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 خلاصه

و اطلاعات در مورد رابطه سلامت باروری با این بیماری در حال تکمیل  بودسابقه بییک وضعیت جهانی  19-بیماری کووید مه:مقد

به و وضعیت قاعدگی در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا  است. جهت گسترش این اطلاعات، این مطالعه با هدف مقایسه میل جنسی

 انجام شد. 19-کووید 

نفر از زنان  276بر روی  1401تا شهریور  1400که در محدوده زمانی دی  است مقطعی-توصیفی، مطالعه حاضر ها:مواد و روش

انجام شد. خصوصیات سیکل قاعدگی با استفاده در رفسنجان  ،در دسترس به روش گیرینمونه  انجام شد. هل در سنین باروریأمت

. مقایسه شدنفر(  138)و غیر مبتلا  نفر( 138) بین گروه مبتلا Halbertو میل جنسی با پرسشنامه تمایل جنسی  ،لیستاز چک

 دو نمونه مستقل، مجذور کای و آزمون دقیق فیشر انجام شد. t هایها با استفاده از آزمونتجزیه و تحلیل داده

بیشتر شده بود  قاعدگیخونریزی  در مقایسه با زنان غیر مبتلا مقدار 19-، در زنان مبتلا به کوویدسه ماه بعد از ابتلا ها:یافته

(001/0p<)( 001/0، این زنان دیرتر قاعده شده بودند=p ،)نداشت  داریمعنی اختلافقاعدگی  تعداد روزهای خونریزی

(067/0=p .)بینی لکه( 027/0بین دو دوره قاعدگی در مبتلایان بیشتر شده بود=p میانگین نمره میل جنسی در .)به طور  مبتلایان

 (.p=002/0داری کمتر از زنان غیر مبتلا بود )معنی

کاهش یافته ولی  نسبت به گروه شاهد ابتلامیانگین نمره میل جنسی سه ماه پس از  ،19-در زنان مبتلا به کووید گیری:نتیجه

 ها بیشتر شده و تأخیر در وقوع قاعدگی رخ داده است.بینی بین قاعدگیحجم خونریزی قاعدگی و لکه

 ، میل جنسی، وضعیت قاعدگی19-کووید لیدی:های کواژه

mailto:saniyariyahi@gmail.com
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 مقدمه

در  2019( در دسامبر 19-)کووید بیماری کرونا ویروس 

شد و به عنوان یک بیماری شهر ووهان چین ظاهر 

طبق  .[1] فتبه سرعت در جهان گسترش یا گیرهمه

 2024سپتامبر  22تا گزارش سازمان بهداشت جهانی 

و بیش از ، ییدتأاز بیماری  میلیون مورد 776بیش از 

. [2]جهان گزارش شده است  هفت میلیون مرگ در

درگیر ها را به این ویروس در درجه اول ریه ابتلااگرچه 

قلبی عروقی، )های دیگر بدن اما سیستم، [3]د کنمی

توانند نیز می (عصبی، کبدی، کلیوی و تناسلی گوارشی،

با افزایش  تواندمی قرار گیرند و همچنین تأثیرتحت 

انتقال ویروس . [4-11] باشد عوارض ترومبوتیک همراه

-کرونا از طریق استنشاق و لمس سطوح آلوده اتفاق می

این ویروس در خون پریودی و مایع  ،ایافتد. در مطالعه

دیده نشد و به  19-راد مبتلا به کوویدفلوئید( واژن اف)

همین جهت ریسک انتقال این ویروس از مجرای واژن و از 

 .[12]کم است  طریق جنسی

ترین عناصری است سلامت باروری و اجزای آن از اساسی

مدت و کوتاه که در موارد بحرانی دچار آسیب به صورت

. تحقیقات نشان داده که [13]مدت شده است بلند

با ایجاد پس از یک فاجعه طبیعی، باروری زنان  سلامت

های پیشگیری از بارداری اختلال در دسترسی به روش

تواند پیامدهای منفی برای سلامت باروری زنان داشته می

 ندو همکارانش در مطالعه خود نشان داد Liu. [14]باشد 

اختلالات قاعدگی افزایش و ، مواجهه یافته با زلزله در زنان

. [15]یابد توجهی کاهش میجنسی به طور قابلرضایت 

مطالعاتی در زمینه بررسی اجزای سلامت ، نینچهم

و  Kissinger شد وبحرانی انجام باروری در شرایط 

کاهش کنترل بارداری و ، پس از فاجعه توفان، همکارانش

. [16]بهداشت دستگاه تناسلی را در زنان گزارش کردند 

لزله بر شاخص باروری در در ایران نیز بررسی اثر ز

آذربایجان شرقی نشان داد که کاهش شاخص در برخی 

 .[17]موارد قابل توجه بوده است 

 مؤثر بریکی از مسائل به عنوان ، اختلال میل جنسی

کمبود مداوم یا مکرر یا عدم  به معنی ،سلامت باروری

وجود تخیلات جنسی و یا پذیرش فعالیت جنسی است که 

. مطالعات مختلف [18]شود خص میباعث پریشانی ش

های مزمن یک عامل خطر اتفاق نظر دارند که بیماری

. در [19]شوند برای کاهش میل جنسی در نظر گرفته می

در  19-کووید گیریهمهزمان قرنطینه همگانی به دلیل 

گیری و محققان به بررسی اثر همه، کشورهای مختلف

نتایج یک  .[23-20]قرنطینه بر میل جنسی پرداختند 

 FSFI با استفاده از پرسشنامهمطالعه در کشور مصر 

(Female Sexual Functioning Index)  نشان داد که

ریسک بالاتری برای ، 19-به کووید ابتلاافراد با سابقه 

میل  ،در این مطالعه [24]اختلال عملکرد جنسی داشتند 

در مطالعه  جنسی به طور خاص سنجیده نشده بود.

که فقط بر افراد مبتلا شده به کرونا ، در ایراندیگری 

جنسی و  انجام شد به گزارش افراد نسبت به تعداد رابطه

بسنده کرده بود و از  ابتلاقبل و بعد از ، میل جنسی

 .[12]پرسشنامه استانداردی استفاده نشده بود 

نظم سیکل قاعدگی ، یکی دیگر از مسائل سلامت باروری

قاعدگی مشکلات زیادی را برای . اختلالات [18] است

کند و گاهی منجر زنان در مقاطع مختلف سنی ایجاد می

. در مطالعات [25]شود اختلال در زندگی روزانه می به

اضطراب و افسردگی ، بین اختلالات قاعدگی با استرس

 ،. همچنین[26]داری دیده شده است ارتباط معنی

 بودن کلی افزایش شیوع مشکلات قاعدگی در موارد بالا

گیری یک های همهمثل دوره ،سطح استرس در جمعیت

بیماری یا وقایع طبیعی مثل سیل و زلزله گزارش شده 

منفی  تأثیرکه بر کیفیت زندگی افراد  [21 ,20]است 

 در مورد ارتباط ابتلا به ویروس کرونا و .[27]دارد 

-دیده می Sadeghiمطالعه  ایران اختلالات قاعدگی در 

کاهش در طول سیکل  ،شدید یدر موارد کرونا شود که

قاعدگی دیده شد و این ارتباط در موارد ابتلا به کرونا 

خفیف دیده نشد. در این مطالعه به میزان خونریزی و 

 .[18]بینی اشاره نشد رخداد یا عدم رخداد لکه
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این مطالعه با  ،با توجه به اهمیت سلامت باروری در ایران 

مبتلا و  استاندارد و مقایسه دو گروه یاستفاده از ابزار

مستقیم  رابطه، قصد دارد شکاف موجود در مورد غیرمبتلا

گیری( بر میل و نه فقط شرایط همه) 19-ابتلا به کووید

جنسی و وضعیت قاعدگی را پر کند. با توجه به تعداد کم 

بررسی این ارتباط، تیم تحقیق بودن مطالعات و تازه 

دف مقایسه میل جنسی و وضعیت با ه حاضر را مطالعه

در سال  19 -به کووید غیر مبتلاقاعدگی در زنان مبتلا و 

 .دادنددر شهرستان رفسنجان انجام  1401-1400

 

 هامواد و روش

اخذ کد پس از تصویب و  مقطعی -توصیفی این مطالعه

در محدوده ، (IR.RUMS.REC.1400.191اخلاق )

هرستان در ش 1401تا شهریور  1400زمانی دی 

گیری به روش آسان در نمونهانجام شد.  ،رفسنجان

حجم  بود. 19-در زنان مبتلا و غیرمبتلا به کوویددسترس 

 زیر تعیین گردید. نمونه با استفاده از فرمول
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  :در آزمون فرضیه Iضریب مربوط به خطای نوع 

α = 0/05 → Z₁₋α⁄₂ =  1/96 

در آزمون فرضیه:  IIضریب مربوط به خطای نوع 

29/1= β−1Z → 10/0 = β                    

ی ریگهمه وعیش یدر ط یاختلالات قاعدگمیزان برآورد 

   1p   =%6/27 :19-کووید

 ماه قبل از  12الی  6در  یاختلالات قاعدگمیزان برآورد 

  2p  =%1/12 :19-ی کوویدریگهمه

   k = 1 :تعداد مساویر دو گروه به حجم نمونه د

ی ریگهمه وعیش یدر ط یاختلالات قاعدگمیزان اختلاف 

 :19-ی کوویدریگهمه ماه قبل از  12الی  6 و 19-کووید

5/15 % = 1/12%− 6/27% =|2p −1|p =Δ 

نفر برآورد شد که در گروه مبتلا  276بنابراین حجم نمونه 

 138) 19-به کووید غیر مبتلاو نفر(  138) 19-به کووید

تماس  و شماره یاسام به تعداد مساوی وارد شدند.نفر( 

و گروه  یبهداشت حوزه معاونتاز  گروه مبتلایان

 لیتحو ستان رفسنجانشهرغیرمبتلایان از مراکز بهداشت 

، هل بودنأایرانی و مت ،معیار ورود به مطالعه .دشگرفته 

ل و تمای، رفسنجان ستانسکونت در شهر، 18-40سن 

داشتن سواد جهت پر کردن ، رضایت به شرکت در مطالعه

عدم ، نداشتن بیماری شناخته شده روانی، امهنپرسش

قرص های ضد بارداری ، پزشکیمصرف داروهای روان

نداشتن مشکل ، زندگی با همسر، هورمونی و مواد مخدر

 جدی با همسر و عدم بارداری بود.

تا چهار ماه قبل  هایی بودند که سهگروه مبتلایان خانم

-ابتدا با آنبود. ها مثبت گزارش شده آن 19-تست کووید

کنترل و معیارهای ورود شد ها تماس تلفنی گرفته 

اهداف پژوهش و نحوه تکمیل پرسشنامه شرح  .گردید

از دادن داده شد و ضمن کسب رضایت و اطمینان 

 شدند. وارد مطالعه می، محرمانه بودن اطلاعات

ر مبتلا افرادی با همان محدوده سنی که برای گروه غی

از مراکز ، به این بیماری نداشتند ابتلاای از تاکنون سابقه

بهداشت سراسر شهر به کمک پرسنل بهداشتی انتخاب 

شدند. پرسشنامه به دو روش ارسال لینک به فضای 

مجازی و حضوری با هماهنگی برای هر دو گروه تکمیل 

قسمت اول . ودشد. پرسشنامه شامل سه بخش ب

، تاریخچه بارداری، مشخصات دموگرافیک شامل: سن

و شاخص توده  قد، وزن، اشتغال، درآمد، تحصیلاتسطح 

قسمت  .[28] ()متر مربع( 2قد وزن )کیلوگرم(/) بدنی

لیست خصوصیات سیکل قاعدگی در سه ماه چک: دوم

بینی لکه، میزان خونریزی ،طول سیکل)اخیر از نظر فرد 

ها و هر گونه تغییرات مربوط به سیکل بین سیکل

پرسشنامه تمایل جنسی هالبرت : و قسمت سوم (قاعدگی

توسط پنج تن از اعضای  . قسمت اول و دوم پرسشنامهبود

  ید شد.أیهیئت علمی گروه مامایی ت
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توسط  : این پرسشنامهHalbertپرسشنامه تمایل جنسی 

Halbert ینهای بساخته شده و در بسیاری از پژوهش-

 25نامه شامل المللی به کار گرفته شده است. این پرسش

دهد. است که تمایل جنسی را مورد سنجش قرار می آیتم

درجه  5بندی لیکرت با هر آیتم به وسیله مقیاس درجه

همواره چنین تمایلی "=همیشه 0شود. گذاری مینمره

=گاهی 2، "اکثر اوقات چنین تمایلی دارم" =اکثرا1ً، "دارم

بندرت "=بندرت 3، "ی اوقات چنین تمایلی دارمگاه"

هرگز چنین تمایلی "هرگز =4 و "تمایلی دارم چنین

، 18، 17، 13، 12، 10، 9، 8، 7، 5، 3، 1الات ؤ. س"ندارم

-( نمره0تا هرگز= 4به طور معکوس )همیشه= 20، 19

 ازد. کمینه و بیشینه نمره تمایل جنسی نشوگذاری می

نمره بالا حاکی از میزان بالای باشد که می 100صفر تا 

-ها است. روایی و پایایی پرسشتمایل جنسی در آزمودنی

و  Yousefiتوسط  1390در سال  Halbertنامه 

ضریب همسانی درونی کل . شدهمکارانش ارزیابی 

. گزارش شده است %92پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

های اول ضرایب پایایی به شیوه تصنیف برای بخش

و نیز ضرایب پایایی به شیوه  %91( برابر سؤال13ت )ؤالاس

که گزارش شده است  %78دو نیمه کردن گاتمن برابر 

ت با کل سؤالادرونی  یبخش بودن همسانرضایت حاکی از

نان یاطم تیهمگرا و قابل ییبر اساس روا .استپرسشنامه 

 یریگاندازه یتوان برایم Halbertاز شاخص  یجنس لیم

 یقاتیو تحق ینیبال یهاطیافراد در مح یجنس لیم

 .[29]استفاده کرد 

تجزیه و تحلیل  26نسخه  SPSSافزار توسط نرم هاداده

انحراف "نتایج برای متغیرهای کمی به صورت . شدند

و برای متغیرهای کیفی به صورت  "میانگین ±معیار 

به منظور مقایسه  گزارش شده است. ")درصد( تعداد"

تعداد ، تعداد حاملگی، های کمی )سنمیانگین متغیر

قد و غیره( در زنان مبتلا و غیر مبتلا به ، وزن، زایمان

دو نمونه مستقل استفاده شد.  tاز آزمون ، 19-کووید

 نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرهای کمی با آزمون

و تخطی از این  دیدگرارزیابی اسمیرنوف -کولموگراف

به منظور ، همچنین (.p>05/0فرض مشاهده نشد )پیش

، مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای کیفی )سطح تحصیلات

گروه سنی ، 19-دریافت واکسن کووید، میزان درآمد، شغل

از آزمون مجذور کای و یا آزمون ، و غیره( در دو گروه

ها داری در آزموندقیق فیشر استفاده شد. سطح معنی

  در نظر گرفته شد. 05/0

 

 هایافته

، 19-فراد مبتلا به کوویدادر  و انحراف معیار سن نمیانگی

سال  70/32 ± 43/6 ،افراد غیرمبتلاو در  88/31 ± 87/5

-آزمون، شودمشاهده می 1که در جدول  گونههماند. بو

مجذور کای و دقیق فیشر ، دو نمونه مستقل tهای آماری 

، نشان دادند که هیچ یک از متغیرهای جمعیت شناختی

در زنان مبتلا و غیر مبتلا ، رتبط با حاملگیسنجی و متن

داری با یکدیگر ندارند تفاوت آماری معنی، 19-به کووید

(05/0<pبدین ترتیب .) ، دو گروه مورد بررسی از نظر

های مطالعه یافته باشند.های پایه مشابه میویژگی

میانگین و ، 19-چنین نشان داد در زنان مبتلا به کوویدهم

 ± 47/0، 19-زمان مثبت شدن تست کوویدانحراف معیار 

دو  ماه قبل بوده است. 4تا  3ماه قبل و در محدوده  69/3

اختلاف  نیز زمان دریافت واکسن گروه از نظر دریافت و

 (.1( )جدول p>05/0داری نداشتند )معنی
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 1400 در سال  در شهر رفسنجان 19-تلا و غیر مبتلا به کوویدسنجی و مرتبط با حاملگی در زنان مبتن، های جمعیت شناختیمقایسه ویژگی -1جدول 

 

 P  19-عدم ابتلا به کووید  19-مبتلا به کووید متغیر گروه

 +270/0 70/32 ± 43/6 88/31 ± 87/5 میانگین( ±)انحراف معیار  سن )سال(

 +616/0 75/1 ± 09/1 82/1 ± 06/1 میانگین( ±)انحراف معیار  تعداد حاملگی

 +747/0 54/1 ± 93/0 57/1 ± 94/0 میانگین( ±)انحراف معیار  زایمان تعداد

 +565/0 51/1 ± 93/0 58/1 ± 95/0 میانگین( ±)انحراف معیار  تعداد فرزندان

 )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده بدنی

 میانگین( ±)انحراف معیار 

83/3 ± 73/25 73/4 ± 55/26 115/0+ 

 ماه() 19-زمان دریافت واکسن کووید

 میانگین( ±)انحراف معیار 

82/2 ± 09/4 

(126=n) 

58/2 ± 67/4 

(126=n) 

090/0+ 

 )درصد( تعداد سطح تحصیلات

 زیر دیپلم

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس و بالاتر 

 

(4/9 )13 

(6/24 )34 

(0/13 )18 

(9/52 )73 

 

(0/13 )18 

(1/26 )36 

(4/9 )13 

(4/51 )71 

637/0† 

 کارمند      )درصد( تعداد    شغل

 دانشجو                                       

 آزاد                                        

 دارخانه                                      

 (4/38 )53 

(9/10 )15 

(9/10 )15 

(9/39 )55 

 (8/26 )37 

(0/8 )11 

(6/11 )16 

(6/53 )74 

098/0† 

 خوب تعداد)درصد(  میزان درآمد

 بد                                         

 متوسط                                      

 عالی                                       

 (6/24 )34 

(8/18 )26 

(1/55 )76 

(4/1 )2 

(5/27 )38 

(9/10 )15 

(7/58 )81 

(9/2 )4 

253/0† 

 بلی   تعداد )درصد(  19-دریافت واکسن کووید

 خیر                                                                  

 (3/91 )126 

(7/8 )12 

(0/92 )127 

(0/8 )11 

828/0† 

 داراختلاف معنی P<05/0 *  آزمون مجذور کای، †دو نمونه مستقل،  tآزمون +

 

دو نمونه مستقل نشان داد که میانگین  tآزمون آماری 

 ± 94/17) 19-ه میل جنسی در زنان مبتلا به کوویدنمر

 (83/58 ± 31/17( در  مقایسه با زنان غیرمبتلا )25/52

 .(p=002/0) استداری کمتر به طور معنی

آزمون آماری مجذور کای نشان داد که ، 2بر اساس جدول 

نسبت به زنان  19-زنان مبتلا به کوویددرصد بیشتری از 

دیرتر قاعده ، اخیر نسبت به قبلدر سه ماه ، غیر مبتلا

اند. تعداد روزهای خونریزی سیکل قاعدگی تفاوت شده

در (. p=067/0داری در دو گروه نشان نداد )آماری معنی

مقدار خونریزی و تعداد نوار ، 19-زنان مبتلا به کووید

بینی بین دو دوره وجود لکه، بهداشتی در زمان خونریزی

در سه ماه ، سیکل قاعدگیو تجربه تغییر در ، دگیقاع

 اخیر بیشتر بوده است.
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 ( 138)تعداد در هر گروه=  1400در سال  در شهر رفسنجان 19-مقایسه وضعیت قاعدگی در سه ماه گذشته در زنان مبتلا و غیر مبتلا به کووید -2جدول 
 

  19-مبتلا به کووید متغیر گروه

 )درصد( تعداد

  19-عدم مبتلا به کووید

 د( تعداد)درص

 Pمقدار 

 در این سه ماه اخیر نسبت به قبل

 زودتر قاعده شدم

 دیرتر قاعده شدم

 تغییری نکرده است

 

(8/18 )26 

(9/31 )44 

(3/49 )68 

 

(8/18 )26 

(8/13 )19 

(4/67 )93 

 

001/0* 

 تعداد روزهای خونریزی سیکل قاعدگی من

 کمتر شده است

 بیشتر شده است

 تغییری نکرده است

 

(8/18) 26 

(7/21 )30 

(4/59 )82 

 

(6/11 )16 

(9/15 )22 

(5/72 )100 

 

067/0 

مقدار خونریزی و تعداد نوار بهداشتی من در زمان خونریزی در سه ماه 

 اخیر نسبت به قبل

 بیشتر شده است

 کمتر شده است

 تغییری نکرده است

 

 

(1/26 )36 

(7/21 )30 

(2/52 )72 

 

 

(5/14 )20 

(1/10 )14 

(4/75 )104 

100/0 >* 

 لکه بینی بین دو دوره قاعدگی در سه ماه اخیر

 وجود ندارد

 وجود دارد

 

(8/68 )95 

(2/31 )43 

 

(4/80 )111 

(6/19 )27 

 

027/0* 

آیا تغییری به غیر از موارد ذکر شده در بالا در سیکل قاعدگی خود در سه 

 اید؟ماه اخیر تجربه کرده

 (n=19بلی )

 (n=182خیر )

 

 

(2/15 )16 

(8/84 )89 

 

 

(1/3 )3 

(9/96 )93 

 

003/0* 

 داراختلاف معنی p<05/0 *، آزمون کای دو

 

 

نسبت به  19-به کووید در افراد مبتلا ،حاضرمطالعه  در

طول سیکل قاعدگی افزایش یافته بود. در  ،مبتلازنان غیر

شدید  یکرونا ان بابیماردر  ،Farzadiو  Sadeghiمطالعه 

خفیف  یدر افراد با کرونا و ودشده ب ترکوتاه طول سیکل

. علت [12]نداشت  ابتلاداری نسبت به قبل از یتغییر معن

 باشد به مطالعه تواند زمان وارد شدن افراداین اختلاف می

افراد در مورد سیکل از  ابتلاهنگام  ،را در این مطالعهزی

وارد مطالعه نشدند. دی شد و بعد از بهبو سؤالقاعدگی 

افزایش  ،افراد پس از بهبودی حاضرالعه که در مط حال آن

طول سیکل قاعدگی خود را گزارش کردند. یکی دیگر از 

ط سنی متفاوت و بالاتر تواند متوسعلل این اختلاف می

 این باشد چنانچه در Sadeghiسنی مطالعه  بودن رده

 15/47± 9/6مطالعه متوسط سنی گروه با بیماری شدید 

 بودسال  32/43 ± 41/7و گروه با بیماری خفیف سال 

[12]. 

و همکاران، بیشتر بیماران تغییری در حجم  Li در مطالعه

اغلب  ،شده رات گزارشیا طول خونریزی نداشتند و تغیی

پیگیری دو ماه بعد از ترخیص از  در د وموقتی بودن

را ذکر کرده  شدن سیکل قاعدگی طبیعی بیمارستان اکثراً

سه ماه پس از ابتلا نیز  اما در پژوهش حاضر .[30]بودند 

عواملی مانند  .ندتغییرات قاعدگی بهبود نیافته بود

توانند بر چرخه استرس، خواب و فعالیت بدنی که می

در این مطالعه بررسی نشدند  [31] قاعدگی اثرگذار باشند

 .و ممکن است علت تفاوت نتایج باشند

از زنان اختلال  %7/43 ،و همکاران Adel در مطالعه

 در این مطالعه مانند مطالعهدگی را گزارش کردند. قاع

حجم خونریزی و طول سیکل افزایش یافته بود. این  حاضر
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عوامل دیگری مانند  احتمالاًمطالعه اذعان داشت که 

فعالیت بدنی و سبک زندگی از عوامل ، خواب، استرس

ای در مطالعه .[31]د نکننده در این تغییرات باشدخالت

تلالات قاعدگی در زنانی کـه استرس بالاتری اخ، در امریکا

تر یا داشتند به صورت تغییر در طول چرخه )کوتاه

حجم خونریزی بیشتر ، قاعدگیتغییر در دوره ، تر(ولانیط

در  .[32] بودها گزارش شده بینی بین دورهو افزایش لکه

دچار مبتلایان از  %48حدود  ،و همکارانDing مطالعه 

خوابی شدند که یا بی مانند اضطراب یک بیماری روانی

اختلال عملکرد محور مرتبط با ممکن است 

 بنابراین،. [33]باشد تخمدان -هیپوفیز-هیپوتالاموس

 تغییرات در مهمی نقش احتمالاً بیماری از ناشی استرس

جب مو تواندمی آن متفاوت شدت و دارد قاعدگی

 .ناهمخوانی نتایج مطالعات شود

تواند باعث واکسیناسیون است که می ،دیگر مرتبط عامل

خیر در قاعدگی شود أتغییراتی نظیر افزایش خونریزی یا ت

سازی شده و بین همسان حاضردر مطالعه  این مورد. [34]

دو گروه اختلافی از نظر دریافت یا عدم دریافت وجود 

اکثر افراد  حاضر،اشت. به این معنی که در مطالعه ند

دریافت کرده  را روه واکسنو گ( در هر د%92)حدود 

 بودند.

کاهش حجم خونریزی )مخالف  نیز مندنظاممرور در یک 

سیکل قاعدگی )موافق با  افزایش طول( و حاضربا مطالعه 

 ،اختلاف میان مطالعات .[35]د گزارش ش( حاضرمطالعه 

های سنجش میزان خونریزی دلیل تفاوت روشاحتمالاً به

تری که در پژوهش حاضر، از شاخص عینیاست؛ در حالی

 .مانند تعداد نوار بهداشتی استفاده شد

ها عدادی از هورمونسطح سرمی ت ،در یک مطالعه دیگر

سازی افراد مبتلا به کرونا با افراد سالم بعد از همسان در

 د و کاهش در هورمونگردیمقایسه ، گرمتغیرهای مداخله

افزایش و  (Anti-Mullerian Hormone) آنتی مولرین

 19-سترون و پرولاکتین در افراد مبتلا به کوویدوتست

-از افراد مبتلا به کووید %15فقط  ،دیده شد. با این وجود

اختلال در سیکل قاعدگی و یا آمنوره را گزارش کردند  19

)دو  بود(. اما در بین افراد مبتلا)نوع تغییر مشخص نشده 

اختلاف  (19-به کووید  خفیفشدید و ابتلای گروه 

. [33]داری از نظر بروز تغییر در قاعدگی دیده نشد معنی

رسد مطابق با این مطالعه و مطالعات قبلی به نظر می

تغییر در  اب مرتبطها به حدی نیست که تغییر در هورمون

اما اگر عوامل ، افراد شود سیکل قاعدگی در بسیاری از

افزایش در طول سیکل ، دنزا نیز اضافه شومحیطی استرس

 احتمالاً قاعدگی و تغییر در حجم خونریزی محتمل است. 

زای بیشتری محیط استرس ،افراد مبتلا حاضردر مطالعه 

العات بعدی به شود در مطند. پیشنهاد میاهرا تجربه کرد

 شود. پرداختهرس سطح استو  بررسی عوامل روانی

-توان به روش نمونهاین مطالعه میمهم های از محدودیت

تواند منجر به می که گیری در دسترس اشاره کرد

با افزایش در تعداد نمونه در مطالعات آتی  شودری سوگی

توجه به معیارهای  با .توان از بروز سوگیری کاستمی

کار را با ها به روش تصادفی روند پیدا کردن نمونه ،ورود

ممکن  گیری استانداردترنمونهکرد و کندی روبه رو می

با توجه به مقطعی بودن طرح، تنها رابطه  ،نینچهم .نبود

احتمالی میان متغیرها بررسی شده و برای اثبات روابط 

. استورت یا کارآزمایی تصادفی نیاز علیّ به مطالعات کوه

-روانیکنترل عوامل ، عدم این مطالعه محدودیت دیگر

این مطالعه بر روی تغییرات  تمرکز باشد.اجتماعی می

های استاندارد باعث و گنجاندن پرسشنامه بودفیزیولوژیک 

شد. این و کاهش مشارکت در طرح میشدن طولانی 

که  دانیممی ایهای آیندهای برای طرحمحدودیت را پایه

ها یکی دیگر از محدودیت .محدودیت زمانی کمتری دارند

گر ساخته برای سنجش لیست پژوهشستفاده از چکا

 که با توجه به عدم وجود ابزار بودوضعیت قاعدگی 

-شود مطالعهپیشنهاد می .این روش ضروری بوداستاندارد 

 وضعیت استاندارد سنجش ای جهت ساخت پرسشنامه

 قاعدگی انجام شود.
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های مطالعه حاضر نشان داد که در یافته: گیرینتیجه

، در مقایسه با زنان غیر مبتلا 19-ن مبتلا به کوویدزنا

شود. این با شیوع بیشتری مشاهده میاختلالات قاعدگی 

در مقدار افزایش ، تأخیر در قاعدگی تغییرات شامل:

کاهش  بینی وبینی و تغییرات غیرقابل پیشلکه ،خونریزی

 .بودنمره میل جنسی  در

 

 تعارض منافع 

دارند که تعارض در منافعی هار مینویسندگان این مقاله اظ

 وجود ندارد.

 

 سهم نویسندگان

احی ایده این طر، مدیریت پروژه برعهده نویسنده اول

ها زهره صاحبی و دکتر زهره قرشی مقاله به عهده خانم

آوری و نگارش این بود. نویسنده مسئول این مقاله در جمع

یه و مقاله مساعدت نمود و سایر نویسندگان مسئولیت تجز

 تحلیل و ویرایش مقاله را بر عهده داشتند.

 

 تقدیر وتشکر

وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم بدین

پزشکی رفسنجان و تمام زنانی که در اجرای این مطالعه 

 شود.تشکر و قدردانی می، همکاری کردند
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Introduction: COVID-19 represents an unprecedented global health crisis, and evidence 

regarding its impact on reproductive health is growing. To contribute to the growing 

knowledge, the present study aimed to compare sexual desire and menstrual characteristics 

between women with and without a history of COVID-19 infection. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted from 

December 2021 to September 2022 among 276 married women of reproductive age in 

Rafsanjan, selected through convenience sampling. Menstrual cycle characteristics were 

assessed using a structured checklist, and sexual desire was evaluated using the Halbert 

Sexual Desire Questionnaire. Comparisons were made between affected and unaffected 

groups (138 participants each). Data were compared in infected and non-infected groups 

employing the independent t-test, Chi-square, or Fisher's exact test. 

Results: The amount of menstrual bleeding during the three months following infection was 

significantly greater (p<0.001). These women also experienced a significant delay in 

menstruation (p=0.001). No statistically significant difference was observed in the duration of 

menstrual bleeding (p=0.067). Intermenstrual spotting was more frequent among infected 

women (p=0.027). Moreover, the mean sexual desire score was significantly lower in women 

who had contracted COVID-19 than in those who had not (p=0.002). 

Conclusion: The findings suggest that women who had COVID-19 experienced a significant 

reduction in sexual desire three months after infection, accompanied by heavier menstrual 

bleeding, more frequent intermenstrual spotting, and delayed of menstruation compared to 

non-infected women. 
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