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 يخلف يقدام يکولپوراف يقبل و پس از اعمال جراح
 2تاج آرامش نیشهدکتر  ،1زاده ، فاطمه حكمت1، پرستو راد*1یفاطمه گودرز

 . دانشگاه علوم پزشكی ياسوج، ياسوج، ايران ،يیو ماما یگروه مامايی، دانشكده پرستار یمرب .1

 .دانشگاه علوم پزشكی ياسوج، ياسوج، ايران ،یگروه زنان و مامايی، دانشكده پزشك ارياستاد .2

 71/71/1315  :تاريخ پذيرش  70/70/1315: تاريخ دريافت
 

 
 

 

 ی وگکه کیفیت زندزنانی است که پرولاپس اعضای لگنی دارند اختلال عملكرد جنسی يک مشكل شايع در  :مقدمه

عملكرد جنسی زنان مبتلا به هدف ارزيابی با  حاضر مطالعهلذا  .دهد تحت تأثیر قرار میرا  ها آنرابطه زناشويی 

 .انجام شد یخلف یقدام یکولپوراف یدستگاه تناسلی قبل و پس از اعمال جراح سپپرولا

لگن  اعضاءزن مبتلا به پرولاپس  175بر روی  1311ذر آتا  1313 ذرآ از ای مقايسه توصیفی مطالعهاين : کار روش

پرسشنامه  وفردی وسیله پرسشنامه  هها ب داده .شهر ياسوج انجام شد زنان شهید مفتح درمانگاهکننده به  مراجعه

 آماری افزار نرم ها با استفاده از داده تجزيه و تحلیل .شد گردآوریماه پس از جراحی  سه قبل و FSFI استاندارد

SPSS (11 نسخه )میزان  .آزمون رگرسیون انجام شد و کای دو ،تی زوجی ،اسمیروفف ولموگروک یها و آزمونp  

 .شد گرفته نظر دردار  معنی 75/7کمتر از 

داری  ماه پس از عمل جراحی کولپورافی با قبل از جراحی اختلاف معنی 3 میانگین امتیاز عملكرد جنسی :ها يافته

 داری نشان داد ماه پس از عمل جراحی کاهش معنی 3میانگین امتیاز رضايت جنسی ولی  ،(<75/7p) نداشت

(773/7=p). با قبل از عمل جراحی  یدارارگاسم و درد تفاوت معنی جنس،های برانگیختگی  میانگین امتیاز حیطه

 (.<75/7p) کاهش يافت یدار مرطوب شدن واژن به طور معنی و های میل جنسی و حیطه (<75/7p) نداشت

درمان انتخابی و مناسب جهت درمان پرولاپس اعضاء لگنی  ،اگرچه عمل جراحی از جمله کولپورافی :گیری نتیجه

ثیری ندارد و رضايت جنسی را کاهش أاما بر عملكرد جنسی ت ،شودتواند باعث بهبود علائم پرولاپس  باشد و می می

 .دهد می

 عملكرد جنسی رکتوسل، سیستوسل، لگن، اعضاءپرولاپس  ،اختلالات کف لگن :کلیدی کلمات
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 مقدمه
 و عاطفی، روانی جسمی، کامل برخوردار از سلامت زنان

 و سالم خانوادگی زندگی مستحكم های پايهبه عنوان 

و از عوامل تاثیرگذار بر سلامت و پیشرفت  سعادت با توأم

عملكرد مناسب  (.1-3) در نظرگرفته می شوند جامعه

تواند نشانه سلامت روحی و جسمی  جنسی افراد می

 رفتارهای و تمايلات مطالعه و شناخت (.1) باشد ها آن

 و عمومی بهداشت مسائل ترين مهم از يكی انسان جنسی

 ترين درونی جنسی، تمايلات. است روان بهداشت ويژه به

 معنا در ها انسان قلبی آرزوهای ترينعمیق و احساسات

 رده در تنها جنسی نه نیاز. است ارتباط يک به بخشیدن

 نیاز و گرسنگی تشنگی، مانند انسان فیزيولوژيک نیازهای

 عرفانی و معنوی نیازهای حیطه در بلكه خواب، و هوا به

(. 5) دشو می گرفته نظر در کمال و زيبايی به نیاز چون

 و يكپارچگی را جنسی بهداشت جهانی بهداشت، سازمان

 که داند می جسم و احساس ذهن، میان هماهنگی

 ارتقاء مسیر در را انسان عقلانی و اجتماعی های جنبه

 عشق و ارتباط ايجاد به منجر و داده سوق او شخصیت

 در و ناهماهنگی به منجر که اختلال هرگونه لذا. شود می

 اختلال تواند می شود، جنسی رابطه از رضايت عدم نتیجه

 بر اساس(. 0)باشد  داشته همراه به را جنسی عملكرد

 یذهن یو آماری اختلالات روان تشخیصی راهنمای
1
DSM-IV اختلالی  عنوان به جنسی عملكرد اختلال

جنسی  تیفعال مهنگا درد يا جنسی پاسخ در چرخه

 با که است یمفهوم یجنس اختلال. است شده تعريف

و  است همراه یاجتماع -یروان راتییتغ و ليتما اختلال

اختلال . (1، 0)ارد ذگیاثر م یبر چرخه پاسخ جنس

باشد یم یفاکتور چند موضوع کيزنان  یعملكرد جنس

 یاجتماع ،(یجسم) یكيزیف مسائل با یكيکه ارتباط نزد

یم یاختلال عملكرد جنس. ها داردآن یكيكولوژيو سا

 ا،یسپارونيد ،یجنس تيرضا عدم ايتواند شامل کاهش 

-ICD اریمع. (1) باشد ارگاسم اختلالات و واژن یخشك

شرکت  یبرا را فرد ناتوانی را جنسی اختلال عملكرد 10

 اين که است معتقد و داند  می دلخواه در رابطه جنسی

 أمنش با از مشكلاتی اینشانه ستا اختلالات ممكن

                                                 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 

دی رف بین تعارضات يا( بیوژنیک) شناختی  زيست

 هر نوع. عوامل باشد دو از اين يا ترکیبی( روانزاد)

 واز فیزيولوژی  ناآگاهی يا هیجانی استرس، اختلالات

منفی  ثیرأتواند روی کارکرد جنسی تمی یکارکرد جنس

 برخیدر ارتباط با  یاختلال عملكرد جنس. داشته باشد

 لات،یتحص سن، لیاز قب یو روان فردی اتیخصوص

اختلال عملكرد  (.5) است یو عاطف یمشكلات جسم

 بروز شتریب زنان در که است عيشا مشكل کي یجنس

 کيكولوژیکه مشكلات ژن یدر زنان مخصوصاًکند یم

 مشكلاتاز  یكيدارند که  یمانند پرولاپس اعضاء لگن

زنان و  یزندگ تیفیک در ومهم است  یسلامت

 (.1) گذاردتأثیر میآنان  يیهمسرانشان و رابطه زناشو

 یزندگ تیفیافراد، جنبه مهم از ک یعملكرد جنس

 است یواقع کيولوژيزیف -یتجربه روان کيو  يیزناشو

% 53تا  31که  ندنشان داد زمینهاين  درمطالعات . (17)

پون(. 11)برند یرنج م یزنان از اختلال عملكرد جنس

 یاختلال عملكرد جنس وعیش( 2775)همكاران  و ريهالز

میزان (. 12) کردند گزارش% 22 يیایرا در زنان استرال

% 57تا  20شیوع اختلال عملكرد جنسی زنان در دنیا 

 وعیش( 2712) یانیمطالعه باست در(. 13)باشد می

مطالعه  درو % 5/31در ايران  یاختلال عملكرد جنس

 رانيدر ا یملكرد جنساختلال ع وعیش( 2712) یرمضان

مطالعات مشاهده  برخیدر (. 11، 13) شدگزارش % 01

 یادرا یاریاختیب لیشده است، اختلالات کف لگن از قب

 مؤثر یعملكرد جنس بر تالیو ژن یپرولاپس اعضاء لگن و

 اعضاء پرولاپس به مبتلا افراد سوم کيحدود  (.15)است 

 رنج یجنس تيعدم رضا و یجنس عملكرد اختلال از لگن

 یزنان(. 10) استن مارایب نيا عيشا مشكلاتبرند و از یم

یباشند، بیکه دچار پرولاپس و اختلالات کف لگن م

در ارتباط با اختلال  یمشكلات و ادرار یاسترس یاریاخت

 یپرولاپس اعضاء لگن(. 10)دارند  یعملكرد جنس

 نسبت جلو اي نيیپا سمت به لگن اعضاء از یكي يیجابجا

مطالعات  برخیدر (. 10)باشد یم آن یعیطب مكان به

 نقش واژن ستاليو د یمطرح شده است که قسمت قدام

زنان % 10 تقريباً(. 11) دارند یجنس عملكرد در یمهم

% 3سالگی مبتلا به پرولاپس خفیف و  15-55در سنین 

مطالعات (. 13)باشند به نوع شديد آن مبتلا می



 

3 

 

3 


 

اه 
تگ

دس
س 

لاپ
رو

ه پ
لا ب

بت
ن م

زنا
ي 

س
جن

د 
كر

مل
ع

ي
سل

نا
ت

 

 

 یمختلف عوامل متعدد یهاتیجمع در کيولوژیدمیاپ

که شامل  کردنددر ارتباط با اختلالات کف لگن گزارش 

 مان،يزا ،یچاق سن، شيافزا د،یوراثت، نژاد سف

پرولاپس (. 10) است یو نوروپات یوپاتیم ،یسترکتومیه

 التياست و در ا یدر سلامت یمبحث مهم یاعضاء لگن

درمان  یسالگ 17 سن تا زنان% 11 در كايآمر متحده

 انجام ادرار یاریاختیب اي یپرولاپس لگن یبرا یجراح

به انجام مجدد  ازیها نسوم از آن کيدر  باًيشود و تقریم

 و یریشگیکه پ يیاز آنجا(. 11)دارد  وجود یجراح نيا

ساز پرولاپس اعضاء لگن نهیزم عوامل از یاریبس کنترل

روش  نيتوجه بر انتخاب بهتر عمدتاً ست،ین ريپذامكان

ریغ یهارغم وجود روشیعل. متمرکز شده است یدرمان

هستند و روش  یاکثر زنان خواستار درمان قطع ،یجراح

 یمناسب یدرمان انتخاب% 15 تیموفق زانیبا م یجراح

از اعمال % 27 درمان، نوع نيدر حال حاضر ا. باشدیم

 اختصاص خود به شرفتهیپ یزنان را در کشورها یجراح

ت متحده آمريكا سالیانه در ايالا(. 27، 10) است داده

دلايل مختلف در اين زمینه  ههزار عمل ب 277قريب به 

دهد تعداد اين اعمال و تجربه نشان می شودمی انجام

هدف از (. 13)جراحی در ايران نیز رو به افزايش است 

 و یعیطب یبهبود علائم، بازگرداندن آناتوم یدرمان جراح

 اعمال ریثأت(. 11)باشد یم یحفظ و بهبود عملكرد جنس

عملكرد  بر یلگن اعضاء پرولاپس درمان یبرا لگن یجراح

آن  یرو بر اندکیناشناخته است و مطالعات  یجنس

که عملكرد  اندهمطالعات نشان داد. انجام شده است

نمی رییتغ اي افتهيبهبود  یپس از عمل جراح یجنس

اند که عملكرد گزارش کرده نیزبرخی مطالعات  ولی کند،

میکاهش  یپرولاپس لگن یپس از اعمال جراح یجنس

 (.11) يابد

که  رانيادر  یپرولاپس اعضاء لگن بالای وعیبا توجه به ش

و  رندیگیم قرار یجراح عمل مورد آنان از یاديموارد ز

 بر علاوه افراد نيا یاز اهداف مهم درمان جراح یكي

حفظ و بهبود  ،یعیطب یبازگرداندن آناتوم و علائم بهبود

باشد و به دلیل ضد یم یجنس تيو رضا یعملكرد جنس

مطالعات انجام شده در اين زمینه، لذا  بودن ضیو نق

عملكرد جنسی زنان مبتلا  یابيهدف ارز بامطالعه حاضر 

 یدستگاه تناسلی قبل و پس از اعمال جراح پرولاپسبه 

 .شد انجام یلفخ یقدام یکولپوراف

 کارروش
تا  1313ذر سال آ ماهای از مقايسه یفیتوص اين مطالعه

زن مبتلا به پرولاپس  175روی  بر 1311ذر سال آ ماه

 مفتح دیزنان شه درمانگاهکننده به مراجعهاعضاء لگن 

از معاونت  یاخذ مجوز کتبپس از  .شد انجام اسوجي

 حیپس از توض و اسوجي یدانشگاه علوم پزشك یپژوهش

در ) مارانیاز ب ینامه کتبتياهداف پژوهش و اخذ رضا

 .شدند انتخابپژوهش  طي، افراد واجد شرا(ليصورت تما

 استفادهبر اساس مطالعات مشابه و با  مطالعهنمونه  حجم

 ،α=75/7و با در نظر گرفتن  هانسبت سهيمقااز فرمول 

27=%β  1/7و=d، 20/7=p1  13/7و=p0 (21)، 175  نفر

 .در نظر گرفته شد

 بهورود  اریمع .شد انجامدسترس  در روش به یریگنمونه

سكونت  ،یهل بودن، فعال بودن جنسأتم: شامل مطالعه

با  تالیبه پرولاپس دستگاه ژن ءابتلاو  اسوجيدر شهر 

کولپورافی  یاعمال جراح ونیكاسيتشخیص پزشک، اند

متوسط تا پرولاپس )( APR)قدامی و خلفی واژن 

اندازه : خروج از مطالعه شامل معیارهایو  بود( ديشد

 ، وجود توده در آدنكس،یباردار 12از هفته  شتریرحم ب

لگن،  و شكم یرو یجراح عمل شتریبار و ب 2سابقه 

شاخص )از حد  شیب یچاق لگن، یالتهاب یماریسابقه ب

سابقه مصرف  و بوستيو  (35 از بیشتر بدنی توده

 . بودبخش آرام یداروها

و سابقه  فردیپرسشنامه : ها شاملداده یابزار گردآور

زنان بود  یعملكرد جنسو پرسشنامه استاندارد  يیماما

، 22) است شده ثابت مطالعات در آن يیايو پا يیکه روا

 لیدامنه از قب 0ال و ؤس 11پرسشنامه شامل  نيا. (21

ارگاسم،  شن،یكيلوبر ،یجنس انگیختگی ،یجنسلیم

 دامنه 0 هر ازیمجموع امت. باشدیدرد م و یجنس تيرضا

 فیط یال داراؤهر س. کندیم مشخص را یجنس عملكرد

که نمره بالاتر به عملكرد  است 5تا  1 اي صفر از پاسخ

 1حداقل نمره  یجنس لیمدامنه  ازیامت .بهتر اشاره دارد

 یجنس انگیختگیدامنه  ازیو امت 0 ازیو حداکثر امت 2و 

دامنه  ازیامت ،0 ازیحداقل نمره صفر و حداکثر امت

 ازیامت ،0 ازیحداقل نمره صفر و حداکثر امت شنیكيلوبر
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 ازیامت ،0 ازینمره صفر و حداکثر امتارگاسم حداقل دامنه 

 0 ازیو حداکثر امت 1/7حداقل نمره  یجنس تيرضادامنه 

یم 0 ازینمره صفر و حداکثر امت درددامنه  ازیامت و است

وسیله  هب یاز عمل جراحها قبل پرسشنامه(. 21)باشد 

توسط  یسپس عمل جراح. شد لیمصاحبه با افراد تكم

 انجام ماستانیبا سابقه ب و مجرب نیدو نفر از متخصص

 .شد

واژن از مجاورت  یقدام وارهيدر د یقدام یکولپوراف در

 واژن ومیتلیشد و اپ جاديگردن مثانه تا طاق واژن برش ا

سپس . شدآزاد  و جدا کامل طور به کياندوپلو یایفاس از

صورت  هو ب 7/2 ليكريودو طرف با نخ  کياندوپلو یایفاس

شد و مخاط اضافه به  یبازساز و کيمنقطع به هم نزد

برداشته شد و سپس مخاط واژن با نخ  یاصورت گوه

. شد میترم و کيصورت ممتد به هم نزدبه صفر کیکروم

 وارهيس واژن در دأتا ر نهياز جسم پر یخلف یکولپوراف

 ومیتلیاز اپ کياندوپلو یایفاس. شد جاديبرش ا یخلف

 7/2 ليكريو نخ با کياندوپلو یایشد و فاس جدا واژن

 نخ توسط و شده دهيمخاط واژن بر یهاو لبه شد میترم

سپس . شد میترم ممتد صورت به صفر کیکروم

 یاریاختیموارد بدر . شد انجام استاندارد ینورافيپر

روش استاندارد  (Kelly sutre) یکِل هیبخ از یادرار

 . استفاده شد

 ،یجنس عملكرد بر یجراح عمل ریثتأ یابيارز یبرا

 یبا تماس تلفن( 13) یماه پس از عمل جراح 3حداقل 

استاندارد  و پرسشنامه شدپژوهش دعوت  یاز واحدها

در  یبا مصاحبه حضور زنان، مجدداً یعملكرد جنس

 .شد لیتكم درمانگاه

افزار آماری ها با استفاده از نرمداده تحلیل و تجزيه

SPSS ( 11نسخه )ف ولموگروک ،دوطرفه یهاو آزمون

و آزمون  یفیآزمون توص دو، یکا ،یزوج یت روف،یاسم

معنی دار در  75/7کمتر از  p میزان. انجام شد ونیرگرس

 .نظر گرفته شد
 

 هايافته
 یجنس تینداشتن فعال لیدلنفر به  2طول مطالعه  در

به  ليعدم تما لیدلنفر به  کيو  یپس از عمل جراح

در مجموع داده. ادامه پژوهش، از مطالعه خارج شدند

 افراد سن نیانگیم. شد یبررسنفر  175نفر از  172 یها

افراد مورد مطالعه  یسال و محدوده سن 10/17 ± 31/0

ها طول مدت ازدواج آن. سال بود 07 تا 20

سال بود و  31-0در محدوده  سال و 21/0±01/21

اکثر افراد . بود 01/3±53/1ها آن مانيزا تعداد نیانگیم

 يیها ابتداآن لاتیدار و سطح تحصخانه ،مورد مطالعه

 یفراوان عيتوز. بود و اکثر افراد ساکن شهر بودند

 .ارائه شده است 1در جدول  فردیمشخصات 
 

 

 پژوهش یواحدها فردیمشخصات  يفراوان عيتوز -1جدول 

 درصد تعداد ریمتغ

 شغل
 1/10 11 خانه دار

 1/2 3 کارمند

 سابقه ازدواج قبلی
 1/10 11 دارد

 1/2 3 ندارد

 تحصیلات

 1/32 33 بی سواد

 11 57 ابتدايی

 1/0 1 راهنمايی

 1/0 1 دبیرستان

 1/2 3 دانشگاه

 محل سكونت
 5/00 01 شهر

 5/23 21 روستا

 شغل همسر

 2 2 بیكار

 3/30 30 آزاد

 52 51 کارمند
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 1/3 1 کارگر

 1/2 3 کشاورز

 تحصیلات همسر

 0/11 15 بی سواد

 0/13 11 ابتدايی

 0/10 10 راهنمايی

 5/22 23 دبیرستان

 1/37 31 دانشگاه

 قبلی همسر سابقه ازدواج
 0/11 15 دارد

 3/15 10 ندارد

 نوع زايمان
 0/00 01 واژينال

 3/33 31 سزارين
 

 و واژن شدن مرطوب ،یجنس لیم طهیح ازیامت نیانگیم

 یداریمعن کاهش مانيزا از پس ماه 3 یجنس تيرضا

 شاملها طهیح ريسا نیانگیم(. >75/7p)داشت 

قبل  یو عملكرد جنس درد ارگاسم، ،یجنس یختگیبرانگ

نداشت  یداریتفاوت معن یماه پس از عمل جراح 3 و

(75/7p>.)  

 یهاطهیح ازیامت اریانحراف مع و نیانگیم 2جدول  در

 یرا قبل و پس از عمل جراح یمختلف عملكرد جنس

 .ارائه شده است
 

 

 های پژوهش لپورافي در واحدوماه پس از عمل ک 3 قبل و FSFIمقايسه میانگین امتیاز حیطه مقیاس  -2جدول 
 

 داری سطح معنی پس از عمل قبل از عمل متغیر

 73/7 52/3±1/1 03/3±31/1 میل جنسی

 2/7 00/3±10/7 13/3±1/1 برانگیختگی جنسی

 71/7 10/3±2/1 21/1±21/1 شدن واژن مرطوب

 3/7 01/3±15/1 13/3±25/1 ارگاسم

 773/7 12/3±11/1 71/1±2/1 رضايت جنسی

 0/7 12/3±2/1 00/3±1/1 درد

 70/7 01/22±23/5 35/23±21/0 عملكرد جنسی

 

 یهاریمتغ یبراکه  ونیتست رگرس جياساس نتا بر

با عملكرد  رهایکدام از متغچیه نیبمستقل انجام شد، 

 .(3جدول ) نداشت وجود یداریارتباط معن یجنس

 

 

 های پژوهش رگرسیون در زمینه عملكرد جنسي در واحدتست نتايج  -3جدول 

 داری سطح معنی β SE متغیر

 1/7 71/7 -70/7 سن

 70/7 02/7 -1/1 تحصیلات

 11/7 0/3 -0/1 شغل

 1/7 71/7 71/7 مدت ازدواج

 1/7 1/7 -72/7 تعداد زايمان

 15/7 3/1 1/1 نوع زايمان

 1/7 1/1 1/0 سابقه ازدواج قبلی

 0/7 0/1 -0/7 سابقه ازدواج قبلی همسر
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 بحث 
تواند نشانه سلامت یافراد م یمناسب جنسعملكرد 

 یاختلال عملكرد جنس(. 1)نان باشد آ یو جسم یروح

 یعملكرد جنس (.1) است زنان در عيشا مشكل کي

 یاریاختیب لیاختلالات کف لگن از قب ریتأث تحت

 ردیگیم قرار تالیو ژن یو پرولاپس اعضاء لگن یادرار

پرولاپس اعضاء  یاکثر زنان خواستار درمان قطع (.15)

 تیموفق زانیبا م یهستند و روش جراح تالیو ژن یلگن

 (.10)باشد یم یمناسب یدرمان انتخاب% 15

 یجراح اعمال ریثتأ نهیدر زم یتاکنون مطالعات متعدد

 متناقض جينتا و است شده انجام لگن پرولاپس میترم

بازه  نيبهتر گذشتهدر مطالعات . دست آمده است به

اصلاح  یبعد از عمل جراح یریگیکه جهت پ یزمان

مشخص  یعملكرد جنس یپرولاپس اعضاء لگن و بررس

و به طور  یدر مطالعه حاضر قبل از جراح. نشده است

 یقدام یلپورافوک یماه پس از عمل جراح 3-1 نیانگیم

 جيو بر اساس نتا شد لیتكم FSFIپرسشنامه  یو خلف

 یماه پس از عمل جراح 3 یدست آمده عملكرد جنس هب

در مطالعه (. p=70/7)نداشت  یداریاختلاف معن

بعد از عمل  یعملكرد جنس( 2713)جعفرنژاد و همكاران 

 نیهمچن(. p( )23=11/7) نكرد رییتغ یکولپوراف یجراح

عملكرد ( 2717) جانگ و همكارانچان ونیدر مطالعه ه

 یداریاختلاف معن یقبل و پس از عمل جراح یجنس

 همكاران و یانیمطالعه باست در(. 21) (<75/7p) نداشت

 یماه پس از عمل کولپوراف 3 یعملكرد جنس( 2712)

 در. داشت یخوانکه با مطالعه حاضر هم( 13) نكرد رییتغ

در  یعملكرد جنس( 2770)مطالعه روورز و همكاران 

عمل کرده بودند،  یاختلال ادرار یکه برا یزنانبرخی 

 نیهمچن(. 11) افتي بهبود برخی زنانو در  نكرد رییتغ

 یعملكرد جنس( 2713)مطالعه کامرانپور و همكاران  در

 یداریبهبود معن یخلف یماه پس از عمل کولپوراف 3

از  یتواند ناشیاختلاف م نياکه ( p( )10=71/7)داشت 

 مارانیدر مطالعه حاضر ب رايز ،باشد ینوع عمل جراح

. بودند تهقرار گرف یخلف و یقدام یکولپوراف عمل تحت

عملكرد ( 2712)در مطالعه فلندر و همكاران  نیهمچن

 یداریبهبود معن یقدام یماه پس از کولپوراف 12 یجنس

تواند یم حاضر مطالعه با یناهمخوان نيا(. <5/7p) داشت

 مارانیمتفاوت و انتخاب متفاوت ب یریگیاز دوره پ یناش

 (. 11)باشد 

ماه پس  3 یجنس تيرضا حاضر،مطالعه  جياساس نتا بر

در مطالعه (. p=773/7)داشت  یداریاز عمل کاهش معن

 یجنس تيرضا( 2717) همكاران و جانگ چان ونیه

اختلاف  یخلف یماه پس از عمل کولپوراف 30 مارانیب

با  یناهمخوان نيا(. 75/7p>( )21)نداشت  یداریمعن

 عمل از پس یریگیاز دوره پ یتواند ناشیمطالعه حاضر م

ماه  3-1 یدر مطالعه حاضر دوره بررس رايز باشد، یجراح

 0 یکل تيرضا( 2770)در مطالعه روورز و همكاران . بود

 افتيبهبود  یداریبه طور معن یماه پس از جراح

(75/7>p )با  یاردیاختلاف معن ،سال کي انياما در پا

 با یناهمخوان نيا(. 75/7p>( )11)قبل از عمل نداشت 

 نوع و یانتخاب مارانیاز ب یتواند ناشیم حاضر مطالعه

در مطالعه روورز و . باشد مطالعه یبرا یجراح عمل

که پرولاپس  شدند یبررس یمارانیب( 2770)همكاران 

اصلاح مشكلات  یداشتند و برا یو لگن یاحشاء شكم

مختلف از جمله  یاعمال جراح یت ادرارلاواژن و مشك

و  یو خلف یقدام یلپورافکو همراه ناليواژ یسترکتومیه

 ازیدر صورت ن یکولپوساسپنشن و ساکروکولپوپلكس

بود  ساله کيماه و  0 یریگیدوره پ نیهمچن. شدانجام 

کدام از چیدر ه یسترکتومیکه با مطالعه حاضر که ه

 یماه پس از جراح 3 یریگیپ دوره و نشد انجام مارانیب

جعفرنژاد و همكاران  مطالعه در .اشتتفاوت دبود، 

 یجنس تيرضا( 2712) همكاران و یانیو باست( 2713)

داشت  یداریکاهش معن یپس از عمل کولپوراف

(75/7>p )13) داشت یخوانکه با مطالعه حاضر هم ،

23.) 

 یختگیبرانگ یهاطهیدر ح حاضر، مطالعه جياساس نتا بر

 یارگاسم و درد سه ماه پس از عمل کولپوراف ،یجنس

در مطالعه (. p>75/7)مشاهده نشد  یداریاختلاف معن

 یختگیدر ابعاد برانگ( 2713)فرنژاد و همكاران عج

یمعن اختلاف یکولپوراف عمل از بعد ارگاسم و یجنس

که با مطالعه حاضر ( p( )23>75/7)وجود نداشت  یدار

 همكاران و جانگ چان ونیدر مطالعه ه. داشت یهمخوان

یدرمان ب یکه برا یدر انواع اعمال جراح( 2717)

 ،یجنس یختگیانجام شد، در ابعاد برانگ یادرار یاریاخت
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مشاهده نشد  یداریمعن اختلاف درد و ارگاسم

(75/7<p( )21 ) در. داشت یهمخوانکه با مطالعه حاضر 

عد ارگاسم و در بُ( 2712) همكاران و یانیمطالعه باست

با مطالعه  که( 13)مشاهده نشد  یداریتفاوت معن ،درد

در مطالعه کامرانپور و  نیهمچن. داشت یهمخوانحاضر 

ارگاسم و درد  ،یجنس کيابعاد تحر( 2713)همكاران 

داشت  یداریبهبود معن یخلف یبعد از عمل کولپوراف

(75/7>p( )10 .)یبا مطالعه حاضر م یناهمخوان نيا

 یبرخاز آنجا که در  ؛از نوع عمل باشد یتواند ناش

 ستاليو د یمطالعات مطرح شده است که قسمت قدام

 یجراح(. 11) دارند یجنس عملكرد در یمهم نقش واژن

 اختلاف نيتواند ایم واژن یقدام وارهيدبرش در  جاديو ا

 .کند هیتوج را

ماه  3 یجنس لیم طهیح حاضر،مطالعه  جياساس نتا بر

داشت  یداریکاهش معن یپس از عمل کولپوراف

(73/7=p .)عد بُ( 2712) همكاران و یانیدر مطالعه باست

ه حاضر عکه با مطال( 13) داشتکاهش  یجنس ليتما

چان جانگ و  ونیدر مطالعه ه یول. داشت یهمخوان

ماه پس از اعمال  30 یجنس لیم( 2717)همكاران 

 و کیپوب رترو ریمس میترم و ورتراي انهیم نگیاسل یجراح

نداشت  یداریمعن تفاوت ابتراتور رترو ریمس عمل

(75/7<p (21 .)تواند یبا مطالعه حاضر م یناهمخوان نيا

در . باشد یجراح عمل از پس یریگیاز دوره پ یناش

 یجنس لیعد مبُ( 2713)مطالعه جعفرنژاد و همكاران 

نداشت  یداریمعن اختلاف یکولپوراف عمل از پس

(5/7=p( )23 .)یم حاضر مطالعه با جينتا اختلاف نيا

( نگرگذشتهو  یهمگروه)از روش مطالعه  یتواند ناش

در مطالعه در گروه  هانمونهانتخاب و ورود  درباشد که 

و به  قبلماه  0که حداقل  یافراد ،یپس از عمل جراح

 به بودند، داده انجام یجراح قبلسال  3 نیانگیطور م

در مطالعه فلندر  .شدند یابيارز یعنوان گروه پس جراح

 ،یقدام یماه پس از کولپوراف 12( 2712)و همكاران 

داشت  یداریبهبود معن یعملكرد جنس یهاتمام دامنه

(75/7>p ) تواند یم حاضر مطالعه با یناهمخوان نياکه

متفاوت دو مطالعه و انتخاب  یریگیاز دوره پ یناش

 (. 11)باشد  مارانیمتفاوت ب

مرطوب شدن واژن بعد از عمل عد بُ ،در مطالعه حاضر

در (. p=71/7)داشت  یداریکاهش معن یکولپوراف

ماه  30( 2717) همكاران و جانگ چان ونیمطالعه ه

 یاریاختیدرمان ب یبرا یپس از انواع اعمال جراح

( p=0/7)نداشت  یداریاختلاف معن ،عد رطوبتبُ یادرار

پور و همكاران  در مطالعه کامران نیهمچن .(21)

بهبود  یخلف یاز عمل کلپوراف بعد رطوب طهیح( 2713)

 با جينتا اختلاف نيا(. p( )10<75/7)داشت  یدار  یمعن

در دو  یاز نوع عمل جراح یتواند ناشیم حاضر مطالعه

 واژن وارهيد یو خلف یقدام یدر کولپوراف ،مطالعه باشد

به  بیتواند با آسیشود که میقدام و خلف باز م در

خصوص در  به واژن وارهيعروق و جريان خون داعصاب و 

 رطوبت حفظ اي و شدن مرطوب بر واژن یقدام وارهيد

در مطالعه (. 21، 10) بگذارد ریثتأ یجراح عمل از پس

واژن پس از عمل  یخشك( 2713)جعفرنژاد و همكاران 

 یداریمعن شيافزا ینسبت به قبل از عمل جراح یجراح

مطالعه حاضر  جينتاکه با ( p( )23=73/7)داشت 

 .داشت یهمخوان

سن، نوع  شيافزا مطالعات، یبرخ جياساس نتا براگرچه 

 یو وزن با اختلال عملكرد جنس( ناليواژ مانيزا) مانيزا

اما در مطالعه حاضر پس از وارد ( 21، 10)ارتباط داشتند 

ارتباط  ون،یمستقل در مدل رگرس یرهایکردن تمام متغ

 وجود یبا عملكرد جنس رهایمتغ نيا نیب یداریمعن

 .نداشت

به روش  مطالعه یاز نقاط قوت مطالعه حاضر، طراح

 یبرا روش نيکه بهتر بودقبل و بعد از مداخله  سهيمقا

 یجراح نیهمچن. باشدیگر ممخدوش عوامل کنترل

و  كساني ماران،یب یتمام یبرا یو خلف یقدام یکولپوراف

 امام مارستانیب در مجرب نیتوسط دو نفر از متخصص

 .انجام شد اسوجي( ع) سجاد

 باعثتواند یم افراد ینیو بال یفردتفاوت در مشخصات 

لذا کنترل عوامل مخدوش شود، جينتا در اختلاف جاديا

 جياختلاف نتا گريد لياز دلا. باشدیم تیگر حائز اهم

تواند انتظار افراد از ی، مگذشتهحاضر با مطالعات  مطالعه

 انیدر ب دممكن است افرا نیهمچن. باشد یرابطه جنس

 یقبل و بعد از عمل احساس راحت یمشكلات جنس

 یهال در جوامع و فرهنگئمسا نينداشته باشند که ا
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 جيئه نتااتواند منجر به اریباشد و میم ریمختلف متغ

صحبت از  زیکه در جامعه ما ن( 25، 10) شود متفاوت

 .استمذموم  یاز نظر فرهنگ یل جنسئمسا

 یهاریاز جمله متغ یمتعدد یهاریدر کل عوامل و متغ

 یبر عملكرد جنس یو اجتماع یفرهنگ ،یشناخت ستيز

 مطالعه در عوامل نيگذارد که کنترل کامل ایم ریثأت

عوامل همراه با  نيا ریثأت یابيلذا ارز. نبود مقدور حاضر

از جمله  یدرمان اختلالات جنس یمداخلات مختلف برا

 ديرا با جينتا و است مشكل اریبس رابطه نيدر ا یجراح

درک  تيمحدود لیدل به نیهمچن. کرد ریتفس اطیبا احت

 و ینیروش ع ،یعیطب یعملكرد جنس یولوژيزیما از ف

 یجنس عملكرد یابيارز یبرا یمشخص یشگاهيآزما

 . بودمطالعه  نيا یهاتيشود که از محدودینم هیتوص

، گذشتهحاضر با مطالعات  مطالعه جينتا ليدلا از یكي

 جيفقط نتا حاضرمطالعه  درو  بود یریگیتفاوت در دوره پ

به . شد یبررس یماه پس از عمل جراح 3مداخله  نيا

 جينتا دتوانیم هماه 12و  هماه 0 یبررس رسدینظر م

 .کندارائه  یترروشن
 

 گیری نتیجه

و  یانتخاب یدرمان ،یکولپوراف یعمل جراح نكهيا وجود با

باشد و یم یلگن ءعضاامناسب جهت درمان پرولاپس 

یملگن و بهبود علائم پرولاپس  یباعث اصلاح آناتوم

 یچند عامل یموضوع ی، اما از آنجا که عملكرد جنسشود

 یهاتواند بر جنبهینم تنها کی، اصلاح آناتوماست

 یختگیو انگ یمانند ارگاسم، حس جنس یعملكرد جنس

 یجنس تيرضا و باشد داشته یمحسوس یریثتأ یجنس

شود بهبود عملكرد یم هیلذا توص. دهدیم کاهش را

عمل  نيا ونیكاسيبه عنوان اند یجنس تيو رضا یجنس

بر  مؤثردر کنار آن به عوامل  ايمدنظر گرفته نشود و 

 یهاو مشاوره یروانشناختمانند عوامل  یعملكرد جنس

 .شودتوجه  زین یجنس
 

 قدرداني و تشكر
مصوب دانشگاه  یقاتیاز طرح تحق یبخش حاضر مطالعه

معاونت  یمال يتکه با حما باشدیم اسوجي یعلوم پزشك

ينبد .انجام شد اسوجي یدانشگاه علوم پزشك یپژوهش

از  نیهمچن دانشگاه و یاز معاونت محترم پژوهش یلهوس

شهر ( ع) سجاد امام مارستانیپرسنل بخش زنان ب یتمام

 مخصوصاً اسوجيمفتح  دیشه درمانگاهو کارکنان  اسوجي

 .شودیم یو قدردان تشكر يیسرکار خانم خالو
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