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  چكيده
م، چاقي، آکنه، کاهش موي سکيستيک مانند هيرسوتي تغييرات فيزيکي و ظاهري زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي: مقدمه

به بررسي  ،در پژوهش حاضر .تواند منجر به کاهش عملکرد جنسي اين افراد شود و نيز پيامدهايي مانند ناباروري مي سر
مقطعي  ي مطالعه: ها مواد و روش. تاثير علايم باليني اين سندرم بر عملکرد جنسي در زنان متاهل ايراني پرداخته شد

گيري آسان از ميان مراجعين به مطب  که به روش نمونه PCOSزن متاهل سنين باروري مبتلا به  ۶۰۰حاضر روي 
 سنجي هاي تن گيري معاينات باليني و اندازه موردها  آزمودني. ه بودند، انجام گرفتخصوصي متخصص زنان انتخاب شد

ابتلا به  ي آمارنگاري و سابقه هاي حاوي داده ي نامه عملکرد جنسي زنان، پرسش ي نامه ي فارسي پرسش نسخه. قرار گرفتند
انجام  ۱۵ ي نسخه SPSSافزار  ا استفاده از نرمآناليزهاي آماري ب. تکميل شد ها ها، سوابق باروري توسط آزمودني بيماري

ها نشان داد ناباروري  يافته. اختلال عملکرد جنسي داشتند PCOSحدود دو سوم از زنان مبتلا به : ها يافته. شد
اختلال عملکرد جنسي در زنان نابارور به . تاثيرگذارترين علامت باليني اين سندرم بر عملکرد جنسي زنان مبتلا است

هاي برانگيختگي و  از زنان نابارور اختلال در حيطه% ۷۲%). ۶۱در مقابل % ۷۱(تر از زنان بارور بود  داري شايع معنيطور 
در زنان ايراني مبتلا : گيري نتيجه. بود% ۵۴و % ۵۲که اين ميزان براي زنان بارور به ترتيب  مرطوب شدن داشتند، در حالي

زنان نابارور رضايت . ليني اين اختلال، بر عملکرد جنسي زنان تاثيرگذار است، نازايي بيش از ديگر علايم باPCOSبه 
 ي رسد که نازايي بايد در ارايه در نتيجه، به نظر مي. کنند جنسي و ارگاسم کمتري را نسبت به زنان بارور تجربه مي

  .مورد توجه قرار گيرد PCOSمشاوره جنسي به زنان 
  
  

  کيستيک لال عملکرد جنسي، ناباروري، سندرم تخمدان پليعملکرد جنسي، اخت :واژگان كليدي

  ۱۷/۲/۹۳: ـ پذيرش مقاله ۹/۲/۹۳: ـ دريافت اصلاحيه۲۱/۱۲/۹۲: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ترين اختلال اندوکرين  کيستيک شايع سندرم تخمدان پلي

زنان اين سنين را % ۵-۱۰در زنان سنين باروري است و 

گذاري مزمن، سطح  عدم تخمک اين بيماري با ۱.کند درگير مي

ها و مورفولوژي  بالاي آندروژن، ترشح ناکافي گنادوتروپين

اختلالات باليني شامل . شود ها شناخته مي غيرطبيعي تخمدان

هاي قاعدگي نامنظم يا آمنوره، هيرسوتيسم، آکنه،  سيکل

در زنان مبتلا به اين . باشند کاهش موي سر و ناباروري مي

ومت به انسولين از اصول پاتوفيزيولوژي سندرم چاقي و مقا

در نتيجه افزايش انسولين در اين افراد سبب تحريک ، هستند
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 ۱۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

بنابراين يک عدم . گردد توليد آندروژن هاي تخمداني مي

  ۲- ۴.دهد هاي جنسي اين افراد رخ مي مي در هورمونيتعادل دا

م، ستغييرات فيزيکي و ظاهري اين افراد مانند هيرسوتي

هاي جنسي  ه، کچلي و نيز عدم تعادل هورمونچاقي، آکن

تواند منجر به کاهش کيفيت زندگي و عملکرد جنسي اين  مي

 هاي انجام شده علاوه براين، تعدادي از بررسي. افراد گردد

برخي اختلالات خلقي مانند افسردگي و اختلال دوقطبي در 

اختلالات خلقي و . اين افراد شيوع بالاتري را نشان داده است

هاي دارويي اين افراد را از نظر عملکرد جنسي  درمان

به دنبال تغييرات جسمي، فيزيولوژي و . کند پذير مي آسيب

کيستيک با  شناختي، زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي روان

اعتماد به نفس، اختلال در روابط عدم کاهش کيفيت زندگي، 

واجه ديده م ي آسيبـــرد جنســزناشويي و عملک ،اجتماعي

ناباروري که يکي از پيامدهاي همراه سندرم  ۵-۸.هستند

زا در  باشد به عنوان يک عامل تنش کيستيک مي تخمدان پلي

تواند اثرات  شود که مي زندگي زوج هاي مبتلا شناخته مي

منفي بر کيفيت زندگي، روابط زناشويي و عملکرد جنسي 

    ۹.ها داشته باشد آن

تيک بر عملکرد جنسي در کيس تاثير سندرم تخمدان پلي

و همکاران نشان  iهان. مطالعات اندکي بررسي شده است

هستند، به  iiPCOSدادند علايمي که به طور معمول همراه با 

 ي که ديگران نمره در حالي ۵زنند، عملکرد جنسي آسيب مي

عملکرد جنسي مشابهي را در زنان مبتلا و غيرمبتلا به 

PCOS اثير علايم برخلاف ت. اند گزارش کردهPCOS  بر

ها نشان دادند شرايط اجتماعي و فردي  هويت زنان، بررسي

بستگي افراد مبتلا به زمينه فرهنگي و مذهبي اين افراد 

برخي مطالعات شيوع بالاتر اختلال عملکرد جنسي به   ۱۰.دارد

تحريک جنسي را در زنان نابارور گزارش  ي ويژه در حيطه

  ۱۱- ۱۳.اند کرده

کيستيک يک  ، اگرچه سندرم تخمدان پلياين وجود با

توانند عملکرد جنسي  اختلال شايع است و علايم باليني آن مي

از . باشد را تحت تاثير قرار دهند، شواهد در اين رابطه کم مي

معتقدند شيوع متفاوت اختلال  گران سوي ديگر پژوهش

عملکرد جنسي در زنان جوامع مختلف مربوط به تاثير نژاد، 

به عنوان نمونه شيوع اختلال  ۱۴،۱۵.باشد مذهب مي فرهنگ و

به دست آمده، در % ۵/۳۱عملکرد جنسي در زنان ايراني 

 ۱۶،۱۷.تخمين زده شده است% ۹/۴۶اي  که در زنان ترکيه حالي

                                                           
i -Hahn 
ii -Polycystic Ovary Syndrom 

مذهبي و نيز کمبود دانش و  ،با توجه به تاثير عوامل فرهنگي

لا به آگاهي در ارتباط با عملکرد جنسي در زنان ايراني مبت

کيستيک، انجام پژوهش حاضر ضروري  سندرم تخمدان پلي

بررسي ارتباط بين  ،حاضر ي مطالعههدف . رسيد به نظر مي

م باليني آن با عملکرد يکيستيک و علا سندرم تخمدان پلي

جنسي در ميان زنان ايراني متاهل مبتلا به سندرم تخمدان 

  . کيستيک بود پلي

  ها مواد و روش

از نوع مقطعي ـ توصيفي ـ تحليلي و حاضر  ي مطالعه

 .گيري آسان بود ها در اين مطالعه نمونه روش انتخاب نمونه

  :هاي زير انتخاب شدند تعداد نمونه با توجه به شاخص

۰۲۵/۰=d ،۹۵/۰=α ،۰۸۵/۰P= 

که به مطب  PCOSزن متاهل سنين باروري مبتلا به  ۶۰۰

و به  متخصص زنان و زايمان مراجعه کرده بودند، انتخاب

به . مثل ارجاع داده شدند مرکز تحقيقات اندوکرينولوژي توليد

ساله مبتلا به سندرم  ۱۸- ۴۵اين ترتيب از زنان متاهل 

ريز و  غدد درون ي کيستيک که به پژوهشکده تخمدان پلي

متابوليسم ارجاع شده بودند براي شرکت در مطالعه دعوت 

امه مربوط به ن براساس پاسخ افراد به پرسش. آمد به عمل مي

ها، افرادي که تشخيص قبلي پزشک مبني بر  سوابق بيماري

هاي  و بيماري) نفر ۲۳(هاي قلبي ـ عروقي  ابتلا به بيماري

ناکامل  هاي داشتند و نيز افرادي که فرم داده) نفر ۴۵(رواني 

  .از مطالعه خارج شدند) نفر ۳۷(داشتند 

فرم نامه عملکرد جنسي زنان و  ي فارسي پرسش نسخه

شامل سن، ميزان تحصيلات، وضعيت  هاي آمارنگاري داده

اطلاعات مربوط به  ي نامه تاهل، وضعيت اشتغال، پرسش

ها شامل سن منارک،  سوابق باروري و سوابق بيماري

بين دو  ي وضعيت قاعدگي، طول مدت قاعدگي، فاصله

بارداري ـ زايمان ـ سقط و   ي قاعدگي، سن ازدواج، سابقه

نازايي،  ي دارويي، نوع دارو، سابقه ي هقبيماري، ساب ي سابقه

درمان نازايي، علت نازايي، مدت نازايي، وضعيت قاعدگي، 

پرمويي،  ي طول مدت قاعدگي، فاصله بين دو قاعدگي، سابقه

درمان  و بيماري فاميلي ي جوش يا آکنه، سابقهي  سابقه

ه معاينات باليني ب. پرمويي توسط بيماران تکميل گرديد

و  ،تيسم، آکنه و کاهش موي سرومنظور تعيين شدت هيرس

ها شامل اندازه دور کمر، اندازه دور باسن،  گيري نيز اندازه

  .آموزش ديده انجام شد گر وزن، قد توسط پژوهش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                               2 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1702-en.html


 همكارانو سميه هاشمي   كيستيك عملكرد جنسي و سندرم تخمدان پلي ۱۹۹

 

  

نامه عملکرد جنسي زنان توسط آزمون  پايايي پرسش

تست مجدد تعيين شده بود و ضريب همبستگي براي 

. بود ۸۶/۰تا  ۷۹/۰لکرد جنسي بين هاي مختلف عم حيطه

ارزيابي شده  در گذشتهنامه نيز  شساعتبار ساختاري پر

نامه توسط محمدي تهيه  فارسي اين پرسش ي نسخه ۱۸.بود

 اين در ۱۹.تاييد شد ۷۰/۰شده و پايايي آن با آلفاي کرونباخ 

 روش از هاي آمارنگاري فرم داده پايايي احراز پژوهش براي

 از نفر ۱۰ توسط نامه و پرسش شد ستفادها محتوي روايي

 شناسي روان و اپيدميولوژي زايمان، و متخصصان زنان

 ابزار، پايايي تعيين براي .گرفت قرار تاييد و مورد شد بررسي

 با و تكميل پژوهش واحدهاي از نفر ۵۰ براي نامه پرسش

 ۷۶/۰ همبستگي آلفاي كرونباخ ضريب آزمون از استفاده

  .شد تعيين

مرکز تحقيقات غدد  گران ررسي حاضر پژوهشدر ب

توليدمثل که آموزش کافي براي انجام معاينات باليني و 

گري را به  ها ديده بود، مسئوليت پرسش نامه تکميل پرسش

گري به عهده يک پزشک  عهده داشتند و نظارت پرسش

گر پس از توضيح اهداف مطالعه،  پرسش. متخصص زنان بود

ر مطالعه دعوت به عمل آورد و پس از از افراد براي شرکت د

تکميل فرم رضايت شرکت در مطالعه، افراد به عنوان نمونه 

 هاي آمارنگاري نامه داده پس از تکميل پرسش. انتخاب شدند

و ) FSFI(نامه عملکرد جنسي زنان  فارسي پرسش ي و نسخه

در اين بررسي آکنه براساس . معاينات باليني انجام گرفت

در . ها در بدن نمره بندي شد توزيع جوش تعداد، نوع و

هاي قاعدگي مصرف  افرادي که دارو براي تنظيم سيکل

هاي قاعدگي قبل از شروع مصرف  سيکل هاي کردند، داده مي

بندي فريمن  هيرسوتيسم براساس نمره. دارو نيز پرسيده شد

ها،  نامه پس از تکميل پرسش. ـ گالوي امتيازبندي شد

. ي قرار گرفتندـــات بالينـــن تحت معايناــدگــکنن رکتــش

کنندگان  شرکت تمامکتبي شرکت در مطالعه از  ي نامه رضايت

غدد  ي اخلاق پژوهشکده ي اين مطالعه در کميته. داخذ گردي

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  درون

  .به تصويب رسيده است

  ها تجزيه و تحليل داده

کولموگراف ـ  آزمون از استفاده با کمي هاي داده

ميانگين،  صورت به و بررسي، بودن نرمال نظر از اسميرنوف

. بيان شدند )۲۵-۷۵ هاي صدک(ميانه  يا و معيار انحراف

توزيع بين . اي به عنوان درصد بيان شدند متغيرهاي طبقه

هاي تي، من ـ ويتني و کروسکال  ها با استفاده از آزمون گروه

اي با استفاده از آزمون  متغيرهاي طبقه. شدندواليس مقايسه 

ارتباط بين نمره عملکرد جنسي و . مجذور خي مقايسه شدند

کيستيک با استفاده از  علايم باليني سندرم تخمدان پلي

سازي براي متغيرهاي  رگرسيون لجستيک و با همسان

، تحصيلات، شغل و iي بدن ي توده نمايهگر مانند سن،  مداخله

استفاده از  آناليزها با. زدواج محاسبه شدطول مدت ا

  .انجام گرفت SPSSافزار کامپيوتري  نرم

   ها يافته

فرد معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند  ۴۹۳در مجموع 

ميانگين سني زنان مورد مطالعه . كه در مطالعه شرکت کردند

تحصيلات در حد ديپلم و  ها سال بود و بيشتر آن ۴/۳۰

. دار بودند آنان خانه%  ۷۹، و حدود %)۷۱( دبيرستان داشتند

در  ها آزمودني سنجي هاي باروري، آمارنگاري و تن ويژگي

  .ارايه شده است ۱جدول 

زنان  سنجي تنو  آمارنگاريباروري،  هاي ويژگي - ۱جدول 
  شرکت کننده در مطالعه

  انحراف معيار±ميانگين شاخص

 ۴/۳۰±۰/۵ )سال(سن 

  ي بدن ي توده نمايه

 )وگرم بر متر مربعکيل(

۱/۶±۳/۲۷ 

 ۴/۹۰±۵/۱۳ )متر سانتي(دور کمر 

 ۸/۰±۱/۰ نسبت دور کمر به دور باسن

 ۵/۱±۱  ها تعداد بارداري

 ۲/۱±۱/۱  تعداد سقط

 ۶/۰±۶/۰ هاي القايي تعداد سقط

 ۳/۰±۵/۰ تعداد فرزندان زنده

 ۶/۹±۸/۴ )سال(مدت ازدواج 

  

رد جنسي ـــعملک ي ار نمرهـــميانگين و انحراف معي

تر  با در نظر گرفتن تعداد زناني که نمره پايين. بود ۹/۵±۴/۲۵

زنان % ۵/۶۳از حد آستانه براي عملکرد جنسي را داشتند، 

اختلال عملکرد جنسي در . اختلال عملکرد جنسي داشتند

هاي  براساس يافته. هاي مختلف نيز بررسي شدند حوزه

مرطوب شدن حاضر، اختلال در تحريک و  ي مطالعه

و  ۵۸به ترتيب (هاي عملکرد جنسي بودند  ترين اختلال شايع

هاي ارگاسم،  ميزان اختلال عملکرد جنسي در حيطه%).  ۴/۶۱

  .بود% ۶/۵۶و  ۲/۵۴، ۴/۵۶تمايل و رضايت جنسي به ترتيب 

i- Body Mass Index 
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 ۲۰۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

از نظر . را داشتند  PCOSزنان مورد مطالعه علايم معمول

 %۵/۳۹آکنه داشتند،  %۵۳م مربوط به هيپرآندروژنيسم، يعلا

چاقي مردانه % ۴/۶۲هيرسوتيم و % ۱/۵۰کاهش موي سر، 

ارتباط بين علايم  ۲در جدول . بود% ۲۴شيوع نازايي . داشتند

کننده  و عملکرد جنسي در زنان شرکت PCOSمربوط به 

   .نشان داده شده است

با عملکرد جنسي  PCOSارتباط علايم مرتبط با  -۲جدول 
  در مطالعه کننده زنان شرکت

  تعداد  متغيرها

(%) 

نمره عملکرد جنسي 

 )ميانگين رتبه(
  مقدار

 P* 

        آکنه

 ۲۲/۲۶۰ )۵۳(۲۷۱ بله
۴۴/۰ 

 ۱۵/۲۵۰ )۴۷(۲۳۹ خير

       هيرسوتيسم

  ۸/۲۳۹ )۱/۵۰(۲۵۷ بله
۱۵/۰ 

 ۴/۲۶۰ )۹/۴۹(۲۵۵ خير

کاهش موي 

 سر
      

  ۶/۲۳۹ )۵/۳۹(۲۰۱ بله
۰۰۹/۰ 

 ۵/۲۷۳ )۵/۶۰(۳۰۷ خير

اقي چ

  مردانه
      

 ۳/۲۷۰ )۴/۶۲(۳۳۴ بله
۶۵/۰ 

 ۱/۲۶۴ )۶/۳۷(۲۰۱ خير

        نازايي

 ۳/۲۳۵ )۲۴(۱۲۸ بله

۰۰۶/۰ 
 ۲/۲۷۸ )۷۶(۴۰۷ خير

      هاي قاعدگي نامنظم سيکل

 ۱/۲۶۲ )۵۱(۲۶۰ بله

۹۴/۰ 
 ۸/۲۶۱ )۴۹(۲۴۹ خير

 .دار در نظر گرفته شده است سطح معنياز نظر آماري  >۰۵/۰Pمقدار  *

  

، نازايي و کاهش موي سر نتايج اين مطالعه اساسبر

رگرسيون . بيشترين تاثير منفي را بر عملکرد جنسي داشتند

ه که نازايي دارند ب PCOSلجستيک نشان داد زنان مبتلا به 

تري نسبت به ديگر  طور چشمگيري عملکرد جنسي ضعيف

  .دارند PCOS مبتلا به زنان

به دو گروه  PCOSبه  تر، زنان مبتلا دقيق ي براي مقايسه

ميانگين سني زنان  .مبتلا و غيرمبتلا به نازايي تقسيم شدند

 ۸/۲۹در مقابل  ۹/۳۰(گروه نابارور بيش از گروه بارور بود 

وضعيت تحصيلات و اشتغال در دو گروه اختلاف ). سال

زنان نابارور % ۵۰که حدود  داري را نشان داد؛ در حالي معني

شتند، بيشتر زنان بارور از تحصيلات در حد ديپلم دا

 به طور تقريبي%). ۶۵(تحصيلات دانشگاهي برخوردار بودند 

زنان نابارور خانه دار بودند و اين ميزان در گروه زنان % ۸۰

باروري، آمارنگاري و  هاي ويژگي ۳جدول . بود% ۶۴بارور 

زنان مبتلا به . نمايد  اين دو گروه را مقايسه مي سنجي تن

تري  ي عملکرد جنسي پايين داري نمره معني نازايي به طور

درد در ( هاي تمايل و ديسپاروني داشتند، به جز در حيطه

درصد اختلال عملکرد جنسي در  ۱نمودار  .)هنگام مقاربت

  .دهد هاي مختلف را در اين دو گروه نشان مي حيطه

  

سنجي زنان  هاي باروري، آمارنگاري و تن ويژگي - ۳جدول 
کيستيک  مبتلا به سندرم تخمدان پلي بارور و نابارور

  کننده در مطالعه شرکت

زنان نابارور  

مبتلا به 

سندرم 

تخمدان 

  کيستيک پلي

 )تعداد=۱۲۸(

زنان بارور 

مبتلا به 

سندرم 

تخمدان 

  کيستيک پلي

)۴۰۷( 

 P * مقدار

  ۰۵/۰  ۸/۲۹±۰/۶ ۹/۳۰±۹/۴ )سال(سن 

بدن  ي ي توده نمايه

 )کيلوگرم بر مترمربع(

۱/۶±۹/۲۷ ۹/۴±۷/۲۶  ۰۲/۰  

  ۰۰۳/۰  ۳/۸۶±۳/۱۲ ۲/۹۰±۵/۱۳ )متر سانتي(دور کمر 

نسبت دور کمر به دور 

 باسن

۱/۰±۸/۰ ۱/۳±۰/۱  ۶/۰  

  ۶/۰  ۶/۱±۷/۰ ۵/۱±۰/۱  ها تعداد بارداري

  ۸۶/۰  ۲/۱±۶/۰ ۲/۱±۱/۱ ها تعداد سقط

  ۹۴/۰  ۶/۰±۵/۰ ۶/۰±۶/۰ هاي القايي تعداد سقط

  ۶۸/۰  ۳/۰±۶/۰ ۳/۰±۵/۰ تعداد فرزندان زنده

  ۰۰۰/۰  ۱/۷±۱/۵ ۷/۹±۹/۴ )سال(مدت ازدواج 

 .دار در نظر گرفته شده است سطح معنياز نظر آماري  >۰۵/۰Pمقدار  *

  

% ۲/۷از افراد نازا عامل زنانه بود، % ۳۹علت نازايي در 

بر . علت ناشناخته بود ۳/۲۷نازايي مردانه داشتند و در 
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 همكارانو سميه هاشمي   كيستيك عملكرد جنسي و سندرم تخمدان پلي ۲۰۱

 

  

تواند  نيز مي هاي به دست آمده علت نازايي اساس يافته

 ي نمره. عملکرد جنسي اين زنان را تحت تاثير قرار دهد

تر  داري پايين عملکرد جنسي زنان با عامل زنانه به طور معني

مدت نازايي و  هيچ ارتباطي بين طول. از دو گروه ديگر بود

  .عملکرد جنسي به دست نيامد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي مختلف در دو گروه زنان بارور و نابارور مبتلا به سندرم تخمدان  هشيوع اختلال عملکرد جنسي در حيط - ۱نمودار 
  کيستيک پلي

  

  بحث 

کيستيک بر عملکرد  که تاثير سندرم تخمدان پلي در حالي

ي، ـن آن مانند چاقگورات گوناـجنسي به دليل تظاه

منطقي به  PCOSهيرسوتيسم، آکنه و يا تغييرات هورموني 

ابطه با عملکرد جنسي در زنان رسد، مطالعات در ر نظر مي

 هاي بررسي يافته. مبتلا نتايج متناقضي را نشان داده است

 PCOSزنان مبتلا به % ۶۰حاضر بيانگر آن است که بيش از 

بيشترين ميزان اختلال . برند از اختلال عملکرد جنسي رنج مي

هاي مرطوب شدن و تحريک ديده  عملکرد جنسي در حيطه

پيشين است که در  هاي پژوهش هاي تهشد که در راستاي ياف

زنان مبتلا به اين سندرم اختلال در مرطوب شدن واژن را 

به طور مشابهي، با  ۲۰.اند بيش از گروه طبيعي گزارش کرده

در نظر گرفتن حد آستانه براي اختلال عملکرد جنسي در 

ل هاي مختلف، حيطه و همکاران دريافتند در زنان  iاستوا

PCOS عملکرد جنسي و نيز رضايت، تمايل، کلي  ي نمره

رضايت  ۱۰.باشد تر از حد آستانه مي تحريک و ارگاسم پايين

                                                           
i- Stovall 

در گذشته نيز گزارش  PCOSجنسي پايين در زنان مبتلا به 

عملکرد جنسي کلي و نيز  ي ميانگين پايين نمره ۲۱.شده بود

تواند به دليل اعتماد به نفس پايين  هاي مختلف مي در حيطه

تواند نقش  باشد که مي ها ضايت پايين از بدن آنها و ر آن

هرچند برخي  نمايد،ها ايفا  در سلامت جنسي آن را مهمي

هاي جنسي  ها در فعاليت معتقدند که اين تفاوت گران پژوهش

بيشتر مربوط به مسائل  طبيعيو زنان  PCOSزنان مبتلا به 

 هاست، تا شرايط اجتماعي و زندگي اين مربوط به سلامتي آن

  ۲۲.افراد

در پژوهش حاضر به ارزيابي ارتباط بين تظاهرات 

PCOS به طور . با اختلال عملکرد جنسي پرداخته شد

م ـهاي قاعدگي نامنظ چاقي، آکنه و سيکل انگيزي شگفت

کنندگان اين مطالعه  ارتباطي با عملکرد جنسي در شرکت

هاي نامنظم سبب ايجاد  رسد سيکل اگرچه به نظر مي. نداشتند

توانند روابط عاشقانه  شود که نمي سترس در زناني ميدي

و اختلال در سيکل قاعدگي با اختلال در  ۲۲داشته باشند

هيچ ارتباطي بين  ۲۳عملکرد روانشناختي همراه است،

هاي سلامت  کدام از جنبه هاي قاعدگي نامنظم و هيچ سيکل

  اختلال در    ديسپاروني      اختلال در     عدم رضايت       اختلال در         اختلال در     اختلال در         

 جنسي                         عملكرد جنسي كلي           ارگاسم    برانگيختگي  مرطوب شدن   تمايل جنسي         

 

۸۰  

۷۰  

۶۰  

۵۰  

۴۰  

۳۰  

۲۰  

۱۰  

۰ 

 كيستيك زنان نابارور مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك زنان بارور مبتلا به سندرم تخمدان پلي

ن
زنا

د 
دا
تع

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                               5 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1702-en.html


 ۲۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

 هاي ما، در توافق با يافته ۲۲.جنسي هنوز تاييد نشده است

عملکرد  ي و نمره BMIو همکاران هيچ ارتباطي بين  iريزيفرا

عملکرد جنسي زنان گزارش نکردند و و بيان نمودند که زنان 

نمره حد مرزي در عملکرد جنسي  PCOSچاق و غيرچاق 

، آکنه و PCOSاي روي زنان  در مطالعه ،چنين هم ۲۴.دارند

BMI گيري شده سلامت  متغيرهاي اندازه ،کننده پيشگويي

داري  هرچند که رضايت جنسي به طور معني ۲۵،دندجنسي نبو

ديگر  ۲۰،۲۶.نشان داده است BMIبا  ي راارتباط معکوس

اند بهبود يافتن آکنه با افزايش رضايت  مطالعات پيشنهاد کرده

جنسي، جذابيت جنسي و اعتماد به نفس افراد در ارتباط 

دهد که  جوامع مختلف نشان مي هاي يافتهتفاوت  ۲۷،۲۸.است

عوامل فرهنگي و اجتماعي  براساس PCOSهوم علايم مف

  ۲۹.کند تفاوت مي

نمره عملکرد جنسي در زنان مبتلا و غير  ي با مقايسه

مبتلا به هيرسوتيسم، نمره عملکرد جنسي زنان مبتلا به 

تر از غيرمبتلايان به هيرسوتيسم بود،  م پايينـــهيرسوتيس

وتيسم ــهيرس. ودــــدار نب يـــه اين اختلاف معنـــرچـــاگ

تواند  است و مي PCOSآورترين ويژگي مربوط به  استرس

از آنجا که  ۵،۳۰.تاثير منفي بر سلامت جنسي داشته باشد

رضايت جنسي تحت تاثير عوامل رواني اجتماعي است و 

هيرسوتيسم با عملکرد رواني اجتماعي مرتبط است، تاثير 

  ۱۰،۲۰،۳۱.منفي آن بر سلامت جنسي نيز قابل توجيه است

در بررسي حاضر، نشان داده شد کاهش موي سر در 

کيستيک نقش قابل توجهي  زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

هاي به دست آمده  براساس يافته. در عملکرد جنسي دارد

، افرادي که کاهش موي سر دارند  PCOSبه ميان زنان مبتلا

سي نسبت به زنان فاقد کاهش موي سر، اختلال عملکرد جن

هاي حاضر به دليل اهميت موي سر در  يافته. بيشتري دارند

هويت زنانه قابل توجيه است؛ اين يک باور است که احساس 

ها  زنانگي و جذابيت جنسي در زنان به شدت با موي سر آن

بنابراين کاهش موي سر آندروژنيک با ايجاد  ۱۰،مرتبط است

شم و تواند موجب خ اضطراب و استرس در اين افراد مي

ها شود و نيز به طور جدي اعتماد به نفس و  عصبانيت آن

  ۳۲.ها از بدنشان را به مخاطره اندازد تصوير ذهني آن

پژوهش حاضر حاکي از  هاي به دست آمده اگرچه يافته

عملکرد  PCOSآن بود که نازايي و کاهش موي سر در زنان 

دهد، مدل رگرسيون  ها را تحت تاثير قرار مي جنسي آن

                                                           
i - Ferraresi 

تيک نشان داد تنها عامل موثر بر عملکرد جنسي اين لجس

حاضر تاثير نازايي بر  ي در مطالعه. زنان نازايي است

هاي مختلف عملکرد جنسي زنان بررسي گرديد و  جنبه

مشاهده شد زنان نازا، در مقايسه با افراد بارور، ميزان 

چنين  بالاتري از اختلال عملکرد جنسي کلي را دارند، هم

هاي رضايت، ارگاسم، مرطوب  يشتري در حيطهاختلال ب

به طور مشابهي . كنند شدن و تحريک جنسي را تجربه مي

ر ترعملکرد جنسي کلي و  و همکاران نمره پايين iiميلهيسي

هاي تحريک و تمايل را در افراد نازا در مقايسه با زنان  حيطه

تري را  ها رضايت جنسي پايين چنين آن هم. بارور نشان دادند

هرچند که نتوانستند ارتباطي . زنان نازا گزارش نمودنددر 

دست ه بين اختلال در ارگاسم و مرطوب شدن با ناباروري ب

، شيوع اختلال هاي پژوهش حاضر براساس يافته ۱۲،بياورند

، به PCOSعملکرد جنسي در زنان بارور و نابارور مبتلا به 

 ي العهکه اين شيوع در مط بود، در حالي% ۷۱و  ۱/۶۱ترتيب 

Millheiser  ۱۲به دست آمد،% ۲۵و  ۴۰و همکاران به ترتيب 

تواند ناشي از تفاوت در جمعيت مورد  كه اين اختلاف مي

به طور معمول اختلال  PCOSزنان مبتلا به . مطالعه باشد

. عملکرد جنسي بيشتري نسبت به جمعيت طبيعي دارند

عملکرد چنين، توضيحات زيادي براي ميزان بالاي اختلال  هم

هاي مختلف براي افراد نابارور در بررسي  جنسي در حيطه

حاضر وجود دارد؛ نازايي تاثيرات فردي و اجتماعي بارزي 

تواند به شدت با عوامل فرهنگي، اجتماعي، مذهبي  دارد که مي

اي  پاک پور و همکاران در مطالعه ۲۹.و قومي مرتبط باشد

ع اختلال عملکرد روي زنان نابارور ايراني نشان دادند شيو

جنسي در زنان نابارور بيشتر از ميزان گزارش شده در 

   ۳۳.جمعيت طبيعي ايراني است

هاي پژوهش حاضر بيانگر آن بود که  به طور کلي يافته

تحت  اي به طور عمده PCOSعملکرد جنسي زنان مبتلا به 

باروري، عملکرد اساسي براي حفظ يک . تاثير ناباروري است

باشد، بنابراين    اي ترين رفتارهاي بشر مي پايه نسل و يکي از

. دانند فايده مي روابط جنسي خود را بيPCOS زنان نابارور

مشاوره جنسي به زنان  ي در نتيجه، نازايي بايد در ارايه

PCOS مورد توجه قرار گيرد .  

اول اين که . هايي نيز داشت پژوهش حاضر محدوديت

گرفته نشد، بنابراين براي مقايسه گروه کنترل در نظر 

قابل تعميم به افراد مبتلا به سندرم تخمدان  هاي بررسي يافته

                                                           
ii - Millheiser 
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 همكارانو سميه هاشمي   كيستيك عملكرد جنسي و سندرم تخمدان پلي ۲۰۳

 

  

 ها زناني که همسران آن ،علاوه بر اين. باشد کيستيک مي پلي

هاي  اختلال عملکرد جنسي داشتند و يا خود مبتلا به عفونت

منتقله از راه جنسي بودند از مطالعه خارج نشدند که هر دوي 

ها را تحت تاثير قرار دهد، اما از سوي  ند يافتهتوا اينها مي

هاي باليني جامع و کامل  ها و بررسي ديگر تعداد زياد نمونه

  .باشد از نقاط قوت مطالعه مي

 خود قدرداني و تشکر مراتب تا دانيم مي لازم برخود: يسپاسگزار

ريز و متابوليسم  غدد درون ي همکاري همکاران پژوهشکده از را

 دانشگاه پژوهشي معاونت وم پزشکي شهيد بهشتي ودانشگاه عل

 زنان از تمام چنين هم. نمائيم ابراز بهشتي شهيد پزشکي علوم

 انجام در را ما خود صادقانه با همکاري که مطالعه در کننده شرکت

  .سپاسگزاريم ياري نمودند تحقيقاتي طرح اين
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Abstract 
Introduction: The physical and apparent changes caused by PCOS such as hirsutism, obesity, 

acnea, hair loss and outcomes like infertility can cause decreased sexual function in the 
womenaffected. In the present study we aimed to evaluate the impact of PCOS clinical signs on the 
sexual function of married Iranian women. Materials and Methods: This cross-sectional study was 
carried out on 600 reproductive aged married women with PCOS selected using simple sampling 
from among women referring to gynecologists at private clinics. Clinical examinations and 
antropomethric measurements were done and a questionnaire including demographic, 
reproductive history, diseases and Persian version of Female Sexual Function Index were 
completed for all participants. Analysis was done using SPSS version 15. Results: Approximately 
two third of participants had sexual dysfunction. Infertility is was found to be the most influential 
clinical sign of PCOS on sexual function of affected women. Subgroup analysis demonstrated that 
PCOS women with infertility had significantly more sexual dysfunction compared to fertile PCOS 
women (71 vs 61%). Seventy-two percent of infertile women had sexual dysfunction in lubrication 
and arousal, while these values for fertile women were 54 and 52% respectively. Conclusions: 
Among Iranian women with PCOS, infertility affects their sexual function more than any other 
clinical sign, and these women experience orgasm and sexual satisfaction less than their fertile 
counterparts. It seems that infertility should be carefully considered during sexual consultation 
visits for PCOS women. 
 
 
 
 

Keywords: Sexual function, Sexual dysfunction, Infertility, Polycystic ovary syndrome 
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