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 چکیده: 

میزان بالایی از  MSرونده در جوانان با توانایی فعالیت جنسی است. بیماران ترین علت ناتوانی پیش( شایعMS) Multiple Sclerosisبیماری  مقدمه:

کنند. مطالعه حاضر به بررسی اختلالات عملکرد جنسی و همچنین گناد را تجربه می-هیپوفیز -اختلالات جنسی و اختلال در محور هیپوتالاموس
 پرداخت. MSهای جنسی مورد مطالعه در طول سیکل جنسی و پاسخ جنسی در زنان مبتلا به ارتباط بین میزان سرمی هورمون

سال( که بر اساس  42/99سال )میانگین= 65-45کننده در محدوده سنی فروکش -عودکننده MSزن مبتلا به  95این مطالعه روی  ر:روش کا

عنوان گروه کنترل سال( به 57/96زن سالم )میانگین سنی= 95( قرار داشتند و EDSS >9و  EDSS ،9-0/9= EDSS <0/9گروه ) 9میزان ناتوانی در 
( استفاده شد. مقادیر سرمی هورمون محرک فولیکول، FSFIنامه شاخص عملکرد جنسی زنان )منظور تعیین اختلالات جنسی، پرسشانجام گرفت. به

 چرخه قاعدگی سنجیده شد. استرادیول و تستوسترون نیز در فازهای فولیکولار و لوتئال

شامل کاهش میزان تستوسترون در دو فاز فولیکولار و لوتئال، کاهش میزان هورمون  MSدر این مطالعه اختلالات هورمونی در بیماران  ها:یافته

 FSFIمحرک فولیکول و استرادیول در فاز لوتئال و همچنین افزایش چشمگیر هورمون استرادیول در فاز فولیکولار سیکل جنسی مشاهده شد. نمرات 
 مندی جنسی کاهش معناداری در مقایسه با گروه کنترل نشان داد.ال و رضایتشامل دامنه میل جنسی، برانگیختگی، ارگاسم، ترشحات واژین

های جنسی در فازهای فولیکولار و لوتئال تأثیر بگذارد. در این مطالعه تواند بر میزان سرمی هورمونمی MSنتایج نشان داد که بیماری  گیری:نتیجه

تواند بر های جنسی می، ارتباط مثبت مشاهده شد؛ بنابراین مقدار سرمی هورمونFSFIای ههای مورد مطالعه و بعضی حوزهبین مقدار سرمی هورمون
 تأثیرگذار باشد. MSعملکرد جنسی بیماران 

 

 جنسی، فاز فولیکولار، فاز لوتئال هایمالتیپل اسکلروزیس، هورمون کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:

یک بیماری خودایمنی مزمن التهابی دستگاه عصبی  MSبیماری
هورمونی  -ایمنی -که تعاملات مهم عصبی [9]مرکزی است 

. شیوع [6]شده است خوبی مشخصدر جریان این بیماری به
MS تر از مردان است و حداکثر شیوع سنی آن بین در زنان بیش

سالگی است. همراهی این دو ویژگی بیماری  45تا  65سنین 
کنندگی در سنین باروری یعنی درگیر کردن جوانان و ناتوان

های تر در زمینهویژه این بیماری و نیاز به تحقیقات بیشاهمیت 
دهد. یکی از مشکلات زنان را نشان می MSمختلف بیماری 

گناد  -هیپوفیز -ل در محور هیپوتالاموس، اختلاMSمبتلا به 
های عصبی و اثر سیستم است که ناشی از دمیلینه شدن رشته

تواند منجر به اختلالات قاعدگی ایمنی بر این محور است و می
های . از طرفی دمیلینه شدن سلول[4و9]و در نتیجه نازایی شود 
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ویژه در ناحیه نخاع، بر مسیرهای عصبی کنترل عصبی به
ارد که همگی فرضیه گذهای جنسی و ارگاسم اثر میرفلکس

. [6]کند اختلال باروری در جریان این بیماری را تقویت می
ای است که تحت تأثیر عوامل عملکرد جنسی فرایند پیچیده

 -ریز، عوامل روانیمختلف عصبی، عروقی، سیستم غدد درون
اجتماعی از جمله خانواده، شریک جنسی و عوامل فردی مانند 

گیرد. اختلال عملکرد جنسی در مینفس قرار خودپنداری و عزت
این بیماران ممکن است نتیجه ترکیبی از شرایط فیزیولوژی، 

طور عمده ناشی از ضایعات مؤثر روانی و بیولوژیکی باشد که به
در مسیرهای عصبی درگیر در عملکرد فیزیولوژیک است. علاوه 
بر آن، اثرات جانبی داروها و علائم فیزیکی مانند خستگی، 

ضلانی، تغییرات قاعدگی، درد و نگرانی در مورد ضعف ع
. [2و  0]نقش دارند  اختیاری مثانه و روده نیز در بروز آنبی

اختلالات روده و مثانه نیز با تغییرات در ترشحات مهبلی و 
 .[5]ارگاسم مرتبط هستند 

 MSازآنجاکه وقوع مشکلات جنسی در بیماران مبتلا به 
کند، باید ها را متأثر میزندگی آن صورت آشکاری تمامی ابعادبه
 بیماری از جنبه این بر تریبیش تمرکز زمان ارزیابی بیماران در

های . تاکنون مطالعات زیادی در ارتباط با هورمون[8]داشت 
 MS جنسی و اختلالات عملکرد جنسی در بیماران مبتلا به

طور دقیق تغییرات ها بهیک از آنگرفته است، اما در هیچانجام
هورمونی و اختلالات عملکرد جنسی و میزان شیوع آن بر 

فرد مورد مطالعه قرار  (EDSS)اساس میزان ناتوانی فیزیکی 
نگرفته است. از این رو هدف از پژوهش حاضر بررسی میزان 

و تستوسترون( ، استرادیولهای جنسی )محرک فولیکولهورمون
در فازهای فولیکولار و لوتئال سیکل جنسی در زنان مبتلا به 

MS  و همچنین مطالعه اختلالات عملکرد جنسی بر اساس
ها و میزان ناتوانی فیزیکی بیماران و بررسی ارتباط بین هورمون

 اختلالات جنسی بود.
 

 :روش کار

این مطالعه از نوع نیمه تجربی کاربردی روی دو گروه کنترل 
نوع  MS)افراد سالم( و گروه بیمار )زنان مبتلا به بیماری 

کننده( انجام شد. بیماران از جامعه آماری فروکش -عودکننده
شیراز در محدوده سنی  MSعضو انجمن  MSزنان مبتلا به 

 65-45نی سال انتخاب شدند. علت انتخاب بازه س 45-65
. زنان [7]در این بازه سنی است  MSسال، شیوع بالاتر بیماری 

در این بازه سنی از نظر جنسی فعال و دارای سیکل قاعدگی و 
-. همچنین نوع عودکننده[95]باشند توانایی باروری می

 80ترین نوع این بیماری است که نزدیک به کننده رایجفروکش
و اکثر  [9]یر قرار داده است را تحت تأث MSدرصد از بیماران 

شیراز نیز مبتلا به این نوع  MSکننده به انجمن بیماران مراجعه
تر بود. بیماری بودند و در نتیجه دسترسی به این بیماران آسان

سال،  45تا  65معیار ورود به مطالعه شامل دارا بودن سن 
کننده، عدم فروکش -متأهل بودن، داشتن بیماری فرم عودکننده

عود بیماری در سه ماه قبل، عدم استفاده از هر نوع داروی 
کورتون و استروئیدی در سه ماه گذشته، داشتن سیکل قاعدگی، 

های زنانه، تکمیل عدم بارداری و شیردهی، عدم وجود بیماری
نامه شرکت در پژوهش در نظر گرفته شد. معیارهای فرم رضایت

زمایش خون در تاریخ خروج از مطالعه شامل امتناع از انجام آ
 ها بود.نامههای ناکامل به پرسششده و پاسخمشخص

زن سالم از نظر بیماری  95به همراه انتخاب زنان بیمار، تعداد 
MS  سال قرار داشتند و از نظر میزان  65-45که در بازه سنی

دار یا شاغل تحصیلات، وضعیت تأهل و وضعیت شغلی )خانه
عنوان گروه کنترل بودن( با گروه بیمار همسان بودند نیز به

 انتخاب شدند.

 EDSSمنظور ارزیابی میزان ناتوانی فیزیکی بیماران، مقیاس به
(Expanded disability status scale که یکی از استانداردهای )

مهم برای ارزیابی میزان یا شدت از کار افتادگی و ناتوانی 
است به کار گرفته شد. تعیین  MSفیزیکی در بیماران مبتلا به 

بیماران توسط متخصص مغز و اعصاب و با  EDSSنمره نهایی 
توجه به نتایج کلیه معاینات که در فرم مخصوص وارد شده بود، 

)میانگین  0/ 0بیماران بین صفر تا  EDSSجام گرفت. نمره ان
 در سه گروه ده EDSS( بود که افراد بیمار بر اساس نمره 0/6

 (.EDSS >9وEDSS ،9-0/9= EDSS <0/9نفری قرار گرفتند )
منظور تعیین فاز سیکل جنسی در هر دو گروه کنترل و بیمار، به

و فاصله بین شروع هر  از افراد تاریخ شروع آخرین عادت ماهانه
های قبل پرسیده شد و بر اساس آن سیکل جنسی در ماه

گیری هایی باید برای نمونهمشخص شد که هر فرد در چه تاریخ
سیکل  4-8به آزمایشگاه مراجعه کند. برای فاز فولیکولار روز 

سیکل جنسی در نظر  65-64جنسی و برای فاز لوتئال روز 
صورت ناشتا در آزمایشگاه صبح و بهگیری در گرفته شد. نمونه

تشخیص طبی جهاد دانشگاهی شیراز انجام گرفت. سنجش 
 ها به روش الایزا انجام شد.هورمون

منظور بررسی عملکرد جنسی زنان از در این مطالعه به
نامه، عملکرد جنسی استفاده شد. این پرسش FSFIنامه پرسش

تهییج جنسی،  زنان را در شش حوزه مستقل شامل میل جنسی،
مندی ترشحات واژینال، ارگاسم )اوج لذت جنسی(، رضایت

تواند سنجد. به هر حوزه حداکثر شش نمره میجنسی و درد می
و حداکثر  6نامه تعلق بگیرد. حداقل نمره اکتسابی در این پرسش

 برای روا و پایا ابزار یک FSFI فارسی باشد. نسخهمی 92نمره 

 مطالعات در مذکور نامهپرسش .است نانز جنسی عملکرد ارزیابی
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 درونی همسانی از بالایی درجه و قرارگرفته مورد استفاده فراوانی

 است. در مطالعه محمدی و همکاران برای داده نشان پایایی را و

بیمار، کنترل  هایگروه برای مقیاس کل و حوزه شش از یک هر
 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با درونی ثبات افراد کل و

درصد و بالاتر مورد قبول  55شده که برای کل افراد محاسبه
درصد  55. در تحقیق حاضر نیز آلفای کرونباخ [99]بوده است 

 به دست آمد.
افزار های مختلف با استفاده از نرموتحلیل آماری بین گروهتجزیه
منظور تعیین وجود اختلاف انجام شد. به 69نسخه  SPSSآماری 
های موردنظر، از آزمون تحلیل واریانس بین گروه معنادار

های طرفه و آزمون توکی و برای بررسی ارتباط بین هورمونیک

نامه شاخص عملکرد های مختلف پرسشمورد مطالعه و حوزه
جنسی زنان از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. از نظر 

رسم برای  معنادار در نظر گرفته شد. >P 50/5آماری مقادیر 
 استفاده شد. EXCELافزار نمودارها نیز از نرم

 

 :هایافته

های محرک فولیکول، در این پژوهش مقادیر سرمی هورمون
استرادیول و تستوسترون در دو فاز فولیکولار و لوتئال در دو 

 (.9گیری شد )جدول گروه کنترل و بیمار اندازه

 
 و گروه کنترل MSهای مورد مطالعه در فازهای فولیکولار و لوتئال در گروه زنان مبتلا به : مقادیر سرمی هورمون9جدول 

 

   فاز لوتئال فاز فولیکولار

 هورمون گروه میانگین انحراف معیار Fمقدار  Pمقدار  میانگین انحراف معیار Fمقدار  Pمقدار 

6/5 0/9 

9/9 8/4 

559/5 6/7 

 کنترل 8/0 2/6

محرک 
 فولیکول

5/9 *0/9 2/9 50/0 0/9>EDSS 

4/9 *9/0 9/9 *0/9 9-0/9=EDSS 

6/6 *5/4 2/5 †*55/6 9<EDSS 

559/5 9/69 

57/96 4/65 

559/5 7/8 

 کنترل 5/996 58/06

 استرادیول
9/92 2/49 57/07 *5/05 0/9>EDSS 

2/94 8/25 59/95 *4/05 9-0/9=EDSS  

5/29 †‡*8/947 6/68 *2/95 9<EDSS 

554/5 6/0 

6/5 20/5 

559/5 8/2 

 کنترل 58/5 9/5

 تستوسترون
9/5 *95/5 9/5 *44/5 0/9>EDSS 

9/5 44/5 6/5 *40/5 9-0/9=EDSS 

9/5 *97/5 9/5 *92/5 9<EDSS 

 (P<59/5اختلاف معنادار با گروه کنترل ) *
 EDSS (59/5>P)<0/9اختلاف معنادار با گروه  †
 EDSS (59/5>P)=0/9-9اختلاف معنادار با گروه  ‡

  

طرفه در مورد مقایسه هورمون نتایج آزمون تحلیل واریانس یک
محرک فولیکول نشان داد در فاز لوتئال مقدار این هورمون در 

تر از طور معناداری کمبه EDSS>9و  EDSS=0/9-9های گروه
نیز از گروه  EDSS>9ل و مقدار آن در گروه گروه کنتر

0/9>EDSS دیگر، با بیانتر است. بهطور معناداری پایینبه
افزایش شدت ناتوانی بیماران، مقدار این هورمون در فاز لوتئال 

یابد. این در حالی است که اختلاف طور معناداری کاهش میبه
کول در فاز ها از لحاظ هورمون محرک فولیمعناداری بین گروه

طرفه فولیکولار مشاهده نشد. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک
در مورد مقایسه استرادیول نشان داد در فاز لوتئال مقدار این 

طور معناداری نسبت به گروه های بیمار بههورمون در تمام گروه
ها مشاهده تر است، اما اختلاف معناداری بین گروهکنترل پایین

این، نتایج نشان داد مقدار هورمون استرادیول در  نشد. علاوه بر

طور ها بهاز تمام گروه EDSS>9فاز فولیکولار در گروه 
معناداری بالاتر است. میزان سرمی هورمون تستوسترون نیز در 
بیماران کاهش معناداری را نسبت به گروه کنترل در هر دو فاز 

ی این نشان داد، اما شدت بیماری تأثیری در میزان سرم
 هورمون نداشت.

دهنده میانگین نشان FSFIنامه نتایج حاصل از تحلیل پرسش
و میانگین نمره کل گروه  96/68 ±50/6نمره کل گروه کنترل 

بود. میانگین نمره کل بیماران به تفکیک  49/69±9/6بیماران 
 =EDSS ،95/69 ،9-0/9 <0/9شدت بیماری، به ترتیب شامل 

EDSS ،05/65  9و< EDSS ،49/65 های میل بود. در حوزه
مندی جنسی، تهییج جنسی، ترشحات واژینال، ارگاسم و رضایت

های بیمار و کنترل مشاهده شد تفاوت معناداری بین گروه
(559/5>pو در کلیه این حوزه ) ها کاهش چشمگیری در گروه
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خورد، اما در حوزه درد بیماران نسبت به گروه کنترل به چشم می
= 9/5های بیمار و کنترل دیده نشد )اداری بین گروهتفاوت معن

pمندی و (. شدت ناتوانی در بیماران تأثیری در میزان رضایت
که با افزایش شدت سرعت رسیدن به ارگاسم نداشت، درحالی

تری را نشان ناتوانی در بیماران ترشحات واژینال کاهش بیش
 داد.

آمده از ضریب همبستگی پیرسون، یک دستبر طبق نتایج به
رابطه مثبت بین هورمون محرک فولیکول و میل جنسی وجود 

که با افزایش میزان سرمی هورمون طوری(، به9دارد )نمودار 
ن میل جنسی در این محرک فولیکول در فاز لوتئال، میزا

و  =286/5rیابد )طور معناداری افزایش میبیماران به
595/5=p).

 

، با میزان میل جنسی در >0/9EDSSبا  MSای و بررسی نوع و شدت همبستگی بین هورمون محرک فولیکول در فاز لوتئال بیماران نمودار نقطه: 9نمودار 
 .FSFIپرسشنامه 
 

 
 

وجود یک رابطه مثبت بین میزان سرمی هورمون استرادیول در 
با  =EDSS 0/9-9فاز لوتئال و میزان میل جنسی در بیماران با 

که طوری(، به6ضریب همبستگی پیرسونی مشخص شد )نمودار 

با افزایش مقدار سرمی هورمون استرادیول در فاز لوتئال در 
یابد معناداری افزایش میطور بیماران، میزان میل جنسی به

(279/ 5 r =  565/5و =p.) 
 

، با حوزه میل جنسی در =EDSS 0/9-9با  MSای و بررسی نوع و شدت همبستگی بین هورمون استرادیول در فاز لوتئال در بیماران نمودار نقطه :6نمودار 
 .FSFIنامه پرسش
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یک رابطه مثبت نیز بین میزان سرمی هورمون تستوسترون با 
میزان ترشحات واژینال و همچنین سرعت رسیدن به ارگاسم در 

که با افزایش میزان سرمی هورمون طوریبیماران دیده شد، به
تستوسترون میزان ترشحات واژینال و سرعت رسیدن به ارگاسم 

است )ترشحات  طور معناداری افزایش داشتهدر بیماران به
و = r 222/5 و )ارگاسم p)=595/5و  = r 286/5واژینال 

592/5=p.) 
 

 :گیریبحث و نتیجه 

 MSکند که احتمالاً بیماری بررسی حاضر این فرضیه را تائید می
های های مختلف این بیماری روی مقدار سرمی هورمونو شدت

جنسی )محرک فولیکول، استروژن و تستوسترون( در فاز 
یکولار و لوتئال سیکل جنسی زنان بیمار تأثیر دارد. همچنین فول

این بیماری بر عملکرد جنسی زنان بیمار و در نتیجه بر توانایی 
 ها تأثیرگذار است.باروری آن

 6550شده توسط توماسینی و همکاران در سال در مطالعه انجام
عنوان گروه کنترل زن سالم به 98و  MSزن مبتلا به  90روی 

اهده شد که در هر دو فاز فولیکولار و لوتئال کاهش میزان مش
سرمی هورمون محرک فولیکول در بیماران نسبت به گروه 

ای . در مطالعه[96]کنترل وجود دارد، اما تفاوت معنادار نیست 
، قطع قاعدگی همراه با کاهش میزان MSدیگر روی بیماران 

هورمون محرک فولیکول به علت آسیب دیدن هیپوتالاموس 
شده توسط . از طرفی در مطالعه انجام[99]شده است گزارش

زن با تشخیص قطعی  42زاکروسکا نیوسکا و همکاران روی 
MS ها با سیر منظور بررسی اختلالات هورمونی و ارتباط آنبه

درصد از بیماران دارای اختلالات هورمونی  MS ،02بیماری 
خصوص افزایش میزان استرادیول بودند. بین اختلالات به

ارتباط وجود داشت، اما با  MRIهورمونی و شدت تغییرات 
، میزان EDSSتغییرات هیپوتالاموس و پارامترهای بیماری مانند 
که این با  [94]عود و طول مدت بیماری ارتباطی مشاهده نشد 

های مطالعه حاضر مطابقت دارد. بررسی نشان داد که فتهیا
در فاز فولیکولار و  MSمیزان تستوسترون در زنان مبتلا به 

تر از افراد سالم است، اما شدت ناتوانی تأثیری بر لوتئال کم
مقدار تستوسترون ندارد. در یک مطالعه، همسو با نتایج مطالعه 

توسترون سرم در زنان شده است که میزان تسحاضر نشان داده
در هر دو فاز سیکل جنسی )فولیکولار و لوتئال(  MSمبتلا به 

طور مشخصی نسبت به افراد سالم پائین تر است و بین به
غلظت تستوسترون و زیان بافتی و ناتوانی کلینیکی ارتباط وجود 

تر، ضایعات دارد. همچنین، زنان بیمار با مقدار تستوسترون کم
نسبت به زنان بیمار با مقدار  MRIدر تری مغزی بیش

. در پژوهش اخیر فروغی و [96]تستوسترون طبیعی داشتند 

نیز کاهش میزان تستوسترون در فاز  6596همکاران در سال 
در مقایسه با گروه  MSفولیکولار و لوتئال در زنان مبتلا به 

( E2. به علت به وجود آمدن استرادیول )[90]کنترل گزارش شد 
های گرانولوزا در طی استروئیدوژنز در توسترون در سلولاز تس

تواند موجب کاهش استرادیول تخمدان، کاهش تستوسترون می
طور مستقیم یا علاوه، تستوسترون به. به[96]در فاز لوتئال شود 

تواند شدن به استروژن توسط آنزیم آروماتاز، میاز طریق تبدیل
. در مطالعه حاضر نیز [92]د های استروژن تأثیر بگذاربرگیرنده

کاهش تستوسترون در فاز لوتئال ممکن است موجب کاهش 
صورت بالقوه بر عملکرد استرادیول شده باشد. آندروژن ها به

ها تأثیر دارند. از خصوص، بر میل جنسی آنجنسی زنان به
ویژه کاهش میل عواملی که باعث اختلال عملکرد جنسی به

. اثرات کاهش [98و95]روژن است شود کمبود آندجنسی می
، فراتر از MSمیزان تستوسترون بر عملکرد جنسی در بیماران 

میل جنسی است و درمان با تستوسترون موجب بهبود میل 
جنسی، تحریک جنسی، ارگاسم و رضایت جنسی در زنانی که با 

. ترکیبی از [97]شود مشکلات جنسی مواجه هستند می
وجب بازگشت میل جنسی در زنان استرادیول و تستوسترون م

. در مطالعه [65]شود، اما سازوکار آن مشخص نیست یائسه می
طور چشمگیری در حاضر کاهش میل جنسی در بیماران به

مقایسه با گروه کنترل وجود داشت و شدت بیماری نیز در میزان 
تواند ناشی از کاهش میل جنسی تأثیر داشت که این امر می

تستوسترون و وجود ارتباط مثبت بین آن و  کاهش میزان سرمی
 میل جنسی باشد.

در این پژوهش، نتایج جالبی در خصوص ارتباط بین اختلالات 
هورمونی و اختلالات عملکرد جنسی به دست آمد. از جمله این 
نتایج، وجود ارتباط مثبت بین میزان سرمی هورمون محرک 

مندی رضایتهای میل جنسی، تهییج جنسی و فولیکول و حوزه
بود. یک ارتباط مثبت نیز بین میزان سرمی استرادیول و میل 
جنسی مشاهده شد. هورمون استرادیول نقش مهمی در عملکرد 

کند. خصوص در بقای بافت تناسلی بازی میجنسی زنان، به
. [69دیول بر عملکرد جنسی پیچیده است ]اثرات کمبود استرا

عروق، مسیر را برای افزایش استرادیول با سازوکار گشادکنندگی 
جریان خون واژن هموار کرده و منجر به جمع شدن خون در 

شود. کمبود این هورمون اندام تناسلی و رطوبت واژنی می
تواند موجب نازک شدن اپی تلیوم واژن، از دست دادن می

خاصیت ارتجاعی و کاهش ترشحات واژینال شده و در نتیجه 
ردناک و کاهش میل جنسی موجب خشکی واژن و مقاربت د

. به گزارش هایس، در بیماران مبتلا به علائم [66]شود 
خوابی، میل جنسی به دلیل مقاربت دردناک یا در وازوموتور و بی

یابد و استفاده از مکمل اثر آتروفی ناحیه تناسلی کاهش می
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استروژن در این افراد، گرچه نقش آن در افزایش میل و تهییج 
تواند موجب افزایش میل شخص نشده است، میجنسی کاملاً م

. در مطالعه حاضر، یک رابطه مثبت بین [64، 69]جنسی شود 
و  EDSS =0/9-9میزان استرادیول در فاز لوتئال در بیماران با 

دیگر، با افزایش مقدار هورمون عبارتمیل جنسی یافت نشد. به
همسو با  یافته است کهاسترادیول، میزان میل جنسی نیز افزایش

 مطالعات قبلی است.
همچنین بین میزان تستوسترون و میزان ترشحات واژینال و 

های بالاتر بیماری یک زمان رسیدن به ارگاسم نیز در شدت
که با افزایش مقدار سرمی طوریارتباط مثبت مشاهده شد، به
، میزان ترشحات EDSS =0/9-9این هورمون در بیماران با 

نیز یک ارتباط  EDSS >9ت. در بیماران با واژینال افزایش داش
مثبت بین افزایش مقدار سرمی هورمون تستوسترون و سرعت 

دهد که هورمون رسیدن به ارگاسم مشاهده شد. نتایج نشان می
تستوسترون بر میزان ترشحات واژینال و سرعت رسیدن به 

های بالاتر بیماری تأثیر دارد. دیویس ارگاسم خصوصاً در شدت
استفاده از تستوسترون و  و همکاران نیز گزارش کردند که

مشتقات آن در یک دوره کوتاه برای افزایش میل جنسی و 
تواند تائیدی بر تواند مفید واقع شود که میرسیدن به ارگاسم می

وجود ارتباط مثبت بین مقدار هورمون تستوسترون و رسیدن به 
(. از طرفی، در مطالعه لامباردی و همکاران در 60ارگاسم باشد )

های های جنسی و حوزهبین مقدار سرمی هورمون 6595سال 
که علت این  [62]ارتباط معناداری مشاهده نشد  FSFIمختلف 

تواند وجود تفاوت در نحوه ارزیابی بیماران باشد. مغایرت می
طور که بیان شد در مطالعه حاضر بیماران بر اساس شدت همان

واند موجب تهای مختلف تقسیم شدند و این میبیماری به گروه
 افزایش دقت نتایج مطالعه شود.

تواند روی مقادیر می MSبر اساس تحقیق حاضر، بیماری 
های جنسی در فازهای فولیکولار و لوتئال تأثیر سرمی هورمون

بگذارد و منجر به ایجاد اختلالات هورمونی شود. مقادیر سرمی 
 های جنسی نیز بر ابعاد مختلف عملکرد جنسی بیمارانهورمون

ها مؤثر است و در بیماران با شدت ناتوانی و توانایی باروری آن
تر، میزان اختلالات هورمونی و اختلال عملکرد جنسی بیش
 تر خواهد بود.بیش

های جنسی و اختلال در زمینه بررسی ارتباط بین هورمون
عملکرد جنسی تحقیقات چندانی وجود ندارد و لزوم انجام 

 MSهای مختلف بیماری تر و شکلشمطالعات با حجم نمونه بی
رونده عودکننده( رونده ثانویه و پیشرونده اولیه، پیش)فرم پیش

 ضروری است.
 

 :تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله مراتب قدردانی و سپاس خود را از 
شیراز، کارکنان آزمایشگاه  MSهمکاری صمیمانه رئیس انجمن 

بورانه ما را در طول اجرای که ص MSجهاد دانشگاهی و بیماران 
 دارند.این پژوهش همراهی کردند اعلام می
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Abstract  

Introduction: 
Multiple sclerosis is the most common cause of progressive disability in young adults who may be 

sexually active. MS patients experience high levels of sexual dysfunction and abnormalities in the 

hypothalamus-pituitary-gonadal (HPG) axis. The present study was conducted to evaluate sexual 

dysfunction and the relationship between serum levels of the sex hormones under scrutiny during the 

sexual cycle and the sexual response in women with MS. 

Materials and Methods:  

A total of 30 female patients with relapsing-remitting MS (RRMS) at an age range of 20 to 40 (mean 

age=31.46) divided into 3 groups based on their expanded disability status scale (EDSS<1.5, 

EDSS=1.5-3 and EDSS>3) and 30 healthy female controls (mean age=32.09) entered the study. The 

female sexual function index (FSFI) was used to determine the subjects' sexual dysfunction. Serum 

follicle stimulating hormone (FSH), oestradiol and testosterone were measured in the follicular and 

luteal phases of the women's menstrual cycle. 

Results:  

Based on the findings of the study, hormonal abnormalities in MS patients consisted of decreased 

testosterone levels in the follicular and luteal phases, decreased oestradiol and FSH levels in the luteal 

phase and significantly increased oestradiol levels in the follicular phase of the menstrual cycle. FSFI 

scores including the range of sexual desire, arousal, orgasm, vaginal discharge and sexual satisfaction 

were significantly decreased in the case group compared to the control group. 

Conclusion:  

The results showed that MS can affect serum sex hormone levels in follicular and luteal phases. A 

positive correlation was observed between serum levels of the examined hormones and certain 

domains of FSFI. Serum levels of sex hormones can therefore affect sexual function in MS patients. 

Key words: Multiple Sclerosis, Sex Hormones, Follicular Phase, Luteal Phase 
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