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 Abstract 

Objective (s): Lumbar disc herniation is one of the most prevalent musculoskeletal disorders during reproductive age and can 

significantly affect not only physical functioning but also sexual health. Despite the notable prevalence of sexual dysfunction 

among this population, most previous studies have primarily focused on men and investigated changes in sexual function 

before and after discectomy surgery. This study aimed to compare sexual function in women with acute lumbar disc herniation 

without prior surgical history to those who had undergone discectomy. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2023 in Fasa, Iran. A total of 190 married women of 

reproductive age were enrolled using non-random convenience sampling based on predefined inclusion criteria. The 

participants were divided into two equal groups: 95 women with acute lumbar disc herniation and 95 with a history of 

discectomy surgery. Data were collected using a demographic questionnaire, Visual Analog Scale (VAS) for pain, and the 

Female Sexual Function Index (FSFI), and analyzed using SPSS software. 

Results: The overall prevalence of sexual dysfunction in the study population was 87.4%. There were no statistically significant 

differences between the two groups in terms of total FSFI scores, prevalence of dysfunction across different sexual domains, 

frequency of monthly sexual intercourse, or intensity of low back pain. However, the discectomy group differed significantly in 

educational level, income, duration of illness, and severity of disc herniation compared to the non-surgical group. 

Conclusion: The findings indicate that a history of discectomy surgery does not lead to improvements in sexual function 

among women with lumbar disc herniation. These results underscore the importance of a multidimensional approach to sexual 

health in the management of women with lumbar disc disease. 
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: یسکتومید یزنان با سابقه جراح یکمر حاد با عملکرد جنس سکیزنان متأهل مبتلا به فتق د یسعملکرد جن سهیمقا

 مقطعی مطالعه کی
 

  4، علی منتظری3، فضل اله احمدی2، شاداب شاه علی1زهرا مرادی

 گروه مامایی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران .1

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،ییاو مام یگروه بهداشت بارور. 2

 ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه پزشکی، علوم دانشکده پرستاری، گروه .3

 ایران تهران، دانشگاهی، جهاد بهداشتی، علوم پژوهشکده سلامت، سنجش تحقیقات مرکز. 4

 

 27/2/1404 تاریخ دریافت:

 8/4/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 فروردین 23 -شر الکترونیك پیش از انتشار]ن

 1405؛ 25(2:) 239 -247نشریه پایش: 
 

 چكيده

فـرد را   یزنـدگ  یبلکه ابعاد جنس ،یکیزیتنها عملکرد ف نه ،یبارور نیدر سن یعضلان -یاختلالات اسکلت نیتر عیاز شا یکیعنوان  کمر، به سكیفتق د مقدمه:

 راتییافته بر تغیگروه، اغلب مطالعات گذشته معطوف به مردان و تمرکز  نیدر ا یبل توجه اختلال عملکرد جنسقا وعیش رغم به . دهد یقرار م ریتحت تأث زین

ی بـدون سـابقه   حاد کمـر  سكیزنان مبتلا به فتق د یعملکرد جنس سهیپژوهش با هدف مقا نیاند. ا بوده یسکتومید یو پس از جراح شیپ یعملکرد جنس

 .شد یاند، طراح داشته یسکتومید یجراح که سابقهی با زنان جراحی قبلی 

حاد و  یکمر سكینفر با فتق د 95) یبارور نیزن متأهل در سن 190در شهر فسا انجام شد.  1402در سال  یمقطع -یفیمطالعه توص نای مواد و روش کار:

نامـه مشخاـات    د. اطلاعـات بـا اسـتفاده از پرسـش    انتخـاب شـدن  و غیـر تاـادفی   ورود  یارهایبر مع یصورت مبتن ( بهیسکتومید ینفر با سابقه جراح 95

 شد. لیتحل SPSSافزار  و با نرم ی( گردآورFSFIزنان ) ی( و شاخص عملکرد جنسVASشدت درد ) ،یشناخت تیجمع

 ،یعملکـرد جنس ـ  یدو گروه از نظر نمره کل نیب یتفاوت معنادار چیدرصد بود. ه 4/87 یمورد بررس تیدر کل جمع یاختلال عملکرد جنس وعیش یافته ها:

در  یسـکتوم ید یسـابقه جراح ـ  یحال، گـروه دارا  نیو شدت کمردرد گزارش نشد. با ا انهیماه یدفعات رابطه جنس ،یاختلال در ابعاد مختلف جنس یفراوان

 تفاوت معنادار داشتند. یبا گروه بدون جراح سكیدرآمد، مدت ابتلا، و شدت فتق د لات،یسطح تحا رینظ ییرهایغمت

 نی ـ. اشـود  ینم ـ یکمـر  سـك یدر زنان مبتلا به فتق د یعملکرد جنس بهبود درمنجر به   یسکتومید یجراحسابقه که  دهد ینشان م ها افتهی یری:نتیجه گ

 .دهد یقرار م دیدر زنان، را مورد تأک ژهیو به ،یکمر یسکوپاتیمبتلا به د مارانیب تیریدر مد یبه سلامت جنس یبعد مسئله لزوم توجه چند
 درد مزمن عملکرد جنسی زنان، فتق دیسك کمر، عمل جراحی دیسکتومی،: ژه هاکلیدوا

 

 IR.MODARES.REC.1401.168 کداخلاق: 

 

 

 

 
 تهران، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی، گروه بهداشت باروری و مامایی :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: shadab.shahali@modares.ac.ir   
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  همکارانو  زهرا مرادی                                                                                                                                  ...      ی زنانمقایسه عملکرد جنس

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 مقدمه

ای تشـکیل   مهـره  های بین رات کمری از پنج مهره و دیسكستون فق

شده که نقش کلیدی در پایداری و تحرک ناحیـه پـایین کمـر ایفـا     

دهـد کـه لایـه بیرونـی دیسـك       کنند. فتق دیسك زمانی رخ می می

ماننـد درونـی آن بـه بیـرون      ای دچار پارگی شده و ماده ژل مهره بین

فشـردگی یـا تحریـك     توانـد سـبب   کند. ایـن فرآینـد مـی    نشت می

حسـی، عـعف    های عابی مجاور گردد و به دنبال آن درد، بـی  ریشه

 .] 1-3[ عضلانی و اختلال در عملکرد فیزیکی ایجاد شود

از جمله پیامدهای کمتر مورد توجه این اختلال، تأثیر آن بر عملکرد 

ترین ابعاد کیفیت زندگی افراد محسوب  جنسی است که یکی از مهم

بروز علائم دردناک مانند کمردرد، درد اندام تحتـانی، و   [.3شود ] می

توانند عملکرد  ها می همچنین عوارض دارویی ناشی از مارف مُسکن

 20تـا   5[. شـیوع ایـن بیمـاری حـدود     4،5جنسی را مختل کنند ]

نفر بزرگسال در سال است و عمدتاً در دهه سوم  1000مورد در هر 

هـا از نظـر    ی کـه بسـیاری از زو   ا دهد؛ دوره تا پنجم زندگی رخ می

 .]۶ [جنسی فعال هستند

با وجود شیوع بالای اختلال عملکرد جنسی در افراد مبتلا بـه فتـق   

دیسك کمری، تمرکز بیشتر مطالعات گذشـته بـر جمعیـت مـردان     

رسد که  [. به نظر می7اند ] بوده و زنان کمتر مورد بررسی قرار گرفته

مورد نقش جنسی مردان، در کنـار  انتظارات فرهنگی و اجتماعی در 

ترجیحات بالینی، موجب شده تا مشـکلات جنسـی در زنـان مبـتلا     

کمتر شناسایی و مدیریت شوند، در حالی که شواهد حاکی از شیوع 

بالاتر اختلال عملکرد جنسی در میـان زنـان مبـتلا بـه دیسـکوپاتی      

 اند که زنان با فتـق دیسـك کمـری    [. مطالعات نشان داده1،8است ]

 ]9[کنند تری کسب می در تمامی ابعاد عملکرد جنسی نمرات پایین

ها تاکنون بر مقایسه عملکـرد جنسـی قبـل و بعـد از      بیشتر پژوهش

اند و نرخ اختلال عملکرد جنسی را  جراحی دیسکتومی تمرکز داشته

[. 1،3،4، 9-15انـد ]  درصد گزارش کـرده  80تا  ۶/2۶ای بین  در بازه

 در جنسـی  عملکـرد  بهبـود  پیگیرانـه  عـات مطال از برخـی  همچنین،

با توجه به اینکـه  . ]1۶[اند دانسته ناکافی را جراحی از پس بلندمدت

اختلال عملکرد جنسی در میان زنان مبتلا بـه دیسـکوپاتی کمـری    

[ و از سوی دیگر پژوهشی 1،8نسبت به مردان شیوع بیشتری دارد ]

د را بـا زنـان   که عملکرد جنسی زنان مبتلا به فتق دیسك کمری حا

دارای سابقه جراحی دیسکتومی مقایسه کرده باشـد تـاکنون انجـام    

نشده است، این مطالعه با هدف پر کردن این شکاف علمـی طراحـی   

شد. هدف آن، بررسی و مقایسه عملکرد جنسی زنان مبتلا بـه فتـق   

 .دیسك کمری حاد با زنان دارای سابقه جراحی دیسکتومی است

 كار  مواد و روش

 مراکـز  در 1402 سـال  در کـه  است مقطعی مطالعه مطالعه یك این

 پـژوهش  این. شد انجام فسا پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی

 ایـران بـا کـد    تهـران،  مـدرس،  تربیـت  دانشگاه اخلاق کمیته توسط

ــلاق ــویب ،IR.MODARES.REC.1401.168: اخ ــده  تا ش

دیسك  فتق نها بهکه ابتلای آ باروری سن در زنان از ای نمونه .است

 مغناطیسـی  رزونـانس  به وسیله تاـویربرداری  کمری، ستون فقرات

 مراکـز  بـه  محقـق  ترتیـب کـه   این به. شدند انتخاب بود، شده تأیید

 و یافـت  حضـور  فسـا  در( MRI) مغناطیسی رزونانس تاویربرداری

 داده انجـام  MRI گذشته سال در که باروری سن در زنان از لیستی

تهیـه کـرد.     ه فتق دیسك کمر آنها تاییـد شـده بـود،   بودند و ابتلا ب

همین طور به دفتر مدارک پزشکی بیمارستان ولی عار مراجعه شد 

سال اخیر عمل جراحی دیسـکتومی   5و لیستی از زنانی که در طی 

 گرفـت،  تمـاس  زنـان  بـا  محقق انجام داده بودند تهیه گردید. سپس

 داد. ارائـه  آنهـا  ، بـه در مورد پژوهش و اهـداف آن  را لازم توعیحات

داشتند، پـس از اخـذ رعـایت     را مطالعه به ورود معیارهای که زنانی

مطالعه  به ورود معیارهای بر اساس .شدند مطالعه آگاهانه کتبی وارد

زنان با فتق دیسك کمری حاد که طـی   ایرانی، ملیت زنان متأهل با

 انجام داده و تشخیص قطعی برای آنـان ثبـت    MRIیك سال اخیر

زنان با سابقه جراحی دیسـکتومی در پـنج سـال گذشـته      ، شده بود

 و خوانـدن  توانـایی  دارای( هـای بیمارسـتانی   طبق اطلاعات پرونده)

 در جنسـی  رابطه داشتن با متأهل سال، 55 تا 18 بین سن نوشتن،

 عملکـرد  بـر  مـثثر  ای زمینـه  هـای  بیماری نداشتن گذشته، ماه شش

 بـر  مـثثر  داروی هرگونه مارف عدم فرد، خود گزارش طبق جنسی

 یا بارداری عدم و همسر جنسی ناتوانی به ابتلا عدم جنسی، عملکرد

 عـدم  صـورت  در .بـه مطالعـه وارد شـدند   مطالعه  زمان در شیردهی

 همـه . شـدند   حـذف  مطالعـه  از زنان مطالعه، های پرسشنامه تکمیل

 یهـا  زارشبا توجه به گ  .کردند امضا را آگاهانه نامه رعایت فرم زنان

اخـتلال   ]12،13،1۶[یدرصـد  ۶۶حـدود   وعیبـر ش ـ  یموجود مبن ـ

 نـان یکمر، سطح اطم سكیزنان مبتلا به د انیدر م یعملکرد جنس

درصـد   10درصـد، و در نظـر گـرفتن     80درصد، تـوان آزمـون    95

نفـر   95هـر گـروه    یبـرا  یینمونه، حجم نمونـه نهـا   احتمال ریزش

دو  سـه یمقا یحجم نمونه بـرا  نای نفر(. 190برآورد شد )در مجموع 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

تخمـین زده  نرمال  عیبر اساس توز هیمستقل و آزمون فرع نیانگیم

 :شد استفاده زیر های پرسشنامه از ها داده آوری جمع برای شد.

 سـطح  سـن،  شـامل:  شـناختی  جمعیـت  هـای  ویژگـی  پرسشنامه-1

 تعداد ازدوا ، مدت مانند مامایی سوابق اشتغال، وععیت تحایلات،

فتـق دیسـك    های ویژگی به مربوط مواردی و زایمان تعداد ،بارداری

 و دیسـك  فتـق  محـل  کمـر،  دیسـك  ابتلا به فتق زمان مدت مانند

 .دیس و تعداد فتق دیسك فتق شدت

 شــدت ارزیـابی  بــرای  (VAS)دیـداری ســنجش درد  مقیـاس -2

 کـه  اسـت  امتیازی 10 مقیاس یك این گذشته. ماه یك کمردرد در

 بـالاترین  دهنـده  نشـان  10 و درد وجود عدم دهنده نشان 0 آن در

 [.  17] است درد سطح

 ـا .(FSFIزنـان )  جنسـی  عملکرد شاخص -3 عملکـرد   اسی ـمق نی

 گویـه  19 شـامل کنـد و   یزنان در ماه گذشته را محاسبه م یجنس

و 1 گویـه هـای  ) لیحوزه م ۶زنان را در یباشد که عملکرد جنس یم

(،  7-10 گویـه هـای  ت) (، رطوب ـ3 -۶ گویه های) یختگی(، برانگ 2

 -1۶ گویـه هـای  ) یجنس یتمندی(، رعا11-13 گویه هایارگاسم )

 قیاز طر یابیسنجد. ارز یم (17-19 گویه های) ی( و درد جنس14

حوزه  گویه های ی. نمرات در نظر گرفته شده برااست یکرتیل فیط

رطوبـت،   ،یجنس ـ جیـی (، حـوزه ته 1-5) یجنس یتمندیو رعا لیم

 یجنس تیعدم فعال ینمره صفر به معن  .است(  0-5ارگاسم و درد )

 گویـه  2 شـامل  جنسـی  میل حیطه[. 18هفته گذشته است ] 4در 

 برانگیختگـی  حیطـه . اسـت  متغیـر  ۶ تـا  2/1 از آن نمرات که است

 حیطـه  گویـه  چهار. است متغیر ۶ تا 0 از آن نمرات و گویه 4 شامل

. اسـت  تغیـر م ۶ تـا  0 از کـه نمـرات آن   دهند می تشکیل را رطوبت

 متغیر ۶ تا 0 از حیطه این نمرات. است گویه 2 شامل ارگاسم حیطه

 تـا 8/0 از حیطه این نمرات. است گویه 3 شامل رعایت حیطه .است

 ۶ تا 0 از حیطه این نمرات و است گویه 3 شامل درد حیطه. است ۶

 گر،یکـد ی[. جهت هم وزن کردن نمره حوزه هـا بـا   19] است متغیر

هر حوزه با هم جمـع شـده و سـپس در     گویه هاینمرات حاصل از 

، نمـره  ۶/0در عدد  لیم طهیشود. نمره ح یثابت عرب م عاملعدد 

ارگاسـم،   طـه یو نمـره ح  3/0و رطوبت در عـدد   یروان جییته طهیح

شـود. بـا جمـع     یعـرب م ـ  4/0در عدد  یو درد جنس یتمندیرعا

. دی ـآ یم ـ دسته ب اسیکردن نمرات  شش حوزه با هم نمره کل مق

 کـل  برای برش نقطه[. 20 ،18است ] 2-3۶ نیکل ب ازیمحدوده امت

 میـل  ،28 مقیـاس  کـل : اسـت  زیـر  شـر   به ها زیرمقیاس و مقیاس

 رعـایت  ،4/3 ارگاسـم  ،4/3 روانکاری ،4/3 برانگیختگی ،3/3 جنسی

به عنوان   ≥28FSFI ازیامت گری. به عبارت د8/3 جنسی درد و 8/3

از نقطه  شتریشود و نمرات ب یم فیرزنان تع یاختلال عملکرد جنس

 در قـبلاً  پرسشـنامه  روایی و پایایی .عملکرد خوب است نیبرش مب

 بـرای  کرونبـاخ  آلفـای . اسـت  شده تأیید ایران در شده انجام مطالعه

: است زیر شر  به آن حیطه شش و  زنان جنسی عملکرد پرسشنامه

 یجنس ـ روانکـاری  ،90/0 جنسـی  برانگیختگـی  ،72/0 جنسـی  میل

 مقیـاس  کل و88/0 درد ،7۶/0 جنسی رعایت ،91/0 ارگاسم ،90/0

92/0] 21[ . 

 هی ـتجز 2۶نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده یآمار لیتحل

 ـ  یفیشدند. از آمار توص لیو تحل و  نیانگی ـدرصـد، م  ،یماننـد فراوان

تمـام   سـه یمقا یها استفاده شد. بـرا  داده یبررس یبرا اریانحراف مع

سـابقه عمـل   دو گروه با و بدون  نیمستقل مورد مطالعه ب یرهایمتغ

 استفاده شد. دو یو کا مستقل t یها زموناز آ جراحی دیسکتومی،

 یافته ها

 عـدم  دلیل به نفر 10 تعداد، این از که شد توزیع پرسشنامه دویست

 میـانگین . شـدند  حذف مطالعه از جنسی عملکرد پرسشنامه تکمیل

 از کـه  بود ( سال5۶/۶) 21/41 کنندگان شرکت سن( معیار انحراف)

 ازدوا  مـدت ( معیـار  انحـراف ) میـانگین . بـود  متغیر سال 55 تا 22

 تـرین  شـایع . بود متغیر سال 44 تا 1 از که بود ( سال48/8) 32/20

 بـود  S1-L5 آن از پس و L5-L4 های مهره بین دیسك فتق محل

L5-L4- هـای  مهـره  بین ای مهره چند های آسیب تعداد بیشترین و

S1 داشـتند. از  دیسـك  یك فتق فقط( ٪73/74) بیماران اکثر. بود 

 را درصـد  ( بیشـترین 5/39دیسـك شـدید )   دیسك، فتق شدت نظر

ــر. داشــت ــاران اکث ــق بیم ــانی کمــری دیســك فت ( LLDH) تحت

 ســابقه کـه  بـین تمـام مشـارکت کننـدگان     در. داشـتند  (52/70٪)

 فتق جراحی عمل یك از بیش مورد 12 دیسکتومی داشتند، جراحی

 و بود مورد 4 جراحی تعداد بیشترین و داشتند فقرات ستون دیسك

مدت زمـان   نیکمتر داشتند. دیسکتومی جراحی بار 4 سابقه زن دو

سـال بـود.    28مـدت زمـان    نیشتریسال و ب 1 سكیابتلا به فتق د

 سال 13 زمان حداکثر و سال 1 جراحی از شده سپری زمان حداقل

 از پس ماه در جنسی های فعالیت تعداد( معیار انحراف) میانگین. بود

شـیوع اخـتلال عملکـرد جنسـی در      .( بود38/4) 58/5 دیسك فتق

 (. 1( درصد بود )جدول شماره 4/87جمعیت مورد مطالعه )

زنانی که عمل جراحی دیسکتومی کرده بودند نسبت بـه زنـانی کـه    

داشـته  ین تری عمل جراحی نکرده بودند، اکثرآً سطح تحایلات پای

(. از نظر > 001/0pاز نظر درآمد خانوار هم درآمد پایین داشتند ) و
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شدت فتق دیسك در زنان که عمل جراحی دیسـکتومی انجـام داده   

بودند، فتق دیسك شدید شایعتر بـود در حـالی کـه در زنـان بـدون      

ــت    ــیوع را داش ــرین ش ــدید کمت ــق دیســك ش ــی، فت ــل جراح  عم

(001/0p<از نظر محل فتق .) ( 3۶/0دیسك p=  و تعداد دیسـك )

نداشـتند. در  زنـان بـا     دار( دو گروه اختلاف معنی =50/0pدرگیر )

مدت ازدوا ، تعداد بارداری، تعداد زایمان، تعداد  سابقه عمل جراحی

خرین زایمان و طول مـدت ابـتلا بـه فتـق     آفرزندان زنده ، فاصله تا 

اد فعالیـت  تعـد  (.≥01/0p)بیشـتر بـود    داردیسك بـه طـور معنـی    

ــود    ــر بـ ــی کمتـ ــابقه جراحـ ــا سـ ــان بـ ــاه در زنـ ــی در مـ  جنسـ

(1/0 p=   میانگین نمره کمردرد در ماه گذشته در زنان کـه عمـل .)

جراحی دیسکتومی کرده بودند کمتر از زنانی بود که عمـل جراحـی   

 دیسکتومی نداشتند اما این اختلاف معنی دار نبود. هر چند شیوع 

 

بدون سابقه جراحی دیسکتومی بـالاتر   اختلال عملکرد جنسی در زنان

   (.1شماره  ( )جدول≤p 05/0بود اما اختلاف معنی دار نبود )

مقایسه میانگین نمره عملکرد جنسی زنـان در حیطـه هـای مختلـف     

پرسشنامه سنجش عملکرد جنسـی نشـان داد زنـان بـا سـابقه عمـل       

جراحی دیسکتومی در تمام حیطه و نمره کلی عملکرد جنسی نسـبت  

ه زنان بدون سابقه جراحی دیسکتومی، نمـرات بـالاتری داشـتند امـا     ب

(. مقایسـه  2( ) جـدول شـماره   <05/0pاین اختلاف معنی دار نبـود ) 

شیوع اختلال عملکرد در حیطه های مختلف عملکرد جنسی در زنـان  

با و بدون سابقه جراحی دیسکتومی نشان داد هرچند اختلال عملکـرد  

ــز    ــه ج ــا ب ــه ه ــام حیط ــی  در تم ــابقه جراح ــان دارای س درد، در زن

دیسکتومی، شیوع کمتری داشت امـا ایـن اخـتلاف در هـیچ کـدام از      

 (.3( ) جدول شماره <05/0pحیطه ها معنی دار نبود )

 
 (n =190) یسکتومیدر زنان با و بدون د فتق دیسكو  ییماما ،یشناخت تیجمع-یاجتماع یرهایمتغ سهی: مقا1جدول 

  (n =95)زنان بدون سابقه دیسکتومی  (n =95)ا سابقه دیسکتومی زنان ب (n =190)کل  

 *P تعداد )درصد( تعداد ) درصد( تعداد )درصد( 

 >001/0    تحایلات 

  (8/15) 15  (9/38) 37 ( 4/27) 52 ابتدایی

  (1/41) 39 ( 2/43)  41 ( 1/42) 80  متوسطه 

  ( 2/43)  41 ( 9/17)  17 ( 5/30)58  دانشگاهی

 07/0    اشتغال وععیت 

  ( ۶/32) 31 (4/87) 83 ( 5/۶9) 132 خانه دار 

  (4/۶7)  ۶4 (۶/12)  12 ( 5/30) 57 شاغل 

 >001/0    درآمد

  (1/21) 20 (5/50) 48 (8/35) ۶8 کم 

  (۶/51) 49 (۶/32) 31 (1/42) 80 متوسط 

  (4/27) 2۶ (8/1۶) 1۶ (1/22) 42 خوب

 82/0    نمایه توده بدنی 

  BMI≤ 5/18   7 (7/3 ) 3 (2/3) 4 (2/4 )  

9/24< BMI ≤ 5/18 49  (8/25 ) 24 (3/25 ) 25 (3/2۶ )  

9/29<BMI ≤25 84 (2/44) 45 (4/47) 39 (1/41 )  

30 BMI ≥ 50(3/2۶) 23 (2/24 ) 27 (4/28 )  

 08/0    اختلال عملکرد جنسی

  ( ۶/91)  87 (2/83)  79 ( 4/87) 1۶۶ بله 

  ( 4/8)  8 ( 8/1۶)  1۶ (۶/12)24 خیر 

 >001/0    شدت فتق دیسك 

  ( 8/35) 34 ( 9/18) 18 (4/27)52 خفیف

  ( 1/41)  39 ( 3/25)  24 (2/33)۶3 متوسط 

  ( 2/23)  22 ( 8/55)  53 (5/39)75 شدید

 3۶/0    محل فتق دیسك

  ( ۶8/13)  13 ( 20) 19 (84/1۶)32 فتق دیسك فوقانی 

  ( ۶8/73)  70 ( 4/۶7)  ۶4 (52/70)134 فتق دیسك تحتانی 

  ( ۶4/12)  12 ( ۶/12)  12 (۶4/12)24 فتق فوقانی و تحتانی

 50/0    تعداد فتق دیسك 

  ( 8/7۶)  73 ( ۶/72) ۶9 (7/74)142 یك دیسك 

  ( 2/23)  22 ( 4/27)  2۶ (3/25)48 بیش از یك دیسك 
  (n =95)زنان بدون سابقه دیسکتومی  (n =95)ا سابقه دیسکتومی زنان ب (n =190)کل  
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 **P میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 14/0 (72/۶) 52/40 ( 35/۶)  90/41 (5۶/۶) 21/41 سن )سال(

 002/0 (28/8) 43/18 (30/8)  21/22 (48/8) 32/20 مدت ازدوا  )سال(

 00۶/0 (18/1)58/2 ( 59/1) 15/3 (43/1) 87/2 تعداد بارداری 

 01/0 (98/0) 07/2 ( 94/0) 44/2 (98/0) 25/2 تعداد زایمان

 01/0 (00/1)  0۶/2 ( 94/0) 42/2 ( 98/0) 24/2 تعداد فرزندان زنده

 >001/0 (۶۶/۶) 42/9 ( 17/7)  12/13 ( 15/7) 27/11 فاصله تا آخرین زایمان )سال( 

 001/0 ( 1۶/5) 10/۶ ( 22/5)  ۶3/8 ( 33/5) 3۶/7 مدت ابتلا به فتق دیسك کمر 

 1/0 (94/4) 09/۶ (۶9/3)07/5 (38/4) 58/5 تعداد فعالیت جنسی در ماه 

 07/0 ( 37/2) ۶۶/۶ ( 79/2) 98/5 ( ۶0/2) 32/۶ نمره شدت کمر درد 

*Chi-square, **t-test, 

 

 (n =190) یسکتومیدر دو گروه با و بدون سابقه د مبتلا به دیسکوپاتی در زنان متأهل یعملکرد جنس یها طهینمره ح نیانگیم سهی: مقا2جدول 

 

 

 

 

 
*t-tes 

 

 (n =190) یسکتومیدر دو گروه با و بدون سابقه دشیوع اختلال عملکرد جنسی زنان  سهی: مقا3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Chi-square 

  (n =95)زنان با سابقه دیسکتومی   (n =95)زنان بدون سابقه دیسکتومی  

P* )میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار 

  میل ( 12/1)  75/2 ( 97/0)  ۶0/2   30/0

 برانگیختگی  ( 7۶/1)  91/2 ( 07/1)  ۶5/2 29/0

 رطوبت  ( 04/2)  39/3 ( 09/2)  42/3 91/0

 ارگاسم  ( 99/1)  33/3 ( 01/2) 23/3 74/0

 رعایت  ( ۶0/1)  1۶/4 ( 45/1)  98/3 42/0

 درد  ( 98/1)  23/3 ( 93/1)  98/2 37/0

 نمره کلی  ( 03/9)  79/19 ( 02/9)  90/18 4/0

  (n =95)زنان با سابقه دیسکتومی   (n =95)زنان بدون سابقه دیسکتومی  

P* )تعداد ) درصد(  تعداد ) درصد 

 اختلال میل جنسی    75/0
 بله  (3/۶5) ۶2 ( 4/۶7)  ۶4 

 خیر  (7/34) 33 ( ۶/32)  31 

  اختلال برانگیختگی جنسی   24/0

 بله  ( ۶/52)  50 ( 1/۶1)  58 

 خیر  ( 4/47)  45 ( 9/38)  37 

  جنسیاختلال رطوبت    7۶/0

 بله  (8/3۶)  35 ( 9/38)  37 

 خیر  (2/۶3)  ۶0 ( 1/۶1)  58 

 اختلال ارگاسم    1

 بله  (40) 38 (40) 38 

 خیر  (۶0) 57 (۶0) 57 

 اختلال رعایت جنسی    ۶5/0

 بله  (40) 38 ( 2/43) 41 

 خیر  (۶0) 57 ( 8/5۶)  54 

 اختلال درد جنسی    

 بله  (7/53)  51 (40) 38 37/0

 خیر  ( 3/4۶)  44 (۶0) 57 
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 بحث و نتيجه گيری

تلال عملکـرد جنسـی در   نتایج این مطالعه نشان داد که شـیوع اخ ـ 

نظر از سـابقه جراحـی    میان زنان مبتلا به فتق دیسك کمری، صرف

میـان   معنادار( و اختلاف آماری ٪4/87دیسکتومی، بسیار بالا بوده )

گانـه آن   دو گروه از نظر نمـره کلـی عملکـرد جنسـی و ابعـاد شـش      

دهــد کــه انجــام جراحــی  هــا نشــان مــی مشــاهده نشــد. ایــن یافتــه

ه تنهـایی منجـر بـه بهبـود قابـل تـوجهی در عملکـرد        دیسکتومی ب

شــود، کـه ایــن مسـئله بیــانگر اهمیــت    جنسـی ایــن بیمـاران نمــی  

اسکلتی در زنان  ـ نگر در مدیریت اختلالات عضلانی رویکردهای جامع

شیوع بالای اخـتلال عملکـرد جنسـی در مطالعـه حاعـر، بـا        .است

ن مثـال، پـژوهش   عنـوا  راستا اسـت. بـه   های مطالعات قبلی هم یافته

انـد   را گزارش کـرده  ٪1/81شیوع  2024مرادی و همکاران در سال 

[ و مطالعه گانرهان و همکاران نیز نشـان داد کـه تمـامی زنـان     22]

مبتلا به فتق دیسك کمری پیش از جراحی دچار اخـتلال عملکـرد   

فتـق  مطالعه کانایاما و همکاران نیز نشـان داد  [. 13اند ] جنسی بوده

 ـ  50در  یجنس ـ لی ـباعـ  کـاهش م   کمـر  سكید  یدرصـد و فراوان

درصـد از   ۶7شـد. حـدود    مـاران یدرصـد از ب  59در  یجنس تیفعال

پـس از فتـق    یجنس ـ تی ـفعال نیرصد از زنان در ح ـد  81مردان و 

 یجنس ـ یها تیاز فعال تیکردند. رعا یکمر احساس ناراحت سكید

ــن ــردان و  28در  زی ــان  41درصــد از م ــاهشدرصــد از زن ــهی ک  افت

دهـد کـه تـأثیر دیسـکوپاتی بـر       راستایی نشان می این هم .]23[بود

عنوان  عملکرد جنسی، از نظر بالینی قابل توجه است و نباید صرفاً به

یافته مهـم دیگـر، عـدم تفـاوت      .یك پیامد ثانویه نادیده گرفته شود

های دارای و فاقد سابقه جراحی بود،  معنادار در شدت درد بین گروه

مانـده   دهـد حتـی پـس از مداخلـه جراحـی، درد بـاقی       که نشان می

گر قوی در عملکرد جنسی ایفای  عنوان یك عامل مداخله تواند به می

نقش کند. ایـن موعـوع بـا نتـایج مطالعـه مـرادی و همکـاران نیـز         

راستا است که نشان داد هر واحد افزایش در شـدت کمـردرد، بـا     هم

 . ]22 [راه استافزایش احتمال اختلال عملکرد جنسی هم 13٪

ــی ــت در بررســی ویژگ ــای جمعی ــابقه   ه ــه س ــی ک ــناختی، گروه ش

دیسکتومی داشتند، مدت ابتلا به فتق دیسك، طـول ازدوا ، تعـداد   

دهنـده   تواند نشان بارداری و زایمان بیشتری داشتند. این موعوع می

اثرات تجمعی بارداری و فشارهای مکانیکی ناشـی از آن بـر سـاختار    

های گونگـور و همکـاران نیـز حـاکی از آن      د. یافتهستون فقرات باش

هـا بـا درد مـزمن و تخریـب بیشـتر       است که افزایش تعداد بـارداری 

زنـان  مکلـین نیـز نشـان داد     .]24[های کمری همـراه اسـت   دیسك

شده معمولاً درد، ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی بیشتری را  جراحی

گیـزه بیشـتری بـرای    کنند و این مـوارد ان  پیش از جراحی تجربه می

بنابراین، شـدت فتـق دیسـك و    .  ]25[د کن انجام جراحی ایجاد می

گیری برای انجـام   ای در تامیم کننده علائم ناشی از آن، نقش تعیین

 .جراحی دیسکتومی دارد

هـای مطالعـه    با وجود برخی شواهد متناقض در ادبیات علمی، یافتـه 

انـد   ت کـه نشـان داده  راستا اس ـ های اخیر هم حاعر با نتایج پژوهش

بازگشت عملکرد جنسی به سطح قبل از بیماری پس از دیسـکتومی  

عنوان مثال، در مطالعه شیمامورا و همکاران، بیش از  کامل نیست. به

بیماران پس از جراحی هنوز به سطح مطلوبی از میل جنسـی،   90٪

[. این در حالی ۶2فعالیت جنسی یا رعایت جنسی بازنگشته بودند ]

[ 72الدین و همکاران ] که برخی مطالعات مانند پژوهش جمالاست 

بهبود قابـل تـوجهی در عملکـرد جنسـی پـس از جراحـی گـزارش        

اند؛ که این ناهمگونی ممکن است ناشـی از تفـاوت در تکنیـك     کرده

 .اجتماعی باشد ی جراحی، زمان پیگیری، یا عوامل روان

عنادار میان دو گروه از نظر تعداد فعالیت جنسی ماهیانه نیز تفاوت م

مشاهده نشد. با توجه بـه اینکـه درد مـزمن یکـی از عوامـل اصـلی       

تـوان چنـین    [، مـی 28محدودکننده فعالیت جنسی در زنان اسـت ] 

استنباط کرد که بقای درد، حتی پس از جراحی، مانع بازیابی روابط 

 .شود زناشویی فعال می

خـوب آن اشـاره   از نقاط قوت این مطالعه می توان به حجـم نمونـه   

کرد و همچنین اولین مطالعه ای است که به بررسی عملکرد جنسی 

اسـت و از معـدود    افراد مبتلا به فتق دیسك کمر در ایران پرداختـه 

از   .مطالعاتی است که در کل دنیا فقط بر روی زنان انجام شده است

سوی دیگر با توجه بـه اینکـه مطالعـات گذشـته همـه بـه مقایسـه        

ی قبل و بعد از عمل جراحی دیسکتومی پرداختـه انـد   عملکرد جنس

این مطالعه اولین مطالعه ای است کـه عملکـرد جنسـی افـراد بـا و      

 نیتـر  از مهـم بدون عمل جراحی را با یکدیگر مقایسـه کـرده اسـت.    

مطالعـه   یمقطع ـ یبـه طراح ـ  توان یمی مطالعه حاعر ها تیمحدود

را  یجراح ـ یطـول  اتریو تأث یرابطه عل یاشاره کرد که امکان بررس

عملکـرد   یهـا  بـه داده  یعـدم دسترس ـ  ن،ی. همچن ـسازد یفراهم نم

 ریتفس ـ یبـرا  یمـانع  یسـکتوم یدر گـروه د  یاز جراح شیپ یجنس

 تیفیو ک یفرهنگ ،ین. عوامل رواشود یمحسوب م یاثر جراح یقطع

گر بـر عملکـرد    عنوان عوامل مداخله به توانند یم زین ییارتباط زناشو

هـای   یافته مطالعه کنترل نشدند. نیباشند که در ا اررگذیتأث یجنس

دهد که اختلال عملکرد جنسی در زنان مبـتلا   این مطالعه نشان می
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جراحـی دیسـکتومی   به فتق دیسـك کمـری بسـیار شـایع اسـت و      

طور معنـادار بهبـود بخشـد.     تواند عملکرد جنسی را به تنهایی نمی به

تری شامل مـدیریت درد   جامعهای درمانی  بنابراین، لازم است برنامه

هـای   و حمایـت  جنسـی  هـای روان  مزمن، مشـاوره جنسـی، آمـوزش   

 د. زناشویی در کنار مداخلات طبی و جراحی در نظر گرفته شو

 سهم نویسندگان

زهرا مرادی: طراحی مطالعه، نمونه گیری، تفسیر یافته هـا، نگـارش   

 نسخه اولیه مقاله، تأیید نسخه نهایی مقاله

علی: طراحی مطالعه، تفسـیر یافتـه هـا، نگـارش نسـخه      شاداب شاه 

  اولیه مقاله، تأیید نسخه نهایی مقاله

فضل اله احمدی: طراحی مطالعـه، تفسـیر یافتـه هـا، تأییـد نسـخه       

 نهایی مقاله

علی منتظری: طراحی مطالعه، تفسیر یافته ها، تأییـد نسـخه نهـایی    

  مقاله

 نیادرتشكر و قد

یج رساله دکتری است و طر  مـرتبط بـا آن   این مقاله برگرفته از نتا

در دانشگاه تربیـت مـدرس تاـویب شـده اسـت. از دانشـگاه علـوم        

پزشکی فسا برای صدور مجوز انجام پژوهش در واحدهای تابعه ایـن  

دانشگاه و تمامی زنان شرکت کننده در این مطالعه تقدیر و تشکر به 

 عمل می آید.
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