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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی افسون امامی دکتر -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گردد تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

مقالات به زبان فارسی این مجله  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

ی که در خارج از فرمت ذکر های نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد. قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد ت میموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پس تحریریهت أهی

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)، از طریق ثبت نام نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهان محترم پس از آماده سازی نویسندگ

 نمایند.را ارسال  دست نوشتهرا تکمیل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

به خود اقدام نموده و به هیچ عنوان دوباره  قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصی میاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله  نویسنده -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordل فای( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)نند شامل: هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می ک فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)کامل نویسندگان 

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت میواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤ، آدرس و ایمیل نویسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد. یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

ر اسکن شده تصویربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 
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 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند رسمی مجله، فارسی است زبان -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز یا به طور همزمان به مجلات دیگر سایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

 های آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد. فیلم- 

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :اصیل ژوهشیپ مقالات -ـالف 

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 ه از بررسی آن معذور است.مجله هماهنگی لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجل

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج  تواند به می نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف مجموع جداول و تصاویر ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد. میعدد  30مآخذ و سقف منابع  ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 3000با حداکثر  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردی گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 5/2های  ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی، صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار  توسط نرمباید نوشته  دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه .تهیه شوند Bold 11سایز  B Zar قلم عنوان ، 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند ترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و  ها، یافته چکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید  دست  -

 حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود. های متعدد فایلگردد از ارسال  یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

  تکرار گردد.در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود. صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای  بخششامل  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،ها ها، یافته روش

های  بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیچکیده انگلیسی  استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

ه مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترد در این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/
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های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر  این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها: روش -

ستفاده از اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شود که برای سایر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت ا گردد اما

ید نام ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتایج  های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

در میان متن محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل  است، ضروری می فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه اصلی انجام تحقیق، تحلیل و تفسیر یافته

مورد قبول خواهد تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها: جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد.  مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  سفید و بدون سایه و ترام باشد. ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار  نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اند تمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش : تقدیر و تشکر-

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

 تکرار گردد. در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجددضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساس منابع: -

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ] :گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی مارهش( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک فاصله(نام خانوادگی )

 : نمونه انگلیسی

Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

 :نمونه فارسی

Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:pعنوان کتاب. نوبت چاپ. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. 

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: 

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در نشر ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن (:Proofreadingخوانی ) نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب گردد که لازم است در کوتاه ارسال می

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشملاحظات اخلاقی: ا -

ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت  کر منبع تأیید کنندهو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذ

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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  1398 آذر دوم ي /هفته546 ي /شمارهمهفتو   سيسال   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
  8/9/1398: چاپتاريخ   30/8/1398تاريخ پذيرش:   2/7/1398تاريخ دريافت: 

  
  Ratي هيدروالكلي رزماري و اسطوخودوس بر انقباضات رحم  بررسي اثر ضد اسپاسمي عصاره

  
  3ها نفيسه وصيله ،2، غلامرضا اصغري1صدرايي حسن

  
  

  چكيده
ي  است. مطالعه ها بر روي انقباضات رحم گزارش نشده  شده است، اما اثر مستقيم آن اسپاسم دو گياه رزماري و اسطوخودوس اشاره  در طب سنتي به اثر ضد  مقدمه:

  .انجام شد Ratو اسطوخودوس بر انقباضات رحم  يرزمار يدروالكليه ي عصاره ياثر ضد اسپاسمحاضر با هدف بررسي 

توسين و  كولين، اكسي كلرايد، استيل  پتاسيمي  وسيله ي هيدروالكلي اين دو گياه بر روي انقباضات القا شده به  در اين پژوهش، اثر رفع انقباضي عصاره ها: روش
 .ايزوله سنجيده شد و با نيفديپين مقايسه گرديد Ratتحريك الكتريكي در رحم 

را  توسين و تحريك الكتريكي كولين، اكسي استيل، كلرايد انقباضات ناشي از پتاسيم ، ي هيدروالكلي رزماري و اسطوخودوس به صورت وابسته به غلظت عصاره ها: يافته
 .مهار كردند

رزماري، اثر ضد اسپاسم بر روي عضلات صاف رحم دارد و ممكن است براي جلوگيري از انقباضات زودرس رحم ي هيدروالكلي اسطوخودوس و  عصاره گيري: نتيجه
  .مفيد باشد

  اسطوخودوس، رزماري، عضلات صاف، رحم واژگان كليدي:

  
ي هيدروالكلي رزماري و اسطوخودوس بر انقباضات رحم  بررسي اثر ضد اسپاسمي عصاره .ها نفيسه وصيله صدرايي حسن، اصغري غلامرضا، ارجاع:

Rat . 1136- 1142): 546( 37؛ 1398مجله دانشكده پزشكي اصفهان  

  
  مقدمه

  ) و رزمـــاري .Lavandula angustifolia Millاســـطوخودوس (
)Rosmarinus officinalis L. ــانواده ــاني از خ ــان  )، گياه ي نعنائي
)Labiatae      با كاربردهاي دارويـي متعـددي از جملـه ضـد اسپاسـم (

هـاي   فعاليت. )1(يافته است  در دنيا گسترش  ها آنهستند و استفاده از 
 .استيافته رزماري اختصاص  اسطوخودوس و متنوعي بهبيولوژيكي 

بخـش و   اسطوخودوس در قديم به عنوان داروي ضد اضطراب و آرام
رزماري، براي تسكين دردهاي ميگرني، اختلالات قاعـدگي، اگزمـا و   

. مطالعات فارماكولوژيك گزارش شده )2-3(شدند  ميالژي استفاده مي
نئوپلاستيك، ضد  ليپيد، فعاليت آنتي از اسطوخودوس دلالت بر اثر آنتي

اثرات مفيد رزمـاري در   ).3كوليك و نفخ، ضد تهوع و استفراغ دارد (
. شده است گزارش  اشتهايي، سوء هاضمه و نقصان حافظه رماتيسم، بي

، همچـون فلاونوئيـدها  تركيبـاتي  مـديون وجـود    ،بيشتر اين خـواص 

و اسـيدهاي آلـي مثـل اسـيد رزمارينيـك و اسـيد       ترپن  ترپن، تري دي
  ).3است (كافئيك 

در كتـب طـب ســنتي و گياهـان دارويــي، بـه اثــر ضـد اسپاســم      
هاي اخيـر،   در پژوهش). 4شده است ( اسطوخودوس و رزماري اشاره 

ي هيدروالكلي اسطوخودوس و رزمـاري   اسپاسم عصاره ثرات ضد به ا
ي قبلـي، اثـر ضـد     در مطالعـه ). 5-7بر روي روده اشاره شده اسـت ( 

ي هيدروالكلي اسـطوخودوس روي ايلئـوم نشـان داده     اسپاسم عصاره
رزمـاري، اثـر مهـاري    ي اتانولي  عصارهي ديگري،  ). در مطالعه5شد (

ي خوكچه از خود نشـان داد   اضات رودهوابسته به غلظت بر روي انقب
دقيق فارمـاكولوژي   ي هيچ مطالعه زمان اجراي اين مطالعه، تا)، اما 6(

دوس و وهيدروالكلي اسـطوخ  ي اسپاسم عصاره جهت بررسي اثر ضد
با توجه بـه تفـاوت    بود.صورت نگرفته  ايزوله رزماري بر روي رحم

ي  مطالعـه  توسـين،  اكسيهاي  اين دو بافت در بيان يا عدم بيان گيرنده
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ــأثير   ــا هــدف بررســي ت ــتفاده از روشحاضــر ب ــتاندارد  اس ــاي اس ه
بـه   ي هيـدروالكلي ايـن دو گيـاه    عصاره فارماكولوژي اثرات احتمالي

دليـل كـافي    هـر چنـد بـه     انجام شد؛ Ratمستقيم روي رحم صورت 
نبودن مستندات مربوط به ايمني مصرف اين دو گيـاه در بـارداري، در   

خصـوص در مقـادير بـالا، در      ضر استفاده از اين گياهـان بـه  حال حا
  .)8( شود بارداري توصيه نمي

  
  ها روش

گيـاه اسـطوخودوس و رزمـاري در فصـل گلـدهي در اواخـر مــرداد از       
 .آوري و شناسـايي شـد   ي داروسازي اصـفهان جمـع   ي دانشكده محوطه
ــه ــا شــماره ي آن نمون ــا ب ــاريوم  ه ي  دانشــكدهدر  1529و  3404ي هرب

ي هيـدروالكلي، از انـدام هـوايي و بـا      داروسازي موجود است. عصـاره 
  انـدام هـوايي خشـك    ).9استفاده از روش پركولاسـيون تهيـه گرديـد (   

درصـد مرطـوب و    70ي گياه، با آسياب برقي پودر شد و با اتانول  شده
ساعت نگهداري شد. سپس، گياه مرطوب شـده، بـه پركولاتـور     2  براي

درصـد خيسـانده شـد. عمـل      70ساعت با اتـانول   24و به مدت منتقل 
صـاف    ي ساعت انجام شد. در نهايت، عصاره 36پركولاسيون طي مدت 

ي رزمـاري   شده با استفاده از دستگاه روتاري تغليظ گرديد. بازده عصاره 
  محاسبه گرديد.) w/w( درصد 17ي اسطوخودوس  و عصاره درصد 40

هـاي   ) بـا غلظـت  Tyrode'sل تيـرود ( محلـو  :هـا  محلول و داروها
MgCl2 05/1 مــولار،  ميلــيNaH2PO4 42/0 مــولار،  ميلــيCaCl2 8/1 
  مــولار،  ميلــي NaCl 9/136مــولار،  ميلــي NaHCO3 9/11مــولار،  ميلــي
KCl 7/2 مولار و  ميليGlucose 55/5 مقطر تهيه شد. مولار در آب ميلي  

ليتـر)،   گرم/ميلـي  ميلـي  80ي هيدروالكلي اسـطوخودوس (  عصاره
ليتر)  گرم/ميلي ميكرو 200ليتر) و نيفديپين ( گرم/ميلي ميلي 40رزماري (

 DMSO) تهيه و بر حسب نياز بـا  DMSOمتيل سولفوكسايد ( در دي
ــد. اســتوك اســتيل  ــا آب رقيــق گردي ــولار) و  100كــولين ( ي ميكروم

يـه و بـا   ليتر) در آب مقطـر ته  المللي/ميلي واحد بين 1/0توسين ( اكسي
ــتراديول (  ــق شــد. اس ــي 100آب رقي ــن  ميكروگرم/ميل ــر) در روغ ليت

) و Sigma, Germanyكولين و نيفديپين ( خوراكي تهيه گرديد. استيل
) خريـداري شـدند. آمپـول    Merck, Germanyساير مواد شـيميايي ( 

) از ابوريحان، ايـران و استراديول ( (كاسپين تأمين، ايران)توسين  اكسي
  داروخانه تهيه گرديد. 

 Wistarي غير بـاردار از نـژاد    هاي مادهRatاين مطالعه، بر روي 
ي داروسـازي   ي حيوانات دانشكده شده از لانه  گرم)، تهيه 220-170(

ــرح   ــن طــ ــت. ايــ ــورت گرفــ ــفهان صــ ــا اصــ ــماره بــ    ي شــ
IR.MUI.REC. 1396.3.815 تصويب قرار  مورد اخلاق ي كميته در

ي ماهانه، يك روز قبل از آزمايش  يكسان كردن دوره گرفت. به منظور
ميكروگرم/كيلـوگرم اسـتراديول بـه صـورت      100يك تزريق  Ratهر 

) دريافـــت كـــرد. در روز IPيـــا  Intraperitonealدرون صـــفاقي (
هوش و قرباني  اكسيد كربن بي با استفاده از گاز دي Ratآزمايش، يك 

دا و بـه محلـول تيـرود    شد. سپس، با باز كردن شكم، بافت رحـم ج ـ 
ي  درجـه  37منتقل شد. حمام بافت حـاوي محلـول تيـرود در دمـاي     

گراد تنظيم و مرتب با اكسيژن هوادهي گرديد. با استفاده از نـخ،   سانتي
ــت       ــام بافـ ــوص حمـ ــلاب مخصـ ــه قـ ــت بـ ــوي بافـ ــك سـ   يـ

)Palmer, Engalndديوسر فيزيـوگراف   ) و سوي ديگر آن، به ترانس
)Harvard isotonic transducer(  متصل گرديد. انقباضات به دست

ــيلوگراف (   ــتگاه اس ــه دس ــده، ب ــذ  Harvardآم ــل و روي كاغ ) منتق
فيزيوگراف ثبت گرديد. ابتـدا، بافـت چنـدين بـار بـا محلـول تيـرود        

ــيم    ــزودن پتاس ــا اف ــدار ب ــد. انقباضــات پاي ــو داده ش ــد   شستش   كلراي
ليتـر)،   المللي/ميلـي  بـين واحـد   001/0توسين ( مولار)، اكسي ميلي 80(

ميكرومولار) به حمام بافت و يـا تحريـك الكتريكـي     1كولين ( استيل
)Electrical field stimulation  ــا ) در بافــت رحــم ايجــاد EFSي

گرديد. پس از ايجاد انقبـاض و ثبـت انقباضـات اسـتاندارد، عصـاره،      
نيفديپين و يا حامل عصاره به داخـل حمـام بافـت افـزوده شـد و در      

هاي مختلـف دارو، انقباضـات بـه دسـت آمـده، ثبـت        حضور غلظت
  انجام گرفت. Ratشش  شاملگرديد. هر گروه 

پاسخ اسپاسمي رحم بـر اسـاس    :انقباضات واكاوي و گيري اندازه
متـر   شده روي كاغـذ فيزيـوگراف بـر حسـب ميلـي      ارتفاع انقباض ثبت 

صورت درصد انقبـاض قبـل از افـزودن دارو بيـان      گيري شد و به  اندازه
توسين، سـطح زيـر    تر انقباضات ناشي از اكسي ي دقيق شد. براي محاسبه

مقيـاس و  ) AUTOCAD )2019افـزار   شده توسط نـرم   انقباضات ثبت
  صورت درصد انقباض اوليه بيان گرديد. محاسبه شد و سپس، به 

پاسخ براي هر بافت رسم شـد تـا    -لگاريتمي غلظت منحني نيمه 
 ياثـر مهـار  ي  بيشينه درصد 50از دارو كه باعث  ي(غلظت IC50مقدار 

انحـراف   ±ي نتايج بـه صـورت ميـانگين     كليه) محاسبه شود. شود يم
 tو  One-way ANOVAهاي آمـاري   آزمون .)n = 6( معيار بيان شد
به عنوان سـطح   P > 050/0انجام شد.  Sigmaplotافزار  با كمك نرم

  .ر نظر گرفته شدد داري معني
  

  ها افتهي
خـودي از   در حمام بافت، انقباضـات خودبـه   Ratي  رحم ايزوله شده
يافـت. بـا اسـتفاده از     داد كه با گذشت زمان كاهش مـي  خود نشان مي

ي رحم ايجـاد   اسپاسموژن انقباضات به نسبت منظمي در بافت ايزوله
انقباض تونيك پايدار ايجاد كرد. نيفديپين بـه   KClگرديد. براي مثال، 

را مهـار كـرد.    KClي از صورت وابسته بـه غلظـت، انقباضـات ناش ـ   
ليتر، اثـر   ميكروگرم/ميلي 160ي هيدروالكلي رزماري از غلظت  عصاره

ليتـر   گرم/ميلـي  ميلـي  56/2رفع انقباضي از خود نشان داد و در غلظت 
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 براي آن معـادل  IC50درصد انقباضات را مهار كرد و ميزان  92حدود 
ي  ي عصـاره ليتر به دست آمد. اثـر مهـار   ميكروگرم/ميلي 894 ± 183

ليتـر شـروع    ميكروگرم/ميلـي  20هيدروالكلي اسطوخودوس از غلظت 
ليتر، انقباضات را به طـور كامـل    گرم/ميلي ميلي 28/1شد و در غلظت 
ليتـر   ميكروگرم/ميلـي  250 ± 88معادل  IC50اي كه  مهار كرد؛ به گونه
  شـده،   اسـتفاده   DMSOي ميـزان   بيشـينه  ).1(شـكل  بـه دسـت آمـد    

   درصد براي رزماري بود. 8/0براي اسطوخودوس و درصد  6/1
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ي هيدروالكلي رزماري و  عصاره پاسخ -. نمودار غلظت1 شكل

مولار) در  ميلي 80اسطوخودوس روي انقباضات ناشي از پتاسيم كلرايد (
. انقباضات بر اساس درصد پاسخ اوليه قبل از Ratي صاف رحم  عضله

ي ميانگين و بارهاي  دهنده شده است. هر نقطه، نشان  افزودن عصاره بيان 
. گروه شاهد، )n = 6(ها است  ي انحراف معيار داده دهنده عمودي، نشان 

) DMSOيا  Dimethyl sulfoxideاثر معادل حجمي حامل عصاره (
شده،   استفاده DMSOدهد. بيشترين ميزان  يبر انقباضات رحم را نشان م

، در گروه شاهد، دريافت ANOVAدرصد بود و بر اساس آزمون  6/1
درصد اثر مهاري  DMSO 8/0هاي كمتر از  ي حامل، در غلظت كننده 

ها تفاوت آماري بين هر غلظت عصاره با  داري مشاهده نشد. ستاره معني
، **P* ،010/0 < P > 050/0دهد:  معادل حجمي حامل آن را نشان مي

001/0 < P*** ) آزمونt.(  
  

شده بـه حمـام بافـت، منجـر بـه ايجـاد يـك         كولين اضافه  استيل
ثانيه تماس با بافت شـد. انقباضـات ناشـي از     30انقباض فازيك طي 

ي هيـدروالكلي   كولين نيز توسـط نيفـديپين مهـار شـد. عصـاره      استيل
ليتر اثر رفع انقباضـي از   ميكروگرم/ميلي 160اسطوخودوس از غلظت 

ليتـر بـه بيشـترين اثـر      گرم/ميلي ميلي 28/1خود نشان داد و در غلظت 
اثـر مهـار    .ليتر) رسيد ميكروگرم/ميلي 480 ± 72معادل  IC50مهاري (

ليترمشـاهده   ميكروگرم/ميلـي  80ي رزماري از غلظـت   كنندگي عصاره
 IC50بيشـترين اثـر مهـاري (    ليتر گرم/ميلي ميلي 28/1شد و در غلظت 

). بيشـترين  2ليتر) ثبت شد (شـكل   ميكروگرم/ميلي 380 ± 95معادل 
  درصد بود. 2/3شده،   استفاده DMSOميزان 
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ي هيدروالكلي رزماري و  عصاره پاسخ -نمودار غلظت .2 شكل

ميكرومولار) در  1كولين ( اسطوخودوس روي انقباضات ناشي از استيل
. انقباضات بر اساس درصد پاسخ اوليه قبل از Ratي صاف رحم  عضله

ي ميانگين و بارهاي  دهنده شده است. هر نقطه، نشان  افزودن عصاره بيان 
. گروه شاهد، )n = 6(ها است  ي انحراف معيار داده دهنده  عمودي نشان

) DMSOيا  Dimethyl sulfoxideاثر معادل حجمي حامل عصاره (
شده،  استفاده  DMSOدهد. بيشترين ميزان  بر انقباضات رحم را نشان مي

، در گروه شاهد، دريافت ANOVAدرصد بود. بر اساس آزمون  2/3
مهاري اثر  درصد DMSO 2/3هاي كمتر از  ي حامل، در غلظت كننده
ها تفاوت آماري بين هر غلظت  ). ستارهANOVAداري ديده نشد ( معني

  ، *P > 050/0دهد:  عصاره با معادل حجمي حامل آن را نشان مي
010/0 < P** ،001/0 < P*** ) آزمونt.(  

  
شده به حمام بافت، منجر به ايجـاد انقباضـي    توسين اضافه  اكسي

توسـين را بـه    ريتميك شد. نيفديپين، انقباضات ريتميك ناشـي اكسـي  
  ي هيـدروالكلي رزمـاري، از غلظـت     طور كامـل مهـار كـرد. عصـاره    

ليتر اثر رفع انقباض از خود نشان داد و در غلظـت   ميكروگرم/ميلي 20
ر، انقباضات ريتميك به طور كامل از بين رفت ليت ميكروگرم/ميلي 320

)IC50  ي  ليتـر). اثـر مهـاري عصـاره     ميكروگرم/ميلي 117 ± 11معادل
  هيدروالكلي اسـطوخودوس بـر روي انقباضـات ريتميـك از غلظـت      

ليتـر   گرم/ميلـي  ميلـي  28/1ليتر شروع و در غلظت  ميكروگرم/ميلي 80
)IC50  3(شـكل  كامـل شـد    ليتـر)  ميكروگرم/ميلي 543 ± 21معادل .(

درصد براي اسـطوخودوس   2/3استفاده شده  DMSOبيشترين ميزان 
  درصد براي رزماري بود. 4/0و 

) بافت رحم، يك انقباض فازيك سـريع  EFSتحريك الكتريكي (
را در پي داشت. نيفديپين، اثر مهاري روي اين انقباضات از خود نشان 

ي هيدروالكلي اسـطوخودوس و رزمـاري نيـز اثـر      داد. هر دو عصاره
مهار كنندگي وابسته به غلظت روي انقباضات عضـلات صـاف رحـم    

ــكل  ــتند (شـ ــاري از غلظـــت  4داشـ ــي رزمـ ــع انقباضـ ــر رفـ   ). اثـ
ــي 80 ــه     ميكروگرم/ميلـ ــت بـ ــيدن غلظـ ــا رسـ ــروع و بـ ــر شـ   ليتـ
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 178 ± 18معـادل   IC50ليتر بيشترين اثر مهـاري (  گرم/ميلي ميلي 28/1
  ليتر) به دست آمد.  ميكروگرم/ميلي
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ي هيدروالكلي رزماري و  عصاره پاسخ -نمودار غلظت .3 شكل

واحد  001/0توسين ( اسطوخودوس روي انقباضات ناشي از اكسي
. انقباضات بر اساس Ratي صاف رحم  ليتر) در عضله المللي/ميلي بين

شده است. هر نقطه، نشان  درصد پاسخ اوليه قبل از افزودن عصاره بيان 
ها  انحراف معيار دادهي  دهنده  ي ميانگين و بارهاي عمودي نشان دهنده 

  . گروه شاهد، اثر معادل حجمي حامل عصاره )n = 6(است 
)Dimethyl sulfoxide  ياDMSO بر انقباضات رحم را نشان (
درصد بود. بر اساس  2/3استفاده شده،  DMSOدهد. بيشترين ميزان  مي

ي حامل، اثر مهاري  ، در گروه شاهد دريافت كنندهANOVAآزمون 
ها تفاوت آماري بين هر غلظت عصاره با  داري مشاهده نشد. ستاره معني

، **P* ،010/0 < P > 050/0دهد:  معادل حجمي حامل آن را نشان مي
001/0 < P*** ) آزمونt.(   

  
هـاي مشـابهي    در غلظـت  اسـطوخودوس  يدروالكلي ـه ي عصاره

معـادل   IC50انقباضات ناشي از تحريك الكتريكي رحم را مهار كـرد ( 
اسـتفاده   DMSOليتـر). بيشـترين ميـزان     ميكروگرم/ميلي 486 ± 129

  درصد براي رزماري بود. 6/1درصد براي اسطوخودوس و  2/3شده  
ي مـوارد اثـرات    دنبال شستشوي بافت با تيرود تـازه، در كليـه    به

  .اري رزماري و اسطوخودوس به تدريج بازگشتمه
  

  بحث
و مير و معلوليـت در    انقباضات زودرس رحم، يكي از علل مرگ

هاي زودرس است. مصرف داروهاي سنتي گياهي، ممكن است  زايمان
نقش تشديد كننده و يا مهاري روي انقباضات رحم داشته باشـند، امـا   

اين گياهـان روي انقباضـات   در مطالعات فارماكولوژي كمتر به اثرات 
  رحم توجه شده است.
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ي هيدروالكلي رزماري و  عصاره پاسخ -نمودار غلظت .4 شكل

  اسطوخودوس روي انقباضات ناشي از تحريك الكتريكي 
)Electrical field stiumlation  ياEFSي صاف رحم  ) در عضله

Rat انقباضات بر اساس درصد پاسخ اوليه قبل از افزودن عصاره بيان .
  ي ميانگين و بارهاي عمودي نشان دهنده  شده است. هر نقطه، نشان 

. گروه شاهد، اثر معادل )n = 6(ها است  ي انحراف معيار داده دهنده
) بر DMSOيا  Dimethyl sulfoxideحجمي حامل عصاره (
شده،  استفاده  DMSOدهد. بيشترين ميزان  انقباضات رحم را نشان مي

  ، در گروه شاهد دريافتANOVAدرصد بود. بر اساس آزمون  2/3
درصد، اثر مهاري  DMSO 2/3هاي كمتر از  ي حامل، در غلظت كننده
ها تفاوت آماري بين هر غلظت عصاره با  داري ديده نشد. ستاره معني

، **P* ،010/0 < P > 050/0دهد:  امل آن را نشان ميمعادل حجمي ح
001/0 < P*** ) آزمونt.(  

  
ي هيـدروالكلي   هدف از انجام اين تحقيق، بررسي اثرات عصـاره 

اسطوخودوس و رزماري بر روي انقباضات رحـم ايزولـه شـده بـود.     
در  +Ca2افـزايش غلظـت يـون     ي  انقباضات عضلات صاف در نتيجه

به حمام بافـت، موجـب    KClدرون سيتوپلاسم سلولي است. افزودن 
دپولاريزاسيون غشاي سيتوپلاسمي عضلات صاف رحم و بـاز شـدن   

)؛ در حـالي كـه   10شـود (  هاي كلسـيمي وابسـته بـه ولتـاژ مـي      كانال
هاي موسـكاريني، موجـب آزادسـازي     كولين، با تحريك گيرنده استيل

). تحريك الكتريكي بافـت  11شود ( ميسلولي   كلسيم از ذخاير درون
ي نـوروني، بـا آزادسـازي نوروترانسـميترها      رحم بـا تحريـك شـبكه   

توسين، از طريق فعـال   ). اكسي12شود ( انقباضات رحم را موجب مي
توسين موجود بر روي عضلات صـاف رحـم،    هاي اكسي كردن گيرنده

ير از ذخـا  +Ca2موجب فعال شدن كانال كلسيمي و آزادسـازي يـون   
  ).  13شود ( سلولي مي  درون

ي هيدروالكلي گياه رزماري يا اسـطوخودوس بـه    افزودن عصاره
هاي مورد استفاده  حمام بافت، موجب تقويت اثر انقباضي اسپاسموژن

هـاي پـايين    )، در غلظـت DMSO( كه حامـل عصـاره    نشد؛ در حالي 
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 كـه  نيفـديپين ). 3مقداري اثر تشديد كنندگي از خود نشان داد (شكل 
 هـاي  زايمـان  از جلـوگيري  براي و است كلسيمي كانال ي كننده بلوكه

 و شـد  اسـتفاده  استاندارد داروي عنوان  به ،)14( دارد كاربرد زودرس
 رحـم  در شـده  ايجـاد  انقباضـات  ي كليه رفت، مي انتظار كه طور همان
Rat 5 شكل( كرد مهار را.(   

  

log [Nifedipine] (pg/ml) 
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  بررسي اثر نيفديپين روي انقباضات ناشي از پتاسيم كلرايد . 5 شكل

واحد  001/0توسين ( ميكرومولار)، اكسي 1كولين ( مولار)، استيل ميلي 80(
 Electrical field stimulationليتر) و تحريك الكتريكي ( المللي/ميلي بين
. انقباضات بر اساس درصد پاسخ Ratي صاف رحم  ) در عضلهEFSيا 

ي  دهنده شده است. هر نقطه، نشان  اوليه قبل از افزودن نيفديپين بيان 
  ها است  ي انحراف معيار داده دهنده ميانگين و بارهاي عمودي نشان 

)6 = n( بيشترين ميزان .Dimethyl sulfoxide )DMSO استفاده (
درصد براي ساير  1/0اي تحريك الكتريكي و درصد بر 4/0شده،  

ها بر اساس آزمون  ها بود. در واكاوي آماري اين داده اسپاسموژن
ANOVA001/0دار بود ( ، كاهش آماري معني < P.(  

  
ي رزماري و اسطوخودوس، به شكل برگشت پذير  هر دو عصاره

انقباضات رحم را مهار كردند. اثر مهاري اسـطوخودوس روي پاسـخ   
KCl تواند دلالت بر ايـن داشـته    سه برابر بيشتر از رزماري بود كه مي

هاي كلسيمي دارد. از  باشد كه اسطوخودوس، تأثير بيشتري روي كانال
ي رزماري پاسـخ ناشـي از تحريـك الكتريكـي را در      طرف ديگر، عصاره

تواند بيانگر اين باشد كـه   ) كه مي4تري مهار كرد (شكل  هاي پايين غلظت
  ها اثر بيشتري نسبت به عضلات صاف رحم دارد. ، روي نورونرزماري

ي هيـدروالكلي اسـطوخودوس    ي اثر مهار كنندگي عصاره مقايسه
نشان داد كه اثـر مهـاري    IC50روي عضلات رحم و روده در مقياس 

كـولين و   ي اسطوخودوس بر روي انقباضـات ناشـي از اسـتيل    عصاره
). اثـرات  5تحريك الكتريكي، بر روده حدود چهار برابر بيشتر است (

تواند به علت حضور فلاونوئيدهاي موجـود   مهاري اسطوخودوس مي
ژنـين و لوتئـولين در    در عصاره باشـد. بـراي مثـال، كوئرسـتين، اپـي     

اند. هر سه اين فلاونوئيدها، اثر  ي اسطوخودوس شناسايي شده صارهع
ضد اسپاسم شناخته شده روي عضـلات صـاف روده و رحـم دارنـد     

)17-15.(  
ي هيـدروالكلي رزمـاري روي    اثر مهار كنندگي عصاره ي  مقايسه

ي  نشـان داد كـه عصـاره    IC50عضلات صاف رحم و روده در مقياس 
 KClكولين و  هي انقباضات ناشي از استيلهاي مشاب رزماري در غلظت

كـه اثـر مهـاري رزمـاري در      كند؛ در حالي را در روده و رحم مهار مي
انقباضات ناشي از تحريك الكتريكي در رحم، حدود چهار برابر بيشتر 

  ). 6است (
ي هيــدروالكلي  بــه صــورت كلــي، نشــان داده شــد كــه عصــاره

عضلات صاف رحـم   اسطوخودوس و رزماري، اثر ضد اسپاسم روي
دارد و در صورت اثبات ايمني، مصرف در بارداري، بـراي جلـوگيري   

  .از انقباضات زودرس رحم مفيد است
  

  تشكر و قدرداني
مصوب معاونت  396815ي  اين مقاله حاصل طرح پژوهشي به شماره

وسـيله از ايـن    باشد. بدين  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
  معاونـــت محتـــرم جهـــت تـــأمين اعتبـــار اجـــراي ايـــن مطالعـــه 

 .گردد سپاسگزاري مي
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Antispasmodic Effect of Hydroalcoholic Extracts of Rosemary and Lavender on 
Rat Isolated Uterus Contractions 
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Abstract 
Background: In traditional medicine, Lavender and Rosemary are referred as antispasmodic agents. However, 
so far their direct effects on uterus contraction have not been reported. This study aimed to assess antispasmodic 
effect of hydroalcoholic extracts of rosemary and lavender on rat isolated uterus contractions. 

Methods: In this research, the relaxant effect of hydroalcoholic extracts of these plants on rat isolated uterus 
contraction induced by KCl, acetylcholine, oxytocin, and electrical field stimulation (EFS) was determined and 
compared with nifedipine. 

Findings: Hydroalcoholic extracts of Lavender and Rosemary inhibited uterus contractions induced by KCl, 
acetylcholine, oxytocin, and EFS in a concentration-dependent manner. 

Conclusion: Hydroalcoholic extracts of Lavender and Rosemary have relaxant effects on uterus smooth muscle, 
and can be useful in prevention of premature labor. 
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 8931دوم آذر  ی /هفته645 ی /شمارهمو هفت  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 8/9/0998تاریخ چاپ:  01/00/0991تاریخ پذیرش:  01/9/0991تاریخ دریافت: 

  

 هوا آلودگی غلظت و قلبی نارسایی خاطر به قلب بیمارستان در شدن بستری بین ارتباط

 
  ،6رحیمی مجتبی ،5یراقی گرک محمد ،4کوشکی جعفری توحید ،3حسینی محسن سید ،2شفیعی داوود ،1مقدسی جمال

  ،11محبی محمدباقر ،11معظم الهام ،9صادقیان بابک ،8زاده لاهیجان احمدرضا ،7فروش شیشه منصور
 15زادگان صراف نضال ،14ربیعی کتایون ،13عزتیان ویکتوریا ،12شفیعیون شمیم

 
 

‌چکیده

 بین ارتباط تعیین هدف با حاضر، ی مطالعه. باشند می یقلب ییبه علت نارسا مارستانیدر ب شدن یبستر با هوا آلودگی ارتباط از حاکی ،قبلی مطالعات برخی مقدمه:

 .شد انجام یقلب ییبه علت نارسا مارستانیدر بشدن  یبستر با میکرون 01 از تر کوچک معلق ذرات غلظت

 شده بستری اصفهان چمران شهید بیمارستان در قلبی نارسایی علت به 0995-99 های سال طی که بیمار 959 ی پرونده های داده تحلیلی، -توصیفی ی مطالعه یک در ها: روش

 در بالینی، میعلا تشدید و رخداد یا ودرصد  51 از کمتر قلب جهشی کسر میزان جمله از اکوکاردیوگرافی های یافته بیماران، دسته این شدن بستری معیار. گردید استخراج بودند،
 های داده بانک از Particulate matter with aerodynamic diameter less than 10 µm (PM10) ساعتی غلظت به مربوط های داده .شد گرفته نظر

CAPACITY ذرات غلظت بین ارتباط بررسی جهت. گردید استخراج اصفهان، شهر مختلف مناطق در ثابت پایش ایستگاه 9 به مربوط اصفهان استان زیست محیط کل ی اداره 
 .شد تحلیل روز همان در بیماران بستری فراوانی با بستری به منتهی ساعت 12 در PM10 غلظت بین ارتباط قلبی، نارسایی خاطر به شدن بستری و( PM10) هوا در معلق

 در بستری ی دوره طول در ها آن( درصد 8/11) نفر 81. بود سال 8/99 ± 9/02 بودند، شده بستری قلبی نارسایی تشخیص با که بیمار 959 سنی میانگین ها: یافته

 .داشت داری معنی ارتباط هوا آلودگی های چارک با قلبی نارسایی بروز ،. شدند فوت بیمارستان

 .دارد وجود ارتباط قلبی نارساییدلیل  به بیمارستان در شدن بستری و هوا در معلق ذرات غلظت بین مطالعه، این نتایج اساس بر گیری: نتیجه

 شدن بستری معلق، ذرات قلبی، نارسایی واژگان کلیدی:

 
 زاده احمدرضا، لاهیجان فروش منصور، شیشه رحیمی مجتبی، یراقی محمد، گرک کوشکی توحید، جعفری محسن، حسینی سید شفیعی داوود، مقدسی جمال، ارجاع:

 بیمارستان در شدن بستری بین ارتباط .زادگان نضال صراف ربیعی کتایون، عزتیان ویکتوریا، شفیعیون شمیم، محبی محمدباقر، معظم الهام، صادقیان بابک،

 0029-0028(: 529) 91؛ 0998مجله دانشکده پزشکی اصفهان . هوا آلودگی غلظت و قلبی نارسایی خاطر به قلب

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

 افهاای   عله   بهه  و باشد می جامعه در شایع های بیماری از قلبی، نارسایی

 افهاای   بهه  رو آن شهیع   سالمند، جمعی  درصد افاای  و زندگی به امید

 میلیهعن  52 از بهی   جهان در حاضر، حال در که شعد می برآورد .(1) اس 

 بیمهاری،  ایهن  مشخصها   بهه  تعجهه  با. (5) باشند مبتلا بیماری این به نفر

 آن از حاصه   بیمهاری  بار و آن از ناشی میر و مرگ و ناخعشی بروز میاان

 دارد مختلفهی  خطر ععام  قلبی، نارسایی به ابتلا. (3) باشد می بالا نسب  به

 کرونهر،  عهرو   ههای  بیماری به ابتلا ی سابقه به تعان می ها، آن ی جمله از که

 نظیهر  محیطهی  خطهر  ععامه  . کرد اشاره قلبی های آریتمی وبالا  خعن فشار

 و قلبهی  نارسهایی  جبهران  عهد   بها  مطالعها ،  از برخهی  در هعا های آلاینده

 خطهر  عامه   عنهعان  بهه  همچنهین،  و انهد  داشهته  ارتباط آن دنبال به بستری

 تشهدید  نتیجهه،  در و آریتمهی  و خهعن  فشهار  کرونهر،  عهرو   ههای  بیماری

 .(4) هستند اثرگذار نیا قلبی نارسایی

 ذرا  ویژه به هعا های آلاینده اثر روی بر زیادی مطالعا  تاکنعن

 معلهق  ذرا . اسه   شهده  انجها   عروقهی  -قلبهی  های بیماری با معلق

 جههان  مختله   منهاقق  در کهه  مطالعهاتی  در میکرون 11 از تر کعچک

 -قلبهی  ههای  بیمهاری  از ناشهی  مهرگ  و بستری روی بر اند، شده انجا 

 عنعان به مطالعا  برخی در حتی ذرا ، این. (2) اند بعده مؤثر عروقی

Trigger اسهها  بههر. (6) انههد شههده شههناخته قلبههی ی سههکته بههروز در 

 ،هههعا ی آلاینههده معلههق ذرا  جهههانی، بهداشهه  سههازمان مطالعهها 

 ولؤمسه  و اسه  جههان سرتاسهر در مهرگ به منجر عل  سیادهمین

 ههعا،  معلهق  ههای  آلاینهده  (.7) باشههد  مههی  سههال  در مهرگ 011111

 ترکیه   و دیهامتر  بها  معلهق  جامهد  و مایع ذرا  از ای پیچیده مخلعط

 اکسهید  دی ازن، گازههای  از مخلهعقی  شهام   کهه  باشهند  مهی  متفهاو  

 در معلهق  ذرا . هستند کربن معنعکسید و نیتروژن اکسید دی سعلفعر،

 Particulate matter with) میکرومتههر 11 از کمتههر قطههر بهها هههعا

aerodynamic diameter less than 10 µm یا PM10 ) تعاننهد  مهی 

 مطالعها ،  برخهی  چه اگر .(7-0) شعند نازوفارنکس وارد و استنشا 

 ایهن  امها  اند، داده نشان قلبی نارسایی تشدید روی بر را آلاینده این اثر

 .(7) اس  نشده اثبا  مطالعا  سایر در ارتباط

 بهه  اخیر سالیان قی که اس  تعسعه حال در کشعرهای جمله از ایران،

 هه   هها،  آلاینهده  ایهن . اس  بعده معاجه بیشتریهعای  های آلاینده با تدریج

 شهن  ههای  قعفهان  و ههعا  شهدن  خشک اقلیمی، وضعی  تغییرا  از ناشی

بهعده   ای گعنهه  بهه  کشهعر  ایهن  شدن صنعتی و شهری ساختار ه  و هستند

 عنهعان  بهه  خعدروهها  همچنین، و صنعتی ثاب  منابع بر تدریج، به که اس 

 (.11-11) اس  شده افاوده ها آلاینده متحرک منابع

 های بیماری در هعا آلعدگی تأثیر پاتعژنا در متعددی های مکانیس 

 عملکهرد  اخهتلال  و اکسهیداتیع  التهها  . اند شده معرفی عروقی -قلبی

 ععام  التههابی  انعا  سرمی سطعح افاای  به منجر تعاند می اندوتلیع ،

، CRPیههها  C-reactive proteinفیبرینهههعژن،  نظیهههر) انعقهههادی و

Erythrocyte sedimentation rate  یههههههههههاESR ، 

Intercellular adhesion molecule  یههههههههاICAM  و 

Vascular cell adhesion molecule  یاVCAM)   (15-13)شهعد .

 هها  آریتمهی  افهاای   بهه  منجهر  اتعنهع   عصبی سیست  عملکرد اختلال

فشهار   افهاای   ماننهد  ععام  خطهر  سایر روی بر و (17، 11)شعد  می

 سهرمی  سهطعح  افهاای   اثهر  در عروقهی  انقبها   القای دلی  به خعن

 (.14)اس  مؤثر  5 آنژیعتانسینی  گیرنده کردن فعال و 1 اندوتلین

 ایهران،  نقهاط  سهایر  ماننهد  اصهفهان  در عروقی -قلبی های بیماری

، به عنهعان یکهی   اصفهان شهر(. 12) هستند میر و مرگ عل  بیشترین

 و کارخانجها   بهالای  نسهب  بهه   تعدادبا  های صنعتی کشعر، از قط 

 مشهکلا   بابه شد   که اس  شهرهایی جمله از ،صنعتی های کارگاه

 .باشد می معاجه هعا آلعدگی

 شهدن  مهامن  عهعار   از قلبهی  نارسهایی  کهه  ایهن  بهه  تعجهه  با

 تعیهین  ههد   بها  حاضهر  ی مطالعهه  ،اسه   عروقی -قلبی های بیماری

 به اصفهان چمران شهید بیمارستان درشدن  بستری بین ارتباط بررسی

 میکهرون  11 از تهر  کعچهک  معلهق  ذرا  غلظ  با قلبی نارسایی عل 

 .گرف  انجا 

 

 ها روش

 در 1312-16 ههای  سهال  در کهه  بعد مقطعی ی مطالعه یک مطالعه، این

 مطالعهه،  مهعرد  ی جامعهه . شهد  انجها   اصفهان چمران شهید بیمارستان

 ایهن  قهی  در قلبهی  نارسهایی  تشهخی   با که بعد افرادی ی کلیه شام 

 های دادهو  بعدند شده بستری چمران شهید بیمارستان در زمانی ی بازه

 داش  وجعد ها آن ی پرونده در بررسی معرد متغیرهای حس  بر لاز 

 شههر  هعای در معلق ذرا  غلظ  به مربعط های داده حال، عین در و

 ههای  داده بانهک  در بیمهاران  بسهتری  مهد   با متناظر زمان در اصفهان

 همچنههین،. بههعد معجههعد اصههفهان اسههتان زیسهه  محههی  کهه  ی اداره

 امکهان  یا و نبعد پرونده در آنان اکعکاردیعگرافی اقلاعا  که بیمارانی

 .شدند خارج مطالعه از نداش ، وجعد آنان اقلاعا  تکمی 

 حجه   برآورد فرمعل از استفاده با مطالعه نیاز معرد ی نمعنه حج 

  اقمینهان  سهط   گهرفتن  نظهر  در با و همبستگی مطالعا  جه  نمعنه

 قله   جهشی کسر بین همبستگی و درصد 01 آزمعن تعان درصد، 12

 شد، گرفته نظر در 1/1 میاان به که هعا در معلق جامد ذرا  غلظ  و

 . گردید برآورد بیمار 361 تعداد به

 بهه  فرد که گردید اقلا  معاردی به قلبی نارسایی مطالعه، این در

 و نفهس  تنگهی  نظیهر  قلبی احتقانی نارسایی بالینی علای  تشدید عل 

 در ،قله   متخصه   پاشهک  تعسه   قله   نارسهایی  تشهخی   ییدأت

 درصهد  21 از کمتهر  قل  جهشی کسر دارای و شده بستری بیمارستان
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 .بعدند اکعکاردیعگرافی در

 سهن، ) دمعگرافیهک  مشخصها   شهام   شده آوری جمع اقلاعا 

 بهالا،  خعن فشار دیاب ،) بالینی سعابق ،(بدنی ی تعده شاخ  و جنس

 ههای  یافتهه  ،(قله   ایسهکمیک  بیماری وبیماری انسدادی مامن ریعی 

 قل  ضربان بالا، خعن فشار کراتینین، اوره، نظیر آزمایشگاهی و بالینی

 و مصههرفی داروهههای بسههتری، زمههان در بیمههار همعگلههعبین سههط  و

 اسهتخراج  بیماران های پرونده از که بعد آنان اکعکاردیعگرافی های یافته

 . گردید ثب  اقلاعا  آوری جمع فر  در و

 ههای  داده قهعر  همهین و  PM10 سهاعتی  غلظ به  مربعط های داده

 بهاد و نیها   سرع  و رقعب  دما، شام  هعایی و آ به وضعی   مربعط

 محهی   که   ی اداره در معجهعد  CAPACITY ههای  داده بانهک  از نیا

 پهای   ایسهتگاه  6 از ،هها  داده ایهن . شهد  دریاف  اصفهان استان زیس 

 آوری جمهع  انهد،  شهده  نصه   اصفهان شهر مختل  مناقق در که ثاب 

 بهه  ساع  هر در آلاینده غلظ  گفته، پی  های داده بانک در. بعد شده

 سرع  و رقعب  دما، به مربعط های داده. اس  شده ثب  خطی شک 

 .بعد شده ثب  CAPACITY های داده در نیا باد

 کلی میانگین سپس، و ایستگاه هر برای PM10ی  روزانه میانگین

 . شد محاسبه ایستگاه 6 اسا  بر اصفهان شهر

 ی نسهخه  SPSS افاار نر  وارد نهای  در شده، آوری جمع اقلاعا 

52 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)  .جهه   شهد 

 قلبهی،  نارسهایی  از ناشهی  بستری و PM10 غلظ  بین ارتباط بررسی

 سهاع   54 میکهرون در  11تهر از   کعچکمعلق  غلظ  ذرا  بین ارتباط

 .شد تحلی  روز همان در بیماران بستری فراوانی با بستری به منتهی

 نیا مختل  های چارک در هعا در معلق جامد ذرا  غلظ  میاان

 از یهک  ههر  بها  مهرتب   روزههای  در بیمهاران  بسهتری  و شهد  محاسهبه 

 .گردید مقایسه ها چارک

 بها  و SPSS افهاار  اسهتفاده از نهر   های آماری نیا بها   سایر بررسی

 همبسههتگی  و 5χ ،t ،Logistic regression آمههاری  هههای  آزمههعن 

Pearson  12/1 ها، آزمعن تمامی در. شد انجا > P  سهط   عنهعان  بهه 

 .شد گرفته نظر در داری معنی

 

 ها افتهی

 قهی  در کهه  قلبهی  نارسهایی  تشهخی   بها  بیمهار  321 مطالعه، این در

 شههید  بیمارسهتان  در قلبهی  نارسهایی  تشخی  با 1312-16 های سال

 سهنی  میهانگین . شدند مطالعه وارد بعدند، شده بستری اصفهان چمران

 بیمهاران  از( درصهد  2/20)نفهر   511. بعد سال 0/63 ± 6/14 بیماران،

 در( درصهد  0/55) بیمهار  05. بعدند زن( درصد 2/41) نفر 141 و مرد

  نفهههر 510. شهههدند فهههع  بیمارسهههتان در بسهههتری ی دوره قهههعل

  در. داشهتند  کرونهر  عهرو   بیمهاری  بهه  ابهتلا  ی سهابقه ( درصد 7/61)

 حسه   بهر . آمهده اسه    بیمهاران  بهالینی  متغیرههای  تعزیهع  ،1 جدول

 قبیعهی  مقدار از بیماران کراتینین غلظ  میانگین این جدول، های داده

  جهشههی کسههر بهها بیمههاران، درصههد 12 بههه نادیههک و بههعد بههالاتر

(Ejection fraction  یاEF )بعدند شده بستری درصد 21 از کمتر. 

 

 به مبتلا بیماران بالینی و دموگرافیک متغیرهای فراوانی توزیع .1 جدول

 ایه سال در اصفهان چمران شهید بیمارستان در شده بستری قلب نارسائی

 1961-69 بین

 مقدار متغیر
 تعداد )درصد( 

 012( 5/58) (مرد) جنس

 107( 4/35) دیابت به ابتلا ی سابقه

 195( 3/54) خون فشار به ابتلا ی سابقه

 64( 9/17) ریوی مزمن بیماری به ابتلا ی سابقه

 018( 7/62) قلبی ایسکمیک بیماری به ابتلا ی سابقه

 332( 3/94)  درصد 52 از کمتر جهشی کسر

 انحراف معیار ±میانگین  

 8/63 ± 6/14 سن )سال(

 8/1 ± 9/1 (لیتر گرم/دسی میلی) کراتینین

 7/35 ± 2/01 (لیتر گرم/دسی میلی) اوره ازت

 0/104 ± 2/09 (جیوه متر میلی) سیستول خون فشار

 9/87 ± 0/02 (دقیقه در تعداد) قلب ضربان

 6/10 ± 4/0 هموگلوبین

 

در  PM10 غلظهه  ی روزانههه میههانگین مطالعههه، مههد  قههعل در

 بهداش  جهانی سازمان استاندارد مقادیر از ،های شهر اصفهان ایستگاه

 اصهفهان،  شهر در روزها درصد 21 از بی  علاوه، به. اس  بعده بالاتر

 .(5 جدول) اس  بعده بالاتر استاندارد حد از PM10 غلظ  میانگین
 

 مورد هوایی و آب عوامل و PM10 ی روزانه غلظت میانگین .2 جدول

 اصفهان شهر در( 1961-69) مطالعه مورد زمان مدت در بررسی

 مقدار متغیر

 2/131 ± 2/56 میکرون 12 از تر کوچک معلق ذرات

 7/56 ± 6/19 (فارنهایت) دما

 0/07 ± 2/9 شبنم ی نقطه

 9/4 ± 5/0 (ساعت در کیلومتر) باد سرعت

 آمده اس . ارمعی انحرا  ± نیانگیممقادیر به صعر  
PM10: Particulate matter with aerodynamic diameter less than 10 µm 

 

 مختله   ههای  چهارک  در شهده  بسهتری  بیماران مشخصا  ،3 جدول

PM10 کمتهر  جهشی کسر به دس  آمده، نتایج حس  بر. دهد می نشان را 

 .  داری داش  معنی تفاو  PM10 مختل  های غلظ  حس  بر 21 از
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 در مدت مطالعه PM10های مختلف  ها و روزهای مرتبط با هر یک از چارک ای آن بستری شدن بیماران و عوامل زمینه ارتباط بین .9 جدول

 Pمقدار  چهارم چارک سوم چارک دوم چارک اول چارک PM10چارک 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

 202/2 88( 7/06) 82( 3/04) 81( 6/04) 82( 3/04) درصد 52 از کمتر جهشی کسر

 612/2 56( 7/06) 53( 0/05) 54( 7/05) 47( 4/00) (مرد) جنس

 806/2 30( 4/05) 32( 8/03) 35( 8/07) 09( 2/03) دیابت به ابتلا ی سابقه

 283/2 43( 1/00) 44( 6/00) 52( 6/05) 58( 7/09) خون فشار به ابتلا ی سابقه

 764/2 15( 4/03) 19( 7/09) 14( 9/01) 16( 2/05) ریوی مزمن بیماری به ابتلا ی سابقه

 723/2 58( 6/06) 50( 9/03) 57( 1/06) 51( 4/03) قلبی ایسکمیک بیماری به ابتلا ی سابقه

 840/2 01( 6/05) 18( 2/00) 02( 4/04) 03( 2/08) شده فوت

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 495/2 7/38 ± 3/04 2/35 ± 4/19 9/33 ± 0/19 3/35 ± 9/02 (لیتر گرم/دسی میلی) اوره ازت

 052/2 1/0 ± 1/3 7/1 ± 5/1 7/1 ± 1/1 6/1 ± 8/2 (لیتر گرم/دسی میلی) کراتینین

 668/2 4/100 ± 3/08 9/103 ± 1/09 0/103 ± 4/08 5/107 ± 5/32 (جیوه متر میلی) سیستول خون فشار

 148/2 1/85 ± 2/18 6/86 ± 0/01 3/88 ± 6/19 7/91 ± 6/01 (دقیقه در تعداد) قلب ضربان

 643/2 4/10 ± 6/0 6/10 ± 4/0 8/10 ± 5/0 6/10 ± 2/0 هموگلوبین

PM10: Particulate matter with aerodynamic diameter less than 10 µm 

 

 EF دارای بیماران، تمامی ،PM10 غلظ  ی بیشینه با روزهای در

 داری معنهی  آمهاری  ارتباط ها، داده تحلی  در. بعدند درصد 21 از کمتر

 .مشاهده نشد بیمارستان درشدن  بستریو  جنس ،سن بین

 

 بحث

 ذرا  غلظه   بهین  ارتبهاط  تعیهین  ههد   باکه  حاضر ی مطالعه نتایج

 قلبی نارسایی از ناشی بستری با هعا در میکرون 11 از تر کعچک معلق

 بسهتری  فراوانهی  کهه  اس  آن از حاکی، گرف  انجا اصفهان  شهر در

 در درصهد،  21 از کمتهر  EF بها  قله   نارسهایی  به مبتلا بیماران شدن

تها  . اس بعده  بیشتر دار معنی قعر به PM10 بالاتر آلعدگی با روزهای

 PM10 و قلبی نارسایی بین ارتباط بررسی به متفاوتی مطالعا  ،کنعن

 تشهدید  یا وقع  بر را ها آلاینده مد  کعتاه اثرا  اغل  که اند پرداخته

 نتهایج  و کرده بررسی گردد، می بیمار بستری به منجر که قلبی نارسایی

 بخهه  112 در کههه مطالعههه یههک در. انههد آورده دسهه  بههه متفههاوتی

 بهه  بستری روی بر هعا های آلاینده شد، انجا  انگلستان در بیمارستانی

 ارتبهاط  بیشترین نیتروژن اکسیدهای و داش  تأثیر قلبی نارسایی دنبال

 .(17) داشتند قلبی نارسایی دنبال به بستری با را

 بهر  Dust storm اثهر  روی بهر  ترکیهه  در که دیگری ی مطالعه در

 قلبهی  ههای  های اورژانس با تشخی  بیماری در بخ  بیماران بستری

 بها  داری معنهی  ارتبهاط  PM10 کهه  داد نشهان  نتایج شد، انجا  عروقی

. (10)اسه    داشهته  مهردان  در قلبهی  نارسایی از ناشی مرگ و بستری

 مثبه   ارتبهاط  شهد،  انجها   آمریکها  پیتابعرگ در که مطالعه یک نتایج

 قهعل  در قلبهی  نارسهایی  از ناشهی  بسهتری  و PM10 بهین  داری معنی

 . (11) داد نشان را سال 15

 بهه  سهال  62 بهالای  بیمهاران  بستری روی بر که دیگری ی مطالعه

 در سال 2 قی قلبی نارسایی جمله از عروقی -قلبی های بیماری دنبال

 بها  معاجههه  بهین  را داری معنهی  مستقی  ارتباط شد، انجا  ایتالیا شهر 1

PM10 (4) داد نشان قلبی نارسایی از ناشی بستری و صفر روز در . 

 بهر  تعسعه حال در کشعر ترین بارگ عنعان به چین در که ای مطالعه

 شهد  انجا  سال 4 قی قلبی نارسایی از ناشی بستری بر PM10 اثر روی

  افهاای   دنبهال  بهه  را قلبهی  نارسهایی  از ناشی بستری مستقی  ارتباط نیا

 کهه  داد نشهان  متاآنهالیا  یک نتایج. (51) داد نشان PM10 میکروگر  11

 قلبهی  نارسایی از ناشی بستری افاای  با ،PM10 میکروگر  11 افاای 

 بیمهار  135 روی بهر  که نگر آینده ی مطالعه یک در ، اما(51) اس همراه 

 PM10 بهین  داری معنی ارتباط گرف ، انجا  ی سیگار  مصر  کننده غیر

 .(1) نشد داده نشان قلبی نارسایی دنبال به بستری و

  ههر  ازای بهه  کهه  اسه   شهده  دیهده  شده، انجا  مطالعا  میان از

 عله   بهه  روزانهه  مرگ و میر ،PMI افاای  میکروگر /مترمکع  11

 (.55) کند می پیدا افاای  درصد 61/1 تا عروقی -قلبی بیماری

 ذرا  غلظه   بهین  داد نشهان  ی حاضهر  مطالعه نتایج حال، هر در

 دارد وجهعد  ارتبهاط قله    بیمارسهتان  در شدن بستری و هعا در معلق

 همسهع  گرفتهه  انجها   بیشهتر مطالعها    نتهایج  با ی حاضر مطالعه نتایج

 ذرا  کهه  نمهعد  اذعهان  تعان می مطالعه، این نتایج به تعجه با باشد، می

 بسهتری  افهاای   و قلبهی  عملکهرد  کهاه   شانس هعا، در معلق جامد

 حاضهر  ی ، مطالعهرا افاای  می دهد البته قلبی نارسایی عل  بهشدن 

 گیری پی مد  بعدن کعتاه و نمعنه حج  کمی نظیر هایی محدودی  با
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 . بعد معاجه بیماران

 

 تشکر و قدردانی

 و قل  ی رشته در تخصصی دکتری ی نامه پایان حاص  حاضر، ی مقاله

 پژوهشهی  معاون  ی حعزه در 316234 ی شماره با که باشد می عرو 

 و بها  دانشهگاه علهع  پاشهکی اصهفهان تصهعی       پاشهکی  ی دانشکده

 از مقالهه  نعیسهندگان  از ایهن رو، . شهد  انجا  این معاون  های حمای 

 .نمایند می تشکر و تقدیر ایشان زحما 
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Abstract 

Background: Some past studies have shown the association of air pollution with heart failure (HF). The present 

study was conducted to investigate the relationship between suspended particulate matters less than 10 microns 

(PM10) and hospitalization due to HF. 

Methods: In a cross-sectional study, the data from 359 patients’ records, admitted to Shahid Chamran hospital in 

Isfahan City, Iran, due to HF during the years 2017-18, were collected. The inclusion criteria were the 

echocardiography findings such as the cardiac ejection fraction of less than 50%, and/or additional clinical 

evidences that confirmed HF exacerbation. The data about hourly concentration of PM10 were collected from the 

CAPACITY software in the Department of Environment at Isfahan Province that displayed the PM10 data from  

6 fixed stations in Isfahan City. To evaluate any relationship between PM10 and hospitalization due to HF, we 

considered the PM10 concentrations at last 24 hours before hospitalization. 

Findings: The mean age of 359 patients who diagnosed with heart failure was 63.8 ± 14.6 years, and 82 of them 

(22.8%) died at the time of hospitalization. There was a significant correlation between hospitalization due to HF 

and air pollution quartiles. 

Conclusion: According to the results of present study, there was a positive correlation between the concentration 

of particulate matters in the air and hospitalization due to heart failure. 

Keywords: Heart failure, Particulate matter, Hospitalization 
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  8931دوم آذر  ی /هفته645 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/3/8931تاریخ چاپ:  22/1/8931تاریخ پذیرش:  22/7/8931تاریخ دریافت: 

  
 متاآنالیز و سیستماتیک مرور: آن با مرتبط عوامل و ایرانی زنان در زایمان از پس جنسی عملکرد اختلال

 
4ازگلی گیتی ،3عابد معصومه ،2خیابانی اعظم ،1فکاری رشیدی فرزانه ،1قاسمی ویدا ،1بنایی مژده ،1ناز قره ساعی مرضیه

  

 
 

‌چکیده

 اختلال تعیین هدف با مطالعه، این. باشد می زایمان از پس دوران در زنان سلامتی مهم مشکلات از یکی زایمان، از پس دوران در زنان جنسی عملکرد اختلال مقدمه:

 .شد انجام ایرانی زنان در آن با مرتبط عوامل و زایمان از پس ی دوره در جنسی عملکرد

 ،PubMed،Scopus، Web of science، ProQuest های پایگاه در شده منتشر ایرانی مقالات متاآنالیز، و سیستماتیک مرور ی مطالعه این در ها: روش

Magiran، Scientific Information Database (SID)، IranMedex  وIranDoc مورد «زایمان از پس جنسی عملکرد» با مرتبط های واژه کلید از استفاده با 
. بودند کرده استفاده جنسی عملکرد سنجش جهت استاندارد ابزارهای که بود (8331-2183 های سال بین) ای مشاهده مطالعات شامل دوور معیار. گرفتند قرار جستجو

 این ی نامه شیوه .انجام شد STATA 14افزار  با استفاده از نرم ،ها داده واکاویشد.  استفاده Egger's یآزمون آمار از یج،در انتشار نتا یریسوگ احتمال بررسی جهت
 .است شده ثبت سیتماتیک مطالعات المللی بین ثبت مرکز در CRD42019137668 ی شماره با مطالعه،

 جنسی عملکرد ی نمره کلی میانگین .گرفتند قرار واکاوی مورد ،Newcastle–Ottawa ابزار با سنجی کیفیت انجام از بعد مقاله 82 تعداد مطالعه، این در ها: یافته

. بود( 19/8-81/8) 21/8 جنسی رضایت بعد در و نمره کمترین(، 21/9-18/9) 22/9 جنسی میل بعد در و (11/28-11/22) 91/22حساسیت، واکاوی انجام از پس
 .بودند روانی و عاطفی عوامل و پزشکی عوامل دموگرافیک، و فردی عوامل شامل جنسی عملکرد با مرتبط عوامل

 جنسی بعد به زایمان، از پس های مشاوره در شود می توصیه رو، این از. باشد می متعددی عوامل تأثیر تحت ایرانی زنان در زایمان از پس جنسی عملکرد گیری: نتیجه

 .شود ریزی برنامه زمینه این در ای مداخله اقدامات جهت و شود توجه زنان زندگی

 متاآنالیز زایمان، زنان، جنسی، عملکرد واژگان کلیدی:

 
 زایمان از پس جنسی عملکرد اختلال .ازگلی گیتی عابد معصومه، خیابانی اعظم، فکاری فرزانه، رشیدی قاسمی ویدا، بنایی مژده، ناز مرضیه، قره ساعی ارجاع:

 8883-8828(: 282) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . متاآنالیز و سیستماتیک مرور: آن با مرتبط عوامل و ایرانی زنان در

 

 مقدمه

 در كننــد   عـود يـا پايدار كاهش عنوان به جنسي، عملكرد اختلالات

 وجـود  و نزديكـي  هنگـا   درد جنسـي،  تحريك جنسي، تمايل مراحل

 شـود  مـي  تعريف جنـسي لـذت اوج بـه رسـيدن در ناتواني يا مشكل

 و جنسـي  شـكايات  از گروهـي  شـامل  زنـان،  جنسـي  اختلالات(. 1)

 گذارد مي تأثير سنين تما  در زنان عملكرد روی بر كه است اختلالاتي

 جنسـي  عملكـرد  اخـتلا  (. 2) باشد مي علل از ای مجموعه از ناشي و

 ارگاسـ،،  بـه  رسـيدن  زن، جنسـي  تعـاملات  در اختلا  معني به زنان،

 عملكـرد (. 3) باشـد  مـي  آن از بـردن  لـذت  و جنسـي  رضـايت  كسب

 زنـدگي  كيفيـت  وضعيت و زنان سلامت از مهمي بخش زنان، جنسي

 تحت زيادی ميزان به زنان باروری و جنسي زندگي(. 4) باشد مي آنان

 جنسـي  عملكـرد  ديگـر،  طرف از. دارد قرار زنان جنسي عملكرد تأثير

 بـارداری،  شـامل  كـه  گيـرد  مـي  قـرار  مختلفي عوامل تأثير تحت زنان

 ارتبـا   وجـود  ورزش، ازدواج، سـن  رواني، سلامت اختلا  يائسگي،

 آمـوزش  دريافـت  و بـدن  از مثبـت  تصـوير  داشتن همسر، با صميمي

 (.5-6) باشد مي جنسي
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 تحـت  زايمـان،  از پـ   و بـارداری  دوران در زوجين جنسي عملكرد

 قـرار  شـناختي  روان و اجتمـاعي  شناختي، زيست عوامل از ای مجموعه تأثير

 زايمـان  شـامل  عوامـل  ايـن  جملـه  از موجود، شواهد طبق(. 7-9) گيرد مي

 و خلـق  تغييـرات  زايمـان،  از بعـد  افسردگي شيردهي، زايمان، نوع ابزاری،

 اشـار   اجتمـاعي  فرهنگي، عوامل و رمانتيك روابط در تغيير خستگي، خو،

 زايمـان،  از پـ   دوران در زنـان  جنسي عملكرد اختلا (. 8 ،11-11) كرد

(. 3) باشـد  مي زايمان از پ  دوران در زنان سلامتي مه، مشكلات از يكي

 اسـت  ممكـن  والدين، نقش ايفای و شد  متولد تاز  نوزاد نيازهای با تطابق

 (.12) دهد قرار تأثير تحت را والدين صميميت

 زايمـان،  از پـ   جنسـي  عملكرد اختلا  شيوع موجود، شواهد با مطابق

تـراليايي،  زنـان  روی بر ای مطالعه در. باشد مي متفاوت دنيا مختلف نقا  در  اس

 زايمـان  از بعـد  او  سـا   يـك  طـو   در جنسي عملكرد اختلا  شيوع ميزان

 درصـد  3/74 تركيـه،  در ای مطالعـه  در(. 13) بـود  شـد   گزارش درصد 3/64

 كـرد   تجربـه  را جنسـي  عملكرد اختلا  زايمان، از پ  ی دور  طو  در زنان

يـوع  ميـزان  برزيـل،  در ديگـری  ی مطالعه در(. 14) بودند تـلا   ش  عملكـرد  اخ

 در ترتيـب،  اين به(. 15) بود شد  گزارش درصد 3/58 شيرد  زنان در جنسي

يـوع  مختلف، فرهنگي و جفرافيايي نقا  تـلا   ايـن  ش . باشـد  مـي  متفـاوت  اخ

 در و زناشـويي  روابـط  به آسيب به منجر است ممكن جنسي، عملكرد اختلا 

 (.16) شود زوجين در طلاق بروز به منجر نتيجه،

 طـي  در ايرانـي  زنـان  جنسـي  سـلامت  كـه  دهند مي نشان شواهد

 جنسـي  سـلامت (. 17-18) طلبـد  مـي  را بيشتری توجه اخير های سا 

 زنـدگي  مهـ،  هـای  جنبه از يكي بهداشت، جهاني سازمان نظر از زنان

 مـورد  بايـد  زنـان  بهزيسـتي  و سلامت ارتقای جهت كه باشد مي زنان

 خـدمات  ی ارايـه  سيسـت،  از بخشـي  عنوان به بايد و بگيرد قرار توجه

 يـا  Systematic review) سيستماتيك مطالعات(. 19) باشد بهداشتي

SR )در موجـود  دانـش  ارزيـابي  و تركيب بازيابي، هدف با متاآناليز و 

 ايـن  گـوا   علمـي،  متـون (. 21) شـود  مي طراحي خاص موضوع مورد

 شـواهد  منـد  نظـا   تركيـب  بـه  سيستماتيك مرور مطالعات كه باشد مي

 نيـز  و باليني های دستورالعمل تدوين جهت و پردازد مي موجود علمي

 (. 21-22) گيرند مي قرار استفاد  مورد باليني های تصمي، اتخاذ

 خانواد  ساختار استحكا  در جنسي سلامت مه، نقش به توجه با

 مطالعـات  اهميـت  بـه  توجـه  بـا  نيـز  و زناشـويي  اختلافات كاهش و

 و كشـور  بهداشتي های سياست گيری تصمي، در متاآناليز و سيستماتيك

 از پـ   ی دور  در جنسـي  عملكـرد  وضـعيت  بررسي كه جايي آن از

 زمينـه  ايـن  در دانـش  افـزايش  بـه  منجـر  آن با مرتبط عوامل و زايمان

 نقـش  كشـور  بهداشـتي  هـای  ريزی برنامه جهت در تواند مي و شود مي

 مـرور  ی مطالعـه  صـورت  بـه  حاضـر،  ی مطالعـه  باشـد،  داشـته  مهمي

 و زايمـان  از پـ   جنسـي  عملكـرد  ی زمينه در متاآناليز و سيستماتيك

 .شد انجا  ايراني زنان در آن با مرتبط عوامل

 ها روش

ليسـت   چـك  اسـا   بـر  متاآنـاليز  و سيسـتماتيك  مرور ی مطالعه اين

.Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMAنوشته ) مطالعات جستجوی. (23) شد 

 و Magiran ،IranDoc ،IranMedex]ملـــي  هـــای داد  پايگـــا  در

Scientific Information Database (SID)] يالمللــــ بــــين و 

(PubMed ،Scopus ،Web of Science  وProQuest)  مـا    خرداددر

 در شـد   ارايـه  مقـالات  بـه  مربـو   خاكسـتری  منـاب  . شد انجا  1398

 اطلاعـات  جامعيـت  عـد   دليل به اما گرفت، قرار بررسي مورد ها كنگر 

 بـه  لاز . نشدند مطالعه وارد لاز ، كيفيت از برخوداری عد  و شد  ارايه

 انجـا   شـد   استخراج مقالات مناب  در دستي جستجوی كه باشد مي ذكر

 معيارهـای . نيامـد  بـه دسـت   جديـدی  ی مقاله مرحله، اين در گرديد، اما

 تحليلـي،  -توصـيفي  شامل ای مشاهد  های پژوهش مطالعه، اين در ورود

 ( جهـت 1991-2119هـای   طـي سـا   ) گروهـي  هـ،  و شـاهدی  -مورد

 و بـود  آن با مرتبط عوامل و جنسي عملكرد به مربو  های داد  استخراج

 تجربـي  مطالعات و سردبير به نامه مورد، گزارش مروری، مقالات تمامي

 اعمـا   انگليسـي  زبـان  و فارسي زبان محدوديت. شدند خارج مطالعه از

 كننـدگان  ی مروری حاضـر، شـركت   مطالعات به مطالعه ورود معيار. شد

 طـو   در زايمـان،  از پـ   افسردگي ی سابقه بدون باروری، سنين زن در

 عـوار   ی سـابقه  بدون(، سزارين يا ينا )واژ زايمان از بعد او  ما  24

   .بود قبلي جنسي مشكلات ی سابقه وجود عد  و زايمان و بارداری

سيسـتماتيك   مطالعات المللي بين ثبت مركز در مطالعه، ی اين نامه شيو 

(International Prospective Register of Systematic Reviews)   بـا

 .است شد  ثبت CRD42019137668كد 

 از پـ   جنسي عملكرد كه بودند مطالعاتي ورود، شامل معيارهای

 اسـتاندارد  ابـزار  بـا  را( زايمـان  از پـ   8-24هـای   هفته) زنان زايمان

ــزار شــامل جنســي عملكــرد ســنجش جنســي  عملكــرد شــاخ  اب

(Female sexual function index،) ابــــزار Golombok 

(Golombok Rust inventory of sexual satisfaction ــا  ي

GRISS) ابـزار ، Arizona (Arizona sexual experiences scale )

 (Sexual satisfaction scale for womenجنسـي )  ضايتابزار ر و

 سـاخته  محقـق  ابزارهـای  از كـه  بودند. از ايـن رو، مطالعـاتي   سنجيد 

 . شدند خارج مطالعه از بودند، كرد  استفاد 

 اخــتلا »كليـد واژگـان فارسـي     از مطالعـات،  جسـتجوی  جهـت 

 نـاتواني »، «جنسـي  مشـكلات » ،«جنسـي  عملكـرد » ،«جنسـي  عملكرد

 مشـكلات » ،«فيزيولوژيـك  جنسي، اختلا » ،«جنسي اختلا » ،«جنسي

 ،«جنســي هيجــان» ،«كـاوی  روان» ،«ارگاســ،» ،«جنســي درد» ،«جنسـي 

 ،«واژينيسـمو  » ،«پـاروني  ديـ  » ،«جنسـي  ميـل » ،«جنسي تحريك»

 جنسـي  اخـتلا  » ،«جنسـي  اخـتلالات » ،«فيزيولوژيك جنسي اختلا »
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« شـيردهي  دوران» ،«زايمـان  از جنسـي پـ    عملكـرد » ،«فيزيولوژيك

استفاد  شد. همچنـين، كليـدواژگان انگليسـي مـورد جسـتجو شـامل       

«Sexual problem» ،«Sexual disability» ،«Sexual dysfunction»، 

«Sexual dysfunction» ،«Physiological» ،«Sexual problems» ،

«Sexual pain» ،«Orgasm» ،«Lubrication» ،«Sexual excitement»، 

«Sexual arousal» ،«Sexual desire» ،«Dyspareunia» ،

«Vaginismus» ،«Physiological sexual dysfunction» ، 

«Sex disorders» ،«Physiological sexual disorder» ، 

«Sexual function» ،«Sexual dissatisfaction» ،«Puerperium» ،

«Postpartum» ،«Postpartum women» ،«Breastfeeding women»،  

«After delivery» ،«Childbirth » و«Delivery » و«Iran ».بودند 

 مطالعـات  تـا  شـد  انجـا   محقـق  نفـر  دو توسط جستجو ابتدا، در

 و ملـي  هـای  داد  پايگـا   در مطالعـه،  بررسـي  مـورد  سـاا   به مربو 

 در داد  پايگـا   هر از حاصل تما  مقالات نمايند. بررسي را المللي بين

 شـد   وارد مقالات بعد، ی مرحله در. شدند وارد Endnote 8 ی نسخه

 ايـن  بـه  گرفـت   قـرار  بررسـي  مـورد  محققـان  توسط Word فايل به

 تمـا   ی چكيـد   و عنـوان  تكـراری،  مقـالات  حذف از بعد كه صورت

 كامـل  مـتن  مـرتبط،  غير مقالات حذف از بعد .گرديد ارزيابي مقالات

 قـرار  ارزيـابي  مورد ورود معيارهای ارزيابي جهت ماند  باقي مطالعات

 شـد.  برطـرف  سـو   نفر توسط يا بحث با نظر، موارد اختلاف. گرفتند

 .دهد مي نشان را مطالعات انتخاب روند ،1 شكل

 را هـا  داد  مسـتقل  طور به دو محقق :ها داده مدیریت و استخراج

 اطلاعـات فـر   . كردنـد  اسـتخراج  ورود، معيارهای دارای مطالعات از

 انتشـار،  سـا   نويسـندگان، ) مطالعـه  مشخصات شامل ها داد  استخراج

 شـركت  مشخصـات  ،(مطالعـات  در اسـتفاد   مـورد  ابـزار  مطالعه، نوع

 بـه  مربـو   نمـرات  و زايمـان  از پـ   جنسي عملكرد سن،) كنندگان

 جنسـي  عملكـرد  با مرتبط عوامل و جنسي عملكرد مختلف های دامنه

 .بود( زايمان از پ 

 كـل  ی نمـر   شـامل  مطالعـه  اين در بررسي مورد ی اوليه پيامد -

 زنان بود. زايمان از پ  ی دور  در جنسي عملكرد

 در جنسي عملكرد به مربو  ابعاد بررسي، مورد ی ثانويه پيامد -

 ی دور  در جنسـي  عملكـرد  بـا  مرتبط عوامل و زايمان از پ  ی دور 

 زايمان بود. از پ 

ــه، ايـــن در ــا مطالعـــات كيفيـــت مطالعـ ــتفاد  بـ ــزار  از اسـ  ابـ

Newcastle–Ottawa  توسط ابزار، اين .شد انجا Wells همكاران و 

 (.24) اسـت  شـد   طراحي تجربي غير مطالعات كيفيت سنجش جهت

 آوری جمـ   روش مطالعه، طراحي كيفيت نظر از را مطالعات ابزار اين

 نتـاي   تعمـي،  قابليت دهي، پاسخ ميزان ها، نمونه نا  ثبت فرايند ها، داد 

 بخش 4 دارای كه (25) دهد مي قرار بررسي مورد آماری های تحليل و

(Selection bias ،Performance bias ،Detection bias  و

Information bias )1 جدو . (26بود ) 1-3 بين امتياز دامنه، هر در باشد. مي، 

 دهد. مي نشان را مطالعات سنجي كيفيت از شد  حاصل ی نمر  ميزان

 

 
 مطالعات انتخاب فلوچارت .1شکل 

 (n=  212ها )استخراج شده از جستجو در پایگاهمطالعات تعداد 

 (n=  911تعداد مطالعات بعد از حذف موارد تکراری )

 (n=  911گری شده )تعداد مطالعات غربال (n=  271تعداد مطالعات خارج شده به علت غیر مرتبط بودن با موضوع )

 (n=  91مطالعاتی که متن کامل مورد بررسی قرارگرفت )

 (n=  89مطالعات دارای شرایط ورود )

 (n=  82ی متا آنالیز )شده به مرحله مطالعات وارد
 مطالعه به صورت مرور سیستماتیک کو گزارش ی

 مطالعات خارج شده و علت خروج
 (n=  7عدم استفاده از ابزار استاندارد )

 (n=  9چاپ مجدد مقالات )
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 شده وارد مطالعات مشحصات .1 جدول

ی زمانی از زایمان تا  فاصله ابزار شهر نمونه حجم منبع

 اجرای مطالعه

 ی نمره ها یافته

 سنجی یفیتک

 6 بود. سزارین زایمان از بیشتر واژینال زایمان گروه در خستگی و نزدیکی در زمان درد ناکافی، لوبریکاسیون جنسی، میل فقدان زایمان از بعد ماه Arizona 6 رامسر 800 (34همکاران ) و محمودیان

درد  ،10/4 ± 11/1ارگاسم  ،92/5 ± 62/1برانگیختگی  ،53/7 ± 66/1، لوبریکاسیون 95/5 ± 70/1جنسی  نمرات ابعاد میل زایمان از بعد ماه FSFI 6-3 بابل 203 (35همکاران ) و امیری

 به دست آمد. 99/7 ± 63/1 جنسی رضایت و 81/6 ± 00/2

 ارتباط جنسی عملکرد ی نمره با از بارداری، جلوگیری روش نوع و نوزاد تولد هنگام وزن زایمان، نوع: مرتبط عوامل

 (.P > 050/0) نداشتند داری معنی

6 

 ، درد93/3 ± 29/1 ، ارگاسم59/3 ± 28/1 ، لوبریکاسیون57/3 ± 16/1 ، برانگیختگی18/3 ± 87/0 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از پس ماه FSFI 12-3 شهر قایم 490 (36) ینسام یباقر و شیروانی احمد

 به دست آمد. 65/4 ± 22/1 و رضایت 93/3 ± 43/1

 ارتباط جنسی عملکرد اختلال مادر با خستگی وکمتر مادر  تحصیلات عوامل مرتبط: سن، مدت ازدواج، فرزند بیشتر،

 (.P < 050/0) ندداشت داری معنی

7 

 به دست آمد. 18/4 ± 31/1درد  و 10/4 ± 11/1ارگاسم  ،70/3 ± 09/1برانگیختگی  ،40/3 ± 18/1جنسی  نمرات ابعاد میل زایمان از پس ماه 12 تا هفته FSFI 6 اصفهان 384 (37همکاران ) و برومندفر

 ی ( رابطهP=  038/0) زناشویی یسازگار ( وP=  014/0) سکونت محل (،P < 010/0) یاقتصاد وضعیتبین : مرتبط عوامل

 داشت. وجود داری یمعن

7 

 درد ،28/1 ± 45/0 ارگاسم ،98/3 ± 29/1 لوبریکاسیون ،70/3 ± 18/1 برانگیختگی ،31/3 ± 30/1 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از بعد ماه FSFI 12-2 بندرعباس 420 (38همکاران ) و بنایی

 به دست آمد. 48/4 ± 05/1 جنسی و رضایت/ 60/3 ± 65/1

 ارتباط بارداری، از جلوگیری روش و اپیزیوتومی وضعیت فامیلی، ارتباطات فرزندان، تعداد ازدواج، مدت: طول مرتبط عوامل

 (.P < 050/0) داشتند زنان در جنسی عملکرد اختلال با داری معنی

7 

 ، درد81/3 ± 71/1 ، ارگاسم95/3 ± 67/1 ، لوبریکاسیون30/3 ± 57/1 ، برانگیختگی16/3 ± 01/1 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از پس ماه 8 تا هفته 8 بین FSFI ایلام 380 (39همکاران ) و رضایی

 به دست آمد. 29/4 ± 51/1 جنسی و رضایت 69/3 ± 49/1

 عملکرد با داری معنی خانواده، ارتباط درآمد سطح و زایمان از گذر زمان مدتعوامل مرتبط: سن، نوع زایمان، تحصیلات، 

 نداشتند. جنسی

 .داشتند ارتباط زایمان از پس جنسی عملکرد اختلال با( برابر 47/2) نوزاد انحصاری شیردهی و( برابر 78/1) بودن زا اول

8 

 درد ،63/3 ± 36/1 ، ارگاسم10/3 ± 03/1 لوبریکاسیون ،32/3 ± 21/1 برانگیختگی ،10/3 ± 11/1 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از بعد ماه FSFI 6-4 مشهد 366 (40همکاران ) و عنبران

 به دست آمد. 22/4 ± 33/1 جنسی و رضایت 96/3 ± 44/1

 زایمان از پس ی دوره در جنسی عملکرد ی نمره و شیردهی روش نوع بین داری معنی ارتباط مطالعه، این در: مرتبط عوامل

 .کسب کردند را نمره میزان بیشترین نوزاد به انحصاری شیردهی با گروه. داشت وجود

7 
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 )ادامه( شده وارد مطالعات مشحصات .1 جدول

ی زمانی از زایمان تا  فاصله ابزار شهر نمونه حجم منبع

 اجرای مطالعه

 ی نمره ها یافته

 سنجی یفیتک

 ± 10/1رضایت  ،30/3 ± 20/1درد  ،10/3 ± 40/1ارگاسم  ،90/2 ± 30/1برانگیختگی  ،7/2 ± 30/1جنسی  نمرات ابعاد میل زایمان از پس ماه 6 تا هفته FSFI 4 مشهد 160 (41)همکاران  و کریمی

 به دست آمد. 7/48 ± 70/16کلی  ی و نمره 40/3

 .داشت جنسی عملکرد ی نمره با داری معنی همبستگی جنسی ابرازی خود مطالعه، این در: مرتبط عوامل

7 

 یتورزان زاده مهدی و هنجانی مقیمی

(42) 

 26/1 و رضایت 70/4 ± 13/1 ، درد79/3 ± 29/1 ، ارگاسم16/8 ± 26/2 ، برانگیختگی88/3 ± 12/1 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از بعد ماه FSFI 6-3 کرج 200

 به دست آمد. 39/4 ±

 گروه از بهتر داری معنی طور به طبیعی زایمان با گروه در جنسی عملکرد ی نمره که داد مطالعه نشانعوامل مرتبط: نتایج این 

 .بود سزارین زایمان با زنان

5 

 ، درد01/12 ± 09/2، لوبریکاسیون 92/9 ± 05/2 ، ارگاسم44/9 ± 06/2 ، برانگیختگی03/6 ± 34/1 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از بعد ماه FSFI 24-6 تهران 213 (52همکاران ) و حسینی

 به دست آمد. 86/8 ± 28/1 جنسی و رضایت 47/9 ± 49/2

4 

 ± 36/1یت رضا، 81/6 ± 00/2درد  ،90/3 ± 25/1ارگاسم  ،02/4 ± 36/1لوبریکاسیون  ،18/3 ± 3/5جنسی  نمرات ابعاد میل زایمان پس ماه FSFI 6-3 تبریز 200 (56همکاران ) و ملکوتی

 به دست آمد. 09/23 ± 31/5کلی  ی  نمره و 02/4

6 

 درد ،34/4 ± 06/1 ، لوبریکاسیون33/4 ± 13/1 ارگاسم ،75/3 ± 16/1 برانگیختگی ،42/3 ± 07/1 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از بعد ماه FSFI 6-3 بندرعباس 150 (57همکاران ) و دبیری

 به دست آمد. 85/4 ± 90/0 جنسی رضایتو  87/3 ± 35/1

 .نداشت وجود زایمان از پس دوران در جنسی عملکرد و زایمان نوع بین داری معنی تفاوت: مرتبط عوامل

4 

 ، درد93/3 ± 38/1 ، لوبریکاسیون81/3 ± 57/1 ، ارگاسم50/3 ± 10/1 ، برانگیختگی39/3 ± 84/0 جنسی نمرات ابعاد میل زایمان از بعد سال FSFI 2 سبزوار 177 (58همکاران ) و قرات

 به دست آمد. 22/4 ± 59/1 جنسی و رضایت 94/3 ± 38/1

 داشت. داری معنی ارتباط مدفوع و ادرار اختیاری بی با جنسی عملکرد عوامل مرتبط: در این مطالعه، اختلال

7 

FSFI: Female sexual function index 
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 شد ، وارد مطالعات در استفاد  مورد تما  ابزار اين كه به توجه با

 كلـي  ی نمـر   برای ی برش نقطه ميزان جنسي و عملكرد شاخ  ابزار

 ميل بعد برای برش ی نقطه ميزان باشد، مي 28 ايراني زنان در ابزار اين

 ارگاسـ، (، 7/3) لوبريكاسـيون (، 4/3) برانگيختگـي  بعد(، 3/3) جنسي

 (.27-28) بود( 8/3) درد و( 8/3) جنسي رضايت(، 4/3)

اسـتاندارد بـرای   ابزار به عنوان  زنان جنسي عملكرد شاخ  ابزار

 پايـا  و روا ابـزاری  ايـران،  در كـه  اسـت ارزيابي عملكرد جنسي زنان 

 ميـل  شـامل  شـاخه  زيـر  6 بـه  سـاالي  19 ی نامـه  پرسش اين باشد. مي

  لوبريكاسـيون  يـا  شـدن  مرطوب (،مورد 4) تحريك ،(مورد 2)جنسي 

( مـورد  3) درد و( مـورد  3) رضايتمندی ،(مورد 3) ارگاس، ،(مورد 4)

يـا   1-5بـين   پاسـخ  طيف دارای ها، شاخه زير اين شود. بندی مي طبقه

دارنـد   اشـار   بهتـر  جنسي عملكرد به بالاتر، باشند كه نمرات مي 5-1

 روا و پايـا  ابـزار  يك كه Arizona جنسي تجارب ی نامه پرسش(. 29)

اسـت كـه عملكـرد    مـوردی   5كوتـا    يا مق يك صورت به باشد، مي

بـه   يدنرس ـ ييتوانـا  يختگـي، برانگ ي،لات جنس ـيتمـا  يژ به و يجنس

 .(31كند ) يم يابياز ارگاس، را ارز يتارگاس، و رضا

 مطالعـات  نتـاي   بـين  نـاهمگوني  بررسـي  جهت :ها داده واکاوی

 سـط   در 2Tau و 2χ آمـاری  های آزمون از متاآناليز، اين در شد  وارد

پايين بودن مقـدار   بررسي جهت 2I شاخ  و P < 111/1 داری معني

 (. 31)شد  استفاد  ناهمگوني

نشـان   Cochrane ،51 < 2Iی  دسـتنامه  اسا  بر كه آن جايي از

 بـرای  تصـادفي  اثر مد  از ،(32) است توجهي قابل ی ناهمگني دهند 

 بـا  برخـورد  جهـت  همچنـين، . شـد  اسـتفاد   مطالعـات  نتـاي   تركيب

 عملكـرد  مختلـف  ابعـاد  اسـا   بـر  هـا  زيرگرو  واكاوی در ناهمگني،

 ميـانگين  كـه  مطالعـات  از برخـي  اثـر  بررسي جهت. شد انجا  جنسي

 نتـاي   روی بـر  انـد،  كـرد   گـزارش  را بالاتری جنسي عملكرد ی نمر 

 بررسي جهت همچنين،. شد انجا  نيز حساسيت واكاوی شد ، تركيب

 استفاد  Egger یآمار یها آزمون از ي ،در انتشار نتا يریسوگ احتما 

 .انجا  شد STATA 14افزار  با استفاد  از نر  ها واكاوی داد (. 33) شد

 

 ها افتهی

 و بودنـد  متاآنـاليز  اين به ورود معيارهای واجد مطالعه 12 مجموع، در

  تعـداد  ابتـدا،  در. شـد  گـزارش  سيسـتماتيك  صـورت  بـه  مطالعه، يك

 پايگــا از  كــه آمــد بــه دســت الكترونيكــي جســتجوی در مقالــه 512

ــای داد  ــين ه ــ ب  ، PubMed ،Scopus ،Web of science) يالملل

Web of science  وProQuest )ــداد ــه 448 تع ــا  و مقال  از پايگ

ــ هــای داد  ــداد( SIDو  Magiran ،IranDoc ،IranMedex) يمل   تع

 نويسـندگان  بـا  مقالـه،  3در  اسـت  ذكر به لاز . آمد به دست مقاله 54

 .مكاتبه شد لاز  های داد   برخي دريافت جهت

 هـا  آن سنجي كيفيت به مربو  مطالعات و نتاي خصوصيات اصلي 

  سـني  ميـانگين  بـا  زن 3343 كلـي،  بـه طـور  . آمد  است 1 جدو  در

 آمـاری  آزمـون  نتـاي  . شـدند  متاآنـاليز  اين وارد سا  76/27 ± 21/2

Egger's  بــه مربــو  نتــاي  انتشـار  در را ای ملاحظــه قابــل سـوگيری 

 داد نشـان  زايمـان  از پ  زنان در جنسي عملكرد كلي ی نمر  ميانگين

(129/1  =P( )2 شكل)بـه  توجـه  بـا  ای ملاحظـه  قابـل  سوگيری ، اما 

 ايـن  در .نشـد  مشـاهد   جنسـي  عملكرد مختلف ابعاد ی نمر  ميانگين

 توجـه  شـد. بـا   متاآناليز وارد مطالعه 12 طور كلي به ی مروری، مطالعه

 را ابعـاد  ی نمـر   برخـي  و كلـي  ی نمـر   مطالعـات  از برخي اين كه به

 مقـالات  تعـداد  مختلـف،  هـای  واكاوی بخش در بودند، نكرد  گزارش

 .است شد  گزارش متفاوت

 

 
 مربوط نتایج در انتشار سوگیری بروز احتمال میزان قیفی نمودار .2 شکل

 جنسی عملکرد کلی ی نمره میانگین به

 

 يز،نـال آوارد شـد  بـه متا   ی مطالعه 11 ي نتا يباز ترك :اولیه پیامد

 64/26 زايمـان،  از پـ   زنـان در  يجنس عملكرد ی نمر  كلي ميانگين

 همچنـين، ( بـرآورد شـد.   76/23-52/29 درصد: 95ينان اطم ی )فاصله

 عملكـرد  ی نمـر   كلـي  ميـانگين  كه داد نشان حساسيت واكاوی نتاي 

 و واكــاوی از (41كريمــي و همكـاران )  ی مطالعـه  حــذف بـا  جنسـي 

: درصـد  95 اطمينـان  ی )فاصله 35/24 ديگر، ی مطالعه 9 نتاي  تركيب

 71/24 (،35اميری و همكـاران )  ی مطالعه حذف با و( 12/27-69/21

( 81/21-81/22) 31/22 مطالعـه،  دو هـر  حذف با و( 33/26-17/23)

  تركيـب  از آمـد   بـه دسـت   نتـاي   بـا  را توجهي قابل اختلاف بود كه

 مطالعـه  11 نتـاي   تركيـب  با همچنين،(. 3شكل ) داد نشان مطالعه 11

2مقدار 
I ،5/99 ـ  ی نـاهمگوني  دهنـد   بـود كـه نشـان    درصد   ينبـالا ب

 مـورد  ی مطالعـه  دو خـروج  و حساسيت واكاوی در و استمطالعات 

 .يافت كاهش درصد 3/81 به نظر،

بـا توجـه بـه     هـا  يرگرو در زواكاوی  نتاي  ،4شكل  :ثانویه پیامد

 اسـا ،  ايـن  بـر  كـه  دهـد  مـي  نشـان  را جنسي عملكرد مختلف ابعاد

  اطمينــان ی )فاصــله 73/3 جنســي ميــل بعــد در نمــر  كلــي ميــانگين
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 (اولیه پیامد) حساسیت واکاوی از پس زایمان از پس زنان در جنسی عملکرد ی نمره کلی میانگین انباشت . نمودار3شکل 

 

 ارگاسـ، (، 86/3-28/5) 57/4 برانگيختگـي (، 28/3-18/4 درصد: 95

 61/4(، درد 83/3-17/6) 95/4 لوبريكاســــيون(، 55/5-22/3) 39/4

ــايت و( 21/5-12/4) ــي رض ــود( 39/4-34/6) 37/5 جنس ــاب  ي . نت

همكـاران   و حسيني ی مطالعه حذف با كه داد نشان حساسيت واكاوی

 جنسـي  ميلدر بعد  نمر  كلي ميانگين ها، زيرگرو  در واكاوی از( 52)

 بـه  برانگيختگـي (، 21/3-84/3، درصد 95 يناناطم ی )فاصله 52/3 به

 بـه  لوبريكاسيون(، 56/2-58/4) 57/3 به ارگاس،(، 16/4-39/3) 73/3

 به جنسي رضايت( و 71/3-15/4) 92/3 به درد(، 17/4-43/3) 75/3

 .يافت كاهش( 54/4-13/4) 28/4

 را زنان از نفر 811 كه( 34) همكاران و محموديان ی مطالعه نتاي 

 ميـل  فقـدان  كـه  داد نشـان  كردنـد،  بررسـي  زايمان از پ  ی در دور 

 در خسـتگي  و نزديكـي  در زمـان  درد ناكـافي،  لوبريكاسـيون  جنسي،

 .بود سزارين زايمان از بيشتر واژينا  زايمان گرو 

 عملكـرد  ميـانگين  كـه  ای مطالعـه  4 نتـاي   تركيـب  اين، بر علاو 

( سـزارين  يـا  يعي)طب زايمان نوع تفكيك به مختلف ابعاد در را جنسي

 نـوع  در واكـاوی  بـه  مربـو   های يافته ،2 جدو  بودند. كرد  گزارش

 .دهد مي نشان را زايمان

 مختلـف،  مطالعـات  كـه  آن جـايي  از مـرتبط،  عوامـل  بررسي در

 وجـود  واكـاوی  انجـا   امكان و بودند كرد  گزارش را متعددی عوامل

 و فـردی  شـامل عوامـل   مطالعات از استخراجي مرتبط عوامل نداشت،

(، ازدواج مــدت ســكونت، محــل و اقتصــادی وضــعيت) دموگرافيــك

 نـوزاد،  تولـد  هنگـا   وزن زايمـان،  نوع مادر، خستگي) پزشكي عوامل

 روش نـوع  اپيزيوتـومي و  وضـعيت  بـارداری،  از جلوگيری روش نوع

 ابرازی خود و زناشويي سازگاری)رواني  و عاطفي عوامل و( شيردهي

 بودنـد  مرتبط زايمان از پ  دوران در زنان جنسي عملكرد با( جنسي

(56-55 ،42-35). 

 

 مطالعه 4 در زایمان نوع بر اساس ها زیرگروه واکاوی به مربوط نتایج .2 جدول

 متغیر ابعاد

 سزارین زایمان طبیعی زایمان

 49/3 (27/3-72/3) 24/4 (27/3-22/5) جنسی میل

 65/3 (43/3-87/3) 62/3 (15/3-09/4) جنسی تحریک

 79/3 (05/3-53/4) 18/4 (18/3-61/4) ارگاسم

 32/4 (10/4-54/4) 08/4 (64/3-53/4) لوبریکاسیون

 02/4 (73/3-32/4) 53/4 (44/3-26/5) رضایت

 18/4 (63/3-73/4) 75/4 (29/4-21/5) درد

 

 بحث

 مـورد  مقالـه  12 تعـداد  متآانـاليز،  و سيستماتيك مرور ی مطالعه اين در

  ســني ميــانگين بــا زن 3343 كلــي،طــور   . بــهگرفتنــد واكــاوی قــرار

 .شدند متاآناليز اين وارد سا  76/27 ± 21/2

NOTE: Weights are from random effects analysis 

Overall (I-squared = 80.3%, p = 0.000) 

Hossieni (2011) 

Ghorat (2017) 

Hanjani (2013) 

Rezaei (2017) 

Banaei (2018) 

Anbaran (2015) 

Study 

Ahmadi-Shirvani (2011) 

Malakoti (2013) 

ID 

22.30 (21.80, 22.80) 

21.37 (20.98, 21.76) 

22.80 (21.88, 23.72) 

22.45 (21.58, 23.32) 

22.24 (21.44, 23.04) 

21.78 (21.26, 22.30) 

22.00 (21.38, 22.62) 

Total score of Female 

22.96 (22.45, 23.47) 

23.09 (22.35, 23.83) 

Sexual Function (95% CI) 

Mean of 

100.00 

14.72 

10.44 

10.84 

11.44 

13.76 

12.98 

% 

13.85 

11.96 

Weight 

22.30 (21.80, 22.80) 

21.37 (20.98, 21.76) 

22.80 (21.88, 23.72) 

22.45 (21.58, 23.32) 

22.24 (21.44, 23.04) 

21.78 (21.26, 22.30) 

22.00 (21.38, 22.62) 

Total score of Female 

22.96 (22.45, 23.47) 

23.09 (22.35, 23.83) 

Sexual Function (95% CI) 

Mean of 

100.00 

14.72 

10.44 

10.84 

11.44 

13.76 

12.98 

% 

13.85 

11.96 

Weight 

    
0 -23.8 0 23.8 
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 (ثانویه پیامد) حساسیت واکاوی از بعد زایمان از پس زنان در جنسی عملکرد اختلال مختلف ابعاد ی نمره کلی میانگین انباشت نمودار .4شکل 

 

 ايـن  در. شـد  وارد سيسـتماتيك  صـورت  بـه  نيـز  مطالعه يك

 بـه  مربـو   نتـاي   انتشـار  در یا ملاحظـه  قابـل  سـوگيری  مطالعه،

 وجـود  زايمـان  از پـ   زنـان  در جنسـي  عملكرد ی نمر  ميانگين

 برآورد است ممكن كوچك توصيفي ی مطالعه يكچه  . اگرداشت

 وجـود،  اين با آورد، امابه دست  نظر مورد متغير از بيشتر يا كمتر

 يـا  بيشتر را پديد  يك ميزان اگر كه نمود باور توان ينم راحتي به

 شـان   مطالعـه  آن باشـد،  نمود  گزارش آن واقعي مقدار از كمتر

 (.43) باشد داشته چاپ برای يمتفاوت

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 99.6%, p = 0.000)

Dabiri (2014)

Anbaran (2015)

Dabiri (2014)

Ghorat (2017)

Subtotal  (I-squared = 98.4%, p = 0.000)

Banaei (2018)

Broumandfar (2012)

Banaei (2018)

Anbaran (2015)

Subtotal  (I-squared = 97.3%, p = 0.000)

Rezaei (2017)

Banaei (2018)

Karimi (2018)

Satisfaction

Orgasm

Malakoti (2013)

Ghorat (2017)

ID

Rezaei (2017)

Banaei (2018)

Dabiri (2014)

Malakoti (2013)

Subtotal  (I-squared = 96.3%, p = 0.000)

Malakoti (2013)

Ghorat (2017)

Hanjani (2013)

Karimi (2018)

Ahmadi-Shirvani (2011)

Banaei (2018)
Ghorat (2017)

Pain

Rezaei (2017)

Malakoti (2013)

Anbaran (2015)

Arousal

Karimi (2018)

Subtotal  (I-squared = 98.2%, p = 0.000)

Karimi (2018)

Broumandfar (2012)

Ahmadi-Shirvani (2011)

Anbaran (2015)

Lubrication

Rezaei (2017)

Study

Karimi (2018)

Karimi (2018)

Subtotal  (I-squared = 95.0%, p = 0.000)

Hanjani (2013)

Nasiri-Amiri (2007)

Rezaei (2017)

Broumandfar (2012)

Hanjani (2013)

Anbaran (2015)

Subtotal  (I-squared = 99.8%, p = 0.000)

Dabiri (2014)

Malakoti (2013)

Desire

Ghorat (2017)

Broumandfar (2012)

Dabiri (2014)

Banaei (2018)

Ahmadi-Shirvani (2011)

Hanjani (2013)

Malakoti (2013)

Anbaran (2015)

Ahmadi-Shirvani (2011)
Nasiri-Amiri (2007)

Ahmadi-Shirvani (2011)

Rezaei (2017)

Ahmadi-Shirvani (2011)

Dabiri (2014)

Ghorat (2017)

3.78 (3.51, 4.06)

4.85 (4.71, 4.99)

3.96 (3.81, 4.11)

4.34 (4.17, 4.51)

3.50 (3.34, 3.66)

3.52 (3.20, 3.84)

3.31 (3.19, 3.43)

3.70 (3.59, 3.81)

4.48 (4.38, 4.58)

3.10 (2.99, 3.21)

3.75 (3.43, 4.07)

3.30 (3.14, 3.46)

3.60 (3.44, 3.76)

3.10 (2.88, 3.32)

4.02 (3.83, 4.21)

3.94 (3.74, 4.14)

Domains (95% CI)

Mean of Female

3.16 (3.06, 3.26)

1.28 (1.24, 1.32)

3.87 (3.65, 4.09)

3.90 (3.73, 4.07)

4.28 (4.03, 4.54)

4.02 (3.83, 4.21)

3.39 (3.27, 3.51)

3.79 (3.62, 3.96)

2.70 (2.50, 2.90)

3.59 (3.48, 3.70)

3.98 (3.86, 4.10)
3.93 (3.73, 4.13)

3.81 (3.64, 3.98)

3.18 (2.45, 3.91)

4.22 (4.08, 4.36)

3.30 (3.11, 3.49)

3.73 (3.39, 4.06)

3.10 (2.90, 3.30)

4.10 (3.99, 4.21)

3.93 (3.80, 4.06)

3.63 (3.49, 3.77)

4.29 (4.14, 4.44)

Sexual Function's

3.40 (3.23, 3.57)

2.90 (2.70, 3.10)

3.92 (3.70, 4.15)

4.70 (4.54, 4.86)

5.95 (5.72, 6.18)

3.69 (3.54, 3.84)

4.18 (4.05, 4.31)

4.39 (4.22, 4.56)

3.32 (3.20, 3.44)

3.57 (2.56, 4.58)

3.75 (3.56, 3.94)

4.03 (3.85, 4.21)

3.81 (3.58, 4.04)

3.40 (3.28, 3.52)

3.42 (3.25, 3.59)

3.70 (3.59, 3.81)

3.93 (3.82, 4.04)

3.88 (3.72, 4.04)

3.66 (3.51, 3.81)

3.10 (2.99, 3.21)

3.57 (3.47, 3.67)
5.92 (5.70, 6.14)

3.18 (3.10, 3.26)

3.95 (3.78, 4.12)

4.65 (4.54, 4.76)

4.33 (4.15, 4.51)

4.22 (3.99, 4.45)

100.00

1.73

1.73

1.73

1.73

18.83

1.73

1.73

1.73

1.73

13.82

1.73

1.73

1.72

1.72

1.72

Weight

1.73

1.74

1.72

1.73

15.54

1.72

1.73

1.73

1.72

1.73

1.73
1.72

1.73

1.54

1.73

1.72

17.28

1.72

1.73

1.73

1.73

1.73

%

1.73

1.72

17.26

1.73

1.72

1.73

1.73

1.73

1.73

17.27

1.72

1.72

1.72

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73
1.72

1.74

1.73

1.73

1.72

1.72

3.78 (3.51, 4.06)

4.85 (4.71, 4.99)

3.96 (3.81, 4.11)

4.34 (4.17, 4.51)

3.50 (3.34, 3.66)

3.52 (3.20, 3.84)

3.31 (3.19, 3.43)

3.70 (3.59, 3.81)

4.48 (4.38, 4.58)

3.10 (2.99, 3.21)

3.75 (3.43, 4.07)

3.30 (3.14, 3.46)

3.60 (3.44, 3.76)

3.10 (2.88, 3.32)

4.02 (3.83, 4.21)

3.94 (3.74, 4.14)

Domains (95% CI)

Mean of Female

3.16 (3.06, 3.26)

1.28 (1.24, 1.32)

3.87 (3.65, 4.09)

3.90 (3.73, 4.07)

4.28 (4.03, 4.54)

4.02 (3.83, 4.21)

3.39 (3.27, 3.51)

3.79 (3.62, 3.96)

2.70 (2.50, 2.90)

3.59 (3.48, 3.70)

3.98 (3.86, 4.10)
3.93 (3.73, 4.13)

3.81 (3.64, 3.98)

3.18 (2.45, 3.91)

4.22 (4.08, 4.36)

3.30 (3.11, 3.49)

3.73 (3.39, 4.06)

3.10 (2.90, 3.30)

4.10 (3.99, 4.21)

3.93 (3.80, 4.06)

3.63 (3.49, 3.77)

4.29 (4.14, 4.44)

Sexual Function's

3.40 (3.23, 3.57)

2.90 (2.70, 3.10)

3.92 (3.70, 4.15)

4.70 (4.54, 4.86)

5.95 (5.72, 6.18)

3.69 (3.54, 3.84)

4.18 (4.05, 4.31)

4.39 (4.22, 4.56)

3.32 (3.20, 3.44)

3.57 (2.56, 4.58)

3.75 (3.56, 3.94)

4.03 (3.85, 4.21)

3.81 (3.58, 4.04)

3.40 (3.28, 3.52)

3.42 (3.25, 3.59)

3.70 (3.59, 3.81)

3.93 (3.82, 4.04)

3.88 (3.72, 4.04)

3.66 (3.51, 3.81)

3.10 (2.99, 3.21)

3.57 (3.47, 3.67)
5.92 (5.70, 6.14)

3.18 (3.10, 3.26)

3.95 (3.78, 4.12)

4.65 (4.54, 4.76)

4.33 (4.15, 4.51)

4.22 (3.99, 4.45)

100.00

1.73

1.73

1.73

1.73

18.83

1.73

1.73

1.73

1.73

13.82

1.73

1.73

1.72

1.72

1.72

Weight

1.73

1.74

1.72

1.73

15.54

1.72

1.73

1.73

1.72

1.73

1.73
1.72

1.73

1.54

1.73

1.72

17.28

1.72

1.73

1.73

1.73

1.73

%

1.73

1.72

17.26

1.73

1.72

1.73

1.73

1.73

1.73

17.27

1.72

1.72

1.72

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73

1.73
1.72

1.74

1.73

1.73

1.72

1.72

  
0-6.18 0 6.18-6.18                                            0                                                6.18 
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 عملكـرد  ی نمـر   كلـي  ميـانگين  كـه  داد نشـان  مطالعه اين نتاي 

 حساسـيت  واكـاوی  بعد كه بود 64/26 زايمان، از پ  زناندر  يجنس

 ،28 بـرش  ی نمـر   بـه بـا توجـه    .داد كـاهش  31/22 به كلي، ميانگين

 واكـاوی  از بعـد  و قبـل  جنسي عملكرد ی نمر  ميانگين گفت توان مي

 در نتـاي   ايـن  بـا  همسـو . باشـد  يم ـ برش ی نقطه از كمتر حساسيت،

 عملكـرد  كلـي  ی نمـر   ميـانگين  همكاران، و Yilmaz Alpی  مطالعه

 از بعـد  دوران در زنـان  از درصد 3/74 و بود 89/23 ± 16/2 جنسي،

 ی مطالعـه  در(. 14)بردنـد   مـي  رنـ   جنسي عملكرد اختلا  از زايمان

Hanafy  وElesawy، عملكـرد  كلـي  ی نمر  ميانگين مصری زنان در 

 نتـاي   رسـد  مـي  نظـر  به(. 4) بود 3/21 ± 4/5 زايمان، از پ  جنسي

 امـر، بيـانگر   اين و باشد مي ديگر مطالعات راستای در حاضر ی مطالعه

 از يكـي  زايمـان،  از پـ   جنسـي  عملكـرد  اخـتلا   كه است مه، اين

ــان مهــ، مشــكلات ــد كــه باشــد مــي مختلــف نژادهــای در زن  نيازمن

 .است زمينه اين در جام  بهداشتي های سياست

 داد نشـان  حساسـيت  واكاوی از بعد ها يرگرو در ز واكاوی نتاي 

 52/3 جنسـي  ميـل در بعـد   جنسـي  عملكـرد  ی نمر  كلي ميانگين كه

 ی بـرش شـامل   و در ساير ابعاد بالاتر از نقطـه  (برش ی نقطه از)كمتر 

و  92/3 درد، 75/3 لوبريكاســيون، 57/3 ارگاســ،، 73/3 برانگيختگــي

 ميـل  بعـد  ميـانگين  مختلـف،  ابعـاد  ميان از. بود 28/4 جنسي رضايت

 موجـود،  شـواهد  بر اسـا   .بود برش ی نقطه از كمتر زنان در جنسي

 توانـد  يم ـ خصوصي، حري، و اقتصادی شرايط همسر، جنسي عملكرد

بـر   طـور كلـي،   بـه  (.44) باشد داشته زنان جنسي ميل در مهمي نقش

 جنسـي  رضـايت  و ميـزان  كمتـرين  جنسـي  ميل متاآناليز، نتاي  اسا 

 بـا وجـود   ايرانـي  زنـان  رسد مي نظر به. داشت را نمر  ميزان بيشترين

 گـزارش  را بـالايي  جنسـي  رضـايت  جنسي، متعدد مشكلات ی تجربه

 در امـا  باشـد،  فرهنگـي  عوامـل  از ناشـي  توانـد  امر مـي  اين و كنند مي

 جنسـي  عملكرد ابعاد نمرات ميانگين ،Elesawyو  Hanafy ی مطالعه

 بعـد  ی نمـر   ميانگين شامل ترتيب به نمر  بيشترين تا نمر  كمترين از

 و لوبريكاسـيون  بعـد  ارگاسـ،،  جنسـي،  برانگيختگي جنسي، ميل درد،

 حـين  درد شد ، گزارش جنسي اختلا  بيشترين و بود جنسي رضايت

 (. 4) بود جنسي ميل كاهش و نزديكي

 زنان بيشتر دركه  ينوجود ا با ،Karacamو  Acele ی مطالعه در

 امـا ، بودشد    از سر گرفته واژينا  نزديكي يمانهفته پ  از زا 12 طي

 حـين  درد احسـا  ( درصـد  31-61هـا )  آن از يقابـل تـوجه   درصد

 تغييـرات  بـا  كرد  زايمان زنان رويايي(. 45) نمودند تجربه را نزديكي

 تـأثير  فـرد  جنسـي  ميـل  بـر  تواند يم اجتماعي، -رفتاری و اندوكريني

 (. 46) بگذارد

نظيـر  ) دموگرافيـك  و فردی عوامل كه داد نشان مطالعه اين نتاي 

 پزشـكي  عوامـل  ،(ازدواج مـدت  سـكونت و  محل اقتصادی، وضعيت

 روش نــوزاد، نــوع تولــد هنگــا  وزن زايمــان، نــوع مــادر، خســتگي)

 و( شـيردهي  روش نـوع  اپيزيوتومي و وضعيت بارداری، از جلوگيری

 از( جنسـي  ابرازی خود و زناشويي سازگاری)رواني  و عاطفي عوامل

 زايمـان  از پـ   دوران در زنـان  جنسي عملكرد با مرتبط عوامل جمله

 نتـاي   مطالعـه،  ايـن  بـه  شـد   وارد مطالعـات  نتـاي   با راستا ه،. بودند

 سـا   يـك  طو  در مصری زنان از نفر 151 روی بر ديگری ی مطالعه

 تعـداد  زن، سـن  همچـون  عـواملي  كـه  داد نشـان  زايمـان  از پ  او 

 طور به بارداری قبل از جنسي مشكل وجود و فرزندان تعداد بارداری،

 (. 4) بود اثرگذار زايمان از بعد جنسي عملكرد اختلا  بر داری يمعن

زنـان اههـار    بيشتر، همكاران و Yilmaz Alpی  مطالعه بر اسا 

 همچـون  عـواملي  يمنف ـ يرتحـت تـأث   ،ها آن يجنس يداشتند كه زندگ

(. 14) اسـت گرفته  قرار ينهو درد پر خوابي يواژن، ب ي، خشكيخستگ

، يزيوتـومي و اپ ي، پـارگ زايمـان  حـين  در لگن كف عضلات به آسيب

واژن و مشكلات مربو  به  ي، خشكيهورمون ييرات، تغیابزار يمانزا

عملكـرد   اختلا  يجه،و در نت ديسپارونيا بروز به منجر است ممكن ،آن

 عوامـل  مانند فرهنگي عوامل رسد مي نظر به(. 47-49شود ) يم يجنس

 در جنسـي  عملكـرد  مختلـف  ابعاد بر تواند مي مذهبي، و قومي نژادی،

 مطالعـات  در شـود  مـي  بگـذارد و پيشـنهاد   تأثير زايمان از پ  دوران

 .شود توجه مه، اين به بعدی،

 نـوع  زايمـان،  از پـ   جنسـي  عملكـرد  با مرتبط عوامل جمله از

 عملكـرد  كلـي  ميانگين كه داد نشان مطالعه، اين نتاي  باشد. مي زايمان

 ميـل  بعـد  در حساسـيت  واكاوی از بعد واژينا  زايمان از پ  جنسي

ــا برانگيختگـــي، 24/4 جنســـي ، 18/4 ارگاســـ،، 62/3 تحريـــك يـ

 يـانگين م .دبـو  53/4 جنسـي  رضايتو  75/4 درد، 18/4 لوبريكاسيون

 يمـان در زنـان پـ  از زا   يابعاد مختلـف عملكـرد جنس ـ   ی نمر  يكل

ــزار ــد ينس ــاوی از بع ــيت واك ــد در حساس ــل بع ــي مي ، 49/3 جنس

و  18/4، درد 32/4 لوبريكاســيون، 79/3 ارگاســ،، 65/3 برانگيختگــي

 ميـل  ابعـاد  نمـرات  ميـانگين  ي،كل ـ طور  . بهبود 12/4 جنسي رضايت

 كمتـر  سزارين زايمان گرو  در ارگاس، و جنسي رضايت درد، جنسي،

 در موجـود  یهـا  تفـاوت  بـه  توجـه  با است، ذكر به لاز  چه . اگربود

  .ندارد وجود مقايسه انجا  امكان مربو ، مطالعات

 يمـان زا نـوع كـه   دادنشـان   متاآناليز، روش به یا مطالعه های يافته

 هـای  يمـان زا و باشـد  يرگـذار تأث يجنس ـ هـای  يـت ممكن است بر فعال

 يریسـرگ  از زمان و جنسي فعاليت بر را تأثير بيشترين ابزاری، واژينا 

 همكاران، و ازگلي ی مطالعه در(. 51) دارد زايمان از بعد دوران در آن

 نظـر  از سـزارين  و واژينـا   زايمـان  با گرو  دو بين داری معني تفاوت

 ،و همكـاران  Dean(. 9) نداشت وجود زايمان از پ  جنسي عملكرد

، به طور قابـل  واژينا  زايمان با زنان در يجنس يتنشان دادند كه رضا

گرفته بودنـد، كمتـر بـود     قرار ينكه تحت عمل سزار ياز زنان توجهي
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زنـان   يـان مشـابه در م  يمقطع ـ ی مطالعـه  يـك حـا ، در   ين(. با ا51)

 جنسـي  عملكـرد  در داری معنـي  تفـاوت كه  گرديدزا، گزارش  نخست

 نظـر  از شد   يزیر و گرو  سزارين برنامه واژينا زنان در گرو  زايمان 

و  Barbara (.52) نداشـت  ودوج نزديكي حين درد و جنسي رضايت

كـه   يكـه زنـان   يافتنـد  دست نتيجه اين به ی خود مطالعه در ،همكاران

 سزارين يا ينا واژ يمانكه زا يبا زنان يسه، در مقاداشتند ابزاری يمانزا

 و لوبركاسـيون ، جنسـي  يختگيبرانگ احسا  كمتری ميزان به، داشتند

 جنسـي  عملكـرد  اخـتلا   دچـار  بيشـتر  و كننـد  يم ـ تجربه راارگاس، 

 (.53) شوند مي

 اهميت دارای آنان زندگي مختلف مراحل در زنان جنسي سلامت

 فعاليـت  وعملكرد  مورد در فراوان یها چالش با وجود(. 54) باشد يم

 ارتقـای  ی، كمبـود منـاب  جـام  و مناسـب بـرا     يمـان پ  از زا يجنس

 بنـابراين،   وجـود دارد  يمـان پ  از زا ی دور  درزنان  يعملكرد جنس

 يمـان پـ  از زا  يجنس ـ عملكرداز  يتحما جهت مناسبمناب   ينتأم

 ياجتمـاع  -يمداخلات روان ير. همانند ساباشد مي ويژ  يتاهم یدارا

بـه   بايـد  يـز ن يبر سـلامت جنس ـ  تمركز، شود يه ميارا زنان اينكه به 

 زايمـان  از بعـد  ی   دور در زنـان سلامت  یارتقا جهت یكار عنوان را 

 (.8) گيرد قرار مد نظر

 مربـو   هـای  يافته كه بود اين مطالعه اين های يتمحدود جمله از

 نظـر  بـه  كـه  شـناختي  عوامـل جمعيـت   ساير و تحصيلات و درآمد به

 باشـد،  داشـته  نقش زايمان از پ  جنسي عملكرد در تواند مي رسد مي

 ايـن . نداشـت  وجود متاآناليز انجا  امكان زياد، ناهمگني بهبا توجه  اما

 تحـت  توانـد  يم ـ زنـان  زناشـويي  و جنسي رضايت كه است در حالي

 .(55) بگيرد قرار شناختي جمعيت عوامل تأثير

 از پـ   جنسي عملكرد كلي ی نمر  دادكه نشان مطالعه، اين نتاي 

 رو، ايـن  از باشد. مي متعددی عوامل تأثير تحت ايراني زنان در زايمان

 زنـدگي  جنسـي  بعـد  به زايمان از پ  های مشاور  در شود مي توصيه

 ريـزی  برنامه زمينه اين در ای مداخله اقدامات جهت و شود توجه زنان

انجا  موارد غير ضـروری   از مادران، آگاهي افزايش با گردد. همچنين،

 .شود اجتناب سزارين

 

 تشکر و قدردانی

 پژوهشـي  ی كميتـه  پژوهشـي  شـورای  مصوب طرح حاصل مقاله اين

 ثبـت  ی شـمار   بـه  بهشـتي  شـهيد  پزشـكي  علو  دانشگا  دانشجويان

ــي 1397/ص/69618 ــد م ــدين. باش ــيله، ب ــه از وس ــي ی كميت  پژوهش

 پزشـكي  علـو   دانشـگا   آوری فـن  و تحقيقـات  معاونت و دانشجويان

 قـدرداني  و تشكر مطالعه اين از مالي تهران بابت حمايت بهشتي شهيد

 .گردد مي
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Abstract 

Background: Female sexual dysfunction in the postpartum period is one of the major health problems of 

women. The aim of this study was to determine the postpartum sexual dysfunction and its related factors in 

Iranian women.  

Methods: In this systematic review and meta-analysis study, Iranian articles published at PubMed, Scopus, Web of 

Science, ProQuest, Magiran, Scientific Information Database (SID), IranMedex, IranDoc were searched by 

keywords related to "postpartum sexual function". The inclusion criteria were as the studies, which used standard 

tools to measure sexual function, and included observational studies (from 1990 to 2019). Egger statistical test was 

used to investigate the probability of bias in the publication bias. Data were analyzed using STATA 14 software. 
The study protocol was registered at the International Register of Systematic Studies and has registration code 

CRD42019137668. 

Findings: Finally, after quality assessment by Newcastle Ottawa instrument, 12 articles were analyzed. The 

overall mean score of sexual function after sensitivity analysis was 22.30 [95% confidence interval (CI): 21.8-

22.8], the lowest score was in the sexual desire dimension as 3.52 (95% CI, 3.2-20-3.84), and in the sexual 

satisfaction dimension, it was 4.28 (5 95% CI: 4.4-4.03). Factors related to sexual function included individual 

and demographic factors, medical factors, and emotional and psychological factors. 

Conclusion: The postpartum sexual function in Iranian women is influenced by several factors; so it is 

recommended to pay attention to the sexual dimension of women's postpartum counseling, and to plan 

interventional measures in this regard. 
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