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Abstract 
 

Background and Objectives: Rheumatoid arthritis is one of the most 

common autoimmune diseases, which affects about 1% of the world 

population. Rheumatoid arthritis may affect all aspects of life, 

including sexual function. In this study, sexual dysfunction was 

evaluated in patients with rheumatoid arthritis. 
 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in the first 6 

months of 2015 in Qom city. The samples (N=120) were selected by 

available non-random method. Data collection tool was demographic 

characteristics questionnaire, Female Sexual Function Index (FSFI), 

International Index of Erectile Function (IIEF), and checklist of patient 

information, clinical examination, and laboratory data. The data were 

analyzed using Chi-square and t tests. The level of significance was 

considered less than 0.05. 
 

Results: The mean age of the samples was 39.2±9.3 years and the 

majority of the subjects were female (79.2 %). Sixty-four subjects 

(53.3%) had sexual dysfunction. The prevalence of sexual dysfunction 

in female patients was higher, which was statistically significantly 

different (p=0.016). 
 

Conclusion: The results of this study showed that there is a 

relationship between rheumatoid arthritis and sexual dysfunction, 

therefore, it is recommended that health care staff accurately and more 

importantly follow this issue in patients with rheumatoid arthritis and 

that serious screening be performed for all patients with rheumatoid 

arthritis, especially women. 
 

Keywords: Arthritis, Rheumatoid; Sexual behavior; Sexual 

dysfunction, Physiological; Arthritis. 

 

mailto:dr.M.Gholamzadeh@gmail.com


 

 

 

 

 ارزیابی اختلالات عملکرد جنسی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 
 

 1، شاهین برزویی*2زاده بائیس مهدی غلام ،1محسن نوروزی

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

گروه پزشکی، دانشکده پزشکی، واحد 1

 قم، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایران.

 
باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، 2

واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، 

 ایران.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

باشگاه ، زاده بائیس مهدی غلام

واحد قم،  پژوهشگران جوان و نخبگان،

 ؛اسلامی، قم، ایران دانشگاه آزاد

 

 آدرس پست الکترونیکی:
dr.M.Gholamzadeh@Gmail.Com 

 

 8/12/94تاریخ دریافت:

 

 15/3/95تاریخ پذیرش:

 

 چکیده
 ودحد هـك تـسا یمنیداخو های ترین بیماری یکی از شایع آرتریت روماتوئید، زمینه و هدف:

از  های زندگی تمام جنبه است بر ممکن آرتریت روماتوئید تند.ـهس راـگرفت آن به نجها دممر 1%

ارزیابی اختلالات جنسی در بیماران مبتلا به در این مطالعه به  .تأثیر بگذارد عملکرد جنسی جمله

 آرتریت روماتوئید پرداخته شد.

در شهر قم انجام  1394ماه اول سال  6تحلیلی در  -مطالعه به روش توصیفی  این روش بررسی:

صورت غیرتصادفی در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری  نفر( به 120)تعداد  ها شد. نمونه

(، FSFIشامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان ) ها داده

لیست ثبت اطلاعات شخصی بیماران،  (، چکIIEFالمللی اختلال نعوظ ) پرسشنامه شاخص بین

های كای مربع و تی مستقل  ها با استفاده از آزمون . دادهمعاینه بالینی و اطلاعات آزمایشگاهی بود

 در نظر گرفته شد. 05/0كمتر از  داری، تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی

 مورد های واحد اكثریت و سال 2/39±3/9ها،  سنی نمونه میانگین در این مطالعه ها: یافته

سی داشتند. شیوع اختلال جنسی %(، اختلالات جن 3/53نفر ) 64بودند.  (%2/79)مؤنث  پژوهش،

 (.=016/0pداری در این زمینه دیده شد ) در بیماران مؤنث بیشتر بود كه اختلاف آماری معنی

نتایج این مطالعه نشان داد بین آرتریت روماتوئید و ایجاد اختلال عملکرد جنسی  گیری: نتیجه

ا دقت و اهمیت بیشتری این مورد گردد كادر بهداشتی درمانی ب  ارتباط وجود دارد، لذا توصیه می

را در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید پیگیری كرده و غربالگری جدی در تمامی بیماران مبتلا 

 خصوص زنان انجام گیرد. به آرتریت روماتوئید، به

فیزیولوژیک؛  -آرتریت روماتوئید؛ رفتار جنسی؛ عملکردهای ناهنجار جنسی ها: واژه کلید

 آرتریت.
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 مقدمه  
یکی از  ،(,RA Rheumatoid Arthritisآرتریت روماتوئید )

 نجها دممر %1 ودحد هـك تـسا یمنیداخو های ترین بیماری شایع

. بیماری آرتریت روماتوئید، (1)تند ـهس راـگرفت آن به

ترین نوع آرتریت بوده كه به سرعت  كننده ترین و ناتوان دردناک

. بعد از (2)در سرتاسر بدن منتشر و با التهاب شدید همراه است 

شود  ها محسوب می ترین نوع آرتریت آرتروز، این بیماری شایع

. آرتریت روماتوئید با تحمیل كاهش حركت، كارآیی و ایجاد (3)

وابستگی، اغلب موجب تغییرات بزرگی در شیوه و كیفیت زندگی 

تمام  ممکن است بر آرتریت روماتوئید .(4)شود  بیماران می

عوامل  تأثیر بگذارد. عملکرد جنسی ملهازج ،های زندگی جنبه

اختلال ، خشکی، درد، خستگی تأثیرگذار در این موضوع شامل:

كاهش میل ، تصویر منفی از بدن افسردگی، اضطراب،، عملکرد

های مصرفی برای  و عوارض دارو عدم تعادل هورمونی، جنسی

 . (5)باشد  درمان بیماری می

های جسمی،  معنای هماهنگی و سازگاری جنبه سلامت جنسی؛ به

عاطفی، عقلانی و اجتماعی انسان است كه منجر به ارتقای 

. میزان شیوع اختلالات (6)شود   شخصیت، روابط و عشق در او می

جنسی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید در مطالعات مختلف، 

(. اختلالات جنسی 7-10% گزارش شده است )31-76حدود 

توانند قبل، در حین و یا بعد از فعالیت جنسی ایجاد  ایجادشده می

دهنده  عنوان بخشی از عوامل تشکیل . عملکرد جنسی به(11)شوند 

كیفیت زندگی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، نقش 

صورت روتین توسط پزشکان و  سزایی دارد كه متأسفانه به به

گیرد و بخشی از معاینات  كاركنان بهداشت مورد ارزیابی قرار نمی

درمانی  -داشتی شده توسط كادر به بالینی و شرح حال گرفته

% از 12شده، فقط   صورت روتین نبوده و طبق مطالعات انجام به

بیماران توسط كادر بهداشتی درمانی از نظر اختلالات جنسی 

گیرند كه دلایل عمده  مورد معاینه، ارزیابی و غربالگری قرار می

كار طبق تحقیقات؛ محدودیت زمانی، ناراحتی بیمار برای  این

ع و تردید هریک از اعضای كادر بهداشتی پیگیری این موضو

عنوان جزئی از وظایف آنها،  درمانی برای غربالگری آن به

. اكثر بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید (12)مشخص شده است 

 بـیـن   سـری تفــاوت دهـد و یـک را جـنـس مـؤنـث تشـکـیـل مـی

 

سلامت جنسی در مردان و زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید وجود 

دهند زنان مبتلا به آرتریت  ، تحقیقات نشان می(13)دارد 

د، هان ارتباطات و ارضای جنسی هستن روماتوئید، كمتر خوا

علت  عنوان شکایت اصلی به همچنین در حین مقاربت، درد به

محدودیت حركات مفاصل درگیر در بیماری است، ولی با این 

وجود، در امر رضایت جنسی تفاوت آنچنانی بین مردان و زنان 

 (.14،15شود ) مشاهده نمی

مطالعات مختلفی در رابطه با تأثیر بیماری آرتریت روماتوئید بر 

لکرد جنسی در سطح جهان انجام شده كه ازجمله اختلال عم

و همکاران اشاره كرد. این  Abdol-Naserتوان به مطالعه  می

% از زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید 60مطالعه نشان داد بیش از 

طور مثال ناتوانی جنسی(  دارای مشکل در عملکرد جنسی )به

. در مطالعه دیگری كه توسط (16)وكاهش میل جنسی هستند 

Costa  از افراد مبتلا به آرتریت 6/79و همکاران انجام شد %

روماتوئید كه در مطالعه شركت كرده بودند دارای اختلال 

. از سوی دیگر، مطالعات بسیار (17)عملکرد جنسی بودند 

تأثیر بیماری آرتریت روماتوئید بر اختلال محدودی در رابطه با 

عملکرد جنسی در ایران انجام شده است. ازجمله این مطالعات 

توان به پژوهش سعادت و همکاران اشاره كرد كه نتایج این  می

های مورد بررسی، درخصوص  مطالعه نشان داد بیشتر پارامتر

ت فعالیت جنسی در مبتلایان به آرتریت روماتوئید نسبت به سلام

. اگرچه (18)باشند  جمعیت عادی دارای افت عملکرد می

اختلالات جنسی و مسائل موجود در روابط جنسی در این بیماران 

تواند بر كیفیت  كه می تهدیدكننده حیات نیست، ولی از آنجایی

باروری، تنظیم خانواده و مسائل زناشویی اثر  زندگی افراد،

توان از پرداختن به آن غفلت كرد. همچنین با توجه  بگذارد، نمی

به اینکه مطالعات داخلی در این زمینه بسیار محدود است، و این 

اجتماعی حایز اهمیت  -عنوان موضوعی فرهنگی  موضوع نیز به

ت جنسی در بیماران ارزیابی اختلالااست، لذا در این مطالعه به 

 مبتلا به آرتریت روماتوئید پرداخته شد.

 

 روش بررسی
تحلیلی به ارزیابی وضعیت  -در پژوهش حاضر به روش توصیفی 

 اختلال عملکرد جنسـی در مبتلایـان به آرتـریـت رومـاتـوئـیـد در
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الله  در كلینیک روماتولوژی بیمارستان آیت 1394ماه اول سال  6 

های ورود به مطالعه شامل:  ر قم پرداخته شد. معیارگلپایگانی شه

سال رابطه جنسی با همسر  متأهل بودن، داشتن سابقه حداقل یک

سال، رضایت داوطلب برای شركت در  20خویش، سن بالای 

پژوهش و داشتن حداقل مدرک تحصیلی سوم راهنمایی و داشتن 

ید حداقل معیارهای مورد نیاز برای تشخیص آرتریت روماتوئ

 (19)شده كالج روماتولوژی آمریکا  های ویرایش براساس معیار

 50های خروج از مطالعه عبارت بودند از: سن بیشتر از  بود. معیار

، یائسگی در زنان، سال برای مردان 60سال برای زنان و بیشتر از 

داشتن بیماری روانپزشکی مستلزم مصرف دارو در حین پژوهش، 

 هـای التهـابـی و اتـوایمیـون، بیمـاران مبتلا به  داشتن سـایـر بیمـاری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بدنی  های مزمن كلیوی و كبدی، بیماران با شاخص توده بیماری

 6ها، دریافت خون در   خیمیكیلوگرم برمترمربع، بد 35بیشتر از 

ماه گذشته، باردار بودن یا قصد باردارشدن و انصراف داوطلبانه 

 ای از پژوهش.  بیمار در هر مرحله

ماه اول سال  6فرد مبتلا به آرتریت روماتوئید در  186طوركلی،  به

به كلینیک روماتولوژی بیمارستان آیت الله گلپایگانی شهر  1394

نفر با نظر  120در نهایت از این تعداد،  قم مراجعه كردند كه

تخصص روماتولوژی، همچنین براساس ارزیابی و  پزشک فوق

های ورود و خروج برای هریک از بیماران،  درنظرگرفتن معیار

گیری غیرتصادفی در دسترس وارد مطالعه شدند  روش نمونه به

 (.1)نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایي بیمارانبررسي نه

 ( N = 120) بیماران مورد آنالیز قرار گرفته
 (n=132) 

ریزش اولیه بیماران* 

(N = 41) 

 

 بیماران** نهاییریزش 

(N = 25) 

 

 (N = 186) غربالگری اولیه بیماران

 بیماران بررسي اولیه

 ربوط به نحوه انتخاب بیماران. : م1نمودار شماره 
 های ورود و خروج مطالعه. موقع و یا عدم تطابق با معیار علت عدم مراجعه به خروج از مطالعه به**علت عدم تمایل به شرکت در مطالعه؛  خروج از مطالعه به*

 
ها عبارت بودند از: پرسشنامه مشخصات  ابزار گردآوری داده

         دموگرافیک )سن، جنس، سابقه بیماری، سابقه مصرف 

         دارویی و ...(، پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان

(Female Sexual Function Index, FSFI كه اعتبار نسخه فارسی )

همکاران مورد ارزیابی و تأیید  این پرسشنامه توسط محمدی و

 لال ـی اختـلـالمل نـ، پرسشنامه شاخص بی(21،20)قرار گرفته است 

 

( The International Index of Erectile Function, IIEF)نعوظ 

ن پرسشنامه در مطالعات متعددی مورد كه اعتبار نسخه فارسی ای

لیست ثبت  و چک (22-25)ارزیابی و تأیید قرار گرفته است 

اطلاعات شخصی بیماران، معاینات بالینی و اطلاعات 

های  بیماران با توجه به معیارآزمایشگاهی مورد نیاز برای ارزیابی 

 . (19)شده كالج روماتولوژی آمریکا  ویرایش
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های تشخیص قطعی آرتریت روماتوئید  این مطالعه معیار در 

 (19)شده كالج روماتولوژی آمریکا  های ویرایش براساس معیار

 ،هنمر 10از  6مجموع نمرات بیشتر یا مساوی درنظر گرفته شد كه 

 بود.ید لازم ئبرای تشخیص قطعی آرتریت روماتو

 ها شامل:  این معیار

A ) :10 -2امتیاز(؛  0یک مفصل بزرگ ) -1درگیری مفاصل 

مفصل كوچک با یا بدون درگیری  3 -3امتیاز(؛  1مفصل بزرگ )

مفصل كوچک با یا بدون  10 -4امتیاز(؛  2) مفاصل بزرگ

مفصل }حداقل  10یش از ب -5امتیاز(؛  3) درگیری مفاصل بزرگ

 امتیاز(؛ 5یک مفصل كوچک{ )

B)  :1سرولوژی- RF  منفی وACPA 2امتیاز(؛  0) منفی- RF  یا

ACPA 3امتیاز(؛  2) ولی با میزان پایین ،مثبت- RF  یاACPA 

 امتیاز(؛ 3) مثبت با میزان بالا

C) های مرحله حاد )حداقل نتیجه یک آزمون برای این  واكنشگر

امتیاز(؛  0) طبیعی CRPطبیعی و  ESR -1: لازم است(بندی  طبقه

2- CRP  یاESR امتیاز(؛ 1) غیرطبیعی 

D )بیشتر یا  -2امتیاز(؛  0) هفته 6كمتر از -1: مئطول مدت علا

 امتیاز(. 1) هفته 6مساوی 

 عملکرد؛ سؤال 19 باپرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان 

 ،تـرطوب ،روانی کتحری ،میل وزه مستقلـح 6 را در زنان جنسی

. پرسشنامه (26)میسنجد  درد جنسی و مندی    ایتـرض ،مـارگاس

و  ستا دعتماا قابلار بزایک المللی اختلال نعوظ،  شاخص بین

وده شامل: محد 5 ده و ازبودن رـقابل پركر بیما دخو توسط

و  تـبرمقااز  ضایت، رمیلجنسی، گاسمیک، اروظیـنع درـعملک

در نهایت، بیماران پس ت. ـسه ادـش کیلـتش (22)كلی  ایتـضر

از ثبت مشخصات دموگرافیک، موارد آزمایشگاهی مورد نیاز و 

ها را  های مذكور؛ پرسشنامه معاینات بالینی، همچنین پرسشنامه

های  امتیازبندیتوسط پژوهشگر دریافت كرده و براساس 

، آن را تکمیل كردند، سپس جمع امتیازات (22،20)استاندارد 

های استاندارد برای هر پرسشنامه،  بندی محاسبه گردید و در دسته

 قرار گرفت. (22،20)درخصوص اختلالات جنسی 

این مطالعه پس از تصویب طرح در معاونت پژوهشی و كمیته 

واحد قم و توضیح در مورد اهداف  اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی، 

 فرد وپژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات، عدم تحمیـل هـزینـه بـه 

 كسب رضایت از فرد، آغاز شد.

 ها با استفاده داده ،زآوری اطلاعات مورد نیا پس از جمعدر نهایت 

های كای مربع و تی  و آزمون 16نسخه  SPSSافزار آماری  از نرم

ها( تجزیه  های آماری موجود بین متغیر مستقل )برای بررسی ارتباط

 در نظر گرفته شد. 05/0كمتر از  داری، و تحلیل شدند. سطح معنی

 

 ها یافته
 و بود سال 2/39±3/9بیمار،  120سنی  میانگین در این مطالعه،

ها  بودند. نمونه (%2/79)مؤنث  پژوهش، مورد های واحد اكثریت

برحسب مدت ابتلا به آرتریت روماتوئید ارزیابی شدند كه 

سال برآورد شد. براساس  5/2±9/2میانگین مدت ابتلای آنها 

كه  IIEFو  FSFIهای  آمده از امتیازبندی پرسشنامه دست نتایج به

ها مبتلا به  %( از نمونه3/53نفر ) 64د، توسط بیماران پر شده بو

 6/45±1/13اختلالات جنسی بودند كه میانگین سنی این گروه، 

گزارش شد و نتایج نشان داد اختلال عملکرد جنسی ارتباط  سال

(. همچنین اختلال <05/0pداری با سن بیماران نداشته است ) معنی

تلا به بیماری داری را با مدت زمان اب عملکرد جنسی، ارتباط معنی

 (.<05/0pنشان نداد )
 : بررسی شیوع اختلال جنسی برحسب جنس1جدول شماره 

 جنس
 اختلال عملکرد جنسی

 دارد ندارد

 8%( 32) 17%( 68) مردان

 56( 9/58)% 39%( 1/41) زنان

 64%( 3/53) 56%( 7/46) کل بیماران

 باشد. ها بر اساس تعداد )درصد( می داده
 

شیوع اختلال جنسی در بیماران مؤنث، بیشتر بود  در این مطالعه

داری براساس جنس در  ( و اختلاف آماری معنی1)جدول شماره

بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید كه دارای اختلال عملکرد 

 (.=016/0pجنسی بودند، مشاهده گردید )

بیماران مورد بررسی در این پژوهش براساس شدت درگیری 

كردند )نمودار شماره  ل درمانی متفاوتی را مصرف بیماری، پروتک

تواند در اختلال  ها نشان داد نوع داروی مصرفی می ارزیابی ،(2

و در ( =01/0p)سزایی داشته باشد  عملکرد جنسی، نقش به

كه فقط پردنیزولون مصرف كرده بودند كمترین شیوع  بیمارانی

 پردنیزولـون، كه از سه داروی  اختلال عملکرد جنسی و در گروهی
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 كـین مصـرف كـرده بودند ولـرهیـدروكـسـی كمتوتروكسایـت و  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیشترین میزان شیوع اختلال عملکرد جنسی مشاهده گردید 

 (.2)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وع داروی مصرفیبررسی شیوع اختلال جنسی برحسب ن: 2جدول شماره 

 نوع داروی مصرفی
 اختلال عملکرد جنسی

 کل
 دارد ندارد

 15%( 100) 2%( 3/13) 13%( 7/86) بیماران با مصرف پردنیزولون

 ) 23%( 100 ) 13%( 5/56 ) 10%( 5/43 تیبیماران با مصرف پردنیزولون + متوتروکسا

 %(100) 78 ) 47%( 3/60 ) 31%( 7/39 کلروکینت + هیدروکسی یبیماران با مصرف پردنیزولون + متوتروکسا

 4%( 100) ) 2%( 0/50 ) 2%( 0/50 ت + هیدروکسی کلروکین + سولفاسالازینیبیماران با مصرف پردنیزولون + متوتروکسا

 %(100) 120 ) 64%( 3/53  56%( 7/46)  کل بیماران

 

  
 .نی نوع دارو در بیماران مورد مطالعهتوزیع فراوا: 2نمودار شماره 

  

 بحث
بیماری آرتریت روماتوئید یک بیماری مزمن است كه با درگیری 

های حركتی، همچنین  مستقیم مفاصل، ایجاد درد و محدودیت

های مختلف  های غیرمستقیم ناشی از مصرف دارو ایجاد درگیری

لیان طولانی و سایر موارد، كیفیت زندگی مبتلایان را در طی سا

دهد. یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار در  تحت تأثیر قرار می

كیفیت زندگی و روابط زناشویی، مسائل جنسی است كه 

تواند مشکلات  درصورت ایجاد اختلال عملکرد جنسی می

توجهی را متوجه فرد بیمار كند، لذا ارزیابی و بررسی اختلال  قابل

روماتوئید آرتریت از اهمیت عملکرد جنسی در بیماران مبتلا به 

شده در این  با توجه به مطالعات انجام توجهی برخوردار است. قابل

توانند دچار اختلال عملکرد جنسی  زمینه، هم مردان و هم زنان می

 ه ـلا بـ% از زنان مبت46% از مردان و 54شوند. در یکی از مطالعات، 

 آرتریت روماتوئید دارای علائم اختلال عملکرد جنسی بودند. 

زنان بیشتر با تابلوی بالینی اختلال در ارگاسم و مردان بیشتر با 

. در مطالعه (27)تابلوی بالینی اختلال در نعوظ مواجه هستند 

نشان داد زنان مبتلا به آرتریت حاضر، ارزیابی عملکرد جنسی 

 FSFIروماتوئید به نسبت مردان مبتلا، امتیاز كمتری از پرسشنامه 

اند و شیوع اختلال عملکرد جنسی در زنان بیشتر از  به دست آورده

روماتوئید دچار  % از زنان مبتلا به آرتریت9/58مردان است و 

و همکاران  Coskunاختلال عملکرد جنسی هستند. در مطالعه 

% از زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید دچار 68، (28)( 2014)سال 

و  Abdel-Nasserاختلال عملکرد جنسی بودند. در مطالعه 

% 60نیز اختلال عملکرد جنسی در  (16)( 2006همکاران )سال 

طوركه مشاهده  زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید گزارش شد. همان

گردید در غالب مطالعات مشابه با این پژوهش، اكثر زنان مبتلا به 

 اً ـد و غالبـان ودهـرد جنسی بـئید دچار اختلال عملکآرتریت روماتو
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ماتوئید در شیوع این اختلال با توجه به شیوع بالای آرتریت رو 

زنان، در جنس مؤنث بیشتر بوده است و از آنجاكه این اختلال 

تواند عوارض جدی در كیفیت زندگی و  عملکرد جنسی می

توسط كادر بهداشتی درمانی روابط زناشویی ایجاد كند، لذا باید 

با دقت بیشتری غربالگری و  در مبتلایان به آرتریت روماتوئید

 شناسایی صورت گیرد.

، بیماران مبتلا (29)( 2006و همکاران )سال  Karlssonلعه در مطا

سال از شروع بیماری از نظر اختلال عملکرد  2بعد از حدود 

جنسی مورد ارزیابی قرار گرفتند، نتایج نشان داد بیماران دچار 

اند، ولی این كاهش رضایتمندی با  كاهش رضایتمندی جنسی بوده

داری نداشت، این یافته با نتایج  مدت ابتلا به بیماری، ارتباط معنی

حاضر نیز همخوانی داشت. این نتایج كه به عدم ارتباط مطالعه 

دار بین مدت ابتلا به بیماری با ایجاد اختلال عملکرد جنسی  معنی

اشاره دارد به احتمال زیاد ناشی از گذشت طول مدت كم از 

سال( در مطالعه حاضر و مطالعه  2شروع بیماری )حدود 

Karlsson زیاد اگر بیماران با باشد و لذا به احتمال  و همکاران می

سال به بالا( مورد ارزیابی قرار  5 لاًمدت ابتلا بیشتر به بیماری ) مث

 توان شاهد بود. داری را می گیرند، ارتباط معنی

های مورد استفاده در رژیم درمانی بیماران مبتلا به آرتریت  دارو

. (30)روماتوئید ممکن است باعث اختلال عملکرد جنسی شوند 

گزارشهایی مبنی بر ایجاد اختلال عملکرد جنسی با مصرف داروی 

خوبی تحمل  متوتروكسایت وجود دارد. اگرچه این دارو، به

شود، ولی كاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی و رشد غیرطبیعی  می

ها در مردان بعد از شروع مصرف این دارو، گزارش شده  سینه

یا كاهش دوز درمانی این  است كه البته بعد از چندهفته از قطع و

. در برخی (31)روند  دارو، عوارض ذكرشده رو به بهبود می

مطالعات به ناتوانی جنسی ناشی از مصرف هیدروكسی كلروكین 

ها  . كورتیکواستروئید(30)و سولفاسالازین نیز اشاره شده است 

كنند تأثیر  توانند از طریق عوارض جانبی كه ایجاد می می

. در نتایج (32)محسوسی در عملکرد جنسی داشته باشند 

شده  آمده در این مطالعه، نتایج مشابهی با توضیحات داده دست به

درمانی مختلف بیماران  دار بین رژیم مبنی بر وجود رابطه معنی

 دیده شد. مبتلا به آرتریت روماتوئید و اختلال عملکرد جنسی

 فعالیت جنسی یکی از عوامل مهم در زندگی است كه نیاز به یک 

 

ذهن آزاد، نیروی بدنی كافی و كمترین میزان درد، خستگی و 

آرتریت روماتوئید  محدودیت حركتی دارد. همه این عوامل در

 شـود. شـدت اختـلال، سطـح خستگـی و درد،  دچار تغییـرات مـی

مقاومت وزن، كاهش اعتماد به نفس  محدودیت حركت، ناتوانی

های متعدد مورد  و علاوه بر آن، عوارض جانبی اثرات دارو

عنوان  به ،استفاده توسط بیماران و گاهاً عوارض جانبی جراحی

علل اصلی اختلال در فعالیت جنسی بیماران مبتلا به آرتریت 

ا تنه آرتریت روماتوئید با این حال، .روند به شمار میروماتوئید 

كند؛ بلکه  بیماری نیست كه در فعالیت جنسی تداخل ایجاد می

سایر اختلالات روماتولوژی مانند فیبرومیالژیا، لوپوس، 

اسکلرودرمی، آرتروز، سندرم شوگرن و آرتریت نوجوانان نیز 

توانند با ایجاد اثراتی مشابه باعث ایجاد اختلال عملکرد جنسی  می

نهایت، موجب ایجاد اختلال كه در  ترین اختلالاتی مهم شوند.

شود كاهش میل جنسی، مقاربت پایین،  عملکرد جنسی می

محدودیت در حركات ریتمیک، خشکی واژن، ناتوانی جنسی 

های  آنورگاسمی، ناتوانی جنسی و اختلال در نعوظ است. برنامه

آموزشی و مشاوره روانی برای بیماران آرتریت روماتوئید در 

 .(7،27،33)ممکن است مفید باشد های جنسی  مورد محدودیت

 

 گیری نتیجه
نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه نشان داد بین آرتریت روماتوئید 

وجود دارد، لذا توصیه  و ایجاد اختلال عملکرد جنسی ارتباط 

گردد كادر بهداشتی درمانی با دقت و اهمیت بیشتری این مورد   می

را در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید پیگیری كرده و 

ربالگری جدی در این زمینه در تمام بیماران مبتلا به آرتریت غ

خصوص زنان انجام گیرد. در نهایت، با توجه به  روماتوئید، به

اهمیت ارتباطات جنسی در كیفیت زندگی و روابط زناشویی 

شود مطالعات مشابه در وسعت بالاتر، همچنین  بیماران، توصیه می

و آموزش به بیماران انجام  وسیله غربالگری صورت مداخله به به

 شود.

 

 تشکر و قدردانی
               ای  هـرفـری حـتـه دوره دكـامـن انـایـل از پـاصـه حـالـن مقـای

 ( در 15410101932015ی )به شماره طرح مصوب ـن برزویـاهیـش
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 ه از ـن وسیلـه بدیـد كـاشـب م میـد قـواح ی، ـاه آزاد اسلامـگـدانش 

 

 گردد. مربوطه سپاسگزاری میمسئولین 
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