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 مقدمه 
 یها سرطان نيترعيشا از یکي کسيسرطان سرو

اساس  که بر ديآ یم شمار به زنان یتناسل دستگاه

برآوردهای سازمان جهانی بهداشت، سالانه حدود نیم 

که  شود یم يیمیلیون مورد جديد در جهان شناسا

در حال توسعه  ی، در کشورهاانيمبتلا% 14حدود 

شود با افزايش  بینی می همچنین پیش. (2 ،1) باشند یم

سرطان  نيهای اخیر، ا رفتارهای پرخطر جنسی در سال

. (3) ه باشدداشت شيافزا به رو یوعیهمچنان ش

به سرطان  ءمتأسفانه در ايران آمار دقیقی از میزان ابتلا

در گزارشات مختلف، رقم  یوجود ندارد، ول کسيسرو

نفر گزارش شده  مورد در صد هزار 1-0حدود  انهیسال

 .(5 ،0)است 

همراه نبودن با علائم قابل  دلیلبه  کسيسرطان سرو

  توجه و مشخص، معمولاً بسیار دير تشخیص داده

مطالعات بر اساس . (1)تواند کشنده باشد  شود و می می

در  کسيم مبتلايان به سرطان سرودو سو ،صورت گرفته

شوند و بیش از  مراحل پیشرفته سرطان شناسايی می

. (5 ،1)ها جان خود را از دست خواهند داد نیمی از آن

 زانی، میاساس گزارشات جهان است که بر یحال در نيا

 یدر کشورها یماریب نيبه ا انيمبتلا ریمرگ و م

که در کشور ما  یبه طور؛ است شتریب هیانوسیو اق يیایآس

، کسيسرطان سرومبتلا به بیمار  551، از 2441در سال 

 .(0)نفر در همان سال فوت کردند  211

لگن از شبکه  هیناح یعصب ستمیس نکهيتوجه به ا با

عبور  کسيواقع در اطراف سرو یرحم -یواژن یعصب

 یو نواح کسيسرو یریدرگ رسد یبه نظر م ،کند یم

 در راتییاز جمله تغ یجنس یامدهایپ تواند یاطراف آن م

. (1 ،0)به دنبال داشته باشد  ارگاسم و یجنس کيتحر

اين فرضیه نیز وجود دارد که درگیری سرويکس ممکن 

عدم ترشح موکوس، لغزندگی واژن را  دلیلاست به 

را ( ديسپارونی)کاهش دهد و درد در هنگام نزديکی 

نشان  حالی است که مطالعات اين در. (1)ايجاد کند 

 14 یسن گستره دو یدارا کسيسرطان سرو کهاند   داده

 اغلب گريد عبارت به. باشد یم سال 35 تا 25و  10تا 

 یجوان نینوع سرطان، در سن نيا یسرطان شیپ عاتيضا

 ،1)د کن یبروز م زنان یبارور و یجنس تیو در اوج فعال

14). 

در  یدر کشورها ژهيو هب ایدر تمام دن کسيسرطان سرو

بروز مشکلات  دلايلاز  یکيحال توسعه به عنوان 

مطالعه  لذا ،ديآ یدر زنان جوان به شمار م یجنس

بررسی تأثیر سرطان سرويکس بر  هدف با حاضرمروری 

 .انجام شدعملکرد جنسی زنان 
 

 کار روش
های اطلاعاتی  اين مطالعه مروری با جستجو در پايگاه

 Googleو PubMed ،SID ،Scopusمعتبر 

Scholar  های سرطان سرويکس،  استفاده از کلیدواژهبا

. انجام شدپیامدها و مشکلات جنسی و عملکرد جنسی 

معیار اصلی ورود مقالات به اين مرور روايتی، مطالعات 

انتشار يافته به زبان فارسی يا انگلیسی در بازه زمانی 

بود که مشکلات جنسی ناشی از ابتلاء  2415 تا 2444

به سرطان سرويکس در زنان را مورد بررسی قرار داده 

در صورتی که چند گزارش از يک مطالعه وجود . بودند

در مواردی که . شد رين آن انتخاب میت داشت کامل

متن کامل مقاله موجود نبود از اطلاعات موجود در 

شد و در صورتی که چکیده  چکیده مقاله استفاده می

داد، آن  مقاله هم اطلاعات کافی را در اختیار قرار نمی

 .شد مقاله از مطالعه حذف می

شد که  افتيمطالعه  21در اين جستجو اين ترتیب،  به 

تکراری  دلیلمقاله به  1، دهیعنوان و چک یاز بررس پس

 متن تمام کهدلیل اين  به لهمقا 2 و يا غیرمرتبط بودن

 11نهايت،  در. کنار گذاشته شدند ،نبود دسترس قابل

تجزيه و مطالعه در رابطه با موضوع مورد نظر، مورد 

 .قرار گرفتند لیتحل
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 فلوچارت انتخاب مقالات -1شکل 
 

  ها افتهی
بر  کسياولین مطالعه در زمینه تأثیر سرطان سرو

 یلادیم 1111زنان مبتلا در سال  یجنس یامدهایپ

که  داد نشاناين مطالعه . مارک انجام شد توسط برگ

 یها با تهاجم به بافتموارد % 05در  کسيسرطان سرو

 باعث یلگن یها وارهياطراف و متاستاز به رحم، واژن و د

ی از جمله کاهش میل متنوع یجنس مشکلات و آثار بروز

. (11) شود جنسی و فقدان ارگاسم در زنان مبتلا می

نیز نشان داد که ( 2410)فانی و همکاران  مطالعه فان

 یسلکه دچار عفونت تنا یطيمشابه با شرا زنان نيا% 13

 سیپوب خارش و سوزش بدبو، نالياند، ترشحات واژ شده

در  ژهيو هب یتر، دچار درد لگن مهم همه از و کنند یم دایپ

تاگامول و همکاران  تانجی .(12) شوند یم یکيهنگام نزد

زن تايلندی مبتلا به  111نیز با مطالعه بر روی ( 2440)

 دلیلسرطان رحم و سرويکس نشان دادند که به 

 %34 حدود یجنس یهاهورمون افت و تخمدان یریدرگ

 ناليواژ یخشک ويژه به یائسگيدچار علائم مشابه آنها 

با درد در هنگام نزديکی و کاهش میل % 25شده و 

  . (0)باشند  جنسی درگیر می

اختلالات اند که  از طرف ديگر، مطالعات نشان داده

 نيدر ا ایحملات هراس و فوب رینظ یپزشک عمده روان

. (15-13) است ساير افراد جامعهاز  شتریب% 21 مارانیب

 کي( 2440)ای که در مطالعه لینداو و همکاران  به گونه

از  یدرجاتمبتلا به سرطان سرويکس از  مارانیسوم ب

 یرا ضرور پزشکی که درمان روانی اضطراب و افسردگ

اين محققین اظهار کردند  .کشیدند ساخته بود، رنج می

افراد بیمار تحت % 21های روانی در  که اين تشويش

 میلی به رابطه جنسی شده است بی باعثمطالعه آنها 

زنان مبتلا به سرطان سرويکس % 51همچنین . (10)

 ءابتلابه دنبال ( 2445)گروت و همکاران  در مطالعه دی

و  یريپذ کيو تحر یخواب یببه سرطان سرويکس، دچار 

موارد دچار اختلال در عملکرد جنسی شده % 5/01در 

 . (11)بودند 

نیز اعلام کردند که در ( 2412)فراندينا و همکاران 

 رییتصور زن از بدنش تغزنان تحت مطالعه آنها، % 01

در بدن  یجنس یعضو کسيسروکرده است؛ چراکه 

آيد و به تحريکات جنسی پاسخ  به شمار میزنان 

( 2411)در مطالعه ملکوتی و همکاران  .(10) دهد می

کاهش دچار  مبتلا به سرطان سرويکسزنان % 21نیز 

و در مطالعه ناهويجو  (11)شده بودند  یجنس تمايلات

از برقراری رابطه مبتلايان % 14( 2413)و همکاران 

  .(11)کردند  علاقگی می جنسی اظهار بی

با مطالعه بر روی  (2443)همچنین جنسن و همکاران 

زن زنده مانده از سرطان سرويکس دريافتند که  321

ی سرطان سرويکس نیز درمان یها ناشی از روشعوارض 

داده ثیر قرار أرا تحت ت زنان مبتلا% 01 یزندگی جنس

سال پس از  2حتی  ها آن %25 که ای گونه به ؛است

برنگشته بودند درمانی به زندگی جنسی قبلی خود  شیمی

نیز نشان دادند که ( 2410)آزماواتی و همکاران . (1)

 رحم یآتروف و ها با از کار انداختن تخمدان  درمانی پرتو

مبتلايان % 31 جنسی زندگی در العمر مادام اختلال باعث

پیترز و همکاران . (24)به سرطان سرويکس شده است 

 بافت که زنانی %00نیز مشاهده کردند که ( 2441)

 دست از( یسترکتومیه یجراح اثردر ) را خود کسيسرو
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له کنار أمس اين با یروان نظر اند از نتوانسته د،بودن  داده

خود رضايت جنسی آنها از عملکرد % 31بیايند و 

 فورومويتز و همکاراننتايج مطالعه . (21)نداشتند 

زنان مبتلا به  %14که حدود  کید کردأنیز ت( 2445)

دچار ، سرطان سرويکس دارای سابقه هیسترکتومی

دچار کاهش انگیزه جنسی  %01کاهش میل جنسی و 

 .(22) شده بودند

( 2445) بنابراين، براساس مطالعه ونزل و همکاران

 زنانی% 34ان يعنی زندگی جنسی حدود يک سوم بیمار

ثیر قرار أشده بودند، تحت ت کسيکه دچار سرطان سرو

از اين % 04 .نسبتاً بالايی است زانیکه م گرفته بود

ها مانند  آن یجنس  که مشکلات نده بودکرد  افراد اظهار

م ئعلان ناشی از نامطبوع واژ یو بو سیدرد، خارش پوب

مشکلات نیز  نياز ا %34. است کسيسرطان سرو

 گزارش شده بودها  همسران آن مربوط به نحوه برخورد

به  یليو تما رفتنديپذ یرا به خوبی نمبیمار که زن 

. نداشتند مبتلا به سرطانبا زن  یرابطه جنس یبرقرار

 داشتن ریواگ از ترس لیدل به زیمردان ن اين از 5%

 بودند کرده ترک را خود همسران ،سرويکس سرطان

(23). 

که بر ( 2440)نتايج مطالعه پارک و همکاران اساس  بر

زن  151زن مبتلا به سرطان سرويکس و  243روی 

به سرطان سرويکس در کشور هلند  ءدارای سابقه ابتلا

زنان مبتلا به % 3/01 ،سال انجام شد 3و به مدت 

به اين  ءزنان دارای سابقه ابتلا% 02سرطان سرويکس و 

از . سرطان دچار اختلال در عملکرد جنسی شده بودند

دچار % 22دچار کاهش میل جنسی، % 01اين میان 

درد % 10کاهش لغزندگی واژن و % 20فقدان ارگاسم، 

هويجو و همکاران نا. (20)در هنگام نزديکی شده بودند 

 3زن مبتلا به مراحل  25نیز با مطالعه بر روی ( 2413)

سرطان سرويکس پیشرفته و )سرطان سرويکس  0و 

اين زنان از ريزش ادرار % 23دريافتند که ( متاستاز داده

از درد در هنگام نزديکی % 1/01در هنگام نزديکی و 

همچنین نتايج مطالعه . (11)ند شتشکايت دا

% 1/12تأيید کرد که ( 2440)تاگامول و همکاران  تانجی

زنان تايلندی مبتلا به سرطان سرويکس از ارگاسم 

در اثر % 53بردند که از میان آنها  تأخیری رنج می

اختلال در ارگاسم، دچار عدم رضايت جنسی شده 

رسد زنان مبتلا به  به نظر می بنابراين. (0)بودند 

ای در روابط  سرطان سرويکس با مشکلات عديده

 جنسی، میل وجود با یحتجنسی خود مواجه هستند و 

 . شود نمی طی خوبی به افراد نيا در جنسی فرآيند
 

 بحث
هدف شناخت مشکلات و  باحاضر  یمرور مطالعه

. انجام شد کسياز سرطان سرو یناش یجنس یامدهایپ

 در کسيسرو سرطان ارتباط ی،بررس مورد مطالعات اکثر

 مورد معنادار یا گونه به آنان یجنس مشکلات با را زنان

 نيا زین یمعدود مطالعات اما ،(22 ،1) دادند قرار دأيیت

نظر  به. (10) اند ندانسته معنادار و نکرده دأيیت را ارتباط

کننده سبب  عوامل مخدوش قیعدم کنترل دق رسد یم

توجه  با لذا. مطالعات مختلف شده باشد جيتناقض در نتا

 یاریکننده بس عوامل مخدوش رسد ینظر م به نکهيبه ا

و  یزندگ تیفیک یبر رو یتوانند اثرات مثبت و منف یم

در  یقطع یریگ جهیزنان داشته باشند، نت یجنس امدیپ

 کسيبه سرطان سرو ءبعد از ابتلا یمورد مشکلات جنس

و  تزيفورومووبرای مثال در مطالعه . باشد یمدشوار 

که  یاریبس یمشکلات جنس رغم یلع( 2445)همکاران 

 نيا ،شد مشاهده کسياز سرطان سرو بقا يافتهدر زنان 

زن  یها مانيتعداد زا نظیر یاختلالات با عوامل

(03/4=r) یو یها مانيزا نوع و (11/4=r) ارتباط 

 .(22)داشت  یدار یمعن یآمار

توجه به  رسد یحاضر، به نظر م مطالعه بر اساس

از قدمت  کسياز سرطان سرو یناش یجنس یها بیآس

در  یاگرچه مطالعات متعدد. برخوردار نباشد یچندان

زنان مبتلا به  یزندگ تیفیمختلف ک یها خصوص جنبه

 یاما به زندگ ،انجام گرفته است کسيسرطان سرو

با  يیعدم آشنا. کمتر پرداخته شده است ها آن یجنس

 یشده تا حقوق جنس باعثزنان  نيا یمشکلات جنس

 رانده هیحاشسلامت کشورها به  یها در برنامه ها آن

نشان داد ( 2415)فاندلر و همکاران  مطالعه. (10) شود

نه تنها در  یجنس حقوق حیصحکه فقدان درک 

به  بيقر تيبلکه در اکثر ،از افراد حوزه سلامت یاریبس

همچنین نتايج . (25) وجود دارد زین مارانیب نيااتفاق 

با هدف  که( 2440) همکاران و دونوان یمقطعمطالعه 
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 کسيسرو سرطان از شده درمانزن  052 یآگاه یبررس

نشان داد که اين زنان غالباً از  ،شد انجام یوپیات در

حقوق جنسی خود آگاهی نداشته و از پرداختن به اين 

 . (21)کنند  موضوعات اجتناب می

 یا هيمطالعات پا ینقاط قوت مطالعه حاضر، بررس از

 سمیو مکان یولوژيزیجهت شناخت بهتر پاتوفمختلف 

. بود کسيسرطان سرو از یناش یجنس یها بیآس جاديا

( 2443)مثال در مطالعه جانسون و همکاران  به عنوان

 یغدد یها سلول به بیآس در کسيسرو سرطان نقش

 و ناليواژ یخشک جاديا جهینت در و موکوس کننده ترشح

 تأيید مورد یجنس رابطه نیح در واژن یلغزندگ کاهش

مارک و همکاران  مطالعه برگ در اما. (1) گرفت قرار

موارد % 15در  کسيسرو یسرطان یها سلول ،(1111)

و  بودند کرده ریرا درگ یالیتل یاپ یها تنها سلول

به . (11) شد مشاهدهکمتر  یا غده یها سلول یریدرگ

 لیمطالعات به دل نيا جيتفاوت در نتا رسد ینظر م

 ؛باشد کسيسرطان سرو شرفتیتفاوت در مرحله پ

مراحل  در غالباً یغدد یها سلول یریچراکه درگ

رخ ( و بالاتر III مرحله) کسيسرو سرطان شرفتهیپ

 .دهد یم

 با یجنس مشکلات ارتباط یبررس مورد مطالعات اکثر

 مورد معنادار یا گونه به را زنان در کسيسرو سرطان

 انتشار و چاپ احتمال که يیآنجا از اما اند،داده قرار ديیتأ

 انتشار یخطااست،  شتریمعنادار مثبت ب جينتا با مقالات

 مطالعات یها تيمحدود از نيا و ستین انتظار از دور

توجه به  با نیهمچن. مطالعه حاضر است جمله از یمرور

، (یمسائل جنس)حساس بودن موضوع مورد مطالعه 

به تمام  یابیدر دست موجود یها تيمحدود ومشکلات 

 با سندگانينو يیآشنا عدم نیمستندات مرتبط و همچن

 یها تياز محدود یسیو انگل یها به جزء فارس زبان ريسا

 .بودمطالعه  نيا
 

 

 یریگ جهینت
هدر سراسر جهان، ب کسيسرطان سرو ریچشمگ وعیش

 یاریدر حال توسعه و منجر شدن بس کشورهایدر  ژهيو

 نیسن جوان زنان در یجنس مشکلات به آن موارد از

مختلف در خصوص  یها ، ضرورت انجام پژوهشیبارور

سرطان  یجنس یامدهایابعاد و پ یشناخت تمام

در  یاگرچه مطالعات متعدد. دينما یرا مطرح م کسيسرو

 یاریانجام شده است اما از آنجا که عوامل بس نهیزم نيا

و  یزندگ تیفیک یبر رو یاثرات مثبت و منف توانند یم

عوامل  نيداشته باشند و عدم کنترل ا یجنس امدیپ

در مورد مشکلات  يینها یریگ جهیکننده، نت مخدوش

 زانیرا به م کسيبه سرطان سرو ءبعد از ابتلا یجنس

مطالعات  رسد یبه نظر م کند، یم ديدچار ترد یاديز

و  تر است تا بتوان شواهد کامل ازین یشتریب کنندهتأيید

شود جهت  توصیه می نیهمچن. ارائه نمود یتر محکم

کننده  عوامل مخدوشآينده افزايش دقت نتايج، مطالعات 

دارای اثر بالقوه مثبت يا منفی بر روی پیامد جنسی را در 

 يیزنان و ماما نیمتخصص ریتفاس نيبا تمام ا. نظر گیرند

رحم به کیفیت  مطمئن باشند که سرطان دهانه توانند یم

 یول. رساند یم بیآس مبتلا زنان شتریزندگی جنسی ب

و انجام مطالعات  نامعلوم است آن مدت و بیآس نيا نوع

 .شود یم هیتوص نهیزم نيدر ا شتریب
 

 یتشکر و قدردان
محترم  مسئولین مساعدت و همکاری از وسیله  بدين

تهران  پزشکی علوم دانشگاه کامپیوتر واحد و کتابخانه

 و قدردانی تشکر مقالات، جستجوی در همکاری جهت

 .شود می
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