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:  

Vaginismus is one of the important sexual pain and penetration disorders in women, 

which is accompanied by involuntary contraction of the pelvic floor muscles and 

difficulty or inability to penetrate, and can have significant physical, psychological, 

family and reproductive consequences. Therefore, it is of particular importance to 

investigate the underlying factors, consequences and treatment approaches of 

vaginismus with an emphasis on modern treatment methods. In this review article, 

studies and sources related to the etiology, consequences and treatment of vaginismus 

were reviewed and the existing findings in the field of psychological approaches, 

physiotherapy and medical interventions were reviewed. Evidence shows that 

vaginismus is the result of the interaction of biological, psychological and social factors. 

Cognitive behavioral therapy, gradual desensitization, vaginal dilators and pelvic floor 

physiotherapy are considered the main treatments. In resistant cases, methods such as 

botulinum toxin injection and ESPB block have also shown promising results. Treatment 

of vaginismus requires a comprehensive and multidisciplinary approach, and a 

combination of psychological interventions, physiotherapy, and medical treatments can 

be effective in improving sexual function and reducing the consequences of this disorder. 
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 سموسین یبر واژ یمرور

 

 1حديث محمديان ،    *2،1  يمحمدرضا ناطق

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان يزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران يتهران، ا ران، يا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ي صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

در زنان است که    ياز اختلالات مهم درد و دخول جنس  يكي  سموسينيواژ

عدم امكان دخول همراه    اي   یعضلات کف لگن و دشوار  یراراديبا انقباض غ

  يتوجهقابل  یو بارور  يخانوادگ  ، يروان   ،يجسم  یامدهايپ  تواندياست و م

باشد   ي درمان   یكردهايو رو  امدها يپ  ساز،نهيعوامل زم  ي بررسلذا    .داشته 

تأک  سموس ينيواژ روش  د يبا  وي  درمان   ني نو  ی هابر  اهميت  ژاز  ای  ژه 

 .باشد. برخوردار مي 

و    امدهايپ  ،يشناسمطالعات و منابع مرتبط با علت  ،یمقاله مرور  نيدر ا

واژ در    ی هاافتهي و    ي بررس  سموس ينيدرمان    یكردهايرو  نه يزم  موجود 

شواهد نشان    .دگرديمرور    يو مداخلات پزشك  ي وتراپيز يف  ،يشناختروان

ز   سموسينيواژ  دهديم عوامل  تعامل  و    يشناختروان  ،يستيحاصل 

درمان  ياجتماع   ،يجي تدر  ييزدا تيحساس  ،یرفتاريشناخت  ی هااست. 

محسوب    ياصل  یهاکف لگن از درمان  يوتراپي زيو ف  ناليواژ   یلاتورهايد

روششونديم مقاوم،  موارد  در  تزر  ييها .  و    نيکستو  نوميبوتول  قي مانند 

داده  یادوارکنندهيام  جي نتا  زين  ESPB بلوک درمان    .اندنشان 

چندرشته  یكرديرو  ازمندين   سموسينيواژ و  ترک  یاجامع  و    ب ياست 

در بهبود    تواند يم  يپزشك  یهاو درمان  يوتراپيزيف  ،يشناختمداخلات روان

 اختلال مؤثر باشد.  ني ا  یامدهايو کاهش پ يعملكرد جنس

 

اختلالات   ؛يلگن-ياختلال درد و دخول تناسل  سموس؛ينيواژ  ها:ليدواژه ک

شناخت  يجنس درمان  لگن؛  کف  بوتول  ؛ یرفتار-يزنان؛  بلوک    نوم؛ يسم 

ESPB . 

 1405/ 27/04: تاريخ دريافت

 20/05/1405 تاريخ پذيرش:

ناطقي:  مسئول  هنويسند* زا  قاتيمرکز تحق  ؛محمدرضا  نابارور   مانيزنان،   ی و 

.  ران يتهران، ا  ران،يا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب

صارم.    يفوق تخصص  مارستانيب  ج،يبس   دان ي، م3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: يکد پست

 
1Vaginismus  
2Lifelong  
3Acquired  
4Situational  
5Global  

 
 

 مقدمه 

  معرفی اختلال واژینیسموس

ترين شكايات مربوط به اختلالات درد جنسي  يكي از شايع  1واژينيسموس 

اين اختلال با انقباض مداوم  .  [2و1]  ويژه در سنين باروری است در زنان، به

سوم خارجي واژن و کف لگن در  يا تكرار شونده و غيرارادی عضلات يک

هنگام تلاش برای هرگونه دخول )اعم از آلت تناسلي، انگشت، تامپون يا  

اين واکنش عضلاني بسته به شدت آن،    .  [2-5]  شود اسپكولوم( مشخص مي

 . [8و  6و4] سازددخول واژينال را دردناک، دشوار يا کاملاً غيرممكن مي

 بندی بالینی طبقه

 :شودهای زير تقسيم ميواژينيسموس به طور کلي به دسته 

تجربه  زماني که فرد در تمام طول زندگي خود هرگز قادر به  :  2اوليه  •

 .[5و 3و 4] دخول نبوده است 

زماني که اختلال پس از يک دوره عملكرد جنسي طبيعي :  3ثانويه  •

 .[3-5] ند کو تجربه دخول موفق بروز مي

زماني که انقباض تنها در شرايطي خاص )مثلاً معاينه   :  4تيموقعي •

 .دهد اما در شرايط ديگر وجود نداردپزشكي( رخ مي

که  :  5فراگير  • هر شيزماني  با  و  هر شرايطي  در  اتفاق  ا  انقباض  ی 

 .افتدمي

در پنجمين ويرايش راهنمای تشخيصي   های تشخيصيتغييرات در نظام

)آميزش   7واژينيسموس و ديسپارونيا  DSM(6-5(  و آماری اختلالات رواني

- تناسليو  دخول  -دردناک( با هم ادغام شده و تحت عنوان اختلال درد

مي GPPPD(8 (لگني از  .  [8و5و 4] دشون شناخته  بسياری  حال،  اين  با 

ها همچنان بر استفاده از واژه واژينيسموس تأکيد  پژوهشگران و کلينيسين

طبقه معتقدند  زيرا  و  دارند،  است  گسترده  حد  از  بيش  جديد  بندی 

های باليني دقيق بين واژينيسموس )که با انقباض غيرارادی و ترس  تفاوت

شود( و ساير دردهای جنسي را به خوبي منعكس  از دخول مشخص مي

همه  .  [5و4]ندکنمي و  شيوع  شيوع  ميزان  دقيق  تخمين  گيرشناسي 

واژينيسموس دشوار است، زيرا بسياری از زنان به دليل احساس شرم، گناه  

.  [5و3]  کنندتابوهای اجتماعي از مراجعه به مراکز درماني خودداری ميو  

درصد    7تا    1مطالعات مختلف شيوع اين اختلال را در جوامع عمومي بين  

اند. با اين حال، در برخي کشورها از جمله ايران، ترکيه و غنا،  برآورد کرده

درصد نيز بوده    68ها تا  های گزارش شده بسيار بالاتر و در برخي گروهنرخ

ازدواج  .  [5]  است  اصلي  علت  نرسيده واژينيسموس  وصال  به  در    9های 

مي شمار  به  مسلمان  کشورهای  از  شناسي  علت.  [4]رودبسياری 

های نوين، واژينيسموس را نتيجه تعامل پيچيده  ديدگاه  10شناسي( )سبب

ترين عوامل مطرح شده  مهم(.  5) دانندعوامل زيستي، رواني و اجتماعي مي

 :عبارتند از

6M)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DS  
7Dyspareunia  
8(GPPPD) Pelvic Pain/Penetration Disorder-Genito  
9Unconsummated Marriage  

10Etiology  
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ترس از درد )نخستين عامل ذهني(، اضطراب شديد،   ي:عوامل روان  •

تجربهنگرش و  جنسي  رابطه  به  نسبت  منفي  آسيبهای  زای  های 

   . [8و 5و2] قبلي

فرهنگ • و  اجتماعي  سختي:  عوامل  آموزش  تربيت  فقدان  گيرانه، 

دانستن   تابو  صحيح،  ارزش  مسايل جنسي  القای  و  های  جنسي 

مذهبي افراطي که رابطه جنسي را امری کثيف يا خطرناک جلوه  

 . [2-5] ددهنمي

ها يا  های ارگانيک مانند آندومتريوز، عفونتيماری: ب عوامل جسمي •

 .[ 7و3] های لگنيجراحيتروماهای ناشي از 

واژينيسموس تنها يک مشكل فيزيكي نيست، بلكه پيامدهای عميقي بر  

مي اختلال  اين  دارد.  خانواده  انسجام  و  روان  به  سلامت  منجر  تواند 

اعتمادبه دادن  دست  از  زنانگي(،  افسردگي،  در  نقص  )احساس  نفس 

شود طلاق  نهايت  در  و  زوجين  عاطفي  همچنين،    .  [2-6] پريشاني 

از   بسياری  و  است  باروری  مسير  در  جدی  موانع  از  يكي  واژينيسموس 

باروری روی  های کمکزوجين به دليل عدم موفقيت در نزديكي، به روش

 . [4و2] آورندمي

 

 ساز عوامل زمینه

جنبه ميان  پيچيده  تعامل  نتيجه  واژينيسموس  زيستي،  اختلال  های 

ساز اين  ترين عوامل زمينهدر ادامه، مهم.  شناختي و اجتماعي استروان

 :بيماری بر اساس منابع بررسي شده آورده شده است

 ی شناختی و فردعوامل روان (1

 ترس از درد  •

شايع  و  گزارشنخستين  ذهني  عامل  به  ترين  مبتلا  زنان  توسط  شده 

های جنسي  بزنگي نسبت به محرکواژينيسموس است که منجر به گوش

آن منفي  ارزيابي  ميو  واکنش  .  شودها  يک  عنوان  به  اغلب  اختلال  اين 

مي شناخته  ميفوبيک  تلاش  بدن  آن  در  که  برابر  شود  در  خود  از  کند 

علاوه بر اضطراب و استرس    .کندآسيب احتمالي ناشي از دخول محافظت 

به   نسبت  انزجار  و  شرم  گناه،  احساس  همچون  عواملي    مسايل شديد، 

جنسي، و همچنين تصورات منفي از بدن و هويت جنسي، نقش مهمي در  

 .[ 5و3] کنندسازی اين بيماری ايفا ميزمينه

 

   عوامل فرهنگی، مذهبی و آموزشی •

هايي که رابطه جنسي را گناه يا  در جوامع سنتي و مذهبي، القای ارزش

فقدان    .دهند، از عوامل اصلي بروز اين اختلال استامری کثيف جلوه مي

شود که زنان  آموزش جنسي صحيح و وجود تابوهای اجتماعي باعث مي

به   منجر  اغلب  که  کنند  دريافت  غيررسمي  منابع  از  را  خود  اطلاعات 

مانند  شكل باورهای غلط  بودن واژن"گيری  احتمال  "يا    "بسيار کوچک 

و جراحت شديد نزديكي مي  "خونريزی  اولين  تأکيد  د.  شودر  همچنين، 

ها، فرد را مستعد  افراطي بر بكارت و ترس از شب زفاف در برخي فرهنگ

 .[5و 3] کندهای انقباضي غيرارادی ميواکنش

 
11Concept-Self  

 فردی نقش خانواده و روابط بین •

به   بروز  عنوان اولين بستر اجتماعيخانواده اصلي  شدن، تأثير عميقي بر 

که نگرش منفي به رابطه جنسي داشته  ي  مادران   ويژهواژينيسموس دارد؛ به

کرده توصيف  و خطرناک  ناپسند  امری  را  آن  تربيتي    .  [5]انديا  الگوهای 

وجود  سخت يا  و  کودکي  دوران  در  حريم خصوصي  رعايت  عدم  گيرانه، 

تواند باعث شود فرد آميزش را نوعي تهاجم به تماميت  گر ميوالدين کنترل

کند تلقي  مواردی همچون  .  [3و 2]بدني خود  نيز،  زوجين  رابطه  در سطح 

اختلال   )مانند  همسر  در  جنسي  اختلالات  وجود  عاطفي،  ناهماهنگي 

تواند در  نعوظ( و يا تداوم رويكردهای غيرفعال در مواجهه با مشكل، مي

 . [5]باشدايجاد يا مزمن شدن بيماری نقش داشته  
 

 زاعوامل جسمی و تجربیات آسیب (2

  های ارگانيکاگرچه واژينيسموس اغلب ريشه رواني دارد، اما برخي بيماری

عفونت آندومتريوز،  ناهنجاریمانند  يا  و  واژن  آتروفي  لگني،  های  های 

.  [3و1]   ساز شروع درد و انقباض شوندتوانند زمينهمادرزادی پرده بكارت مي

اين،  بر  آسيب  علاوه  در  تجربيات  جنسي  سوءاستفاده  شامل  قبلي  زای 

های ناخوشايند پزشكي مانند معاينات  کودکي يا بزرگسالي، و حتي تجربه

 . [5و3] کننده اين اختلال هستندبينيلگني دردناک، از عوامل مهم پيش

 

 اثرات واژینیسموس 

 اثرات جسمی )فردی( 

ترين تظاهر جسمي اين اختلال، انقباض غيرارادی و مداوم عضلات  اصلي

سوم خارجي واژن و عضلات کف لگن )مانند عضله لواتور آني( است  يک

اين  . [6و5] سازدکه دخول واژينال را دردناک، دشوار يا کاملاً غيرممكن مي

پاسخ   يک  عنوان  به  و  بوده  ساده  انقباض  يک  از  فراتر  عضلاني  واکنش 

در   فيزيكي  هر جسم  دفاعي  ورود  از  ناشي  يا خيالي  واقعي  تهديد  برابر 

تناسلي، انگشت يا اسپكولوم( عمل مي بر    .  [5و 3] کندخارجي )آلت  علاوه 

تواند منجر به دردهای  ناتواني در برقراری رابطه جنسي، اين وضعيت مي

شود تناسلي  ناحيه  در  شديد  حساسيت  و  لگني  از    .  [7]مزمن  يكي 

ترين پيامدهای جسمي اين اختلال، ناتواني در باروری طبيعي است  جدی

شود بسياری از زوجين برای فرزندآوری مجبور به استفاده از  که باعث مي

 .[2و 1] باروری شوندهای کمکتر يا تكنيکهای تهاجميروش

 

 اثرات روانی )فردی( 

واژينيسموس با سطوح بسيار بالايي از پريشاني عاطفي، اضطراب و ترس  

انقباض    -از درد همراه است که فرد را در يک چرخه معيوب از »انتظار درد  

بر  .  [5و 4] کندشكست در دخول« گرفتار مي  - تأثير عميقي  اين اختلال 

زنان    11»خودپنداره« از  بسياری  به طوری که  دارد؛  بيمار  زنانه  و هويت 

مبتلا احساس نقص در زنانگي کرده و خود را موجودی ناتوان يا غيرطبيعي 

شديد  .  [4و 3] پندارندمي کاهش  شامل  مشكل  اين  رواني  پيامدهای 

افسردگي باليني  نفس، احساس گناه، شرم، نااميدی و در موارد شديد،  عزت
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از    12ترس فوبيک .  [8و 2]   و حتي افكار خودکشي ناشي از فشار بيماری است

های زندگي جنسي تسری يافته  تواند به تمام جنبهدخول در اين افراد مي

يا گوش انزجار جنسي  به  تماس  و منجر  به هرگونه  نسبت  بزنگي مداوم 

 . [5و3] فيزيكي شود

 

 اثرات اجتماعی و ساختاری )اجتماع و خانواده( 

ازدواج اصلي  از دلايل  يكي  واژينيسموس  به وصال  در سطح کلان،  های 

ميبه  13نرسيده  که  است  مذهبي  و  سنتي  جوامع  در  انسجام  ويژه  تواند 

های  اين مشكل اغلب منجر به درگيری.  [5و3] خانواده را به شدت تهديد کند

شديد زناشويي، سوءتفاهم ميان زوجين و در نهايت افزايش نرخ طلاق در  

های  علاوه بر فروپاشي خانواده، واژينيسموس هزينه.  [8و 2] شودجامعه مي

بهره کاهش  مانند  غيرمستقيمي  استرس  اقتصادی  از  ناشي  شغلي  وری 

هزينه و  تشخيصرواني  برای  گزاف  درمانهای  و  غيرضروری  های  های 

مي تحميل  بر سيستم سلامت  تابو  .  [7]  کندناکارآمد  دليل  به  همچنين، 

جنسي، اين اختلال باعث انزوای اجتماعي زوجين و سكوت    مسايل بودن  

شود که خود عاملي برای مزمن شدن بيماری و  ها در برابر مشكل ميآن

 .[6و 4] های اجتماعي و درماني صحيح استمحروميت از حمايت

 

 درمان 

چند جامع،  رويكرد  يک  نيازمند  واژينيسموس  اختلال  و  رشتهدرمان  ای 

بر  -رواني-زيستي فيزيكي    علايماجتماعي است که فراتر از تمرکز صرف 

های اصلي درمان اين بيماری بر اساس منابع  در ادامه روش  .  [9و2]عمل کند

 :بررسي شده توضيح داده شده است

 ای رشتهچندرویکردهای تیمی و  (1

های  ترين مدلای دارد، موفقهای پيچيدهاز آنجايي که واژينيسموس ريشه

صورت   به  باروری،    تيميدرمان  درماني  سلامت  متخصصان  حضور  با  و 

  . [2و 1]شودها انجام ميشناسان، ماماها، متخصصان زنان و ارولوژيستروان

ارگانيک، تجويز داروهای    مسايل هدف اين تيم، ارزيابي دقيق بيمار، رفع  

يكي از    .  [8و 2]ضد اضطراب در صورت نياز و هدايت جلسات مشاوره است

های اصلي موفقيت در درمان، اين است که بيمار بپذيرد  کنندهبينيپيش

  شناختي دارد روان  مشكل او به جای علل صرفاً فيزيكي، ريشه در عوامل
 .[10و9]

 

 و آموزشی  (CBT)14رفتاری - های شناختیدرمان (2

شناختي روش-درمان  مؤثرترين  از  يكي  عنوان  به  اصلاح  رفتاری  بر  ها، 

)مانند ترس از جراحت شديد يا کوچک بودن   ها و باورهای غلطشناخت

است متمرکز  اضطراب  کاهش  و  و  .  [3و2]   واژن(  تناسلي  آناتومي  آموزش 

مي کمک  همسرش  و  بيمار  به  جنسي  پاسخ  ديدگاه  سيكل  تا  کند 

زدايي  در بخش رفتاری، تكنيک حساسيت  .  [2]   تری پيدا کنندبينانهواقع

 
12Phobia  
13 Unconsummated Marriage 
14(CBT) Cognitive Behavioral Therapy  
15Exercise Kegel  
16Sensate Focus  

منظم با استفاده از ديلاتورهای واژينال )يا انگشت خود بيمار( به صورت  

شود تا بدن به تجربه دخول  تدريجي از سايز کوچک به بزرگ انجام مي

 .[2-4] بدون درد عادت کند 

 

 فیزیوتراپی و تمرینات عضلانی  (3

، برای افزايش آگاهي و  15ويژه ورزش کگل عضلات کف لگن، بهتمرينات  

همچنين  .  [8و2]شودکنترل ارادی بيمار بر عضلات واژن و لگن توصيه مي

فعاليت   از  الكتريكي، اطلاعاتي  ابزارهای  از  استفاده  با  بيوفيدبک  تكنيک 

مي بيمار  به  بدن  انقباضات  عضلاني  بر  بهتری  کنترل  بتواند  او  تا  دهد 

نيز  16های ديگری مانند تمرکز حسي روش.  [8و3] غيرارادی خود پيدا کند

نوازش بر  تأکيد  و  با  داده  کاهش  را  زوجين  اضطراب  غيرجنسي،  های 

 .[9و 2] کنندصميميت عاطفي را تقويت مي

 

 مداخلات پزشکی و دارویی  (4

به    17های سنتي، تزريق سم بوتولينوم )بوتاکس( در موارد مقاوم به درمان

( يک گزينه درماني است که  18عضلات کف لگن )مانند عضله لواتور آني 

همچنين استفاده      .  [7و6] شودباعث فلج موقت و رفع انقباض عضلاني مي

های موضعي مانند ليدوکائين، و در  کنندهحسکننده، بيهای رواناز ژل

عملكرد  برای بهبود   PRP برخي موارد جديدتر، استفاده از ليزر و تزريق

 19تر مانند بلوک عصبيهای تهاجميروش.  [8-10] جنسي مطرح شده است

ESPB ها( نيز در مطالعات  کننده ستون مهره)بلوک صفحه عضله راست

 .[3] انداخير برای موارد بسيار شديد نتايج مثبتي نشان داده

 

 های غیرعلمی قش همسر و درمانن (5

حمايت عاطفي او از کليدهای  مشارکت فعال همسر در جلسات درماني و 

)مانند   جنسي  اختلالات  دچار  نيز  همسر  که  صورتي  در  است.  موفقيت 

لازم به ذکر است که    .اختلال نعوظ( باشد، درمان همزمان او ضروری است

)جراحي پرده بكارت( يا توصيه به مصرف   هايي مانند هايمنكتوميروش

خواب داروهای  و  درمانالكل  قوی،  و  آور  شده  محسوب  غيرعلمي  های 

 .[8و 2] شوندمعمولاً منجر به مزمن شدن بيماری و شكست درمان مي

 

 های جدید و مداخلات تهاجمی در واژینیسموس درمان (6

 تزریق سم بوتولینوم )بوتاکس(  •

درمان به  که  بيماراني  درمانبرای  )مانند  اول  خط  شناختيهای  -های 

استفاده از ديلاتورها( پاسخ   بوتولينومنميرفتاری و   20دهند، تزريق سم 

  به عنوان يک گزينه موثر در موارد واژينيسموس مقاوم مطرح است  A نوع
استيل.  [9] آزادسازی  مسدود کردن  از طريق  محل    21کولين اين سم  در 

غيرارادی   انقباضات  و کاهش  فلج موقت  به  و عضله، منجر  اتصال عصب 

17Botox  
18levator ani Muscle  
19(ESPB) Erector Spinae Plane Block  
20Botulinum Toxin  
21Acetylcholine (ACh)  
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يا   22دتزريق معمولاً در عضلات بالابرنده مقع.  [1] شودعضلات کف لگن مي

علاوه بر    .گيردانجام مي 23اسفنجي- تر مانند عضله پيازیعضلات سطحي

شل انتقالاثر  مهار  با  بوتاکس  عضلاني،  درد  دهندهکنندگي  عصبي  های 

نيز تعديل مي  24Pمانند ماده  انتقال درد را  .  کندو گلوتامات، مسيرهای 

های موردی متعددی بهبود قابل توجه در توانايي  مطالعات باليني و گزارش

اند، اگرچه برای تعيين  دخول و کاهش درد را پس از تزريق گزارش کرده

سازی شده  های تصادفيدوز بهينه و تداوم اثرات بلندمدت، انجام کارآزمايي

 .[7و 3] بيشتری مورد نياز است

 25هاکننده ستون مهرهبلوک صفحه عضله راست •

های نوين و نوظهور در مديريت واژينيسموس بسيار شديد  يكي از روش

  .در ناحيه ساکرال است ESPB (، استفاده از بلوک عصبي  5و    4)درجه  

حسي  شود، داروهای بيانجام ميدر اين تكنيک که با هدايت سونوگرافي  

يايي تزريق شده و بدون نياز به تماس مستقيم با ريشه عصب،  شبه فضای فا

مي-سيستم حسي قرار  تاثير  تحت  را  لگن  ناحيه  در يک  .  دهندحرکتي 

عصبي بلوک  ترکيب  آزمايشي،  تدريجي     ESPB مطالعه  ديلاتاسيون  با 

درصدی در درمان بيماران مبتلا به    73حسي، منجر به موفقيت  تحت بي

بارداری در برخي از آن ها شده  واژينيسموس شديد و حتي دستيابي به 

بلوک.  [3] است به دليل غيرتهاجمي بودن نسبت به ساير  های  اين روش 

عصبي و پتانسيل بالا در کاهش اضطراب و درد حين درمان، مورد توجه  

 .[11و10و3]قرار گرفته است

 ( PRP) آرپیپی  لیزر و تزریقهای مبتنی بر درمان •

سال تكنولوژیدر  از  استفاده  اخير،  بازسازیهای  ليزرهای  مانند   کننده 

 2CO   دردهای دخول    26فرکشنال درمان  و  جنسي  بهبود سلامت  برای 

سازی و بهبود بافت واژن، به  اين ليزر با تحريک کلاژن  . مطرح شده است

تواند در درمان  مانند خشكي و ديسپارونيا کمک کرده و مي  علايميکاهش  

همچنين تزريق پلاسمای    .واژينيسموس ثانويه ناشي از آتروفي مفيد باشد

پلا از  کليتوريس  به  27کت غني  يا  واژن  قدامي  به) ديواره   Shot-O که 

از طريق آزادسازی فاکتورهای رشد به ترميم بافت و بهبود    (،معروف است 

ميپاسخ کمک  جنسي  روش  .کندهای  اين  در  اگرچه  مثبتي  نتايج  ها 

های تكميلي و  اند، اما همچنان به عنوان درمانرضايت بيماران نشان داده

پروتكل کنار  رواندر  ميهای جامع  توصيه  فيزيوتراپي  و   شوندشناختي 
 . [8و3]

 

 ملاحظات ایمنی و اثرات جانبی 

های نوين ايمني نسبتاً بالايي دارند، اما عوارض احتمالي  اگرچه اين درمان

اختياری  بايد مد نظر قرار گيرند. در تزريق بوتاکس، عوارضي گذرا مانند بي

شبيه آنفولانزا گزارش شده    علايمادرار يا مدفوع، يبوست و در برخي موارد  

. شونداست که معمولاً پس از چند هفته و با از بين رفتن اثر سم برطرف مي

ريزی يا هماتوم  ، ريسک خونESPBتر مانند  های تهاجميدر مورد روش

ها،  نكته کليدی در موفقيت تمامي اين روش  .در محل تزريق وجود دارد

 
22Muscle Levator Ani  
23Bulbospongiosus  
24Substance P (SP)  

تا اطمينان حاصل    ، ای استها در يک رويكرد تيمي و چندرشتهادغام آن

روان ابعاد  که  فيزيكي  شود  مداخلات  با  همزمان  نيز  اختلال  شناختي 

 .[11و2] شوندمديريت مي

 

 گیری: نتیجه

عوامل    ده يچيتعامل پ  جه ياست که در نت  يچندعامل  ي اختلال  سموسينيواژ

آن   ی امدهايو پ شوديم جاديا  يو فرهنگ  ي اجتماع  ،يشناختروان  ،يستيز

ناتوان  از  م  يفراتر  و  بوده  دخول  اعتمادبه  توانديدر  روان،  نفس،  سلامت 

قرار دهد.    ريرا تحت تأث  یبارور  ييانسجام خانواده و توانا  ن،يروابط زوج

و   يجسم یهاصرفاً بر جنبه دي اختلال نبا ني و درمان ا  صيتشخ ن،ي بنابرا

بلكه شناسا  باشد،    ساز نهيعوامل زم  ييانقباض عضلات کف لگن متمرکز 

  ی او مشكلات رابطه  يفرهنگ  یها نگرش  زا،بيآس  اتي تجرب   ،يشناختروان

 .است یضرور زين 

با مشارکت    یاجامع و چندرشته  یكرديرو  ازمندي ن   سموس ينيواژ  درمان

روان زنان،  است.  متخصصان  مرتبط  متخصصان  و  ماماها  شناسان، 

حساس  ، یرفتاريشناخت  یهادرمان   ، يجيتدر   ييزدا تيآموزش، 

  ی هاهي پا  نيتر کف لگن همچنان از مهم  يوتراپي زيو ف  ناليواژ   یلاتورهايد

  نوم يبوتول  قيمانند تزر   ي. در موارد مقاوم، مداخلاتشونديدرمان محسوب م

مكمل مورد    ي درمان   ی هانهيعنوان گزبه  تواننديم  ESPBو بلوک    نيتوکس

  ي قطع  گاهيبلندمدت و جا   ياثربخش  نييتع  یهرچند برا  رند،يتوجه قرار گ

بال  تریشواهد قو  ن،ي نو  یهاروش  نيا   از يمورد ن   یشتريب   ينيو مطالعات 

و مشارکت فعال    يشناختو روان  ي ادغام مداخلات جسم  ت،ياست. در نها 

داشته    يمطلوب درمان   جي به نتا  ي اب يدر دست  ينقش مهم  تواند يم  نيزوج

 باشد. 

 

 ملاحضات اخلاقی

 در بر ندارد.  يملاحظات اخلاق ،یمطالعه مرور ن يا

 

 تعارض منافع 

 .وجود نداردي تعارض منافع چگونهيمطالعه ه ني ا در
 

 ی مال منابع

  صارم  ینابارورمان و  يزنان، زا  قاتين طرح توسط مرکز تحقي ا  ی هانهيهز

 ده است يگرد نيمأت
 

 منابع 

 

ملاحظات خاص مامايي در زنان باردار مبتلا   .پهلواني شيخي، زهرا .1

نهمين کنگره مرکز تحقيقات بهداشت باروری و .  سبه واژينيسمو

  1395ناباروری؛ تهران؛ 

25Plane BlockErector Spinae   (ESPB) 
26)®Monalisa Touch(Laser  2Fractional CO  
27PRP( Rich Plasma-Platelet ( 
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