیک پرداختند،

دارای اختلال عملکرد  %8/14عملکرد جنسی متوسط و 

جنسی خفیف بودند. نمره کل عملکرد جنسی زنان 

 تمایل های حیطه بود و میانگین نمره در 98/5±18/22

، 32/3±57/1جنسی  تهییج، 21/4±49/1 جنسی

، 48/3±61/1گاسم ، ار69/3±72/1واژن  لوبریکاسیون

 77/4±5/22و دیسپارونیا  68/2±00/1رضایت جنسی 

( نیز 2013(. مطالعه دیل بات و همکاران )10بود )

اثرات منفی بر عملکرد جنسی  SLEنشان داد که 

و  فرایرا (.27از زنان مبتلا داشته است ) 1/49%

( نیز اختلال عملکرد جنسی را در 2013همکاران )

از  %17گزارش کردند.  SLEه از زنان مبتلا ب 22%

هفته  4مشارکت کنندگان نیز گزارش کردند که طی 

 (. 28اند ) اخیر فعالیت جنسی نداشته

زن مبتلا  61( که 2013مطالعه مورالز و همکاران ) در

زن سالم در گروه کنترل مورد مقایسه  53با  SLEبه 

، اختلال SLEاز زنان مبتلا به  %90/45قرار گرفتند، 

که این میزان در گروه  در حالی ،جنسی داشتند عملکرد

بود. همچنین میانگین و انحراف معیار  %85/28 کنترل

بود و نمره  45/24±04/8 نمره کل عملکرد جنسی

جنسی  تهییج، 24/3±49/1جنسی  تمایل های حیطه

، ارگاسم 80/3±93/1واژن  ، لوبریکاسیون74/1±92/3

رد و د 67/4±65/1، رضایت جنسی 85/1±22/4

در مقایسه با زنان  SLEدر زنان مبتلا به  03/2±11/4

در نمره این کاهش و  بودسالم در گروه کنترل کمتر 

جز حیطه  هها بکل عملکرد جنسی و تمامی حیطه

 (. 14) بوددار  رضایت جنسی معنی

مقایسه  در( 2011)در مطالعه تیسنگ و همکاران 

زن  930و  SLEزن مبتلا به  171عملکرد جنسی 

در  SLE(، در زنان مبتلا به 2011سالم گروه کنترل )

میانگین نمره کل  ،مقایسه با زنان سالم گروه کنترل

 تمایل های و نمره حیطه( 7/25±7/4)عملکرد جنسی 

، (0/4±0/1) جنسی تهییج، (1/3±9/0) جنسی

، (6/4±0/1) ، ارگاسم(8/4±9/0) واژن لوبریکاسیون

 بودکمتر ( 4/4±1/1) و درد( 9/4±1/1) رضایت جنسی

های و این اختلاف در نمره کل عملکرد جنسی و حیطه

تهیج جنسی، لوبریکاسیون واژن و درد از نظر آماری 

. همچنین فراوانی اختلال عملکرد جنسی بود دار معنی

% و در زنان گروه کنترل SLE 5/52در زنان گروه 

 (. 13% بود )1/47

مقایسه  در( 2009)مطالعه داسیلوا و همکاران  در

زن سالم  52و  SLEزن مبتلا به  52عملکرد جنسی 

 %58در گروه کنترل، فراونی اختلال عملکرد جنسی )

 %33های کاهش میل جنسی ) ( و حیطه%23در مقابل 

(، %10در مقابل  %33ج )یکاهش تهی (،%10در مقابل 

(، عدم %16در مقابل  %50کاهش لوبریکاسیون واژن )

 %50( و نارضایتی جنسی )%16ر مقابل د %50ارگاسم )

نسبت به زنان  SLE(، در زنان مبتلا به %26در مقابل 

های میل و تهیج جنسی( جز در حیطه هگروه کنترل )ب

. همچنین (p<05/0) داری بیشتر بود طور معنی به

 SLEدفعات فعالیت جنسی نیز در زنان مبتلا به 

 (%60در مقابل  %23داری کمتر بود ) طور معنی به

(0003/0=p )(29 .) 

( نیز میانگین نمره نارضایتی 2005) همکارسیول و  در

در مقایسه با زنان سالم  SLEجنسی در زنان مبتلا به 

اما این تفاوت از نظر آماری  بود،گروه کنترل کمتر 

( 2015(. در مطالعه شن و همکاران )15دار نبود ) معنی

ک جنسی و اختلال در نیز اختلال در ارتباط با شری

عملکرد جنسی )تعداد دفعات و لذت جنسی( در زنان 

در مقایسه با زنان سالم گروه کنترل  SLEمبتلا به 
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در  %10/61و % 1/55داری بیشتر بود ) طور معنی به

 (. 001/0p<( )30)%( 7/35و % 6/31مقابل 

I آزمون از استفاده با هتروژنیسیتی بررسی نتایج
2 ،

 مطالعات نتایج بین میزان ناهمگنینشان داد که 

قرار  بالا با ناهمگنی مطالعات ردیف در که بود% 8/79

I%=8/79) گیردمی
2 ،002/0=p.) بین  ناهمگنی علت

کار  هابزارهای ب بودن متفاوتناشی از  تواندمطالعات می

 انجام سال گیری، میزان حجم نمونه، خطای نمونه رفته،

 عه باشد.مطال انجام محل یا و مطالعه

 برآورد مطالعات، برای نتایج بین به دلیل ناهمگنی

 مدل از آنها نهایی و برآیند مطالعات تک تک اطلاعات

 درصد خطر نسبی مدل مقدار این .شد استفاده تصادفی

 و شده مقدار درصد خطر نسبی ترکیب و مطالعه هر

دهد. در این  می نشان را آنها اطمینان فواصل همچنین

 نشان نهایی شده ترکیب مقدار در مطالعه هر وزن نمودار

 آن که است وزنی با متناسب مربع هر که اندازه داده شده

 هر اطراف افقی خط .است داشته متاآنالیز در مطالعه

 .(2شکل )دهد  می نشان را %95اطمینان  فاصله نیز مربع

CI = confidence interval 
RR=relative risk  

 انباشت تأثیر لوپوس اریتماتوی سیستمیک بر عملکرد جنسی زنان نمودار -2 شکل
 

 و فاصله 58/1با خطر نسبی  مدل این اساس بر

(، لوپوس اریتماتوی 10/1-25/2% )95اطمینان 

سیستمیک باعث کاهش عملکرد جنسی زنان مبتلا 

 (. p=001/0شود )می
 

 بحث
نتیجه مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز حاضر نشان 

دار در عملکرد  موجب کاهش معنی SLEداد که بیماری 

شود. برخی مطالعات بررسی شده، جنسی زنان مبتلا می

بررسی و  SLEعملکرد جنسی را در زنان مبتلا به  صرفاً

که سایر مطالعات به مقایسه  در حالی ،توصیف کرده بودند

با زنان سالم در گروه  SLEعملکرد جنسی زنان مبتلا به 

کنترل پرداخته بودند. در ارتباط با مطالعات توصیفی، 

(، دیل بات و 2015نتایج مطالعه امینی و همکاران )

(، نشان داد 2013و همکاران ) ( و فرایرا2013همکاران )

 ،10ی زنان دارد )اثرات منفی بر عملکرد جنس SLEکه 

(. از مطالعاتی که به مقایسه عملکرد جنسی زنان 28 ،27

با زنان سالم در گروه کنترل پرداخته  SLEمبتلا به 

(، تیسنگ و 2013بودند، نتایج مطالعه مورالز و همکاران )

( و شن و 2005) همکار(، سیول و 2011همکاران )

( نشان داد که میانگین نمره کل 2015همکاران )

 تهییججنسی،  تمایل های ملکرد جنسی و نمره حیطهع

ارگاسم، رضایت جنسی، درد  واژن، جنسی، لوبریکاسیون
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در  SLEو تعداد دفعات رابطه جنسی در زنان مبتلا به 

-15)باشد مقایسه با زنان سالم در گروه کنترل کمتر می

13 ،30) . 

ترین و کمترین اختلال در  در رابطه با شیوع بیش

 تهییججنسی،  گانه عملکرد جنسی )تمایل 6 های حیطه

ارگاسم، رضایت جنسی،  واژن، جنسی، لوبریکاسیون

بیشترین  ،(2015درد(، در مطالعه امینی و همکاران )

که  (، در حالی10اختلال در حیطه رضایت جنسی بود )

( و مورالزو 2011در مطالعه تیسنگ و همکاران )

طه تمایل ( بیشترین اختلال در حی2013همکاران )

جنسی و کمترین اختلال در حیطه رضایت جنسی بود 

( درک 2013مطالعه دالی بات و همکاران )در  (.14 ،13)

ترین پیشگویی کننده عملکرد  مهم ،از بیماری زنان

جنسی آنها بوده و تأثیر منفی بر آن داشت. این مطالعه 

بر این موضوع اذعان داشت که در بیماران مبتلا به 

SLE  های مزمن، به سایر افراد مبتلا به بیمارینسبت

 (. 27) باشدتر می سطح عملکرد جنسی پایین

، سیستماتیک در اغلب مطالعات وارد شده در این مرور

صورت مجزا و اغلب با استفاده از  عملکرد جنسی به

مورد بررسی قرار  (FSFI) مقیاس عملکرد جنسی زنان

ت انجام شده بر که در برخی مطالعا گرفته بود. در حالی

روی زنان مبتلا به لوپوس، عملکرد جنسی به عنوان یکی 

های کیفیت زندگی مورد مطالعه قرار گرفته بود. از حیطه

( نارضایتی 2010) همکارریز و در مطالعه در این رابطه 

جنسی )به عنوان یکی از اجزای حیطه سایکولوژیک 

با در مقایسه  SLEکیفیت زندگی( در زنان مبتلا به 

(. 31) بودداری کمتر  طور معنی زنان سالم گروه کنترل به

( نیز زنان 2010در مطالعه کیفی رابینسن و همکاران )

معتقد بودند که در مسائل جنسی به  SLEمبتلا به 

عنوان یکی از اجزای عملکرد اجتماعی خود، دچار 

 (.32اند ) اختلال شده

جنسی در در رابطه با عوامل مرتبط با اختلال عملکرد 

مطالعه مورالز و همکاران  در ،زنان مبتلا به لوپوس

( افسردگی، اضطراب، ترس، سطح سلامت 2013)

عمومی، عملکرد اجتماعی، نقش عاطفی و سلامت روان، 

طور  میزان انرژی و سرزندگی در زنان مبتلا به لوپوس به

داری با کاهش عملکرد و تمایلات جنسی ارتباط  معنی

( نیز 2011مطالعه تیسنگ و همکاران ) (. در14ند )شتدا

ور  ریسک فاکتورهای اختلال عملکرد جنسی شامل شعله

شدن و یا فعالیت پایدار بیماری، اختلالات سیکل 

 همکار(. سیول و 13های عروقی بود )قاعدگی و بیماری

( نیز نشان دادند که نارضایتی جنسی با خستگی 2005)

(. در 15ی دارد )دار و افسردگی ارتباط مثبت و معنی

( نیز فعالیت بیماری ارتباط 2010) همکارمطالعه ریز و 

 (. 31) داری با نارضایتی جنسی داشت معنی

همچنین در خصوص ارتباط سن و اختلال عملکرد 

( اختلال 2015امینی و همکاران )، در مطالعه جنسی

سال  45بالای  SLEعملکرد جنسی در زنان مبتلا به 

 بودطور معناداری بیشتر  های سنی به نسبت به دیگر گروه

( 2013که در مطالعه مورالز و همکاران ) در حالی ،(10)

های بین میانگین نمره کل عملکرد جنسی و نمره حیطه

 45سال و زنان زیر  45بالای  SLEآن در زنان مبتلا به 

(. نتایج 14داری وجود نداشت ) سال اختلاف معنی

نیز نشان داد سن، ( 2015مطالعه شن و همکاران )

هل، افسردگی و اختلال در تصویر ذهنی از أوضعیت ت

پیشگویی کننده اختلال در ارتباط با شریک جنسی  ،بدن

بودند و دیسترس روانی، تحصیلات، فعالیت بیماری و 

داری بر عملکرد جنسی  افسردگی، تأثیر منفی و معنی

( و استنسن 2008(. وینت و همکاران )30) داشتند

نیز در مطالعات مروری خود بیان کردند که در  (2009)

از قبیل درد مزمن،  یعوامل SLEبیماران مبتلا به 

خستگی، افسردگی، اضطراب، اعتماد به نفس پایین، 

دنبال درمان با  هاختلال در وضعیت هورمونی ب

تواند ها و همچنین فعالیت بیماری میکورتیکواستروئید

 (.33 ،17منجر به کاهش میل جنسی شود )

در تمامی مطالعاتی که به بررسی عملکرد جنسی در زنان 

پرداخته بودند، گزارش شده بود که  SLEمبتلا به 

تأثیر منفی بر عملکرد  اریتماتوز سیستماتیک لوپوس

کند. جنسی زنان مبتلا دارد و آن را دچار اختلال می

بیماری ممکن است از طرق مختلف بر عملکرد جنسی 

ها و مشکلات فعالیت بیماری، درمانتأثیر بگذارد. 

توانند بر روابط با شریک فیزیکی و روانی ناشی از آن می

جنسی، تمایلات، علایق و عملکرد جنسی فرد تأثیر 

نجامد. همچنین بر اساس اگذاشته و به اختلال جنسی بی
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عنوان بخش مهمی از  شواهد موجود عملکرد جنسی به

گیرد. قرار می SLEبیماری  کیفیت زندگی، تحت تأثیر

یکی از  ،عملکرد جنسی و رضایت حاصل از آن

ترین ابعاد زندگی زنان است و اختلالات ایجاد  اساسی

مانند لوپوس  های خودایمن و مزمنشده ناشی از بیماری

تواند نارسایی عملکرد جنسی و عدم رضایت از رابطه می

دلیل آنکه اختلال  هجنسی را به همراه داشته باشد. ب

لکرد جنسی، پیامدهای منفی همچون ایجاد احساس عم

محرومیت، ناکامی و از هم گسیختگی زندگی زناشویی را 

به همراه دارد. از این رو انجام اقداماتی به منظور 

های درمانی بهتر و یا استفاده از  دستیابی به روش

های حمایتی به منظور کاهش علائم بیماری مفید  درمان

های اخیر بررسی عملکرد  لاوه در سالع هرسد. ب نظر می هب

های  عنوان یک موضوع مهم در مراقبت جنسی به

 توجه بهداشتی به ویژه در مطالعات مربوط به زنان مورد

تواند ها می دلیل آنکه این بررسی هاست. ب گرفته قرار

را در اختیار مراقبان بهداشتی قرار دهد  مفیدیاطلاعات 

درمانی و بهبود  -و موجب غنای مداخلات بهداشتی

کیفیت زندگی  ءکیفیت خدمات شود و در نهایت به ارتقا

 .(34-38این زنان منجر شود )

توان به این موارد های مطالعه حاضر میاز محدودیت

ها ممکن است در این مطالعه تعداد نمونه -1اشاره نمود: 

گرچه میزان بیماران وارد ابه اندازه کافی بزرگ نباشد، 

شده در این مطالعه بیشتر از هر کدام از مطالعات به 

چهار مطالعه در متاآنالیز حاضر به دلایل  -2تنهایی بود. 

تک گروهه بودن و عدم گزارش تعداد و درصد که 

ساخت، حذف گیری خطر نسبی را ناممکن می اندازه

جنسی در بین مطالعات بررسی کننده عملکرد  -3شدند. 

، ناهمگونی بالایی وجود داشت و SLEزنان مبتلا به 

فرض بر این است که تفاوت در فعالیت بیماری و 

های بیماران مسئول این ناهمگونی است. به همین  ویژگی

ها از مطالعه حاضر باید با دقت گیری تمام نتیجه ،دلایل

 مدنظر قرار گیرد.
 

 گیری نتیجه
رابطه وجود  SLE بین عملکرد جنسی زنان و بیماری

تری  عملکرد جنسی پایین SLEدارد. زنان مبتلا به 

نسبت به افراد سالم دارند. نتایج مطالعه حاضر باید مورد 

 درمانی خصوصاً -دهندگان خدمات بهداشتی توجه ارائه

متخصصین سلامت جنسی و باروری قرار گیرد تا با 

بر سلامت جنسی زنان، در  SLEآگاهی از تأثیر بیماری 

کمترین زمان ممکن به تشخیص اختلال عملکرد جنسی 

ثر ؤدر مبتلایان پرداخته و با طراحی و انجام مداخلات م

از قبیل ارائه اطلاعات و مشاوره در مورد چگونگی تأثیر 

بیماری بر عملکرد جنسی افراد مبتلا و برطرف کردن 

 کمک کنند. ثر، به بهبود سلامت جنسی زنانؤعوامل م
 

 قدردانی و تشکر
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  ازوسیله  بدین

 ،دلیل حمایت مالی از این پژوهش هپزشکی مشهد ب

 .شودقدردانی می و تشکر
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