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Abstract 

 

Background and purpose: Sexual dysfunction (SD) is a common symptom of multiple 

sclerosis (MS). This study was conducted to determine the frequency of sexual dysfunction and its types 

in women with MS and identifying the related factors. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was done in female patients  

(n= 114) attending an outpatient MS clinic in Sari, Iran 2018. The participants included female married 

patients with no history of relapse and pulse therapy during the past three months, no history of hepatic 

problem, no history of pschyciateric diseases and pschyciateric medications. Information was collected 

using the Female Sexual Functioning Index (FSFI). Data analysis was done in SPSS V16 applying 

correlation test. 

Results: All patients (100%) reported sexual dysfunction, including painful intercourse (93%), 

decreased lubrication (80.7%), lack of arousal (43.9%), lack of desire (38%), difficulty in reaching 

orgasm (36.8%), and lack of satisfaction (36.8%). In this study, 63.1% of the patients experienced mild 

depression. Significant associations were seen between depression (P=0.007), sphincter problems (P=0.02), 

and sexual dysfunction. 

Conclusion: Awareness on the high frequency of sexual dysfunction in MS patients helps to 

eliminate the underlying causes and improving the quality of life in these patients. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشـــوم پــــلــگاه عـشـــــه دانــــلــمج

 (191-191)   1938سال    بهمن   181م   شماره بيست و نهدوره 

 1938، بهمن  181دوره بيست و نهم، شماره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 191

 گزارش کوتاه

 فراوانی اختلال عملکرد جنسی و عوامل مرتبط با آن
 در زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

 
       1سید محمد باغبانیان

       2زهرا زاهدی
       1حامد چراغ مکانی

     3فروزان الیاسی
 4علی اصغر نادی

 چکیده
( بسیار شایع است. این مطالعه باا دا   اس)ام اختلال عملکرد جنسی در بیماری مالتیپل اسکلروزیس و هدف: سابقه

 اس و شناسایی عوامل مرتبط با آن انجام گرفت.بررسی فراوانی اختلال عملکرد جنسی و انواع آن در زنان مبتلا به ام
و با شرط متادل بودن، ن اشتن حمله در  اسام بیمار زن با تشخیص 111 در این مطالعه توصیفی مقطعیها: مواد و روش

ع م سابقه بیماری اعصاب و روان و ع م مصر   ،ن اشتن مشکلات کب ی ،ماه اخیر 3ع م دریافت پالس در ، یرماه اخ3
بیمارستان بوعلی سینا شهر  اسدارودای اعصاب و روان، ب ون مح ودیت سنی وارد مطالعه ش ن . محیط پژودش کلینیک ام

 FSFI (Female Sexual Function Index)پرسشنامه عملکرد جنسی اطلاعات مورد نیاز از طریق تکمیل بود.  1331ساری در سال 
استفاده ش  و  correlationدای به دست آم . جهت تعیین روابط بین متغیردا از آزمون که اعتبار و پایایی آن قبلا تایی  ش ه

 انجام ش . SPSS16. آنالیز اطلاعات با دار در نظر گرفته ش ( معنیP >50/5مقادیر )

 درصا  1/05درص  دچار درد حین مقاربت،  33درص  بیماران به درجاتی دچار اختلال عملکرد جنسی بودن .  155 ها:یافته
درص  دچار اشکال در تمایل جنسی،  6/30درص  اشکال در برانگیختگی جنسی،  3/13کادش لوبریکاسیون حین مقاربت، 

 .درص  بیمااران افساردگی خفیاا داشاتن  1/63جنسی بودن .  درص  اشکال در رضایتمن ی 0/36درص  اختلال ارگاسم و  0/36
 داری مشاد ه ش .( و اختلال عملکرد جنسی ارتباط معنیP= 50/5اختلال اسفنکتری )، (P= 551/5بین ش ت افسردگی )

کنا  تاا باا یاین امکان را فرادم م اسعملکرد جنسی در بیماران مبتلا به ام اطلاع از فراوانی قابل توجه اختلالاستنتاج: 
 ای، آن را درمان کرد و موجبات ارتقای کیفیت زن گی بیماران را تامین نمود.رفع علل زمینه

 

 زنان ،عملکرد جنسی اختلال ،اسکلروزیسمولتیپل  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یک بیماری نورولوژیک اس(اسکلروزیس)اممالتیپل

ن( را است که به صورت اتوایمیون ماده سفی  مغز )ماایلی
سانین  ایان بیمااری در زناان جاوان در (.1)کن درگیرمی

علایم  تظادرات و اسام (.0)تر استسالگی شایع 15-05

، اختلال حرکتای جمله اختلالات حسی مختلفی دارد، از
اسپاستیسایتی،  افساردگی، اختلالات اسفنکتری ،خستگی

 .(0)(sexual disorder:SD) جنسایترمور... و اختلال عملکرد 
 عاشایار ابسی اساماری ای در بیماکرد جنسالال عملاتاخ

 
  :mohammadbaghbanian@gmail.comE-mail  بخش مغز و اعصاب ،بیمارستان بوعلی :ساری -سیدمحمد باغبانیان مولف مسئول:

 ، گروه مغز و اعصاب، دانشک ه علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازن ران، ساری، ایراناستادیار. 1
 ، دانشک ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازن ران، ساری، ایراندانشجوی پزشکی .0
 ، دانشگاه علوم پزشکی مازن ران، ساری، ایران، پژودشک ه اعتیادقیقات سلامت جنسی و باروریمرکز تح. 3

 پژودشک ه اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازن ران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات علوم به اشتی، . 1

 : 03/3/1330اریخ تصویب : ت            0/0/1330ارجاع جهت اصلاحات : تاریخ           01/1/1330 تاریخ دریافت 
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 محمد باغبانیان و همکاران سید     

 199      1938، بهمن  181م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نه             

 گزارش کوتاه

 در SD مطالعات نشان داده شا ه کاه شایوع. در (3)است

 دای نورولوژیکسایر بیماری نسبت به شیوع آن دراس ام

دماه مطالعاات ایان  یک نتیجاه مهام در (.1)تر استبیش

 در در مرحله از بیماری ازجمله مراحل اولیه SD است که

 در زناان مباتلا باه SD شایوع (.0)توان  اتفاق بیفتا نیز می

 زمانبا م ت  ارتباطی SD (.1)درص  است 15-05 اس،ام

(duration) دااابیماااری ناا ارد. اخااتلال بساایاری از ارگااان 

را تحات  (sexual function) توانا  عملکارد جنسایمی

دا اختلال مثاناه و روده ترین آنمهم تاثیر قرار دد  که از

خصوص ارتباط  این مطالعات انجام ش ه در در .باش می

نزدیکی میان اختلالات مثانه واسفنکتری آناال و اخاتلال 

 .(0)اس دی ه ش ه اساتام جنسی دربیماران مبتلا به عملکرد

ترین اختلال عملکارد جنسای در زناان باه صاورت شایع

کادش ،اختلال در ارگاسام (،desireکادش میل جنسی)

درک حس ناحیاه  و (lubrication) رطوبت ناحیه ژنیتال

آسیب حسای دساتگاه  (.6)باش ژنیتال به صورت درد می

اس )باه علات دمیلیناه شاا ن تناسالی در زناان مباتلا باه ام

 توانا کنن (، میفیبردای عصبی که حس را به مغز منتقل می

منشا اختلالات جنسی باش . درص  بسیاری از زنان مباتلا 

ایان مشاکل ( 1)کننا علایم ادراری را تجربه میاس ام به

توان  تاثیر منفی بر کیفیت زنا گی بیمااران داشاته می نیز

شایوع شاکایات اخاتلال عملکارد جنسای زناان  (.0)باش 

اس در جوامااع و نژاددااای مختلااا متفاااوت مبااتلا بااه ام

در بسیاری از مطالعات قبلی ارتباط نزدیکی بین  .(3)است

 ریسک .(15-10)اس دی ه ش ه استام افسردگی و بیماری

درصا   05-15جنسی در افاراد افسارده  اختلال عملکرد

باشا . دمنناین داروداای تر از جمعیت عمومی مایبیش

ض افسردگی ممکن است سبب اختلال عملکرد جنسای 

 شون . از عوارض شایع دارودای ض افسردگی آزادکنن ه

  (.13)سروتونین اختلال در ارگاسم است

در جستجوی انجام ش ه تع اد مع ودی مطالعاه کاه 

ن ه شیوع اختلال عملکرد جنسای در زناان مباتلا کنتعیین

  در ایران باش  یافت ش . MSبه 

 در اصافهان و نیاز  (11)در مطالعه اشتری و دمکاران
 

از یک پرسشنامه که توساط  (10)مطالعه نبوی و دمکاران

ش  استفاده ش ه است که باا توجاه خود بیمار تکمیل می

دا ممکن است از گونه پرسشنامهبه نیاز به آموزش در این

دقت کافی برخوردار نباشن . لذا باتوجه به ادمیت و تاثیر 

یاک مطالعاه  کیفیت زنا گی، عملکرد مناسب جنسی بر

 توصیفی مقطعی ترتیب دادیم تا به بررسی فراوانی اختلال

عملکاارد جنساای و انااواع آن در زنااان مبااتلا بااه بیماااری 

اس کنناا ه بااه کلینیااک اممالتیپاال اسااکلروزیس مراجعااه

نتاای  ایان مطالعاه . بیمارستان بوعلی سینا ساری بپردازیم

توان  به پزشکان در یافتن داروی مناساب و ما یریت می

 رمان بیماری کمک کن .د
 

 هامواد و روش
 این پژودش یاک مطالعاه توصایفی مقطعای اسات.

اس بیمارسااتان بااوعلی سااینا ام محاایط پااژودش کلینیااک

اس زناان مباتلا باه ام گیاری ازنمونه شهرستان ساری بود.

اس بیمارساتان باوعلی سااری کنن ه به کلینیک اممراجعه

اس و باا بیمار با تشاخیص ام 111انجام ش .  31 طی سال

عا م ، شرط متادل بودن، ن اشتن حمله در ساه مااه اخیار

 ˓ن اشتن مشاکلات کبا ی˓دریافت پالس در سه ماه اخیر

 عاا م سااابقه بیماااری اعصاااب و روان و عاا م مصاار 

دارودای اعصاب و روان، ب ون مح ودیت سنی در ایان 

 پژودش وارد ش ن .

اطلاعاات ماورد نیااز ایان مطالعاه از طریاق تکمیاال 

قساامت:  1پرسشاانامه شااامل  دساات آماا .پرسشاانامه بااه

مشخصااات دموگرافیااک، سااوالات عملکاارد جنساای و 

و علایاام اخااتلال  (11)(Beck) سااوالات افسااردگی بااک

رسشاانامه عملکاارد جنساای، پ باشاا .عملکاارد مثانااه ماای

 FSFI (Female Sexual Function Index) پرسشانامه

تماامی  (.16)باش  که اعتبار و پایایی آن قبلا تایی  شا می

دای این مطالعاه از یاک گاروه و طای یاک مرحلاه داده

در ایاان مطالعااه،  آوری شاا . معیاردااای ساانجشجمااع

 ایاتنه باشا . دردای صحیح به سوالات پرسشنامه میپاسخ

 SPSSافازار آمااری آوری ش ه توسط نرمدای جمعداده
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 مالتيپل اسكلروزیس فراواني اختلال عملكرد جنسي در
 

 1938، بهمن  181دوره بيست و نهم، شماره        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               191

، مورد تجزیه و تحلیل آمااری قارار گرفات. 16ویرایش 

 افساردگی وارتبااط  ،بع  از تعیین میزان عملکرد جنسای

 عملکرد مثانه، ارتباط بین عملکرد جنسای و افساردگی و

اخااتلالات مثانااه نیااز  میاازان دمراداای اخااتلال جنساای و

دای مرکازی دا از شاخصت توصیا دادهجه سنجی ه ش .

 شا . ...( استفاده، ...( و پراکن گی )انحرا  معیار، )میانگین

 correlationداای جهت تعیین روابط بین متغیردا از آزماون

 دار در نظر گرفته ش .یمعن P >50/5 مقادیر استفاده ش .

داا زیار نظار قابل ذکر می باش  پاساخ باه ایان پرسشانامه

اس صاورت گرفات تااا در در کلینیااک ام پزشاک مقایم

دای لازم به بیمااران باه عمال آیا . مواقع لزوم رادنمایی

پس از کساب مجاوز اجارای پاژودش از کمیتاه اخالاق 

 گیاری باا دانشگاه علوم پزشاکی مازنا ران فراینا  نموناه

به تاریخ  IR.MAZUMS.REC.1397.2723ک  اخلاق 

 آغاز ش . 1331/50/10
 

 یافته ها و بحث
 111ز شروع مطالعه و پس از طی مراحل اخلاقای، ا

درص  بیماران به درجااتی  155بیمار وارد مطالعه ش ن . 

درص  دچار  6/30ان . دچار اختلال عملکرد جنسی بوده

درصا  دچاار اشاکال در  3/13اشکال در تمایل جنسی، 

 درص  دچارکادش لوبریکاسیون 1/05 ،برانگیختگی جنسی

 0/36  دچار اختلال ارگاسام، درص 0/36حین مقاربت، 

درص  دچاار  33درص  اشکال در رضایتمن ی جنسی و 

گونه کاه دمان ان . با افزایش سن،درد حین مقاربت بوده

 یافت.رفت اختلال عملکرد جنسی افزایش میانتظار می

درصاا  بیماااران دچااار  0/63در بررساای افسااردگی 

درص  دچار افساردگی متوساط  0/03افسردگی خفیا، 

درص  دچار افسردگی ش ی  بوده ان . کاه طباق  0/15 و

ارتباااط شاا ت افسااردگی بااا عملکاارد  ANOVAآنااالیز 

 . دمننین باین طاول ما ت(P= 551/5) دار بودیجنسی معن

از شروع بیماری تا مطالعه و میزان عملکرد جنسی ارتباط 

. طباق پرسشانامه (P= 00/5) شا داری مشاد ه نمییمعن

اران دچااار اخااتلال اساافنکتری درصاا  از بیماا 11حاا ود 

بودناا  کااه ارتباااط معنااادار بااا اخااتلال عملکاارد جنساای 

 .(P= 50/5) مشاد ه ش 

در خصوص ارتباط بین سطح سواد و میزان اخاتلال 

 -153/5عملکاارد جنساای ضااریب دمبسااتگی پیرسااون 

ددن ه آن است که باا افازایش ساطح تحصایلات از نشان

شود کاسته میمیزان نمره ع دی اختلال عملکرد جنسی 

اما بین سطح تحصیلات و اختلال عملکرد جنسی ارتباط 

 (.P= 00/5) داری وجود ن اشتیمعن

در مطالعه حاضر شیوع اختلال عملکارد جنسای در 

تر از سایر مطالعات باوده اسات. زنان مبتلا به ام اس بیش

 0/63شیوع اخاتلال عملکارد جنسای در مطالعاه اشاتری 

در  و (11)درصاا  1/01اتی در مطالعااه مرقاا ،(11)درصاا 

که به نظر  ،(10)درص  بوده است Masmoudi 60مطالعه 

رس  به علت دمرادی تاثیر افسردگی باه عناوان یاک می

کننا ه گر بر فعالیت جنسی بیماران مراجعاهعامل م اخله

به مرکز ما بوده باش . در مطالعه مشابهی در یونان شایوع 

ش ش ه اسات درص  گزار 61/ 0اختلال عملکرد جنسی 

گار افساردگی و نکته متفاوت از مطالعه ما اثر غیرم اخله

مطالعااه  (.13)دااا بااوده اسااتو اضااطراب باار بیماااران آن

اس نشان داد که اختلالات جنسای در بیمااران امدیگری 

لاذا  (.05)توانا  موجاب افساردگی در بیمااران گارددمی

ه رس  ارتباط اختلال جنسی در بیمااران مباتلا بانظر میهب

اس با افسردگی آن داا یاک ارتبااط متقابال اسات. در ام

 اس ساانتر کلیولناا  آمریکااامطالعااه دیگااری در ملاان ام

(Cleveland Clinic-Mellen Center )0/61  درصا  از

کنن ه دچار اختلال جنسی بوده بیماران مرد و زن مراجعه

تاری در ارزیاابی و بیماران دچار این اخاتلال رتباه بایش

 (.01)ان اس داشتهزان ناتوانی ناشی از امافسردگی و می

درصاا  از بیماااران  11ای در کرواساای در مطالعااه

 اناا  و ایاان اخااتلال بااا اس دچااار اخااتلال جنساای بااودهام

 (.00)میزان افسردگی ارتباط معناداری را نشان داده اسات

درصا  گازارش  0/01ای در لهساتان فراوانای در مطالعاه

معناادار باا اخاتلال جنسای  ترین ارتباطش ه است و قوی

در  (.03)اس را افسردگی عنوان کرده اساتدر بیماران ام
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 3/01ایران نبوی و دمکااران فراوانای اخاتلال جنسای را 

انا  در ضامن باه ماننا  مطالعاه ماا درص  گزارش کارده

عنوان کردن  که یکی از علل شیوع بالای اختلال جنسی 

شاایوع  .(10)تواناا  افسااردگی باشاا اس ماایدر بیماااران ام

اختلال جنسی در بیماران ام اس در جوامع مختلا متااثر 

 شناختی و اجتماعی متفاوت است.از فاکتوردای جمعیت

دااای مختلااا براساااس نتااای  حیطااه مااا در مطالعااه

ترین مشکل جنسی بیماران کاادش عملکرد جنسی شایع

 تحس ناحیه ژنیتال به صورت درد و ساپس کاادش رطوبا

(Lubrication)   بااوده اساات کااه تااا حاا ودی بااا نتااای

در مونترال کانادا  0511در سال  Cordeau (01)مطالعات 

 فراواناای اخااتلال جنساای در مطالعااه امااا دمخااوانی دارد،

Cordeau  اماا  .(01)درص  عنوان ش ه است 00تا  31بین

اکثر مطالعات قبلای از اخاتلال در ارگاسام باه عناوان  در

اس یاد ش ه اسات. در زنان مبتلا به ام ایتترین شکشایع

تارین شاکایت بیمااران بارخلا  کام (11)مطالعه مرقاتی

مطالعه ما مربوط به کادش حاس ژنیتاال باود. در مطالعاه 

تارین حیطاه نبوی نیز تاخیر در ارگاسام باه عناوان شاایع

 .(10)اختلال در عملکرد جنسی بوده است

اس و یمااری امدر مطالعه ما بین طول م ت ابتلا به ب

داری مشااد ه یارتبااط معنااختلال در عملکارد جنسای 

 و  (10)نبااوینشاا ه اساات. ایاان نتیجااه بااا نتیجااه مطالعااه 

داری باین اخاتلال یکه ارتباط معنا chordeo (01)مطالعه 

عملکرد جنسی و طاول ما ت اباتلا باه بیمااری گازارش 

 ان  مطابقت ن ارد.کرده

 ودر مطالعااه (03)در مطالعااه بارتنیااک و دمکاااران

Zavoreo بااه مانناا  مطالعااه مااا ارتباااط  (06)و دمکاااران

داری بااین طااول ماا ت ابااتلا بااه بیماااری و اخااتلال یمعناا

عملکرد جنسی گزارش نشا ه اسات. در مطالعاه اشاتری 

عنوان ش ه است که اخاتلال در عملکارد جنسای در دار 

 .(11)زمانی بع  ازتشخیص بیماری ممکن است عارض شود

ا ارتبااط معنااداری باین میازان عملکارد در مطالعه م

 مشااد ه (00،06)جنسی و اختلال مثانه به مانن  سایر مطالعاات

ش . در مطالعه اشتری و دمکاران نیز به ماننا  مطالعاه ماا 

 داری میان اختلال اسفنکتری و میزان عملکردیارتباط معن

 جنسی دی ه ش  دمننین دمرادی کادش حس ژنیتاال و

ساام بااا اخااتلالات مثانااه تااا حاا  زیااادی اخااتلال در ارگا

 .(11)گزارش ش 

اطالاع از فراواناای قاباال توجااه اخااتلال در عملکاارد 

کن  تا باا اس این امکان را فرادم میجنسی در بیماران ام

ای آن را درمان کارد و موجباات ارتقاای رفع علل زمینه

  اس را فرادم نمود.کیفیت زن گی بیماران مبتلا به ام

لعه حاضر حجم نمونه کام و فقا ان مح ودیت مطا

 باش . لذا پیشنهادع م لحاظ بیماران مرد می کنترل وگروه

ایی با گروه کنترل و لحاظ بیمااران مارد گردد مطالعهمی

 در نظر گرفته شود.
 

 سپاسگزاری
نویسن گان مراتب تق یر و تشاکر خاود را از واحا  

گاه توسعه تحقیقات باالینی بیمارساتان باوعلی ساینا دانشا

علوم پزشکی مازنا ران جهات پشاتیبانی و دمکااری در 

  و 0103 طاار  الااذکر بااا کاا طااول دوره مطالعااه فااوق

اعاالام  IR.MAZUMS.REC.1397.2723 کاا  اخااالاق

 .دارن می
 

References 

1. Compston A, Coles A. Multiple sclerosis 

Lancet 2002; 359(9313): 1221-1231. 

2. Compston A, Coles A. Multiple sclerosis. 

Lancet 2008; 372(9648): 1502-1517. 

3. Ward-Abel N, Hall J. Sexual dysfunction  

and multiple sclerosis. British Journal of  

 

Neuroscience Nursing 2013; 8(2): 80-87. 

4. Kisic-Tepavcevic D, Pekmezovic T, Trajkovic 

G, Stojsavljevic N, Dujmovic I, Mesaros S, et 

al. Sexual dysfunction in multiple sclerosis: 

A 6-year follow-up study. J Neurol Sci 2015; 

358(1-2): 317-323. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                               5 / 7

https://www.magonlinelibrary.com/journal/bjnn
https://www.magonlinelibrary.com/journal/bjnn
https://www.magonlinelibrary.com/journal/bjnn
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13387-en.html


 مالتيپل اسكلروزیس فراواني اختلال عملكرد جنسي در
 

 1938، بهمن  181دوره بيست و نهم، شماره        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               191

5. Dewis ME, Thornton NG, Sexual dysfunction 

in multiple sclerosis. The Journal of 

Neuroscience Nursing: Journal of the 

American Association of Neuroscience 

Nurses 1989; 21(3): 175-179. 

6. Orasanu B, Frasure H, Wyman A, Mahajan 

ST. Sexual dysfunction in patients with 

multiple sclerosis. Mult Scler Relat Disord 

2013; 2(2): 117-123. 

7. Litwiller SE, Frohman EM, Zimmern PE. 

Multiple sclerosis and the urologist. J Urol 

1999; 161(3): 743-757. 

8. Bronner G, Eiran E, Golomb J, Korczyn AD. 

Female sexuality in multiple sclerosis:  

The multidimensional nature of the problem 

and intervention. Acta Neurol Scand 2010; 

121(5): 289-301. 

9. Zamani M, Tavoli A, Yazd Khasti B, 

Sedighimornani N, Zafar M. Sexual Therapy 

for Women with Multiple Sclerosis and Its 

Impact on Quality of Life. Iran J Psychiatry 

2017; 12(1): 58-65. 

10. Barak Y, Achiron A, Elizur A, Gabbay U, 

Noy S, Sarova-Pinhas I. Sexual dysfunction 

in relapsing-remitting multiple sclerosis: 

magnetic resonance imaging, clinical, and 

psychological correlates. J Psychiatry Neurosci 

1996; 21(4): 255-258.  

11. Demirkiran M, Sarica Y, Uguz S, Yerdelen 

D, Aslan K. Multiple sclerosis patients with 

and without sexual dysfunction: Are there 

any difference? Mult Scler 2006; 12(2):  

209-214.  

12. Zivadinov R, Zorzan M, Bosco A, Bragadin 

LM, Moretti R, Bonfigli L, et al. Sexual 

dysfunction in multiple sclerosis: II. 

Correlation analysis. Mult Scler 1999; 5(6): 

428-431.  

13. Calabrò RS, Russo M. Sexual Dysfunction 

and Depression in Individuals with Multiple 

Sclerosis: Is there a Link? Innov Clin 

Neurosci 2015; 12(5-6): 11-12.  

14. Ashtari F, Rezvani R, Afshar H. Sexual 

dysfunction in women with multiple sclerosis: 

Dimensions and contributory factors. J Res 

Med Sci 2014; 19(3): 228-233. 

15. Dehghan-Nayeri N, Khakbazan Z, Ghafoori 

F, Nabavi SM. Sexual dysfunction levels in 

iranian women suffering from multiple sclerosis. 

Mult Scler Relat Disord 2017; 12: 49-53. 

16. Ghassemzadeh H, Mojtabai R, Karamghadiri 

N, Ebrahimkhani N. Psychometric properties 

of a Persian-language version of the Beck 

Depression Inventory--Second edition: BDI-

II-PERSIAN. Depress Anxiety 2005; 21(4): 

185-192.  

17. Merghati-Khoei E, Qaderi K, Amini L, Korte 

JE. Sexual problems among women with 

multiple sclerosis. J Neurol Sci 2013;  

331(1-2): 81-85. 

18. Masmoudi R, Aissi M, Halouani N, Fathallah 

S, Louribi I, Aloulou J, et al. Female sexual 

dysfunction and multiple sclerosis: A case-

control study. Prog Urol 2018; 28(11): 530-

535. 

19. Konstantinidis C, Tzitzika M, Bantis A, 

Nikolia A, Samarinas M, Kratiras Z, et al. 

Female Sexual Dysfunction Among Greek 

Women with Multiple Sclerosis: Correlations 

with Organic and Psychological Factors. Sex 

Med 2019; 7(1): 19-25.  

20. Hösl KM, Deutsch M, Wang R, Roy S, 

Winder K, Niklewski G, et al. Sexual 

Dysfunction Seems to Trigger Depression in 

Female Multiple Sclerosis Patients. Eur 

Neurol 2018; 80(1-2): 34-41.  

21. Domingo S, Kinzy T, Thompson N, Gales S, 

Ston L, Sullivan A. Factors Associated with 

Sexual Dysfunction in Individuals with 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                               6 / 7

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24949030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24949030
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13387-en.html


   
 محمد باغبانیان و همکاران سید     

 191      1938، بهمن  181م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نه             

 گزارش کوتاه

Multiple Sclerosis. Int J MS Care 2018; 

20(4): 191-197.  

22. Zavoreo I, Gržinčić T, Preksavec M, Madžar 

T, Bašić Kes V. Sexual Dysfunction and 

Incidence of Depression in Multiple Sclerosis 

Patients. Acta Clin Croat 2016; 55(3): 402-406. 

23. Bartnik P, Wielgoś A, Kacperczyk J, Pisarz 

K, Szymusik I, Podlecka-Piętowska A, et al. 

Sexual dysfunction in female patients with 

relapsing-remitting multiple sclerosis. Brain 

Behav 2017; 7(6): e00699. 

24. Cordeau D, Courtois F. Sexual disorders in 

women with MS: assessment and management. 

Ann Phys Rehabil Med 2014; 57(5): 337-347. 

25. Zorzon M, Zivadinov R, Bragadin L, Moretti 

R, Masi R, Nasuelli D, et al. Sexual 

dysfunction in multiple sclerosis: a 2-year 

follow-up study. Journal of the Neurological 

Sciences 2001; 187(1-2):1-5. 

26. Hawker KS, Frohman EM. Bladder, Bowel, 

and Sexual Dysfunction in Multiple Sclerosis. 

Curr Treat Options Neurol 2001; 3(3): 207-214. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X01004932#%21
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X01004932#%21
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022510X01004932#%21
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13387-en.html
http://www.tcpdf.org

