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 چكيده
  پس از زايمان ها  وکينسطح سرمي آديپهای اخير حاکي از تغييرات  از تغييرات هورموني باشد و پژوهش   متأثر  تواندمي عملكرد جنسي    :زمينه

 بود. 1-باشند. هدف مطالعه حاضر، بررسي ارتباط عملكرد جنسي پس از زايمان با نوع زايمان و غلظت سرمي امنتينمي 

زناني که در سه ماهه سوم بارداری بودند و معيارهای ورود به مطالعه را داشتند، انجام   ۸۹  در  نگر،اين مطالعه کوهورت آينده   ها:روش   و  مواد

ي پس از زايمان با توجه به تأثير با عملكرد جنس  گيری شد و ارتباط آن ساعت اول پس از زايمان اندازه   24سرم مادر در    1-نغلظت امنتي  شد.

 .ي شدروش زايمان ارزياب

در    1-سطوح سرمي امنتيننين،  همچ  .(˃05/0p)  نشد  يافتداری  ارتباط معني با نوع زايمان  نتايج آناليز نشان داد که بين عملكرد جنسي    ها:افته ي

بين    پيرسون،. نتايج آزمون همبستگي  (p=۹4۸/0)  دار نبوداما اين ارتباط معني   ،سزارين بوده است  ساعت اول پس از زايمان واژينال بالاتر از  24

پس    12هفته  و    م بارداریدر سه ماه سوامنتين با عملكرد جنسي    نشان داد که   ،با عملكرد جنسي در گروه زايمان واژينال  1-امنيتنسطح سرمي  

 (.p ،317/0-=r ،327/0=r ،02۸/0=p=34/0)به ترتيب  دار و معكوس دارداز زايمان ارتباط معني 

ساعت   24در    1-داری نداشت. همچنين سطح سرمي امنتينشان داد عملكرد جنسي با نوع زايمان ارتباط معني نتايج مطالعه حاضر ن  :یريگجه ينت

در مادران با زايمان واژينال، ممكن   1-سطح بالاتر امنتين  احتمالاًکه  توان نتيجه گرفت  ست. مي ژينال بيشتر از سزارين بوده ااول در زايمان وا

 .است به عنوان عامل محافظ در برابر اختلالات متابوليک عمل کند

 ، بعد از زايمان، زنان1-عملكرد جنسي، امنتين کليدی: واژگان
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 مقدمه
می  تأثیرا زایمان  زند تواند  بر  عمیقی  از  ت  زنان،  گی 

جنسی   عملکرد  باشد.  داشته  جنسی  عملکرد  جمله 

است،   زوجین  برای  مهم  مسئله  یک  زایمان  از  پس 

زیرا زایمان منجر به تغییرات آناتومیکی و عملکردی  

به  .  ( 2و    1)   شود می  منجر  که  اختلال  گونه  هر 

جنسی   رابطه  از  رضایت  عدم  نتجه  ر  و  ناهماهنگی 

اخت  ه شود،  به  را  جنسی  عملکرد  در   مراه  لال 

ا (.  3)   دارد  میزان  ختلال عملکرد جنسی  به طوریکه؛ 

درصد بود و تقریباً    ۶۴در شش ماه پس از زایمان تا  

در    ۶/ ۴ زنان  از  هیچ    1۸درصد  زایمان  از  پس  ماه 

 (. ۴)   جنسی خود نداشتند   لذت فیزیکی در روابط 

زایمان   تأثیرگذار عوامل   از  پس  جنسی  عملکرد    بر 

روانشناختی،  تغییرات  نفس،    شامل  به  اعتماد  کاهش 

علت   به  همسر  برای  نبودن  مورد جذاب  در  نگرانی 

زایمان،   از  بعد  جسمانی  تصویر  تغییرات  در  تغییر 

تغییر  بدنی  جنسی،  ،  شریک  با  خصوصی  حریم 

کافی  استراحت  عدم  و  می غیره و    خستگی    باشد . 

میان،  5)  این  در  و   دادن ازدست ترس  (.  واژن    تنگی 

زندگ   تأثیر  بر  آن  زایمان  منفی  از  پس  جنسی  ی 

دلای  از  یکی  یا  واژینال  زنان  از  بسیاری  که  است  لی 

سزارین   گیرند می تصمیم    ها زوج  طریق  زایمان    از 

 van) ون برومن    (. به طوریکه نتایج مطالعه ۶)   کنند 

Brummen )   درصد از    5۹نشان داد که    ، همکاران   و

که  به ن  سزاری   زنانی  انتخاب  را  زایمان  روش  عنوان 

مورد  ،  اند ده کر  در  فراوانی  زایمان  نگرانی  تأثیر 

دارند  جنسی  عملکرد  بر  دلیل،    که   ؛ واژینال  این 

برای   ترین رایج و    ترین مهم  مادر  درخواست    علت 

 . ( 7) است    انجام سزارین 

دهه  در  بوده  میزان سزارین  افزایش  به  رو  اخیر  های 

توصیه  بر اساس  بهداشت است.    ی جهان   های سازمان 

 (WHO )   درصد از کل  15تا    5رین  میزان معقول سزا

انجام  زایمان  نرخ های  و  است،  از  شده  بیش  های 

گرفته  15 نظر  در  غیرضروری  و  نامناسب  درصد 

شوند. سزارین نه تنها پیامدهای سلامتی را بهبود  می 

بلکه،  نمی  است  بخشد  داده  نشان  مطالعات  نتایج 

زنانی که به روش سزارین، چه انتخابی یا اورژانسی،  

زایمان  زایمان می  که تحت  با زنانی  مقایسه  در  کنند 

می  قرار  بیشتری  گ واژینال  خطر  معرض  در  یرند، 

در   بستری  خون،  تزریق  هیسترکتومی،  برای 

های ویژه و عفونت پس از زایمان قرار دارند  مراقبت 

تواند عوامل  عنوان روش جراحی، می سزارین به (.  ۸) 

به    ایجاد کند که   زایی استرس  التهاب منجر  در    ایجاد 

 (. ۹) شود    بدن 

عوامل   وجود  به  پاسخ  سنتز  زا ترس اس در   ،

سلول   های مولکول  مخصوص  چربی،  مختلف  های 

می امنتین  مانند   درون  ( 10) یابد  تغییر  مطالعات  در   .

نیز  و    ه شد   داده   نشان   آزمایشگاهی  سنتز  که  است 

تغییر    امنتین بیان   سیستمیک  التهاب  حضور  در 

 (. ۹)   یابد می 

آدیپوک  از  یکی  در  ین امنتین  بار  اولین  که  هایی است 

عمدتاً 2003سال   که  بافت   ،  احشایی  از  چربی  های 

می   در  ترشح  میمون  و  موش  شناسایی  انسان،  شود، 

وجود  11)   شد  امنتین  همولوگ  بسیار  ایزوفرم  دو   .)

امنتین  امنتین   1-دارد،  امنتین 2-و  ایزوفرم عمده    1-. 

آن   پلاسمایی  میزان  و  است  انسان  خون  گردش  در 

 ( است  مردان  از  بیشتر  زنان  شده  12در  مشخص   .)

، سندرم متابولیک  2است امنتین با چاقی، دیابت نوع  

مرتبط است.  (  PCOS)   کیستی و سندرم تخمدان پلی 

انسولین   1-امنتین  می   عملکرد  افزایش  و د را    هد 

وزن،   کاهش  از  پس  دارد.  چاقی  با  معکوس  رابطه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

6.
1.

63
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                             2 / 14

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/ismj.26.1.63
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1799-en.html


 65 /1-عملكرد جنسي با نوع زايمان و امنتين                           و همكاران                                                          تهرانيان

http://bpums.ac.ir 

  یابد؛ و توسط انسولین و گلوکز میزان آن افزایش می 

 (. 13-15یابد ) می کاهش  

پایین  بارداری  در  امنتین  سن  میزان  با  و  است  تر 

امنتین و   بارداری، میزان  در  ندارد.  ارتباطی  حاملگی 

افزایش   ناشتا  انسولین  و  کاهش  ناشتا  قندخون 

می می  که  یک  یابد  امنتین  است  ممکن  گفت  توان 

باشد   باردار  زنان  در  انسولین  به  مقاومت  نشانگر 

  ،ن و همکارا   ( Barkerبارکر ) (. همچنین، مطالعه  1۶) 

امنتین  ترشح  محل  که  دادند  جفت،    1-نشان  در 

سلول  و  سینسیتیوتروفوبلاست  لایه  در  های  عمدتاً 

 ( دارد  قرار  امن 17اندوتلیال  میزان  تغییر  در    1-تین (. 

بیماری  بر  است  ممکن  و مادر  عروقی  قلبی    های 

فرزندا  ت متابولیک  اصلاح  باشد.    ثیرگذار أ ن  بنابراین 

تواند از اختلالات متابولیک  در بارداری می   1-نتین ام 

 (. 1۸)   فرزندان پیشگیری نماید   در 

بین   ارتباط  محدودی  مطالعات  ما،  دانش  اساس  بر 

امنتین  و  جنسی  زایمان    1-عملکرد  از  پس  در  را 

کرده  پروانه بررسی  مطالعه  در  زمینه،  این  در  وار  اند. 

همکاران  زن ،  و  رضایت  بررسی  به  و  که  اشویی 

امنتین  زایم   1-هورمون  از  پس  شده  در  پرداخته  ان 

 (.  1۹)   بود، بین این دو متغیر ارتباطی مشاهده نشد 

از  أ مت  بالاتر  بسیار  ایران  در  سزارین  میزان  سفانه، 

سا  شده  توصیه  می میزان  بهداشت  جهانی  باشد  زمان 

نوع  بین  ارتباط  اتفاق نظری در مورد  زایمان    و هیچ 

ندا  وجود  جنسی  عملکرد  ا و  که،  رد.  آنجایی  ز 

های  تواند ماه عملکرد جنسی زنان پس از زایمان می 

ثیر قرار دهد؛ و با  أ متوالی زندگی زوجین را تحت ت 

متابولیسم  در  امنتین  مهم  نقش  به  و  توجه  بدن  های 

عملکرد   با  هورمون  این  ارتباط  محدود  بررسی 

مطالعه  عملکرد  جنسی،  ارتباط  بررسی  هدف  با  ای 

و  زایمان  نوع  با  زایمان  از  پس  زنان  غلظت    جنسی 

امنتین سرم  کننده    1-ی  پیشگویی  بیومارکر  عنوان  به 

 انجام شد. 
 

 ها مواد و روش 
 طراحي مطالعه 

باشد که  نگر می مطالعه حاضر از نوع کوهورت آینده 

ر روی زنان باردار سالم که در سه ماه سوم بارداری  ب 

انجام  برای  و  با مراقبت   بودند  دوران  به  های  رداری 

تخصصی   تا  زنان  درمانگاه  مهر  از  مهدیه  بیمارستان 

به بیمارستان مهدیه تهران مراجعه کرده    13۹۹  اسفند 

 بودند، انجام شده است.  
 

 مشارکت کنندگان 

یید معیارهای ورود  أ زن باردار پس از معاینه و ت   ۸۹

نمونه  گیری آسان و در دسترس انتخاب، و  از طریق 

 ( واژینال  زایمان  گروه  دو  سزارین  نفر(    ۴5به  و 

ت   ۴۴)   انتخابی  بر  نفر(  بارداری  سن  شدند.  قسیم 

شد.   تعیین  قاعدگی  آخرین  روز  اولین  تاریخ  اساس 

سن   از  زمان،  این  به  بودن  نامطمئن  صورت  در 

 فی بارداری استفاده شد. حاملگی اولین سونوگرا 

سن  است:  زیر  شرح  به  مطالعه  به  ورود   معیارهای 

ت   1۸-۴0 حاملگی  ) سال، سن  قومیت    3۸-۴2رم  هفته(، 

یا   روانپزشکی  اختلالات  قبلی  سابقه  نداشتن  ایرانی، 

اختلالات   قبلی  سابقه  نداشتن  مربوطه،  داروهای  مصرف 

سیستمیک یا مزمن از جمله لوپوس، اختلالات تیروئید،  

های کلیوی و قلبی و دیابت، مصرف نکردن  کبد، بیماری 

جنسی   عملکرد  نمره  الکل،  یا  عدم    2۸سیگار  بالاتر،  و 

اکلامپسی،  ند دیابت، پره ی مان بروز هرگونه عوارض باردار 

ناباروری،   سابقه  عدم  نوشتن،  و  خواندن  سواد  داشتن 

بدنی   توده  شاخص  یک  از    1( BMI) داشتن  قبل  نرمال 

 
1Body Mass Index  
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نظر گرفته شد،  اولین ویزیت بارداری در  بارداری که در  

از   کمتر  افسردگی  علت 17نمره  و  شامل    ،  سزارین 

قبلی،   بریچ  سزارین  زایمان  یا  و  مادر   درخواست 

 بوده است. 

دیستوشی،   از:  عبارتند  مطالعه  خروج  معیارهای  از 

و  ناهنجاری  نوزاد  مرگ  جنین،  مرگ  و  مادرزادی  ها 

زایمان   کوریوآمنیونیت،  زودرس،  زایمان  شیرخوار، 

درجه   پرینه  بزرگ  پارگی  ابزاری،  ،  ۴یا    3واژینال 

در    17ره افسردگی بالاتر از  افسردگی پس از زایمان )نم 

زایم   ۸هفته   از  در پس  شرکت  عدم  و   ان( 

 باشد.  ها می پیگیری 

 

 گيری سطح امنتين اندازه 

ساعت اول پس از زایمان    2۴برای بررسی سطح سرمی در  

وریدی   خون  نمونه  نمونه یک  شد.  خون  گرفته  های 

 ( مدت    ۴000بلافاصله  به  دقیقه  در    دقیقه(   10دور 

  -20خیر در دمای  أ سرم بدون ت   سانتریفیوژ شدند و مقدار 

سانتی   -70تا  با  درجه  و  شد  منجمد  تجزیه  زمان  تا  گراد 

علوم   پژوهشگاه  آزمایشگاه  به  استاندارد  زنجیره  به  توجه 

درون  منتقل  غدد  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  ریز 

لیتر( با استفاده از  )میکروگرم در میلی   1-شد. غلظت امنتین 

م  کیت  ایمونوسوربنت  از  استفاده  با  )الایزا(  آنزیم  با  رتبط 

،  Human Omentin-1 Zell Bio GmbH)   جاری ت 

UlmGermany  ) لعمل شرکت سازنده با  بر اساس دستوا

 لیتر سنجیده شد. میلی   / میکروگرم   0/ 1حساسیت  

 

 رهای مورد استفاده ابزا 

 FSFI2پرسشنامه عملكرد جنسي 

) توسط   هم   ( Rosenروزن  ارزیابی  ، کاران و    برای 

طی  در  زنان  در  جنسی  گذشته  چهار    عملکرد  هفته 

 
2Female Sexual Function Index 

  شش بعدالی به  ؤ س 1۹پرسشنامه    . است   طراحی شده 

جنسی  میل  تحریک ( مورد )دو    شامل:  )چهار    ، 

ارگاسم  ( مورد )چهار    رطوبت   ، ( مورد    (مورد )سه  ، 

بندی  )سه مورد( و درد )سه مورد( طبقه رضایتمندی  

  5تا    0شده است. نمره دهی هر سؤال با دامنه پاسخ  

گ نظر  صفر در  نمره  شد.  فعا   رفته  عدم  لیت  معادل 

نمره   و  در    5جنسی،  بهتر،  جنسی  عملکرد  معادل 

می  گرفته  دوم  نظر  و  اول  استثنای سؤالات  )به  شود 

نمره دهی آن  از  که  نمره    .باشد( می   5تا  1ها  حداقل 

(.  20است )   3۶و حداکثر نمره    2الات  ؤ س   برای کل 

ه برش  این ابزار بومی سازی شد و نقط نسخه فارسی  

 .( 21)   گزارش شد   2۸برای نسخه فارسی ابزار  

 

 3( II-BDI)   پرسشنامه افسردگي بک 

از   متشکل  ارزیابی  خود  پرسشنامه  ال  ؤ س   21یک 

تهیه شده    ، و همکاران   ( Beckبک ) است که توسط  

محدوده   در  پرسشنامه  این  بندی  رتبه   3تا    0است. 

 ( است  آزمودنی،  0شده  در  روان  سلامت   =1 =  

خفیف،   و  2اختلال  متوسط  اختلال  اختلال  3=   =

  متغیر است  ۶3تا    0حاد و شدید(. مجموع نمرات از  

روان 22)  ایران  در  قاسم (.  توسط  ابزار  زاده و  سنجی 

شد  انجام  بیانگر    همکاران  عاملی  تحلیل  نتایج  که 

 (. 23امه بود ) اثربخشی پرسشن 

ما  سه  در  زنان  جنسی  عملکرد  سوم  پرسشنامه  ه 

هف  در  همچنین  و  از    12و    ۸های  ته بارداری  پس 

پرسشنامه   و  سوم    BDI-IIزایمان؛  ماه  سه  در 

 پس از زایمان تکمیل گردید.   ۸و در هفته    بارداری 

 

 ملاحظات اخلاقي 

جمع  از  داده قبل  کمیته  آوری  از  اخلاقی  تأییدیه  ها، 

 
3Beck Depression Inventory 
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تربیت   دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشکده  تحقیقات 

و  (  IR.MODARES.REC  . 13۹7.  013) مدرس  

پزشکی   علوم  دانشگاه  از  لازم  شهید  مجوزهای 

شد  اخذ  با    . بهشتی  مطابق  فرایندها  همه 

منطقه  کمیته تحقیقات  اخلاقی  با  استانداردهای  و  ای 

و اصلاحات بعدی آن بود. در    1۹75بیانیه هلسینکی  

انتخ  افراد  به  داده شد  ابتدا  توضیحات لازم  اب شده 

رضایت  همکاری،  به  فرد  تمایل  صورت  در  نامه  و 

محفوظ   با  رابطه  در  و  شد  گرفته  وی  از  آگاهانه 

خاطر   اطمینان  اطلاعات شخصی  نشر  عدم  و  ماندن 

 داده شد. 

 

 تجزيه و تحليل آماری 

داده  بودن  نرمال  آزمون  بررسی  طریق  از  ها 

توصیفی   آمار  از  انجام شد.  اسمیرنوف  کولموگروف 

داده  بررسی  برای  تحلیلی  استفاده  و  برای  ها  شد. 

از مقایس  گروهی  بین  تی    ه  اسکوئر،  کای  آزمون 

مستقل، و من ویتنی به کار گرفته شد. برای بررسی  

جنسی   عملکرد  و  امنتین  سرمی  سطح  بین  ارتباط 

آزمون   از  انجام شد. همچنین  پیرسون  آزمون  توسط 

ان   ۴فریدمن  واریانس  آنالیز  مکررگیری دازه و    5های 

استفاده   جنسی  عملکرد  بر  زمان  اثر  بررسی  برای 

ت  و  تجزیه  از  شد.  استفاده  با    ویرایش   SPSSحلیل 

مقدار   1۹ شد.  از    P-value  انجام    0/ 05کمتر 

 . دار در نظر گرفته شد معنی 

 

 ها يافته 
گروه زایمان    دو   مطالعه در   میانگین سن مادران مورد 

ترتیب  به  انتخابی  سزارین  و  و    25/ ۸± ۴/ ۶  واژینال 

ش نتایج  آنالیز  بود.    2۹/ ۴±5/ 5 اکثر  داد  رکت  نشان 

 
4Friedman test
5Repeated measures analysis of variance

دیپ  ) کنندگان  متوسط  درصد   3/۴3لمه  درآمد  با   ،)

خانه ۴7/ ۸)  و   ) ( نتایج  ۸۶/ 7دار  همچنین  بودند.   )

می  متغیرها  نشان  بیشتر  در  گروه  دو  بین  که  دهد 

مانند سطح تحصیلات، شغل، داشتن عفونت در بعد  

و زمان شروع رابطه    BMI  از زایمان، نوع شیردهی، 

زایمان  جنسی   از  وجود  بعد  معناداری  تفاوت 

در   نداشت،  گروه  دو  که  معنی  متغیره   بدین  ا،  این 

 . ( ˃0P/ 05د ) دن همگن بو 
 

 عملكرد جنسي و ارتباط آن با نوع زايمان 

نتایج آنالیز من ویتنی نشان داد که بین میانگین نمره  

و   واژینال  زایمان  گروه  دو  بین  جنسی  عملکرد 

انتخابی  سوم    سزارین  ماه  )سه  زمان  سه  هر  در 

هفته  با  ه   ۸رداری،  زایمان،  از  از    12فته  پس  پس 

. اما،  ( ˃0P/ 05داری دیده نشد ) ارتباط معنی زایمان(  

اندازه  واریانس  تحلیل  و  فریدمن  مکرر  آزمون  گیری 

زایمان   در  جنسی  عملکرد  بر  زمان  تأثیر  مورد  در 

نمره    واژینال  میانگین  که  داد  نشان  سزارین  و 

زایمان   گروه  در  نوبت  سه  در  جنسی  عملکرد 

معنی  آماری  تغییرات  سزارین  و  دا واژینال  شته  داری 

 (.  2()جدول  >0P/ 001است ) 

همچنین آزمون تعقیبی بن فرونی، آزمون مقایسه دو  

در جنسی  عملکرد  نمرات  میانگین  روی  بر  دو،    به 

ه  سه نوبت انجام شد. نتایج نشان داد که میانگین نمر 

د  ها  مقایسه  تمامی  در  جنسی  در  عملکرد  دو  به  و 

از زمان  مطالعه  مورد  معنی   های  آماری  است  نظر  دار 

 (05 /0P<  در جنسی  عملکرد  که  داد  نشان  نتایج   .)

تر از  داری پایین پس از زایمان، به طور معنی   ۸هفته  

 دو زمان دیگر بود. 
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.  شده است  نشان 1در جدول مشخصات دموگرافیک در دو گروه زایمان واژینال و سزارین 

های مورد مطالعه در دو گروه  ک و مامايي نمونه يع فراواني مشخصات دموگرافي( مقايسه توز1جدول 
 زايمان واژينال و سزارين انتخابي

P-Value متغيرها  زايمان واژينال  زايمان سزارين انتخابي 

*< 001/0  میانگین سن )انحراف معیار(  ( ۶/۴)۸/25 ( 5/۴)5/2۹ 

** ۶7/0  )انحراف معیار(  BMIمیانگین  ( ۴/3)1/2۴ ( 2/ 7)۹۶/2۴ 

**  20۶/0  )انحراف معیار( زمان شروع رابطه جنسیمیانگین  ( 1/15)5/۴3 ( 3/13)3۹ 

** 57/0  

 سطح تحصیلات تعداد )درصد( 

 زیر دیپلم  ( 1/31)1۴ ( 1/3۴)15

 دیپلم ( ۹/۴۸)22 ( ۶/3۸)17

 دانشگاهی  ( 20)۹ ( 3/27)12

***  21/0  

 شغل تعداد )درصد( 

 دار نهخا ( 2/۸2)37 ( 2/۹3)۴1

 شغل آزاد  ( 1/11)5 ( 3/2)1

 کارمند  ( 7/۶)3 ( 5/۴)2

** 0۶/0  

 سطح درآمد تعداد )درصد(

 کم ( 1/31)1۴ ( 3/3۶)1۶

 متوسط  ( ۴/۴۴)20 (2/52)23

 خوب  ( ۴/2۴)11 ( 3/11)5

**< 001/0  

 تعداد بارداری تعداد )درصد( 

 یک ( 5/55)25 ( ۸/۶)3

 دو ( ۹/2۸)13 ( 5/5۴)2۴

 سه و بیشتر  ( 5/15)7 ( 3/3۶)1۶

**< 001/0  

 تعداد زایمان 

 یک ( ۴/۶۴)2۹ (۹)۴

 دو ( ۴/2۴)11 ( 1/۶۸)30

 سه و بیشتر  ( 1/11)5 ( 7/22)10

*** 51/0  

 بعد از زایمان تعداد )درصد(  ۸داشتن عفونت واژینال در هفته 

 بله ( 1/۹1)۴1 ( 2/۹3)۴1

 خیر  ( ۹/۸)۴ ( ۸/۶)3

*** 52/0  
 درصد( بعد از زایمان تعداد ) 12داشتن عفونت واژینال در هفته 

 بله ( 2/۸2)37 ( 3/77)3۴

 خیر  ( ۸/17)۸ ( 2/1۸)۸

*** 7۸/0  

 تعداد )درصد( بعد از زایمان ۸نوع شیردهی در هفته 

 انحصاری  ( ۸/77)35 ( 5/70)31

 شیرخشک  ( ۸/17)2 ( 25)2

 ترکیبی  ( ۴/۴)۸ ( 5/۴)11

*** ۸2/0  

 اد )درصد(تعد بعد از زایمان  12نوع شیردهی در هفته 

 ی انحصار  ( 3/73)33 ( 5/70)31

 شیرخشک  ( 1/2۴)1 ( 25)2

 ترکیبی  ( 2/2)11 ( 5/۴)11

   به عنوان معنی داری در نظر گرفته شد. 0/ 05کمتر از       کای دو***      من ویتنی **      تی مستقل *
BMI: Body Mass Index 

 

 انتخابي زارينر سه زمان در دو نوع زايمان واژينال و سدجنسي  عملكرد مقايسه (  2 جدول

 زايمان واژينال  عملكرد جنسي
 ميانگين )انحراف معيار( 

 نتخابيا سزارين
 P-Value ميانگين )انحراف معيار( 

 * 1۹/0 ( 1۸/2) 75/31 ( 1۶/2) 13/31 سه ماه سوم بارداری 

 ** 55/0 ( 3/10) 05/22 ( 55/10) ۸۶/22 بعد از زايمان  ۸هفته 

 *7۸/0 ( ۹3/5) 05/2۸ ( 5/۸) ۴/2۸ بعد از زايمان  12هفته 
p- value ***< 001/0  ****< 001/0   

 آنالیز واریانس با مقادیر تکراری  ****     آزمون فریدمن  ***      من ویتنی **      تی مستقل *
 داری در نظر گرفته شد.  به عنوان معنی   05/0کمتر از 
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امنتين  هورموني  سطح  با   1-ميانگين  آن  ارتباط  و 

 عملكرد جنسي در دو نوع زايمان واژينال و سزارين

در    1-هورمون امنتین  حنتایج نشان داد که میانگین سط

زایمان   از  بالاتر  واژینال  است زایمان  بوده    سزارین 

اما  501/ ۴2±۴2۴/  3و    513/ 15±۴۴۹/ 1ترتیب  )به  .)

 (. 1 ()شکلp=0/ ۹۴۸دار نبوده است )این رابطه معنی

آزمون همبستگی    به   باتوجهمچنین،  ه از  نتایج حاصل 

هورپیرسون، سرمی  سطح  زایمان  مونبین  گروه  در  ها 

امنتین سرمی  بین سطح  ارتباط  عملکرد    1-واژینال،  با 

پس از   12سه ماه سوم بارداری و هفته  جنسی در هر  

ارتباط     ترتیب)به    باشددار و معکوس میمعنیزایمان 

03۴ /0=p  ،317 /0=-r  ،327 /0=-r  ،02۸ /0=p.)   در   اما

متغیرها ارتباط کدام از  هیچگروه سزارین انتخابی، بین  

 (.3)جدول (˃0P/ 05داری برقرار نبود )معنی

 
 در دو نوع زایمان واژینال و سزارین انتخابی  1-( مقایسه سطح سرمی امنتین1شکل 

Fig 1) Comparison of serum level of omentin-1 in two types of vaginal delivery and elective cesarean delivery 

 

 

 با عملكرد جنسي در سه نوبت در دو گروه زايمان واژينال و سزارين  1-( ارتباط سطح سرمي امنتين3جدول 

 سزارين انتخابي زايمان واژينال  عملكرد جنسي 1-سطح سرمي امنتين

R P.value R P.value 

 
 1۴/0 -22۶/0 03۴/0 -317/0 سه ماه سوم 

 1۸/0 -203/0 0۹/0 -2۴5/0 بعد از زایمان  ۸هفته 

 5۴/0 0۹5/0 02۸/0 -327/0 بعد از زایمان  12هفته 

 

 حث ب
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین عملکرد جنسی و  

معنی رابطه  زایمان  است نوع  نشده  دیده  اما  داری   .

دو    زمان در   سهمیانگین نمره عملکرد جنسی در طول  

واژینگروه   و زایمان  تغییرات    ال  انتخابی  سزارین 

آماری   و  .  داشت وجود  معنادار  باغداری  مطالعه  نتایج 

)  همکاران، همکاران  (Lurieلوری  نتایج    ،و  با  همسو 

می حاضر  مطالعه مطالعه  در  که  صورت  بدین  باشد 

جنسی،   عملکرد  نمره  میانگین  که  کردند  بیان  خود 

معنی سزارین  تفاوت  و  واژینال  زایمان  بین  داری 

 (.  25و  2۴) دمشاهده نش

مطالعه مروری  همچنین   این  نیز    ،سیستماتیکنتایج  به 

نگر، روش  کثر مطالعات آیندهکه در ا  یافت   دست نتیجه  

بلندمدت معنی  تأثیرزایمان   و  کوتاه  آثار  بر  داری 

اما در    (.۴)عملکرد جنسی پس از زایمان نداشته است  

توسط   شده  انجام  و و  مقدم  مطالعه    همکاران 
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عملکرد    ،همکاران  و  (Kahramanogluکهرامانوگلو ) 

گروه زایمان واژینال کمتر از گروه سزارین    جنسی در

)انتخاب نتایج مطالعه .  (27و    2۶ی بوده است  از طرفی 

مقیمی و  حنطوش نشان  ،  زادهمهدیزاده و همکاران و 

بالاتری  با زایمان واژینال عملکرد جنسی  داد که زنان 

را کس با زایمان سزارین  به زنان   دب کرده بودننسبت 

 (. 2۹و  2۸)

رسد که میان مطالعات مختلف در  به نظر می  طورکلیبه

 نظراختلافتأثیر روش زایمان بر عملکرد جنسی    مورد

وجود دارد. فعالیت جنسی زنان پس از زایمان ممکن  

تحت  قرار    تأثیر  است  اجتماعی  فرهنگی،  اختلافات 

 هایجمعیت متفاوتی در  داشته باشد که منجر به نتایج  

نیز برعملکرد    امل دیگرو مختلف شود. علاوه بر این، ع 

زای   جنسی از  پس  دوره  در  نوع  زنان  دو  هر  در  مان 

تأثیر کهمیزایمان  بدن،   گذارد  از  نارضایتی  از:  عبارتند 

کاهش   جسم،  خشکی    هایتواناییناراحتی  جسمی، 

الگوی   در  اختلال  مادری،  نقش  با  تطابق  عدم  واژن، 

، خستگی، عدم رعایت حریم خصوصی به دلیل  خواب

 . (25) باشد. میغیرهحضور کودک و 

شد  اشاره  که  عملکرد    همانطور  بین  حاضر،  مطالعه  در 

های مختلف در هر دو زایمان واژینال و  جنسی در زمان 

داری وجود داشت. بدین صورت  معنی   سزارین اختلاف 

ر  از نظ پس از زایمان    ۸هفته   ، در که در هر دو نوع زایمان 

قابل  کاهش  مشاهده    آماری  جنسی  عملکرد  در  توجهی 

تلالات جنسی  شد. اکثر مطالعات به میزان شیوع بالاتر اخ 

ماه  دارند.  در  اشاره  آن  بعدی  کاهش  و  زایمان  اول  های 

عملکرد  ، و همکاران لوری    مطالعه   ما، در همسو با مطالعه  

را به خود  پس از زایمان، کمترین نمره    ۶جنسی در هفته  

زمان  با افزایش مدت   مرور زمان به  اختصاص داده بود و  

.  ( 25)   یافت   نمره عملکرد جنسی افزایش   ، پس از زایمان 

که   ، همکاران   و بنایی   کردند  اختلال    بیان  میزان  بیشترین 

در   می   ه ما   2عملکرد  رخ  زایمان  از  پس  و  اول  دهد 

می به  کاهش  اختلال  میزان  همچنین  ( 30)   یابد تدریج   .

و همکاران بیان کردند در هر دو گروه زایمان  رامانوگلو  که 

با  نمره عملکرد جنسی    واژینال و سزارین  گذشت زمان 

 (. 27)   بود   یافته   زایش اف 

میل  کاهش  و  واژینال،  خیسی  فقدان  درد،  مشکلات 

ماه در  قابل جنسی  طور  به  زایمان  از  پس  اول    های 

می افزایش  بارداری  دوره  به  نسبت  در یتوجهی  ابد. 

زایمان،او از  پس  دوره  در  جنسی  رابطه  شروع    ایل 

ترس از درد ناشی از اپیزیوتومی و بخیه سزارین سبب  

شود در ش میل جنسی، برانگیختگی و رطوبت میکاه

نتیجه منجر به کاهش عملکرد جنسی در شروع رابطه 

خستگی (۴)  شودمی مختلف،  مطالعات  در  همچنین   .

خواب  اختلال  و  استرس  مادری،  وظایف  از  ناشی 

های اول پس از عنوان دلیل کاهش میل جنسی در ماهبه

است   شده  گزارش  که  31و    30)زایمان  گذش(،  ت  با 

مادر   زیرا  شد.  خواهد  مرتفع  مشکلات  مرور  به  زمان 

می  زمان خو  خود،  مادری  نقش  نتیجه با  در  و  گیرد 

ریزی  برای داشتن رابطه جنسی و خواب کودک برنامه

 خواهد کرد. 

سوی  )   دیگر،   از  سوزال   و(  De  Souzalدی 

در   ،همکاران  جنسی  عملکرد  نمره  که  داشتند  اظهار 

در  زمان  گذشت  با  و    زنان  واژینال  زایمان  گروه  دو 

که   است  نکرده  تغییر  ما   ناهمسوسزارین  نتایج  با 

می .  باشد می  آن  علت  در البته  تفاوت  دلیل  به  تواند 

ما  مطالعه  در  باشد.  زایمان  از  پس  پیگیری  زمان 

در   پس   12و    ۸پیگیری  انجام   هفتگی  زایمان  از 

 ۶پیگیری در  دی سوزال  در مطالعه    ، که شد.درصورتی

در ماهگ   12و   که  است  ذکر  به  گردید. لازم  انجام  ی 

عملکرد جنسی در   شده است،   داده شان ن  اکثر مطالعات 

زایمان   12و    ۶ماه   از  قبل  سطح  به  زایمان  از  پس 
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می  نزدیک  زمان  خود  دو  این  بین  تفاوت  و  شوند 

 .( 32)   باشدبسیار اندک می 

واژینال   زایمان  در  امنتین  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

اختلاف  بالا  این  اما  است،  بوده  سزارین  زایمان  از  تر 

است.  معنی  نبوده  با  دار  ارتباط  در  شده  انجام  تحقیقات 

است.   محدود  بسیار  زایمان  از  بعد  امنتین  تغییرات 

وار و همکاران انجام گرفت به  ای که توسط پروانه مطالعه 

را    1-امنتین   ارتباط رضایت زناشویی و هورمون بررسی  

زایما  گروه  دو  ارتباط  در  پرداخت،  سزارین  و  واژینال  ن 

 . ( 1۹)   داری بین این متغیرها دیده نشد معنی 

داده  نشان  تنظیم  نتایج  و  هموستاز  در  امنتین  که  اند 

می  امنتین  دارد.  نقش  مهار  ضخامت عروق  موجب  تواند 

که    JNK( c-jun- termanal kinase)   فعالیت  شود 

 باشد.  استرس می   های پاسخ مطرح کننده نقش آن در  

تن  به  تنظیم  و  سلولی  انرژی  هموستاز  در  امنتین  علاوه 

جذب گلوکز تحریک شده با   1-عروقی نقش دارد. امنتین 

کند و به  ویت می چربی انسان تق   های سلول انسولین را در  

 (. 33)   کند پیدها کمک می تنظیم متابولیسم لی 

به اینکه در زایمان، مادر در معرض استرس قرار  توجه   با 

گیرد و از طرفی نیاز به انرژی به دلیل انقباضات فعال  می 

  یابد. همچنین اکسید افزایش می در زایمان واژینال  رحمی  

آماده  فرایند  زایمان را  نیتریک واسطه  شدن سرویکس در 

است،   داشته  کیناز   تواند می   1  -امنتین برعهده   پروتئین 

5′-AMP    فعال و سنتتاز اکسید نیتریک اندوتلیال را فعال

زایمان  ( 3۴)   کند  طرفی  از  پدیده  به واژینال  .  یک  عنوان 

تحت  فیزیولوژیک  و  از جمله  هورمون   تأثیر   طبیعی  های 

اند که امنتین  باشد و تحقیقات نشان داده می نفرین  نوراپی 

افز  شدن  موجب  آزاد  و  سنتز  از    نفرین نوراپی ایش 

می  می هیپوتالاموس  نظر  به  منطقی  پس  این  شود.  رسد 

روش    ها مکانیسم  دور  در  امنتین  اختلاف  به  بتوانند 

 (. 3۶و    35)   د زایمانی منجر گرد 

همچنین نتایج مطالعه ما نشان داد که در زایمان واژینال، 

امنتین  با  بارداری و   1-عملکرد جنسی  در سه ماه سوم 

دار و معکوس دارد. پس از زایمان ارتباط معنی   12هفته  

توجیه   می در  امنتین آن  که  نقشی  به  تنظیم    1-تواند  در 

کرد.  هورمون  اشاره  دارد،  دیگر  طور   ، 1-امنتین های  به 

طیف   نگهداری  و  تنظیم  در  از   ای گسترده گسترده 

جمله  از  پاتولوژیک،  و  فیزیولوژیکی  فرایندهای 

ا  مصرف  انسولین،  به  فشارخون، حساسیت  نرژی، 

نورواندوکرین،  التهابی،  پاسخ  گلیکولیپید،  متابولیسم 

رگ  عروقی، هموستاز،  قلبی  و  اندوتلیال  عملکرد  زایی، 

دارد.   تولید  نقش  استخوان  متابولیسم  اخیراً  و  مثل 

جذب گلوکز تحریک شده توسط انسولین را   1-امنتین 

می   های سلول در   افزایش  انسان  تنظیم چربی  به  و  دهد 

می  کمک  لیپید  نتیجه   (. 37و    31)   کند متابولیسم  در 

لیپید می  میزان  امنتین  افزایش  با  که  داشت  انتظار  توان 

تبع آن میزان آندروژن و فعالیت آروماتاز کمتر کمتر، و به 

کمتر   استرادیول  میزان  نتیجه  در  بود. و  خواهد 

عملکرد آندروژن  بر  بالقوه  صورت  به  استرادیول  و  ها 

ثیر دارند. أ ها ت جنسی زنان به خصوص بر میل جنسی آن 

ویژه  به  جنسی  عملکرد  اختلال  سبب  که  عواملی  از 

 (. 3۸)  شود کمبود آندروژن است کاهش میل جنسی می 

  توان نمیرا    1-امنتینمطمئناً نوع زایمان و سطح سرمی  

کننده عملکرد جنسی دانست. در واقع  تنها عامل تعیین

زناشویی   زندگی و ویژگی  مشخصات جمعیتی، سبک 

نقش مهمی دارند. سن، سطح تحصیلات، سطح درآمد،  

تعداد   زنده،  فرزند  تعداد  زایمان،  تعداد  ازدواج،  مدت 

چاقی، سقط،  تعداد  زمینهبیماری  بارداری،  ،  ایهای 

تحصیلا نوع شیردهی، سطح  و  عوامل افسردگی  از  ت 

تأثیرگذار  زنان  جنسی  رابطه  بر  که  هستند  مهمی 

های دو گروه دراکثر  نمونه،  خواهند بود. در مطالعه ما
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که همسو   بودند  تأثیرگذار همگن و مشابه  فاکتورهای 

 . (32 و 25) با تعدادی از مطالعات بوده است 

در انتخابی،    اما  سزارین  زایمان  سن،  نمونهگروه  ها 

بعضی  نتایج  داشتند.  بالاتری  زایمان  و  حاملگی  تعداد 

  اما   (.2۶  و  2۴)  باشداز مطالعات همسو با مطالعه ما می

مطالعه مطالعه    ، همکاران  ولوری    نتایج  با  تضاد  در 

می این    .باشدحاضر  در  که  است  ذکر  به  لازم  البته 

در  زایمان  و  بارداری  تعداد  و  زنان  نیز، سن  مطالعات 

  ایمان واژینال بوده است زگروه سزارین بالاتر از گروه  

برای سن و تعداد بارداری و زایمان    تفاوتاین    .(27)

کاهش    در زمینهبه سیاست بهداشتی کشور  توان  میرا  

سزارین   خودداری  آمار  بدون و  سزارین  انجام  از 

ها  ی اول آندر مادرانی که حاملگ  خصوصاً اندیکاسیون  

بیشتر موارد سزارین    مرتبط دانست.  باشدمی نتیجه  در 

می  انجام  چندم  شکم  باردار  مادران  در   شد. تکراری 

پار و  پرایمی  علاوه بر این در مطالعه حاضر هم از زنان

که در مطالعات  درصورتی،  استفاده شده است پار  مولتی

زنان   از  تنها  که    پارپرایمیدیگر  است  شده  استفاده 

این  می به  ما  مطالعه  در  گروه  دو  نبودن  همگن  توان 

 . دلیل باشد
 

 گيرینتيجه 

عملکرد   و  زایمان  نوع  بین  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 

داری وجود نداشت. اما در بررسی  جنسی ارتباط معنی

و زایمان    واژینالاثر زمان بر عملکرد جنسی در زایمان  

هفته    ،سزارین در  نمره عملکرد جنسی  در  ۸میانگین   ،

دو   معنادارهر  کاهش  آماری،  نظر  از   داشته   یگروه 

سطاست.   داد  نشان  نتایج  امنتینهمچنین  سرمی    1-ح 

زایمان    2۴در   از  پس  اول  از   واژینالساعت  بالاتر 

است  بوده  سزارین  معنیزایمان  ارتباط  این  اما  دار  ، 

است  می.  نبوده  نظر  این    باتوجهرسد  به  مهم  نقش  به 

های  فعالیت از جمله    ها در فرایندهای مهم بدنهورمون

.  عمل کند  نوان عامل محافظتیع به    احتمالا،  یمتابولیک

یافته به  توجه  پژوهشبا  از  توان  می  ،های  استفاده  با 

را    ،مامایی  هایمشاوره سزارینزنان  انجام  های  از 

نمودغیرضرور منصرف  در    ؛ی  سزارین  میزان  از  و 

کاست.   آن  عوارض  و  نتیجهکشور  کلی  اگرچه  گیری 

قطعاً   زمینه  این  بیشتری در  مطالعات  به   نیاز 

 خواهد داشت. 
 

 ها محدوديت

از محدودیت اصلی مطالعه حجم نمونه کوچک در هر 

می دشوار  را  مطالعه  نتایج  تعمیم  که  است  کند. گروه 

بقیه   نتوانستیم  مالی  مشکلات  دلیل  به  همچنین 

م هورمون مانندؤ های  استروژن  CRP  ثر  تستوسترون،   ،

 .گیری کنیمرا اندازه غیرهو 

 

 سپاس و قدرداني

ا این    زنویسندگان  در  که  کنندگانی  شرکت  تمامی 

های مهدیه مطالعه شرکت کردند و همکاری بیمارستان

شهید   دانشگاه  غدد  علوم  پژوهشکده  آزمایشگاه  و 

 .نمایندبهشتی قدردانی می
 

یا   سازمان  هیچ  مالی  حمایت  تحت  مقاله   این 

 باشد. ای نمیسسهمؤ 
 

 تضادمنافع 

 بیان  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه چهی

 است.  نشده
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Abstract 

Background: Sexual function can be affected by hormonal changes, and recent studies indicate changes 

in the serum level of adipokines after childbirth. The present study aimed to investigate the relationship 

between sexual function after birth, the type of delivery, and the serum concentration of omentin-1. 

Materials and Methods: This prospective cohort study was conducted in 89 women who were in the 

third trimester of pregnancy and met the inclusion criteria. The mother's serum omentin-1 concentration 

was measured in the first 24 hours after delivery, and its relationship with postpartum sexual function was 

evaluated according to the effect of delivery type. 

Results: The results of the analysis showed that there was no significant relationship between sexual function 

and the type of delivery (P≥0.05). Also, serum levels of omentin-1 in the first 24 hours after vaginal delivery 

were higher than cesarean, but this relationship was not significant (P= 0.948). The results of Pearson's correla-

tion test, between the serum level of oemantin-1 and sexual function in the vaginal delivery group showed that 

omentin-1 has a significant and inverse relationship with sexual function in the third trimester of pregnancy and 

the 12th week postpartum. (Respectively r= -0.317, p= 0.034 and r= -0.327, p= 0.028). 

Conclusion: The results of the present study showed that the type of delivery had no significant relation-

ship with sexual function. Also, the serum level of omentin-1 in the first 24 hours was higher in vaginal 

delivery than in cesarean. It can be concluded that the higher level of omentin-1 in mothers with vaginal 

delivery may act as a protective factor against metabolic disorders. 
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