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 یدگزنــ تیــفیرا در معرض کاهش ککه زنان مبتلا  (Pelvic organ prolapse, POP)لگن  ياعضا یافتادگ :زمینه و هدف

 کیــزنــان  یزنــدگ تیــفیو ک یعملکــرد جنســ ،يماریعلائم ب یدهد. پژوهش حاضر به بررسیقرار م یو عملکرد جنس

  پرداخته است. یلگن يهاپرولاپس ارگان میسال پس از ترم

 بــه پــرولاپس ن متاهل مبــتلانفر از زنا 200 روي بر بوده (قبل و بعد) و نگرندهیکوهورت آ يمطالعه نیا :روش بررسی

 یمــیترم یتحــت جراحــ 1402تــا اســفند  1401ســال کــه از مهــر  47-75 یدر گــروه ســن (POP-Q) 4-1 درجه یلگن

ابــزار  د.شــانجــام  ،و الزهــرا اصــفهان قــرار گرفتــه بودنــد یبهشــت دیشــه يهامارستانی(در ب یو خلف یقدام ی(کولپوراف

 یاحــپــس از جر کســالیقبل و  یزندگ تیفیک و یلگن یزنان، آزردگ یساطلاعات سه پرسشنامه عملکرد جن يآورجمع

ارن از آزمــون تقــ ،یبراســاس ســطوح قبــل و بعــد از جراحــ مــارانیب ینیشــدت علائــم بــال سهیمقا يبراشدند.  لیتکم

)Symmetry/Bowkerاز (اختلال/عدم اختلال) قبل و بعد از مداخلــه یشاخص عملکرد جنس تیوضع سهیمقا يبرا ) و ،

  در نظر گرفته شد. >05/0P يدارااستفاده شدو سطح معن McNemarمون آز

بعــد از  قبــل و نیبــ یزنــدگ تیفینمره ک انهیو م یشاخص اختلال عملکرد جنس تیو وضع ینیشدت علائم بال ها:یافته

  ند.ادا کردهتوجهی بهبود پیطور قابلدهد که بیماران بعد از عمل بهنشان می نهاآات تغییر و بودمداخله معنادار 

 تیــفیود کباعــث بهبــ یتوجهطور قابلبه کیناتومآبر اصلاح ساختار تواند علاوهیم یپرولاپس لگن یجراح گیري:نتیجه

 پس از عمل گردد. کسالی مارانیب یو عملکرد جنس یزندگ

  جراحی.، یزندگ تیفیک، یپرولاپس لگن :لیديک لماتک

 

  
معناي جابجایی مثانه، رحم یا رکتوم به سمت لگنی بهپرولاپس 

پایین و جلو از موقعیت طبیعی است و در درصد زیادي از زنان مسن 

ومیر ناشی از آن اندك است، اما موربیدیتی اگرچه مرگ 1.شوددیده می

 %11برآورد شده و  %8/39کند. شیوع آن حدود توجهی ایجاد میقابل

این اختلال بر دستگاه  2.مند جراحی هستندزنان در طول زندگی نیاز

  ره ـهاي روزمی و فعالیت جنسی اثر گذاشته و فعالیتـادراري، گوارش

  

کند، بنابراین شناخت دقیق و عوامل تشدیدکننده زنان را مختل می

عوامل خطر شامل وراثت، نژاد سفید، افزایش سن،  3.اهمیت دارد

وپاتی و نوروپاتی گزارش چاقی، حاملگی، زایمان، هیسترکتومی، می

  4.اندشده

زنان را در طول زندگی  %30هاي لگنی حدود پرولاپس ارگان

کند. با گرفتار کرده و بار اقتصادي زیادي بر سیستم بهداشتی وارد می

شود و کیفیت زندگی زنان افزایش سن جمعیت، بروز آن نیز بیشتر می

هر ساله  5.دهدمی را از نظر جسمی، روانی و جنسی تحت تأثیر قرار

  مقدمه
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شود، دلیل این مشکل انجام میهزاران عمل جراحی ژنیکولوژیک به

در مطالعات بزرگ،  6.ها بیانگر شیوع واقعی نیستاما آمار جراحی

که گزارش شده است، در حالی  %41و  %30,8شیوع پرولاپس بین 

را  %7/97در زنان یائسه شیوع  POP-Q اي با سیستم استانداردمطالعه

 7- 9.نشان داده است

ساز ممکن نیست، از آنجا که پیشگیري از بسیاري عوامل زمینه

درمان انتخابی  %85تمرکز بر درمان است. روش جراحی با موفقیت 

اعمال جراحی زنان در کشورهاي  %20حدود  و شودمحسوب می

حال، نتایج در زمینه تأثیر جراحی بر با این 10شود.پیشرفته را شامل می

برخی مطالعات بهبود  ،رد جنسی و کیفیت زندگی متناقض استعملک

عملکرد جنسی و برخی عدم تغییر یا بدتر شدن آن را گزارش 

هیسترکتومی واژینال شایعترین جراحی پرولاپس رحم  13و12و5.اندکرده

ترمیم پرولاپس با  14.است، اما برخی زنان تمایل به حفظ رحم دارند

ش زمان جراحی، خونریزي کمتر، حفظ حفظ رحم مزایایی مانند کاه

  15.تر داردباروري، یائسگی طبیعی، تهاجم کمتر و بهبودي سریع

کارانه، هدف اصلی درمان، بهبود علائم و در مدیریت محافظه

اي در باتوجه به نبود مطالعه 16.جلوگیري از پیشرفت بیماري است

ت زندگی اصفهان، پژوهش حاضر با هدف بررسی علائم بیماري، کیفی

هاي لگنی و رضایت جنسی یک سال پس از ترمیم پرولاپس ارگان

 تعیین شد.

  

  
قبل  یاست که با استفاده از طراح نگرندهیمطالعه کوهورت آ نیا

و شامل تمام زنان ) انجام شده است یگروهدرون سهی(مقا و بعد

که  (POP-Q) 1- 4 درجه سال مبتلا به پرولاپس لگنی 47-75متاهل 

هاي تحت جراحی ترمیمی (کولپورافی قدامی و خلفی) در بیمارستان

تا اسفند  1401شهید بهشتی و الزهرا اصفهان و در بازه زمانی مهر 

با داشتن معیار ورود به مطالعه  باشد که کل بیمارانمی ،اندبوده 1402

  نفر بودند.  200در مدت مذکور 

اشتن رضایت براي شرکت در طرح و در این افراد در صورت د

بیماران با اختلالات  صورت داشتن معیار ورود وارد طرح شدند.

اختلال  ،روانشناختی تاثیرگذار بر کیفیت زندگی و رضایت زناشویی

فعالی، اختلال اختلال بیش ،اوتیسم ،اختلال افسردگی ،ارتباطی

 ،ي مقاربتیهابیماري ،اختلال سازگاري ،اختلال اضطراب ،دوقطبی

العلاج و اختلاف شدید خانوادگی با همسر و عدم هاي صعببیماري

رضایت جهت ورود به مطالعه از معیارهاي خروج از مطالعه بودند. 

کننده به هر دلیل همچنین در موارد عدم امکان دسترسی به مشارکت

ها وارد مطالعه تغییر شماره تلفن) نمونه ،(خاموش بودن تلفن

در مرحله اول این طرح، پس از اخذ کد اخلاق، به  51- 17.نشدند

هاي الزهرا و بهشتی اصفهان مراجعه شد و مسئولین مربوطه بیمارستان

هاي لازم، به بیمارانی که داراي معیارهاي ورود بوده پس از هماهنگی

در مورد طرح تحقیقاتی توضیحاتی داده شد. در صورت تمایل این 

ح، فرم رضایت آگاهانه، پرسشنامه افراد براي شرکت در این طر

و  FSFI شناختی، پرسشنامه رضایت جنسیاطلاعات جمعیت

توسط این افراد تکمیل شد.  (SF-36)پرسشنامه کیفیت زندگی 

  تعیین شد. PFDI-20همچنین شدت علائم بالینی براساس پرسشنامه 

در مرحله دوم و یکسال بعد از جراحی پرولاپس لگن با بیماران 

کننده تماس گرفته شد و در صورت عدم دارا بودن مشارکت

و  FSFI معیارهاي خروج از مطالعه، پرسشنامه رضایت جنسی

                شدت علائم بالینی  ،(sf-36)پرسشنامه کیفیت زندگی 

     کنندگان تکمیل شد.توسط مشارکت PFDI-20براساس پرسشنامه 

           ها و تحلیل دادهها، براي تجزیه آوري پرسشنامهپس از جمع

 ,STATA software, version 17 (IBM STATA, Armonk, NY از

USA) استفاده شد. 

 ،در این پژوهش عملکرد جنسی بررسی متغیرهاي مورد بررسی:

کیفیت زندگی و آزردگی کف لگن از پیامدهاي اولیه مورد بررسی 

  باشد.می

کمیت افتادگی  درجه پرولاپس بیماران براساس سیستم تعیین

   18.بود Q-POPسیستم اندام لگنی براساس 

عمل جراحی توسط یک نفر از متخصصین در هر بیمارستان 

 انجام شد. همه بیماران تحت عمل پرینورافی و ترمیم قدامی خلفی

(Anterior posterior repair) .عنوان ترمیم خلفی که به قرار گرفتند

عملی است که براي ترمیم یا  شودکولپورافی خلفی نیز شناخته می

اي پرینورافی واژه. شودتحکیم فاسیایی بین رکتوم و واژن انجام می

بافت حمایتی بین واژن و (، است که براي جراحی ترمیم جسم پرینه

  19.رودمنظورحمایت دیواره بکار میبه )مدخل آنوس

   ،ارداريـتعداد ب ،شناختی شامل (سنپرسشنامه اطلاعات جمعیت

  بررسیروش 
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   ).باشدوابتلا به یبوست می BMI ،وضعیت اشغال ،سواد سطح

: (Female Sexual Function Index) پرسشنامه رضایت جنسی

یک ابزار پایا و معتبر جهت ارزیابی عملکرد  FSFI نسخه فارسی

تواند می (Screening) عنوان ابزار غربالگريجنسی زنان است و به

سؤال بوده که  19امه حاوي این پرسشن 20.مورد استفاده قرار گیرد

 چهارحوزه مستقل میل جنسی ( ششعملکرد جنسی زنان را در 

مورد)، ارگاسم  چهارشدن ( مورد)، مرطوب چهارمورد)، تحریک (

سنجید. این مورد) می سهمورد) و درد ( سهمورد)، رضایتمندي ( سه(

هستند که نمرات  5تا  1ها داراي طیف پاسخ از صفر یا زیرشاخه

تر اشاره به عملکرد جنسی بهتر دارند. لازم به ذکر است که روایی بالا

   21.باشدو پایایی پرسشنامه مذکور در ایران مورد تأیید می

-73/0هاي این پرسشنامه از ضریب پایایی براي هر یک از حوزه

 بوده و ثبات درونی در محدوده قابل قبولی بوده است از 86/0

آنالیز عاملی تاییدي ساختار  باشد. همچنینمی )90/0-72/0(

هاي مذکور را تایید نموده است. در این پژوهش منظور از نمره حوزه

اي است که فرد به استاندارد شاخص عملکرد جنسی زنان نمره

براساس مطالعات . دهداي پرسشنامه مذکور میماده 19سوالات 

د جنسی عنوان اختلال عملکربه 5/26اعتبارسنجی امتیاز کلی کمتر از 

   22.در زنان در نظر گرفته شد

-The Short Form Health Survey (SF پرسشنامه کیفیت زندگی

36): -36SF   سوال در هشت حیطه سلامت عمومی،  36داراي

عملکرد جسمانی، محدودیت ایفاي نقش به دلایل جسمانی، 

محدودیت ایفاي نقش به دلایل عاطفی، درد بدنی، عملکرد اجتماعی، 

و شادابی و سلامت روانی می باشد. این پرسشنامه وضعیت انرژي 

در بعضی از . سنجداي میها را با مقیاس لیکرت پنج درجهآزمودنی

 10عملکرد فیزیکی ( صورت بلی و خیر بوده است.ها پاسخ بهگویه

هاي نقش ناشی از مشکلات سلامت جسمی سؤال)، محدودیت

سؤال)،  پنجمت عمومی (سؤال)، سلا دوسؤال)، درد بدنی ( چهار(

سؤال)،  دوسؤال)، عملکرد اجتماعی ( چهارسرزندگی (

سؤال) و سلامت  سههاي نقش ناشی از مشکلات عاطفی (محدودیت

توان براي ایجاد نمره ترکیبی سؤال). چهار نمره اول را می پنروانی (

توان براي ایجاد که چهار نمره آخر را میفیزیکی جمع کرد، در حالی

 100تا  صفر) جمع کرد. نمرات مقیاس از (MCSترکیبی روانی نمره 

 دهنده کیفیت زندگی مرتبط بامتغیر است که نمرات بالاتر نشان

 روایی نسخه فارسی این پرسشنامه توسط .سلامت بهتر است

Montazeri  مورد بررسی قرار گرفت و ضریب آلفاي کرونباخ براي

بود که حاکی از پایایی قابل متغیر  68-%90 ابعاد هشت گانه در بازه

قبول براي مقیاس است در مجموع نتایج نشان داد که گونه فارسی 

گیري کیفیت زندگی مرتبط با منظور اندازه، به36SF- ابزار استاندارد 

  24و23.برخوردار است سلامتی از پا یایی و روایی لازم

مه پرسشنا: Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20) پرسشنامه

معتبر بررسی کیفیت زندگی و آزردگی لگنی جهت بررسی کیفیت 

شود. کار برده میاي و یا لگنی باي، مثانهزندگی از نظر علائم روده

سوال در خصوص علائم  هشتتا  ششداراي  هاهرکدام از مقیاس

شود. صفر یعنی هیچ نمره داده می چهاربیمار هستند که از صفر تا 

کننده یعنی علائم به شدت ناراحت چهار شکایتی وجود ندارد و

و تقسیم بر تعداد  25هاي هر مقیاس جمع شده، ضرب در است. آیتم

  شود. ها میسوال

بین صفر تا  PFDI-20خواهد بود و  100هر مقیاس بین صفر تا 

نزدیک باشند،  300خواهد بود. اعداد هر چقدر بالاتر و به  300

روایی مقاله در ایران توسط  کیفیت زندگی کمتر است. پایایی و

Hakimi 300 تا صفر بین نمره این 25.و همکاران تایید شده است 

: ناراحتی بسیار 33تا  ، صفر)100 تا صفر بین زیرمقیاس هر. (است

در  100تا  67 و : ناراحتی متوسط66تا  34 ،خفیف یا بدون ناراحتی

  .الینی مهم+ در کل: ناراحتی شدید و تأثیر ب200هر زیرمقیاس  یا 

ها در ابتداي مطالعه و یکسال پس از انجام جراحی این پرسشنامه

 صورت حضوري یا از طریق تماس تلفنی پربیمار توسط بیماران به

  دقیقه زمان تکمیل نیاز داشت.  15-10شدند. هر پرسشنامه حدود 

صورت گیري بهگیري: روش نمونهحجم نمونه و روش نمونه

حدود  .هاي در دسترس انجام گرفتز میان نمونهغیراحتمالی آسان و ا

 20حدود  وارد این طرح شدند. با شرایط ورود به مطالعه بیمار 200

دلیل عدم داشتن شرایط لازم و یا عدم برقرار تماس تلفنی از بیمار به

  مطالعه خارج شدند. 

 STATA software, version 17ها براي تجزیه و تحلیل داده

(IBM STATA, Armonk, NY, USA) هاي توصیفی استفاده شد. داده

      ، فراوانی و درصد(Mean±SD) معیارصورت میانگین و انحرافبه

(n, %) چارکی (میان چارك اول و و همچنین میانه به همراه دامنه بین

 .سوم) گزارش گردید
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هاي نرمالیتی اختلاف نمرات هاي آماري، ابتدا آزمونبراي تحلیل

 ايها شامل نمودار جعبهبراي متغیرها انجام شد. این آزمون قبل و بعد

(Box plot)نمودار نرمال کمی ، (Normal quantile plot) و آزمون 

Shapiro-Wilk براي تشخیص نرمالیتی از مقایسه هر سه  .بودند

هاي نرمالیتی نشان داد که توزیع آزمون استفاده شد. نتایج آزمون

بالینی قبل و بعد از عمل داراي توزیع  اختلاف نمرات شدت علائم

 زوجی tرو براي تحلیل این متغیر از آزمون نرمال است، از این

(Paired t-test) .استفاده شد  

 درد نمرات اختلاف توزیع براي Shapiro-Wilkبا اینکه آزمون 

 مقدار عمومی سلامت و جسمی نقش ایفاي جسمی، عملکرد جنسی،

05/0P< ایید ر آماري عدم انحراف از نرمال بودن تطونشان داد و به

و  Normal quantile plot هاي گرافیکی شامل نمودارشد، بررسی

یر قاداي بودن، تمرکز در مها داراي پلهپلات نشان داد که دادهباکس

دن بو خاص و عدم تقارن نسبت به میانه هستند. بنابراین، فرض نرمال

 هاي بعدي ازدلیل، براي تحلیل همینها رعایت نشده و بهکامل داده

  .استفاده شد (Wilcoxon Signed-rank test)آزمون 

و  براي مقایسه شدت علائم بالینی بیماران بر اساس سطوح قبل

استفاده شد.  (Symmetry/Bowker) بعد از جراحی، از آزمون تقارن

 ودلیل اینکه برخی سطوح شدت علائم داراي مقادیر صفر بودند به

هاي پیوسته مثل شده بودند، از آزمونبنديصورت دستهها بهداده

Paired t-test or Wilcoxon هاي استفاده نشد. آزمون تقارن براي داده

کند که مناسب است و بررسی می (Ordinal) شدهبنديزوجی و دسته

آیا تغییرات شدت علائم پس از مداخله با الگوي تقارن آماري 

 Pقدار ، درجه آزادي و مχ²ین آزمون با آماره مطابقت دارد. نتایج ا

  گزارش شد.

براي مقایسه وضعیت شاخص عملکرد جنسی (اختلال/عدم 

استفاده شد. این  McNemarاختلال) قبل و بعد از مداخله، از آزمون 

شده مناسب است و هاي زوجی یا جفتطور ویژه براي دادهآزمون به

کند. استفاده تبط را بررسی میتغییرات بین دو زمان یا دو وضعیت مر

دلیل ناپیوسته بودن متغیر (دودویی) و وجود به McNemarاز 

 Paired t-test orهاي آزمونتر از هایی با تعداد کم یا صفر مناسبخانه

Wilcoxon اند. همچنین هاي پیوسته طراحی شدهاست که براي داده

در حضور براي اطمینان از صحت نتایج  Exact McNemarنسخه 

 .ها استفاده شدتعداد کم در برخی خانه

  
 157 اکثریت ،6/12±5/59هاي پژوهش سال میانگین سنی نمونه

 ندهز فرزند تعداد و 3/4±1/2 حاملگی تعداد و دارخانه) %5/78( نفر

 رنف 149 و یبوست علائم داراي) %24( نفر 48 باشد.می 75/3±89/1

 پرولاپس) %5/19( نفر 39 حدود و سه درجه پرولاپس) 5/74%(

 ). همچنین کلیه زنان مورد بررسی1(جدول  دارند یک و دوه درج

  یائسه بودند.

 باشد که به تفکیک حیطه درمی PDFI-20، 41±102میانگین نمره 

  ورده شده است.آ 2جدول 

 داراي اختلال FSFI) براساس امتیازبندي %99نفر ( 198حدود 

 ،PDFI-20براساس پرسشنامه  .باشندکرد جنسی قبل از درمان میعمل

 نفر 154دهد. زردگی لگنی و کیفیت زندگی بیماران را نمایش میآکه 

 قبل از جراحی بودند ها) داراي ناراحتی شدید در کل حیطه77%(

  . )1(جدول 

ل ات کباتوجه به اینکه نتایج آزمون نرمالیتی، توزیع اختلاف نمر

شان ا نم بالینی قبل و بعد از جراحی پیروي از نرمال بودن رشدت علائ

ه شد. زوجی استفاد tداد. بنابراین، براي تحلیل این متغیر از آزمون 

 جراحی از بعد و قبل بالینی علائم شدت معیارانحراف ±میانگین

 مرحله دو بین تفاوت که بود) 77/4±2/9( و) 102±3/41( ترتیببه

توجه عنی جراحی باعث کاهش واضح و قابل(ی )>001/0P( بود معنادار

هاي سایر باتوجه به اینکه توزیع داده علائم بیماران شده است.

ات کرد، براي مقایسه اختلاف نمرها از نرمال بودن تبعیت نمیشاخص

 .)2استفاده شد (جدول  Wilcoxonقبل و بعد از جراحی از آزمون 

کل عملکرد جنسی بعد از نتایج نشان داد که هرچند میانه نمره 

) اما هنوز کمتر از 6/15در برابر 2/19جراحی نسبت به قبل بهتر شد (

براي  .دهنده وجود اختلال عملکرد جنسی استاست که نشان 55/26

هاي دیگر عملکرد جنسی (ارگاسم، میل جنسی، تحریک، مولفه

 نرضایت و درد) نیز کاهش میانه نمره نسبت به قبل از جراحی را نشا

یعنی پس از جراحی، نمره کلی عملکرد جنسی کمی بهتر شد،  .دادند

 اي است که اختلال عملکرد جنسی وجوداما همچنان در محدوده

هاي عملکرد جنسی مانند ارگاسم، میل و رضایت دارد. سایر جنبه

 نسبت به قبل کاهش نشان دادند، با این حال، درد نیز کاهش یافته

  ث بهبود شاخص عملکرد جنسی نسبت بها حدودي باعـه تـت کـاس

  هایافته
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  بندي شدت علائم پرولاپس، وضعیت عملکرد جنسی و کیفیت زندگیطبقه: 1 جدول

  تعداد(%)  معیار انحراف±میانگین  متغیر (قبل از جراحی)

  یبوست 

  دارد  - 

  ندارد  - 

 -  )24(48  

)76(152  

  درجه پرولاپس

1  

2  

3   

4   

 -  )10(20  

)5/9(19  

)5/74(149  

)6(12  

  -   20PFDI 41/0±102*ره نم

  -   8Cradi 15±6**نمره 

  -   6UDI  2/26±8/53***نمره 

  -   6POPDR  7/19±1/42****نمره 

  -   FSFI  2/8±2/13*****نمره 

  -   SF36   12±64نمره 

FSFI  عملکرد جنسی 

  اختلال عملکرد جنسی - 

  عدم اختلال - 

 -  )99(198  

)1(2  

PFDI20 شدت علائم بالینی  

  یف ناراحتی بسیار خف- 

  ناراحتی متوسط - 

 ناراحتی شدید و تاثیر بالینی مهم - 

 -  )5/5(11  

)17(35  

)77(154  

* Pelvic Floor Disability Index (PFDI-20), ** The Colorectal-Anal Distress Inventory-8 (CRADI-8), *** The Urinary Distress Inventory (UDI-6). 
**** Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6), ***** Female Sexual Function Index (FSFI), The SF-36 (Short Form 36-Item Health Survey) 

  
  قبل از عمل شده است).

بل ق، میانه نمره کیفیت زندگی بیماران SF-36براساس پرسشنامه 

ت. این افزایش یاف 80بود که پس از جراحی به  40از جراحی برابر با 

طور دهد که کیفیت زندگی بیماران بعد از عمل بهتغییر نشان می

  توجهی بهبود پیدا کرده است.قابل

طور معناداري بالینی بیماران بهپس از جراحی، شدت علائم 

 انجام شد. Paired t-testنمره کل با آزمون  )>001/0P( کاهش یافت

تغییر خاصی نداشت و میانه آن صفر باقی ماند، اما  اياختلال روده

) و شاخص پرولاپس با میانه 58در برابر  صفراختلال ادراري با میانه (

ان دادند. این نتایج حاکی از توجهی نش) بهبود قابل50در برابر  صفر(

هاي ادراري و پرولاپس پس از بهبود وضعیت بالینی بیماران در حوزه

  .)3 جراحی است (جدول

، توزیع شدت علائم Symmetry (Bowker)براساس آزمون تقارن 

 بالینی بر حسب سطوح شدت بالینی (شدید، متوسط و خفیف) قبل و

  . =001/0P< ،189(χ²(3)( بعد از عمل تفاوت معناداري دارد

دهد که الگوي تغییر شدت علائم پس از این نتایج نشان می

د هبوبطور معناداري از تقارن آماري فاصله دارد و بیانگر جراحی به

  .وضعیت بیماران پس از مداخله جراحی است

، تفاوت وضعیت شاخص اختلال McNemarبراساس آزمون 

  ح وجود و عدم وجودررسی براساس سطوـورد بـسی مـرد جنـعملک
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  هاي داراي توزیع غیرنرمال قبل و بعد از جراحی مقایسه نمرات شاخص: 2 جدول

  معنادار در نظر گرفته شد. Wilcoxon، 05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  ئم و وضعیت عملکرد جنسی قبل و بعد از جراحی در بیمارانتوزیع فراوانی شدت علا: 3 جدول

  تعداد (%) متغیر

 قبل از جراحی

  تعداد (%)

 بعد از جراحی

   )20PFDI(* شدت علائم

  ناراحتی بسیار خفیف -

   ناراحتی متوسط  - 

  ناراحتی شدید - 

  

)77(154  

)5/17(35  

)5/5(11  

  

)5/97(195 

)5/2(5  

)0(0  

  )FSFI( ** عملکرد جنسی

  اختلال عملکرد جنسی  -

  عدم اختلال - 

  

)99(198  

)1(2  

  

)5/90(181  

)5/9(19  

 اساس آزمون مک نمار انجام شده است.این قسمت بر  **، این قسمت براساس آزمون تقارن انجام شده *

 میانه (دامنه بین چارك اول و سوم)  متغیر

  (قبل از جراحی)

  میانه (دامنه بین چارك اول و سوم) 

  (پس از جراحی)

*P  

 FSFIنمره کل 

Desire  

(تحریک)  Arousal  

(مرطوب شدن)  Orgasm  

رضایتمندي)(  Satisfaction  

(درد)  Dyspareunia 

)2/19 ،4/8(6/15  

)6/3 ،2/1(4/2 

)6/3 ،2/1(4/2 

)4/2 ،9/0(4/2 

)4/2 ،9/0(4/2 

)6/3 ،2/1(6/3  

)75/21 ،0(2/19  

)6/3 ،0(0  

)6/3 ،0(0 

)6/3 ،0(0 

)6/3 ،0(0 

)6/3 ،0(4/2  

  

001/0< 

 

  SF36نمره کل کیفیت زندگی 

 عملکرد جسمی 

  جسمی ایفاي نقش 

  درد بدنی 

  سلامت عمومی 

  سرزندگی 

  محدودیت عملکرد اجتماعی

  ایفاي نقش هیجانی 

  سلامت روان

)40 ،26(40  

)40 ،20(40  

)40 ،20(40  

)40 ،20(40  

)40 ،20(40  

)40 ،20(40  

)40 ،20(40  

)40 ،20(40  

)40 ،20 (40  

)80 ،80(80  

)80 ،80(80  

)80 ،80(80  

)80 ،80(80  

)80 ،80(80  

)80 ،80(80  

)80 ،80(80  

)80 ،80(80  

)80 ،80(80  

  

  

001/0< 

 

PFDI20 شدت علائم بالینی  

  Cradi8 نمره

  UDI6نمره 

  POPDR6نمره 

  

)0،0(0  

)75 ،41(58  

)58 ،29(50  

  

)0 ،0(0  

)0 ،4(0  

)0،0(0 

  

001/0< 
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  مارانیدر ب یقبل و بعد از جراح یوجود اختلال عملکرد جنس یفراوان عیتوز: 1نمودار 

  
، >001/0P( ن قبل و بعد از مداخله معنادار بوداختلال بی

00/17χ²(1)=( نمودار) 1(.  

  

  
لگنی یکی از اختلالات اصلی عملکرد کف لگن است  پرولاپس

کننده موجب که در اثر ضعف بافت همبند و عضلات حمایت

ین و داخل هایی مانند مثانه، رحم یا رکتوم به سمت پایجابجایی ارگان

شود. این مشکل علاوه بر علائم بالینی آزاردهنده، کیفیت واژن می

دهد و نیازمند زندگی و عملکرد جنسی بیماران را تحت تأثیر قرار می

 26.درمان و پیگیري مناسب است

، PFDI-20در مطالعه حاضر، قبل از جراحی براساس پرسشنامه 

اختلال متوسط بودند. یک  %5/17بیماران دچار اختلال شدید و  5/5%

سال پس از جراحی هیچ مورد اختلال شدید گزارش نشد و تنها 

بیماران اختلال متوسط داشتند. میانگین شدت علائم بالینی نیز  5/2%

پس از عمل کاهش یافت که  4/77±2/9 قبل از عمل به 102±3/41 از

ح دهد اصلااین یافته نشان می. )>001/0P( تفاوت معناداري داشت

اختلالات آناتومیک موجب کاهش علائم ناشی از پرولاپس لگنی 

 Weberویژه مطالعه به ،شود و نتایج با مطالعات پیشین همسو استمی

که کاهش علائم و بهبود عملکرد روزمره پس از جراحی و همکاران 

 26.را گزارش کرده است

 ، میانه نمره کیفیت زندگی بیماران ازSF-36براساس پرسشنامه 

پس از جراحی افزایش یافت. همچنین  80قبل از جراحی به  40

به صفر کاهش یافت که بیانگر بهبود  50شاخص پرولاپس از میانه 

هاي ادراري و لگنی است. توجه وضعیت بالینی بیماران در حوزهقابل

در تهران بر  Systematic review، Doaeeاین نتایج همسو با گزارش 

است که نشان داد مداخلات جراحی کیفیت  مطالعه 1000روي حدود 

 Chanاي مطالعه 27.بخشدزندگی زنان مبتلا به پرولاپس را بهبود می

نشان داد که این بیماران دچار  POP زن مبتلا به 308نیز بر روي 

اي و واژینال هستند و توجه در عملکرد ادراري، رودهاختلالات قابل

 28.توجهی داشتندابلپس از درمان بهبود علائم و رضایت ق

- نشان داد که پرینئورافی و ترمیم قدامی Hajhashemiمطالعه 

 کیفیت و جنسی عملکرد بدنی، تصویر بهبود موجب واژن خلفی

گزارش کرد که درمان  Guan مطالعه همچنین 19.شودمی زنان زندگی

توجهی طور قابلرا به POP جراحی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به

دهد و روش کولپوکلیسیس ممکن است مزایاي بیشتري ارتقا می

نیز  Peinado Molinaمطالعه  29.ها داشته باشدنسبت به سایر روش

 ،ارتباط منفی بین شدت علائم پرولاپس و کیفیت زندگی نشان داد

  30.که کاهش علائم با بهبود کیفیت زندگی همراه بودطوريبه

پرولاپس لگنی، دهد که جراحی در مجموع، شواهد نشان می

 و آناتومیک اصلاح موجب تنها نه خلفی، -ویژه کولپورافی قدامیبه

 موارد برخی در و زندگی کیفیت بلکه شودمی بالینی علائم کاهش

  بخشد.مید بهبو نیز را بیماران جنسی عملکرد

در مطالعه حاضر، هرچند میانه نمره کل عملکرد جنسی پس از 

)، اما 6/15در برابر  2/19فت (جراحی نسبت به قبل افزایش یا

ماندن دهنده باقی) بود و نشان55/26همچنان کمتر از حد طبیعی (

هاي عملکرد جنسی اختلال عملکرد جنسی است. در سایر مؤلفه

(ارگاسم، میل، تحریک، رضایت و درد) نیز تغییرات محدود یا کاهش 

 .ها همسو استنتایج این مطالعه با برخی پژوهش.مشاهده شد

Hajhashemi نسی زنان پس از عمل را گزارش کردبهبود عملکرد ج، 

 31و26و19.توجهی مشاهده نکردندتغییر قابل Paulsو  Weberکه در حالی

Helstrom کاهش فعالیت جنسی پس از جراحی را گزارش نمود، 

بهبود کلی عملکرد جنسی پس از جراحی موفق را  Brubakerاما 

افزایش نمره عملکرد جنسی  Azarمطالعه  ایران، در 33و32.دادنشان 

اختلاف معناداري  Goudarzi 34.ماهه را گزارش کردطی پیگیري سه

 Feldnerکه در عملکرد جنسی سه ماه پس از عمل نیافت، در حالی

هاي عملکرد جنسی را گزارش ماه بهبود در همه دامنه 12پس از 

  بحث
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ترمیمی پرولاپس  اند که جراحیبرخی مطالعات نشان داده 36و35.کرد

طور مثال، در به ،دارد FSFIهاي مختلف اثرات متفاوتی بر حوزه

ها دار داشت و سایر حوزهاتنها نمره درد کاهش معن Antoshمطالعه 

ساله  پنجدر مطالعه کوهورت  37.توجهی نشان ندادندتغییر قابل

Wihersaari  نیز بهبود کلی عملکرد جنسی گزارش شد، اما الگوهاي

در نهایت، شواهد نشان  38.هاي مختلف متفاوت بودندییر در حوزهتغ

تواند به دهد که کاهش علائم بالینی پرولاپس پس از جراحی میمی

-Martinezطور که کاهش اختلال عملکرد جنسی کمک کند. همان

Galiano  اشاره کرده است، زنان مبتلا به اختلال عملکرد لگن بیشتر

  39.جنسی قرار دارند در معرض اختلال عملکرد

ختلاف نتایج مطالعات پیشین در زمینه تأثیر جراحی پرولاپس ا

هاي فردي توان ناشی از عواملی مانند تبحر جراح، تفاوتلگنی را می

شده و همچنین مدت زمان پیگیري و بالینی بیماران، نوع جراحی انجام

بررسی  ماه پس از عمل مورد 12در مطالعه حاضر بیماران تا  ،دانست

توان به طراحی از نقاط قوت مطالعه حاضر می 31- 38و26.قرار گرفتند

هاي مشابه ساله بیماران، انجام جراحیقبل و بعد، پیگیري یک

 مجرب، متخصص دو توسط) پرینورافی و خلفی–(کولپورافی قدامی

رهاي معتبر براي سنجش کیفیت زندگی، علائم بالینی ابزا از استفاده و

در . ها شدسی اشاره کرد که موجب افزایش اعتبار دادهو عملکرد جن

هاي پژوهش شامل غیرتصادفی بودن، نبود گروه مقابل، محدودیت

 1- 4 گرید با اصفهانی ساله 47- 75کنترل، محدود بودن نمونه به زنان 

تواند تعمیم و استفاده از ابزارهاي خودسنجی بود که می پرولاپس

شود ها، توصیه میبه این محدودیتباتوجه  .نتایج را محدود کند

هاي سنی و درجات تر، در گروهمطالعات آینده با حجم نمونه بزرگ

هاي مختلف پرولاپس، وضعیت یائسگی متفاوت و انواع روش

 .دست آیدتري بهتر و قابل تعمیمجراحی طراحی شوند تا نتایج دقیق

تواند یجراحی پرولاپس لگنی منتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

توجهی باعث بهبود طور قابلناتومیک بهآبر اصلاح ساختار علاوه

 کیفیت زندگی و عملکرد جنسی بیماران یکسال پس از عمل گردد.

 - دهد که جراحی کولپورافی قدامینتایج این مطالعه نشان می

 پرولاپس به مبتلا بیماران بالینی علائم و زندگی کیفیت تواندمی خلفی

  . بخشد ودبهب را لگنی

نامه تحت عنوان : این مقاله حاصل بخشی از پایانسپاسگزاري

 پس سال یک جنسی رضایت و زندگی کیفیت ،بیماري علایم بررسی"

و  1404 دکتراي پزشکی در سال "لگنی هايارگان پرولاپس ترمیم از

باشد که با یم IR.MUI.REC.1404.134با کد اخلاق  3402432 کد

پزشکی اصفهان و همکاري مرکز تحقیقات  حمایت دانشگاه علوم

  .بهداشت باروري دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است
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Background: Pelvic organ prolapse (POP) is a condition resulting from weakness or 

damage to the muscles, ligaments, and other supporting structures of the vagina, and it 

exposes affected women to reduced quality of life and sexual function. The present 

study examined the symptoms, sexual function, and quality of life of women one year 

after repair of pelvic organ prolapse. 

Methods: This study was a prospective cohort before-after study that was conducted on 

200 married women with pelvic prolapse grade 1-4 (POP-Q) in the age group of 47-75 

years who underwent reconstructive surgery (anterior and posterior colporrhaphy) in 

Shahid Beheshti and Al-Zahra hospitals in Isfahan between October 2022 and March 

2024. The data collection tools were three questionnaires: Female Sexual Function 

Index (FSFI), Pelvic Discomfort (PFDI-20) and Quality of Life (SF-36) which were 

completed before surgery and one year after surgery. Stata software version 17 was 

used to analyze the data. To compare the scores before and after, paired t-test or 

Wilcoxon statistical tests were used, to compare the severity of patients' clinical 

symptoms based on the levels before and after surgery, the symmetry/Bowker test was 

used, and to compare the status of the sexual function index (impairment/no 

impairment) before and after surgery, the McNemar test was used and the significance 

level was considered to be P<0.05. 

Results: The mean age of the study participants was 59.5±12.6 years. The majority of 

the women (157 individuals; 78.5%) were housewives. The mean number of 

pregnancies was 4.3±2.1, and the mean number of live births was 3.75±1.89. All 

women included in the study were postmenopausal. The severity of clinical symptoms, 

sexual dysfunction index status, and median quality of life score were significant 

between before and after the intervention. The severity of clinical symptoms, the status 

of the sexual dysfunction index, and the median quality of life score showed significant 

differences before and after the intervention. 

Conclusion: Pelvic prolapse surgery can significantly improve the quality of life and 

sexual function of patients one year after surgery, in addition to correcting the 

anatomical structure. 
 

Keywords: pelvic organ prolapse, quality of life, surgery. 

Abstract        Received: 23 Jun. 2025    Revised: 28 Jun. 2025    Accepted: 14 Aug. 2025    Available online: 23 Aug. 2025 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, September 2025; Vol. 83, No. 6: 418-427 

 

Copyright © 2025 Hajhashemi et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13669-fa.html
http://www.tcpdf.org

