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Abstract 
 

        Diabetes is a common chronic disease in the world and sexual dysfunction is one of the 

most common complications of diabetes in women. The aim of this study a systematic 

review on factors affecting on sexual dysfunction in diabetic women. 

In this systematic review study, the keywords were first determined based on MESH and 

then searched in SID, Iran Medex, Pubmed, Google scholar, Cochrane, Scopus, Web of 

Science Uptodate, Magiran databases. The evaluation of articles related to the title was done 

by strob standard. At the end of the search, 84 articles were obtained, and finally 11 articles 

that had good quality, were entered into the systematic review study. 

In this systematic review study, the findings were classified according to three 

characteristics: frequency of sexual dysfunction (with subtypes; desire / arousal(with most 

prevalence (81.8%)), orgasm(with least prevalence (24.7%)) and pain disorder / genital-

pelvic penetration), individual-medical factors related to Sexual dysfunction in diabetic 

patients includes: type of treatment, duration of diabetes diagnosis, complications of 

diabetes, relationship with spouse, HbA1c level, poor training and blood pressure level and 

Complications and diseases related to sexual dysfunction in diabetic women including 

retinopathy and microangiopathy. 

Due to the importance of sexual health as one of the dimensions of women's health, health 

care providers should take effective role with screening and control of diabetes, By 

preventing the complications of diabetes, take effective role in improving the lives of 

diabetics and improving their sexual function. 
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 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (1-11)1شماره   دهم دوره

 یک مرور سیستماتیک: بر اختلال عملکرد جنسی در زنان مبتلا به دیابت مؤثرعوامل 

 *6صغری خانی ،5حمید شریف نیا، 4سید صدیقه یوسفی، 3زهرا کاشی ، 2صدیقه حسنی مقدم ، 1سمیه کریمی ولوجایی

 چكيده
مطالعه . باشد یمدیابت یک بیماری مزمن شایع جهانی است و اختلال عملکرد جنسی از عوارض شایع دیابت در زنان   

یک مطالعه مروری سیستماتیک  صورت بهبر اختلال عملکرد جنسی در زنان مبتلا به دیابت  مؤثرحاضر با هدف عوامل 

 یها گاهیپاتعیین و سپس جستجو در  MESHبر اساس  ها دواژهیکلدر این مطالعه مروری سیستماتیک، ابتدا  .انجام شد

 ,SID , Iran Medex, Pubmed, Google scholar ,Cochrane, Scopus, Web of Science   Uptodate؛اطلاعاتی

Magiran, 48جستجو، تعداد  یدر انتها. ارزیابی مقالات مرتبط با عنوان بر اساس معیار استروب صورت گرفت. انجام شد 

در این  . ک شدندمقاله که از کیفیت خوبی برخوردار بودند وارد مطالعه مرور سیستماتی 11 در نهایت آمد و به دستمقاله 

؛ طبقات ریزبا )فراوانی نوع اختلال عملکرد جنسی :شدند یبند طبقهبراساس سه ویژگی  ها افتهیمطالعه مرور سیستماتیک، 

-دخول تناسلی/و اختلال درد ((درصد ۴8/4)وع ین شیبا کّمتر)، ارگاسم((درصد 41/4)وع ین شیشتریبا ّب)برانگیختگی/میل

، طول مدت تشخیص طبی مرتبط با اختلال عملکرد جنسی در بیماران دیابتی شامل؛ نوع درمان-، عوامل فردی(لگنی

مرتبط  یها یماریبو عوارض و  ، آموزش ضعیف و میزان فشارخون HbA1cدیابت، عوارض دیابت، رابطه با همسر، میزان 

 تیاهم به توجه با .با اختلال عملکرد جنسی در زنان دیابتی شامل؛ عوارض اندام انتهایی، رتینوپاتی و میکروآنژیوپاتی

خدمات بهداشتی باید با غربالگری و کنترل دیابت، با  دهندگان ارائه ،زنان سلامت بعادا از یکی عنوان به یجنس سلامت

 .بردارند ها آندر ارتقاء زندگی افراد دیابتی  و بهبود عملکرد جنسی  مؤثرجلوگیری از ایجاد عوارض دیابت، گامی 
 

، اختلال عملکرد مؤثردوکرین، عوامل ان یها یماریب، زنان، دو، دیابت نوع یک دیابت، دیابت نوع :یديکل یها واژه

، اختلال درد تناسلی، مقاربت دردناکجنسی، اختلال جنسی، اختلال ارگاسم، اختلال میل جنسی، اختلال برانگیختگی، 

 .اختلال دخول
 

 

 

 

 

 مقدمه
سلامت جنسی، بخشی از سلامت باروری است و    

یک نیاز و استراتژی جهت دست یافتن به  عنوان به

سلامت جنسی  .(1)است شده انیبعه هزاره اهداف توس

براساس سازمان جهانی بهداشت به یکپارچگی و 

است  شده فیتعرهماهنگی بین ذهن، احساس و جسم، 

 اجتماعی و عقلانی انسان را در مسیر ارتقای  یها جنبهو 

 

سوق داده و با ایجاد ارتباط و عشق بین شخصیت 

عملکرد جنسی زنان مراحل . (۴)زوجین همراه است

 و فرونشینی ارگاسم، شامل میل جنسی، برانگیختگی

اختلال عملکرد جنسی به اختلال در مرحله میل . (3)است

-جنسی، برانگیختگی، ارگاسم یا اختلال درد تناسلی

 . (8-5)شود یمدرد هنگام دخول تقسیم /لگنی
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 عواملمتعدد شامل  عواملاختلال عملکرد جنسی در اثر 

 عواملمزمن،  یها یماریبمانند  یشناخت ستیز

 عواملمانند افسردگی و اضطراب و  یشناخت روان

فرهنگی قرار -اجتماعی مانند هنجارهای اجتماعی

ابت یک بیماری مزمن شایع جهانی دی. (6-7)ردیگ یم

است و اختلال عملکرد جنسی از عوارض شایع دیابت 

اختلال عملکرد جنسی در . (4)شود یمدر زنان محسوب 

 تر عیاشمبتلایان به دیابت در مقایسه با جمعیت عمومی 

شیوع اختلال عملکرد جنسی در زنان دیابتی . (1)است

است و شیوع آن در  شده زدهدرصد تخمین  ۴2-42 بین

با توجه به . (12)است شده گزارشدرصد  7/74ایران 

و  (11)شیوع بالای اختلال عملکرد جنسی در زنان دیابتی

 دهندگان ارائهبه دلیل عدم آگاهی و دانش ناکافی 

بر اختلال  مؤثردرمانی از عوامل -خدمات بهداشتی

عملکرد جنسی در زنان دیابتی و مطرح نکردن مسائل 

به دلیل شرم و  کنندگان مراجعهجنسی از سوی 

مراقبت و توجه به مشکلات جنسی در ، (1۴)خجالت

 شده گرفتهدرمانی نادیده -سیستم خدمات بهداشتی

رابطه جنسی سالم با تقویت عواطف و . (4)است

احساسات بین زوجین همراه بوده و منجر به صمیمیت 

 اختلال .(13-18)شود یموجین و استحکام بنیان خانواده ز

عملکرد  به مربوط عواطف در با اختلال جنسی عملکرد

 دوستی و عاطفی اجتماعی، عملکرد شخصیت، جنسی،

عملکرد جنسی منجر به  از نارضایتی همراه است و

جنسی،  تجاوزات از قبیل جرائم، اجتماعی مشکلات

  .(15)دشو یمو طلاق  روانی اختلالات

 صورت بهکه  یا مطالعهطبق جستجوی محققین، 

سیستماتیک به بررسی عوامل مؤثر بر اختلال عملکرد 

. جنسی زنان مبتلا به دیابت پرداخته باشد یافت نشد

بنابراین با توجه اهمیت بهداشت سلامت جنسی و اثرات 

آن بر روی کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت، پرداختن 

رد جنسی زنان دیابتی نقش مهمی بر عملک مؤثربه عوامل 

بنابراین شناخت و . در کیفیت روابط زوجین دارد

بر عملکرد جنسی زنان دیابتی  مؤثرتشخیص عوامل 

منجر به افزایش آگاهی و سطح دانش ارائه دهنگان 

تا با اتخاذ  شود یمدرمانی -خدمات سیستم بهداشتی

گامی در جهت بهبود عملکرد جنسی و  مؤثرراهبردهای 

لذا . یفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت برداشته شودک

مطالعه حاضر با هدف مروری سیستماتیک بر عوامل 

 شده انجامبر اختلال عملکرد جنسی در زنان دیابتی  مؤثر

 .است

 

 روش کار

های  در این مطالعه مروری سیستماتیک، از مقاله   

در مجلات داخلی و خارجی موجود در  شده چاپ

 SID, Iran Medex Pubmed ؛لاعاتیهای اط بانک

Google scholar ,Cochrane, Scopus, Web of 

Science   Uptodate, Magiran,   یها سالدر محدوده 

عمده و  طور بهها  جستجوی مقاله. استفاده شد ۴2۴2-۴222

، یک دیابت، دیابت نوع یها دواژهیکلبا استفاده از 

رین، عوامل اندوک یها یماریب، زنان، دودیابت نوع 

، اختلال عملکرد جنسی، اختلال جنسی، اختلال مؤثر

ارگاسم، اختلال میل جنسی، اختلال برانگیختگی، دیس 

و معادل پارونی، اختلال درد تناسلی، اختلال دخول 

 Diabetes, Diabetes Type 1, Diabetesها آن یسیانگل

Type 2, Women, Endocrine Diseases, Effect 

Factors, Sexual Dysfunction, Sexual Disorder, 

Orgasm Disorder, Sexual desire Disorder, 

Arousal Disorder, Dyspareunia, Genital Pain 

Disorder, Involuntary Disorder انجام شد. 

مقطعی  مطالعات یشامل تمامبه مطالعه ورود  یارهایمع

لا بود به بررسی مشکلات و اختلالات جنسی در زنان مبت

 ریمطالعات غ زیخروج ن اریو معبه دیابت پرداخته بودند 

 زمان هم طور به پژوهشگر دو .دمرتبط با عنوان بو

 اعتبار افزایش جهت و دادند انجام را مقالات جستجوی

مورد  جداگانه طور به را مقالات کیفیت مطالعه، و پایایی

جهت ارزیابی مقالات از معیار  .دادند قرار ارزیابی

این معیار مقالات را بر اساس . (16)استفاده شد 1باسترو

و بر مبنای آن مقالاتی که  سنجد یم شده مطرح سؤال ۴۴

برای  یتر مناسبدارای شرایط  ندریگ یم 16-۴۴امتیاز 

                                                 
1. STrengthening the Reporting of OBservational 

studies in Epidemiology 



 اختلال عملکرد جنسی در زنان مبتلا به دیابت             
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اساس معیارهای مقالات بر. فاده در مطالعه هستنداست

 .ورود و خروج به مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتند

از  یفهرستبود که در ابتدا  صورت نیبدانتخاب مقالات 

های  عناوین و چکیده تمام مقالات موجود در پایگاه

تعیین و  منظور بهاطلاعاتی توسط پژوهشگر تهیه و 

سپس . قرار گرفتند یموردبررسانتخاب عناوین مرتبط 

مستقل از همه موارد وارد فرآیند  طور بهمقالات مرتبط 

به مقاله  48جستجو، تعداد  یدر انتها. پژوهش شدند

مقاله که از کیفیت خوبی  11 در نهایت آمد و دست

  .دبرخوردار بودند وارد مطالعه مرور سیستماتیک شدن

 

  ها افتهی

از  شده کسببر اساس نمره  واردشدهمطالعات     

بر اساس . اند شدهآورده  1شماره استروب در جدول 

عوامل مؤثر بر  مرور بهکه  واردشدهمطالعه  11نتایج 

در زنان مبتلا به دیابت  اختلال عملکرد جنسی

 :شدند  یبند طبقهبراساس سه ویژگی  ها افتهی. اند پرداخته

؛ طبقاتریزبا )فراوانی نوع اختلال عملکرد جنسی

-دخول تناسلی/برانگیختگی، ارگاسم و اختلال درد/میل

طبی مرتبط با اختلال عملکرد -، عوامل فردی(لگنی

جنسی در بیماران دیابتی شامل؛ نوع درمان، طول مدت 

تشخیص دیابت، عوارض دیابت، رابطه با همسر، میزان 

HbA1c و عوارض  زان فشارخون، آموزش ضعیف و می

مرتبط با اختلال عملکرد جنسی در زنان  یها یماریبو 

  .دیابتی شامل؛ رتینوپاتی و میکروآنژیوپاتی

 
  :فراوانی نوع اختلال عملكرد جنسی در زنان دیابتی

وانی انواع اختلالات در این طبقه مطالعاتی که فرا   

را گزارش کرده بودند،  DSM5براساس )عملکرد جنسی

براساس نوع اختلالات عملکرد . (17-14)قرار داده شدند

 : گرفته شد در نظربه شرح ذیل  طبقات ریزجنسی 

 

مطالعه الیاسی اختلال  :برانگيختگی/اختلال ميل( الف

مطالعه ، (12)(درصد 52)انگیختگیو بر( صددر 52)میل

Omidvar 3/74)و برانگیختگی( درصد 4/41)اختلال میل 

، مطالعه (11)(درصد 4/36)Ozcanمطالعه ، (11)(درصد

Tuncel 7/5۴)و برانگیختگی( درصد ۴/62)اختلال میل 

 . (۴2)(درصد

 

، (۴1)(درصد 8/57)Barnard مطالعه  :اختلال ارگاسم( ب

 Omidvar (5/87مطالعه ، (12)(درصد ۴/37)مطالعه الیاسی

مطالعه ، (11)(درصد 4/۴8)Ozcanمطالعه ، (11)(درصد

Tuncel (6/51 درصد )(۴2). 
 

مطالعه  :لگنی-دخول تناسلی/اختلال درد( ج

Barnard(۴/51 درصد)(۴1) ،3/87)مطالعه الیاسی 

 . (۴2)(درصد 4/58)Tuncel  مطالعه، (12)(درصد

 
طبی مرتبط با اختلال عملكرد جنسی در -عوامل فردی

  :بيماران دیابتی
نوع درمان، طول مدت تشخیص دیابت، )Kayaمطالعه    

و میزان   HBA1Cعوارض دیابت، رابطه با همسر، میزان 

افزایش سن، میزان )Ozcanمطالعه ، (۴۴)(فشارخون

HbA1c  تعداد بالای عوارض دیابت و آموزش ،

 . (11)(ضعیف

 
لال عملكرد جنسی مرتبط با اخت یها یماريبعوارض و 

 در زنان دیابتی

مطالعه ،  (۴1)(عوارض اندام انتهایی) Barnardمطالعه     

Vafaeimanesh (رتینوپاتی)(۴3)، مطالعه Ammar 

سندرم ) Espositoمطالعه ، (۴8)(میکروآنژیوپاتی)

 .(۴5)(لیپیدمی آتروژنیکمتابولیک و دیس

 

  بحث

یک بیماری مزمن، چرخه عملکرد  عنوان بهدیابت   

بنابراین در  .(۴4)دهد یمقرار  ریتأثجنسی زنان را تحت 

مطالعه حاضر، مروری بر عوامل مؤثر بر عملکرد جنسی 

زنان دیابتی صورت گرفت و نحوه تأثیر موارد مؤثر در 

 یها افتهی .ار گرفتقر موردبحثمفصل  طور بهزیر 

 درصد 4/36مطالعه حاضر نشان داد شیوع اختلال میل از 

 در مطالعه درصد 4/41تا  Ozcan (11)در مطالعه

Omidvar(11)  در  درصد 3/87از  یختگیبرانگو اختلال

 در مطالعه درصد 3/74تا  (12)مطالعه الیاسی



 

 یمرور                                                                                                     خانی و همکاران

 
       1911تابستان ، 1، شماره دهمدوره                           تعالی بالینی                                                                                                                 

Omidvar(11) نتایج دو مطالعه نشان داد . متغیر بود

آسیب اندوتلیال و یا  براثر تواند یماختلالات جنسی 

داروی مؤثر بر  کننده مصرفآسیب عروقی در زنان 

تأثیر  ها آنعروق ایجاد شود و بر تمایلات جنسی 

اختلال عملکرد جنسی در زنان مبتلا به . (۴1-32)بگذارد

 یها هورموندیابت ممکن است به علت عدم تعادل 

 Bargiotaمطالعه . (۴7)جنسی باشد یدیآستروئ

ان داد عدم تعادل هورمونی در سطح نش Gandhiو

جنسی اتصالی  یها هورمونو  ها استروژنآندروژن ها، 

گلوبولین با کاهش میل جنسی و اختلال برانگیختگی 

دیابت باعث به هم خوردن  .جنسی در زنان همراه است

با  تواند یمو  شود یم و پروژستروننظم ترشح استروژن 

 یها یزینرخو، یگذار تخمکاختلال در قاعدگی و 

 بیترت نیا بهو  دجنسی شو میل کاهشباعث غیرطبیعی، 

بر کیفیت زندگی و روابط جنسی افراد تأثیرگذار 

نتایج نشان داد زنانی  Ramezani در مطالعه. (31-3۴)باشد

که قادر به بیان تمایلات جنسی خود نیستند، اختلال 

همچنین مسائل . (33)عملکرد جنسی بیشتری دارند

باعث کاهش  تواند یمفرهنگی و یا احساس خجالت 

ین دسترسی به عوامل همچن. میل جنسی در زنان شود

بر بیان  تواند یماقتصادی، اجتماعی، آموزشی و بهداشتی 

تأثیر بگذارد و افرادی که به این  ها آنتمایلات جنسی 

عوامل دسترسی کمتری دارند دچار میل جنسی کمتری 

و به دنبال آن برانگیختگی و ارگاسم کمتری را  باشند یم

 .  (33-38)کنند یمتجربه 

 4/۴8مرور مطالعات نشان داد شیوع اختلال ارگاسم از 

در مطالعه  درصد 8/57تا  Ozcan(11)در مطالعه  درصد

Barnard(۴1)  در  درصد 5/۴5ت از ارگاسم از و رضای

 Tuncel(۴2)در مطالعه  درصد 1/54تا  Ozcan(11)مطالعه 

نشان داد  (35)نتایج مطالعه نظرپور و همکاران. متغیر بود

باعث کاهش  تواند یمر، وجود مشکل طبی در همس

تعداد رابطه جنسی زوجین شده و با کاهش رضایت 

همچنین . همراه باشد ها آنجنسی و رضایت از ارگاسم 

همین مطالعه نیز نشان داد اعتقاد به تمکین زن نسبت به 

شوهر و احساس وظیفه زن برای راضی کردن مرد، 

رضایت ارگاسمی و رضایت جنسی در  شود یمباعث 

ی کردن مرد باشد و خود این مسئله برای زن گرو راض

.  است و با اختلال در ارگاسم همراه باشد آور استرس

نتایج نشان داد عملکرد  Shindel(36)همچنین در مطالعه 

جنسی زنان بر عملکرد جنسی همسرشان  مؤثر است و 

 مؤثر ها آنبر کیفیت روابط جنسی و زناشویی  تواند یم

 .باشد

 3/87از  مقاربت دردناکمرور مطالعات نشان داد شیوع 

در مطالعه  درصد 4/58تا  (12)در مطالعه الیاسی درصد

Tuncel(۴2) مطالعه . متغیر بودKaya Erten(۴۴)  نشان داد

یش تعداد زایمان و تغییرات هورمونی علاوه بر افزا

کاهش عملکرد بافت بدن، با افزایش سن باعث اختلال 

همچنین نتایج مطالعه . شود یمعملکرد جنسی زنان 

Bargiota(31)  کاهش  موجبنشان داد هیپرگلیسمی

جذب آب غشاهای موکوسی از جمله بافت واژن شده و 

اهش لوبریکاسیون و در نهایت منجر به این باعث ک

نتایج  مطالعه نظرپور و . شود یممقاربت دردناک 

نشان داد هیپرگلیسمی به دلیل افزایش  (35)همکاران

 دردناکتناسلی، منجر به مقاربت -عفونت ادراری

همسو  ذکرشدهاین نتایج با نتایج مطالعات . شود یم

 . (۴2 ،12)باشد یم

طبی  -نشان داد عوامل فردی حاضرمطالعات  یها افتهی

مرتبط با اختلال عملکرد جنسی در بیماران دیابتی شامل 

نوع درمان، طول مدت دیابت، عوارض دیابت، رابطه با 

افزایش  و (۴۴)و میزان فشارخون  HbA1cمسر، میزان ه

تعداد بالای عوارض دیابت و ،  HbA1cسن، میزان

 Esposito(۴5)در مطالعه . (11)باشند یمآموزش ضعیف

بالا و  فشارخونمدت دیابت، ،  HbA1cهیچ ارتباطی بین

وجود  وضعیت مصرف سیگار با اختلال عملکرد جنسی

اختلال عملکرد  با یتوجه قابل طور بهاما سن . نداشت

میزان  Kaya Erten (۴۴) اما در مطالعه. همراه بود جنسی

HbA1c   قرار گرفتن در معرض قند خون  زمان مدتو

از عوامل اصلی افزایش احتمال عوارض دیابت است که 

منجر به اختلال عملکرد جنسی شود و این نتیجه  تواند یم

. (37 ،11)همسو است  Ozcan و Onemبا نتیجه مطالعه 
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هیچ ارتباطی بین سن، طول  Omidvar(11)در مطالعه 

ده و  اختلال عملکرد جنسی مشاه BMI مدت دیابت، 

اختلال عملکرد جنسی با  Ozcan(11)در مطالعه . نشد

، سطح فشارخوننوع درمان دیابت، نوع دیابت، 

در مطالعه . ط نداشتارتبا  BMIکلسترول و میزان

Ammar(۴8) ،بین سنBMI  ،بالا با اختلال  فشارخون

 اما در مطالعه .معناداری دیده نشد عملکرد جنسی ارتباط

Abu Ali(34)  ،نتایج نشان داد که سنBMI مدت ابتلا ،

اختلالات دیگر همراه دیابت، تأثیر منفی بر  به دیابت و

عملکرد جنسی زنان دارد و باعث کاهش کیفیت 

نتایج . شود یمزندگی و کاهش کیفیت روابط با همسر 

نشان داد که زنان دیابتی که  Sukma YA(31)مطالعه 

که دارو  زنانینسبت به  باشند یمتحت درمان دارویی 

، اختلال عملکرد جنسی کمتری را کنند ینممصرف 

تأثیر داروهای  کننده انیب تواند یمو این  کنند یمگزارش 

اهنده قند خون بر عملکرد جنسی باشد و این موضوع ک

تناقضات نتایج موجود در ارتباط . است تر عیشادر مردان 

شده با اختلال عملکرد جنسی در زنان  برده نامبین عوامل 

، طیف ها نمونهناشی از حجم متفاوت  تواند یمدیابتی 

در پژوهش و وجود اختلالات  کننده شرکتسنی زنان 

 که یطور به. با بیماری دیابت باشد زمان همدیگر طبی 

طیف سنی گستره گفت اندازه بزرگ نمونه و  توان یم

با یا )هئسیاافراد اعم از افراد جوان و پیر و یا وجود افراد 

به  تواند یم موردمطالعه یها نمونهدر ( بدون اختلال طبی

کمک  آمده دست بهو بیشتر تعمیم دادن نتایج  تر قیدق

 اندازه بزرگ Esposito(۴5)در مطالعه  مثال نوانع به. کند

از  یا گسترده، طیف (۴زن مبتلا به دیابت نوع  515)نمونه

و وجود افراد جوان تا یایسته ( سال 35-72)سن زنان

 که یدرحال .بارز این مطالعه است یها یژگیونشانگر 

 322زیر  حدوداً واردشدهحجم نمونه در سایر مطالعات 

گفت نتایج  توان یمنفر بوده است و به همین علت 

به  میتعم قابلبه علت حجم کم،  حتمالاًا آمده دست به

توسط  یریگ نمونههمچنین تفاوت در نحوه . جامعه نباشد

 یها کینیکلخدمت در  دهندگان ارائهپزشکان در مقابل 

 یریگ نمونهزنان و مراکز طبی غدد و یا ابزار 

و یا پرسشنامه  ASEXیا  FSFI پرسشنامه  مثال عنوان به

  cut offهمچنین میزان . همراه با انجام مصاحبه باشد

 در مطالعه مثال عنوان بهباشد که  FSFIپرسشنامه 

Wallner(۴7) 5/۴6 در نظر گرفته شد اما در مطالعه 

Esposito (۴5) ۴6 در نظر  ۴4 (12)و  در مطالعه الیاسی

باعث ایجاد تناقض در نتایج مطالعات  تواند یمگرفته شد 

 . شود

عوارض و  نشان داد حاضرمطالعات  یها افتهی

مرتبط با اختلال عملکرد جنسی در زنان  یها یماریب

، (۴3)رتینوپاتی، (۴1)دیابتی شامل عوارض اندام انتهایی

سندرم متابولیک و دیس لیپیدمی  ،(۴8)میکروآنژیوپاتی

این نتایج با نتایج مطالعات . باشد یم (۴5)آتروژنیک

Lianjun P (82)  وIshak IH(81)  که نشان دادند بیماری

در  یرسان خوندیابت با ایجاد آسیب در عروق و کاهش 

 شود یمناحیه ژنیتال باعث اختلال در عملکرد جنسی 

لعات، شیوع بر اساس نتایج دیگر مطا. باشد یمسو هم

بالا ، دیس  فشارخونچاقی ، )عوامل خطر قلبی عروقی

زیاد است و بیشتر در  دودر دیابت نوع  ژهیو به( لیپیدمی

این افراد با اختلال عملکرد جنسی نظیر کاهش 

لوبریکاسیون، کاهش میل و برانگیختگی جنسی، 

باشد، اما ی همراه میپاروناختلالات ارگاسمی و دیس

، اختلال عملکرد جنسی یکدر افراد مبتلا به دیابت نوع 

در . (۴5)دهد ینمعروقی ارتباط قوی نشان  یها یماریببا 

بالا در زنان  فشارخوننتایج نشان داد  Tuncel (۴2)مطالعه

نان پاسخ جنسی ز یها حوزه، همه دومبتلا به دیابت نوع 

و  دهد یملوبریکاسیون واژن را تحت تأثیر قرار  جز به

در . همسو است Berman(8۴)این نتایج با نتیجه مطالعه 

سابقه  Ammar(۴8)و  Vafaeimanesh(۴3)مطالعه 

و بیماری عروق کرونر با اختلال عملکرد  فشارخون

آسیب عروقی در  رسد یمبه نظر . جنسی همراه نبود

و  دیآ یم به وجودنتیجه ایجاد و مزمن شدن بیماری 

سی را با تحت تأثیر قرار دادن عملکرد جن جیتدر به

و . کند یماعصاب و عروق ناحیه تناسلی دچار اختلال 

شده و  فشارخوندچار  قبلاًگفت افرادی که  توان یم

به عروق بعد  واردشده یها بیآس، اند شدهسپس درمان 
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و سوابق بیماری بر عملکرد جنسی  شده میترماز درمان، 

نتایج نشان داد  Kaya Ertenدر مطالعه . تأثیر منفی ندارد

و افزایش تعداد عوارض مزمن،  HbA1c با افزایش

 شده مشخص. (۴۴)ابدی یماختلال عملکرد جنسی افزایش 

است که افزایش تعداد عوارض دیابت در نتیجه کنترل 

 شود یمو با آموزش درست  دهد یمضعیف دیابت رخ 

 ،۴۴)از بسیاری از اختلالات ناشی از دیابت را کاهش داد

83) . 
علل ایجاد اختلالات عملکرد جنسی در زنان دیابتی، 

نشان داد دیابت با  Muniyappaمطالعه . متفاوت است

سوماتیک و آسیب  حسی یها ستمیس روی بر اثر

 ناحیه ژنیتال منجر به کاهش حساسیتفیبرهای عصبی 

کلیتوریس شده و  و مینور لبیا واژن، ابتدایی یها قسمت

. (88)دشو یمر برانگیختگی جنسی منجر به اختلال د

نشان داد دیابت از طریق تغییرات  Park مطالعه

همودینامیک منجر به کاهش جریان خون در بافت 

همچنین دیابت با تغییرات ساختاری . شود یملیتوریس ک

از طریق کاهش عضلات صاف عروق کلیتوریس منجر 

کاهش . (85)شود یمبه کاهش برانگیختگی جنسی 

برانگیختگی جنسی و کاهش لوبریکاسیون واژن در زنان 

دیابتی با کاهش جریان خون عروق ناحیه تناسلی مرتبط 

مرور . (86)شود یمو باعث اختلال عملکرد جنسی   است

 یها چالشن داد این اختلالات باعث ایجاد مطالعات نشا

روانی و اجتماعی در افراد دیابتی شده و عملکرد جنسی 

که در نهایت منجر  کند یمرا با مشکلاتی مواجه  ها آن

به کاهش کیفیت زندگی، بروز مشکل در روابط جنسی 

 . (۴1-۴۴ ،12)و بروز روابط نامناسب زوجی شود

ناشی از  تواند یمدر زنان مبتلا به دیابت  ارگاسماختلال 

. عدم برانگیختگی مناسب در زنان مبتلا به دیابت باشد

مرور مطالعات نشان داد دیابت با کاهش تولید 

عصبی مانند نیتریک اکساید ناشی از  یها دهنده انتقال

اختلالات عروقی منجر به کاهش جریان خون واژینال و 

. (88،87)شود یمکاهش رطوبت یا لغزندگی واژن 

همچنین نوروپاتی دیابتی با کاهش عصب دهی به 

کلیتوریس و کاهش جریان واژینال منجر به فیبروز بافت 

کلیتوریس و آتروفی بافت واژن و اختلال عملکرد 

دیابت با ایجاد اختلال در . (3۴،88)شود یمجنسی 

عملکرد فیبرهای حسی بزرگ سبب ایجاد نوروپاتی 

های محیطی و اتونوم و منجر به اختلال عملکرد جنسی 

با  ها افتهیاما این .  (84)شود یمدر زنان مبتلا به دیابت 

علت  توان یم. بود ناهمسو Vafaeimanesh(۴3)مطالعه 

و  موردپژوهشاین تناقض را در کاهش حجم نمونه 

تشخیص بیماری تا درمان و ایجاد عوارض و  انزم مدت

نتایج دو مطالعه دیگر . کنترل نامناسب بیماری یافت

 اختلال و هیپرتانسیون نشان داد آترواسکلروزیس،

با کاهش جریان خون  اندوتلیال در زنان دیابتی عملکرد

عروق ناحیه لگن همراه است که منجر به کاهش 

ار تحریک پاسخ و مه مقاربت دردناکرطوبت واژینال، 

ارگاسم، پاسخ  که ییازآنجا. (3۴،87)شود یمجنسی 

میوتونیک عضلات صاف و مخطط به همراه احساس 

 ی دورهرهایی ناگهانی از فشار جنسی است که در طول 

 یها بیآسگفت  توان یم، دهد یمبرانگیختگی رخ 

مختلف بدن در زنان دیابتی مانع ایجاد  یها ارگان

سم آن ارگا به دنبالاحساس برانگیختگی مناسب شده و 

 توانند ینمو بسیاری از افراد مبتلا، یا  دهد یمرخ  یناکاف

این احساس را تجربه کنند یا به میزان بسیار کم آن را 

همچنین . رسند یمو سخت به ارگاسم  کنند یمتجربه 

آمده با  به وجود تغییرات طبیعیبرخی عوامل مانند 

ها، سیستم  ، در آناتومی، هورمونگیسئیا یا افزایش سن

عملکرد توانند بر روی  عصبی و سیستم گردش خون می

کاهش سطح دلیل به . بگذارند ریتأثافراد جنسی 

استروژن در طی یائسگی، جریان خون به واژن و 

تواند در  این موضوع می. یابد کلیتوریس کاهش می

کامل این فرایند را  طور بهایجاد کرده و یا  ریتأخارگاسم 

 .متوقف کند

دیس )ورنده اختلال دردآ ه وجودبعوامل  جمله از

شامل تحلیل رفتن کانال واژن، سرطان دهانه ( پارونی

موضعی، اندومتریوزیس، تومورهای  یها عفونترحم، 

التهابی لگن و  یها یماریبناحیه لگن، پرولاپس رحم، 

میزان  نتایج چند مطالعه نشان داد. (17-14)باشد یمغیره 
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شیوع عفونت واژینال از جمله واژینیت، در بین افراد 

دیابتی و غیردیابتی تفاوت چندانی ندارد اما عفونت در 

بیماران دیابتی شدیدتر و پاسخ به درمان نیز کندتر 

علت واژینیت در بیماران  نیتر عیشا. (81-51)است

در . باشد یمدیابتی، واژینیت کاندیدایی آلبیکانس 

بسیاری از افراد، عفونت با کاندیدا اولین علامت دیابت 

و Krmstji  مطالعه. (5۴)تشخیص داده نشده است

Katiraee  علامت کاندیدا  نیتر عیشانشان داد

که  باشد یمناحیه تناسلی  آلبیکانس، خارش و سوزش

است و  شده گزارشدرصد بیماران دیابتی  12در بیش از 

ترشحات . شود یممنجر به درد هنگام مقاربت جنسی 

و  علائم. آبکی تا غلیظ و یکنواخت باشند توانند یم

بیماری علاوه بر آسیب جسمی منجر به  یها نشانه

ه در موارد مزمن و راجع ژهیو بهروانی -صدمات روحی

کیفیت زندگی افراد را  بیترت نیا بهو  شود یمبیماری 

همچنین نتایج چند . (53-58)دهد یمتحت تأثیر قرار 

مطالعه دیگر نشان داد افزایش عفونت واژینال در بیماران 

دیابتی ناشی از عوامل ایمونولوژیک و غیرایمنولوژیک 

افزایش سطح سرمی قند خون منجر به افزایش . باشد یم

اپی تلیال  یها سلولها به چسبندگی میکروارگانسیم

تداخل های دفاعی میزبان و با مکانسیم شود یمواژن 

و مانع هدایت نوتروفیل ها، مونوسیت ها و  کند یمایجاد 

کموتاکسی ها شده و بر روی اتصال و مهار رقابتی 

ها شدن پاتوژنفاگوسیتوز مداخله کرده و مانع کشته

افزایش سطح سرمی قند خون با کاهش . شود یم

هیدراتاسیون غشای مخاطی بافت واژن موجب کاهش 

-ایش شیوع عفونت های ادراریلوبریکاسیون واژن و افز

کاندیدا مزمن با ایجاد درد و سندرم . شود یمتناسلی 

وستیبولیت ولو در زنان با درد ناحیه لگن و دیسپارونی 

بر این دلالت  ها افتهیاین . (55-56 ،51-5۴)همراه است

لتهاب، کاهش واژینال با ایجاد ا یها عفونتدارند که 

و سوزش در ناحیه دخول، با ایجاد درد به  یرسان آب

 منجر به بروز  توانند یمهنگام تحریک سرویکس 

همچنین اختلال . در افراد دیابتی شوند مقاربت دردناک

 تواند یمدر افراد مبتلا به دیابت  یگذار تخمکو عدم 

 مقاربت دردناکمنجر به آتروفی و خشکی واژن شده و 

 .ایجاد کند

 

 یريگ جهيتن

 یرسان بیآسدیابت با  داد نشان حاضر مطالعه یها افتهی   

 یها حوزهمختلف بدن باعث اختلال در  یها ارگانبه 

مختلف پاسخ جنسی و کاهش کیفیت زندگی زنان 

همچنین مسائل مربوط . شود یماین بیماری  مبتلابه

را  ییها چالشجنسی برای زنان مبتلا به دیابت  سلامت به

 یجنس سلامت تیاهم به توجه با نیبنابرا .کند یمایجاد 

 شود یم شنهادپی ،زنان سلامت ابعاد از یکی عنوان به

خدمات بهداشتی با غربالگری و کنترل  دهندگان ارائه

لازم درباره مسائل جنسی و  یها آموزشدیابت و کسب 

آگاهی از ایجاد اختلالات جنسی ناشی از بیماری 

 را لازم یا مشاوره و یدرمان ،رانهیشگیپ اقداماتدیابت، 

تا از ایجاد عوارض بیماری بکاهند و گامی  دهند انجام

و بهبود عملکرد در ارتقاء زندگی افراد دیابتی  مؤثر

 .بردارند ها آنجنسی 

 

مطالعه مروری حاضر، با کد طرح : ملاحظات اخلاقی

با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران  617۴

محققین از کمیته تحقیقات دانشجویی  .است شده انجام

دانشگاه علوم پزشکی مازندران جهت حمایت از این 

 . طرح کمال تشکر را دارند

 

ضمن تشکر از معاونت محترم تحقیقـات  :سپاسگزاری

لامت جنسی و باروری و مرکز تحقیقات س و فنـاوری

دانشـگاه علـوم پزشـکی مازنـدران، از کمیتـه تحقیقـات 

حمایـت مـالی از ایـن پـژوهش  منظور بهدانشجویی نیز 

 .دیآ یمتقدیر و تشکر به عمل 
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1 Barnard ۴211 آمریکا 
دیابت و سلامت جنسی 

 یک چالش مداوم: زنان

زن مبتلا  ۴54/ مقطعی

/  به هر نوع دیابت

مطالعه با در دسترس 

گذاشتن پرسشنامه 

آنلاین از  صورت به

 یها عامل ستمیسطریق 

 اجتماعی یها رسانه

، دیس (ددرص 1/77)واژینال یها عفونتدیابت باعث ایجاد 

 . (۴1)شده بود( درصد 8/57)رگاسمو مشکلات ا( درصد ۴/51)پارونی
۴2 

۴ 
Copeland ۴224 آمریکا 

دیابت شیرین و عملکرد 

 سال انیمجنسی در زنان 

 و پیر

زن مبتلا  846/ مقطعی

از طریق /  به دیابت

پرسشنامه دموگرافیک 

و مصاحبه حضوری 

بررسی تاریخچه 

 پزشکی

در . میزان رضایت جنسی در زنان دیابتی کمتر از زنان غیر دیابتی بود

ت لوبریکاسیون واژن و بین زنان دیابتی تحت درمان با انسولین، مشکلا

 . (۴6)مشکلات ارگاسمی بیشتر از زنان غیر دیابتی بود

۴1 

3 Elyasi, 

Forouzan 
 ایران ۴215

اختلال عملکرد جنسی 

در زنان مبتلا به دیابت 

 ۴شیرین تیپ 

 

زن مبتلا  152/ مقطعی

از / ۴به دیابت نوع 

طریق تکمیل پرسشنامه 

حضوری در  صورت به

 کلینیک دیابت

  درصد 54همچنین  .بود  درصد 7/74شیوع اختلال عملکرد جنسی 

 درصد 52کاهش میل جنسی،  درصد 52مشکلات لوبریکاسیون واژن، 

اختلال  درصد 7/3۴دیس پارونی،  درصد 3/87اختلال برانگیختگی، 

مشکلات رضایت جنسی را گزارش   درصد 7/8۴ارگاسمی و  

  .(12)کردند

14 

8 Wallner ۴212 آمریکا 

عملکرد جنسی در زنان 

با و بدون دیابت در 

مطالعه سلامت جامعه 

 منطقه بوستون

از / نفر 1۴11/ مقطعی

طریق تکمیل پرسشنامه 

 حضوری صورت به

زنان با و بدون دیابت، از نظر برانگیختگی، لوبریکاسیون واژن، 

در زنان مبتلا به دیابت . ارگاسم، دیس پارونی، میل جنسی مشابه بودند

اما در زنان . ، میزان دیس پارونی بیشتر از افراد غیر دیابتی بود1تیپ 

 .(۴7)، عملکرد جنسی مشابه افراد غیر دیابتی بود۴مبتلا به دیابت نوع 

11 

5 Kaya Erten  ۴224 ترکیه 

زندگی جنسی زنان مبتلا 

و تأثیر ( ۴نوع )به دیابت 

فرهنگ بر حل 

مشکلات مربوط به 

 زندگی جنسی

 34/ توصیفی و کیفی

زن مبتلا به دیابت 

/ تحت درمان با انسولین

از طریق تکمیل 

پرسشنامه و انجام 

 صورت بهمصاحبه 

 حضوری

اشتن مانند د)اظهار وجود مشکلات در روایط جنسیزنان  درصد 8/87

رابطه جنسی با همسر، تعداد رابطه جنسی، مشکلات در رابطه جنسی، 

درخواست کمک برای حل مشکلات و نبود کمک برای حل 

بروز مشکلات جنسی در . را گزارش کردند( مشکلات در رابطه جنسی

این افراد با عواملی مانند نوع درمان، طول مدت تشخیص دیابت، 

و میزان فشارخون   HBA1Cیزان عوارض دیابت، رابطه با همسر، م

 . (۴۴)ارتباط داشت

17 

6 Omidvar ۴213 ایران 

اختلال عملکرد جنسی 

در زنان مبتلا به دیابت 

در یک مرکز دیابت در 

 آمل

زن مبتلا  522/ مقطعی

از طریق / به دیابت

 تکمیل پرسشنامه

 3/74، اختلالات برانگیختگی در درصد 4/41اختلال میل جنسی در 

و اختلال مرحله فرونشینی در   درصد 5/87، اختلال ارگاسم در درصد

بین برخی عوامل مانند سن، طول مدت . ان وجود داشتزن درصد 1/35

. مشاهده نشد یدار یمعنو اختلال عملکرد جنسی رابطه  BMI دیابت، 

عوارض دیابت با اختلال عملکرد جنسی رابطه معناداری داشت  ولی 

(11). 

17 

7 Ozcan ۴211 ترکیه 

آیا اختلال عملکرد 

جنسی در کنترل دیابت 

و عوامل مرتبط با آن در 

زنان مبتلا به دیابت 

 ارتباط دارد؟

زن مبتلا  312/ مقطعی

از طریق / به دیابت

 تکمیل پرسشنامه

. زنان اختلال عملکرد جنسی گزارش شد درصد 7/86در  یطورکل به

ت از ارگاسم ، رضایدرصد 4/36 برانگیختگی جنسی در/ اختلال میل

اختلال عملکرد . دیده شد  درصد 4/۴8 و ارگاسم در  درصد 5/۴5 در

، سطح کلسترول و فشارخونجنسی با نوع دیابت، نوع درمان دیابت، 

،  HbA1cارتباط نداشت، اما با افزایش سن، میزان   BMIمیزان 

افزایش . تعداد بالای عوارض دیابت و آموزش ضعیف ارتباط داشت

اختلالات  درصد 1/11باعث افزایش  HbA1c یک واحد در 

 درصد 5/17رضایتمندی از ارگاسم و  درصد 7/۴2عملکرد جنسی، 

 . (11)اختلال در ارگاسم  شده بود

11 
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 یریگ نمونه

 ها افتهی
امتیاز 

 استروب

4 Vafaeimanesh ۴211 ایران 
ارزیابی اختلال عملکرد 

جنسی در زنان مبتلا به 

 دودیابت نوع 

زن مبتلا  112/ مقطعی

از طریق / به دیابت

 رسشنامهتکمیل پ

دارای  (درصد 33)نفر 33، یبررس مورداز بین بیماران 

و دارای ماکروالبومینوری بودند ( درصد12)نفر 11میکروآلبومینوری و 

 12میکروآلبومینوری و  (درصد 31)مورد ۴3اختلال عملکرد جنسی در 

. از بیماران ماکروآلبومینوری تشخیص داده شد( درصد 1/16)مورد

اختلال عملکرد جنسی از نظر آماری رابطه  همچنین، رتینوپاتی و

ا اختلال عملکرد اما نوروپاتی دیابتی ب(. =227/2P)داشتند دار یمعن

، بیماری عروق کرونر و فشارخونسابقه (. =71/2P)جنسی همراه نبود

 .(۴3)ورزش با اختلال عملکرد جنسی همراه نبود

17 

1 Ammar ۴218 تونس 
ارزیابی اختلال عملکرد 

جنسی در زنان مبتلا به 

 دودیابت نوع 

زن مبتلا  32/ مقطعی

از طریق / به دیابت

 تکمیل پرسشنامه

 طول مدت دیابت و عوارض میکروآنژیوپاتی عوامل خطرزای مستقل از

بالا،  فشارخون،  BMIبوده است، اما بین سن،  اختلال عملکرد جنسی

 اختلال عملکرد جنسی ترل قند خون وبیماری عروق کرونری، کن

 .(۴8)رابطه معناداری وجود ندارد

17 

12 Tuncel  ۴211 ترکیه 

اختلال عملکرد جنسی 

در بیماران زن مبتلا به 

یک : دودیابت نوع 

مطالعه مقطعی در بین 

 ن ترکیبیمارا

زن مبتلا  13/ مقطعی

از طریق / به دیابت

 تکمیل پرسشنامه

 

 .از بیماران مشاهده شد درصد 1/55اختلال عملکرد جنسی در 

درصد،  7/5۴ درصد، برانگیختگی  در ۴/62مشکلات مربوط به میل در 

، رضایت درصد 6/51، ارگاسم در درصد 1/55لوبریکاسیون واژن در 

  .درصد 4/58همچنین دیس پارونی در و  درصد 1/54از ارگاسم در 

بر عملکرد جنسی  دودیابت نوع  مطالعه حاکی از اثرات منفی یها افتهی

 . (۴2)پاسخ جنسی است  یها حوزهاز زنان در کل  درصد 1/55در 

11 

11 Esposito  ۴212 ایتالیا 
 کننده نییتععوامل 

اختلال عملکرد جنسی 

 ۴زنان در دیابت نوع 

زن مبتلا  515/ مقطعی

از / ۴به دیابت نوع 

 طریق تکمیل پرسشنامه

بالا و وضعیت  فشارخون، مدت دیابت،  HbA1cهیچ ارتباطی بین

اما سن، سندرم  .وجود نداشت مصرف سیگار با اختلال عملکرد جنسی

اختلال  با یتوجه قابل طور بهیدمی آتروژنیک متابولیک و دیس لیپ

 ینیب شیپهر دو افسردگی و وضعیت تأهل . همراه بودند عملکرد جنسی

فعالیت بدنی اثر  که یدرحال، بود عملکرد جنسی از اختلالمستقل 

 .(۴5)محافظتی بر اختلال عملکرد جنسی داشت

14 
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