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  آميز و بارداري طبيعي يك مورد ازدواج به وصال نرسيده  گزارش درمان موفقيت
   سال7پس از 

  
  M.D.( 1،2(، هومن صدري اردكاني 1).M.D(، يونس مدبري صابر 1،2).M.D (، سهيلا عارفي1).M.D(بهزاد قرباني 

  . سينا، تهران، ايران ـ ابن ي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهيها آوري سينا، پژوهشكده فن ان ناباروري و سقط مكرر ابنصصي درمخت مركز فوقـ 1
  .سينا، تهران، ايران ـ ابن هاي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهي آوري ـ مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشكده فن2

  
  
  
  

 %50دهد كـه      نشان مي  نتايج بررسيها  و    از مردم كشور به اختلالات جنسي مبتلا هستند        %10 حدود : و هدف  زمينه
 صحيح، نيمي از ايـن       و درمان   كه در صورت مشاوره    ؛ به علت بروز مشكلات جنسي اتفاق مي افتد        ايرانطلاقها در   

شـود كـه زن و شـوهر هيچگـاه نزديكـي       ازدواج به وصال نرسيده به ازدواجي اطلاق مي     .د نخواهد ش  طلاقها انجام 
 پديدآورنـدة  بروز آن معرفي شده است كه شايعترين آنها فاكتورهاي            مختلفي به عنوان عامل    عوامل. نداشته باشند 

  . شناخته شده استعلت ترين  عمدهاز اين ميان اضطراب عملكردي به عنوان . باشد  مياختلالات رواني
با شـكايت نابـاروري و      ازدواج به وصال نرسيده      سال   7كه پس از    است   يزوجمعرفي   ،گزارشاين  : معرفي مورد 

يـك تـيم    . سـينا مراجعـه نمودنـد       داشتن فرزند به مركز فوق تخصصي درمان ناباروري و سقط مكرر ابن           تمايل به   
آميـز زوج دسـت       ماه بـه درمـان موفقيـت       3روانپزشكي پس از    و   آندرولوژيمتخصصين زنان،   درماني متشكل از    

گـزارش نـشد و در بررسـي آنـدرولوژي         در زن    مشكل ارگانيك خاصي     توسط متخصص زنان،  در بررسي   . يافتند
در بررسـي   .  مردانه در اسپرموگرام تحت درمـان قـرار گرفـت          عوامل انزال زودرس شديد و نيز اختلال        ، براي مرد

 ضمن اينكـه زوجـين از       ؛شود  روانپزشكي مشخص شد كه مرد در حين مقاربت دچار اضطراب و ترس شديدي مي             
هاي دو جنسيتي و نيز رفتار درمـاني مبتنـي بـر تمركـز      انجام با درمان  سر. برند  كمبود اطلاعات جنسي نيز رنج مي     

 ماه بعـد زن بـه   3هاي آندرولوژي   ماه اولين مقاربت را تجربه كردند و سپس همگام با درمان  3 زوج پس از     ،حسي
  . روش طبيعي باردار شد

عنـوان عامـل شـايع      ه  لكـردي ب ـ  با توجه به عدم آگاهي كافي درباره مسائل جنسي و نيز اضطراب عم            : گيري  نتيجه
هـاي پـيش از ازدواج        عنـوان بخـشي از آمـوزش      ه  رسـد آمـوزش روابـط جنـسي ب ـ          نظر مي ه   ب ،ايجاد كننده اختلال  

از سوي ديگر بررسي جامع و همزمان زوج داراي مشكلات جنسي ،توسط تيم تخصصي هماهنـگ                 .ضروري است 
  . موجب افزايش موفقيت درمان خواهد شد

  
  

  
  .ازدواج به وصال نرسيده، درمان دوجنسيتي، رفتار درماني مبتني بر تمركز حسي، ناباروري : واژگانكليد

  

هاي نوين علوم پزشكي  وريآ فن  ، پژوهشكده، مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل دكتر هومن صدري اردكاني:مكاتبهمسئول 
  . رانتهران، اياوين،  دانشگاه شهيد بهشتي،  سينا،  ابنـ جهاددانشگاهي

  sadri@avesina.ac.ir :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
 كـشور بـه اخـتلالات جنـسي         زوجـين در   از   %10 حدود

 %50دهـد كـه      نتايج بررسـيها نـشان مـي       و   مبتلا هستند 
 به علـت بـروز مـشكلات جنـسي اتفـاق            ايرانطلاقها در   

 صحيح، نيمي از  و درمانافتد كه در صورت مشاوره مي
  .)1(د نخواهد شاين طلاقها انجام

اي تحت عنـوان   در مقاله 1961 در سال  Balintاولين بار   
 UCM(1(ازدواج به وصال نرسيده     به  » بخش ديگر طب  «

مــوارد زيــادي در نمــود و از آن زمــان تــاكنون اشــاره 
هـاي     در بررسـي   .)2( سراسر جهان گزارش شده اسـت     

 در زنان   UCMانجام شده در ايران مهمترين علل رواني        
تفــاوتي  را تـرس از نزديكـي، نگـرش ناخوشــايند يـا بـي     

 به مسائل جنسي و نگرش ناخوشـايند نـسبت بـه            نسبت
 اضـطراب عملكـرد جنـسي و انـزال          ،همسر و در مردان   

همچنــين زرگوشــي در  ). 3( انــد زودرس ذكــر كــرده 
 ازدواج بـه وصـال نرسـيده در         200 بـر روي     اي  مطالعه

كرمانشاه مهمترين عامل را وجود فشار اجتماعي شـديد    
 محدود پيش   داراي روابط اجتماعي  ( جوان    بر روي زوج  

براي انجام نزديكـي در اسـرع وقـت دانـسته           ) از ازدواج 
اين اختلال در صـورت عـدم درمـان مناسـب،           ). 4(است  

ناباروري و در موارد بسياري طـلاق را بـه دنبـال دارد             
)5 .(Bardan191 بـــر روي اي  و همكـــاران در مطالعـــه 

ازدواج بــه وصــال نرســيده در مــصر، بــه بررســي      
 كه شايعترين عامـل     ندك آن پرداخت  فاكتورهاي اتيولوژي 

 شـناخته   2روانـي اختلالات   ،موارد% 4/74اتيولوژيك در   
 رواني نيز اضطراب    عاملترين    شد كه در اين ميان عمده     

ــردي ــوارد % 9/52 در 3عملك ــودم ــده % 5/21 و ب باقيمان
امـا از سـاير     . گـزارش شـد   مربوط به ساير علل روانـي       

% 8/6نيـك در     اتيولوژيـك ايـن مـشكل، علـل ارگا         عوامل
ــسموس  ــوارد، واژيني ــسموس( 4م  عبارتــست از واژيني

                                                 
1- Unconsummated Marriage 
2- Psychogenic 
3- Performance anxiety 
4- Vaginismus 

انقباضات غيرارادي عضلات ثلث خارجي واژن كه مـانع         
در  )گـردد   دخول آلت تناسلي يا اسپكلوم در معاينـه مـي         

ــزال زودرس در 4/8% ــا   و% 1/3، انـــ ــوژي بـــ   اتيولـــ
در ايـن   .  داشتند خالتموارد د % 8/6عوامل ناشناخته در    

 اضـطراب عملكـردي     UCMين عامـل    تـر    اصـلي  ،مطالعه
  ). 6(شناخته شد 

مـسترز و جانــسون يـك مــورد از ازدواج بـدون رابطــه    
.  سال طـول كـشيده بـود   17جنسي را گزارش كردند كه      

 زوج را به كمك تيم      5آنها اولين بار شيوه سكس درماني     
كار بردند كه بسيار مؤثر     ه  درمانگر دو نفره زن و مرد ب      

ــود  ــSchover  ).7(بـ ــو همكـ ــشكل از ياران تيمـ  متـ
متخصصين آنـدرولوژي، زنـان و روانپزشـك اسـتفاده          

هـاي     ماهه كـه شـامل درمـان       18كردند و در يك درمان      
 بود به موفقيت قابل      درماني جراحي، ليزرتراپي و سكس   

در گـزارش يـك مـورد درمـان          ).8(توجهي دست يافتند    
 توسط ميرزايي و صارمي زوج پس       UCMآميز    موفقيت

هاي روانپزشكي و بـا اسـتفاده از          با بررسي  سال   14از  
 تحـت درمـان      سكس درماني  و 6زوج درماني هاي    روش

.  ماه موفق به درمان شدند     6قرار گرفتند و پس از حدود       
البته بخش عمده درمان در اين مطالعه به تنهـايي بـا زن             

 در حاليكه اغلب متخصصين سـكس درمـاني         ؛انجام شد 
ر جلسات درماني حاضر    معتقدند بهتر است زوج با هم د      

 22پـس از     UCMاما در گـزارش يـك مـورد         ). 9( شوند
 موفـق شـدند     Sinha و   Chakiabartiسال در هندوستان    

و نيز  8درماني رفتار ،7آموزش هاي جنسي با استفاده از 
بــه  ، زنراي داروي ســرترالين بــmg50روزانــه تجــويز 

 هآنها با انجام مـشاور    . يابندآميزي دست     درمان موفقيت 
 جلسه يك سـاعته در      2شامل  هر مرحله   و   مرحله   4 طي

ها در بين مراحل  دو روز پياپي و با دنبال نمودن توصيه     
از لحــاظ مــدت درمــان، ). 10(موفــق بــه درمــان شــدند 

                                                 
5- Sex therapy 
6- Couple therapy 
7- Sex education 
8- Behavioral therapy 
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Bramely    60 و همكــاران طــول مــدت درمــان را در %
ــوارد  ــاه و در 6مـ ــوارد % 72 مـ ــاه و در يـــك 14مـ    مـ

   ســـال 5/1را مطالعـــه ديگـــر متوســـط طـــول درمـــان 
  ).11(ند ا ردهذكر ك

  
  موردمعرفي 

 23خـانم   . ساكن شـهر تهـران بودنـد      زوج مورد مطالعه    
 سـاله   29دار و آقـا        داراي تحصيلات ديـپلم، خانـه      ،ساله

زوجين . داراي تحصيلات راهنمايي و راننده تاكسي بود      
در نخستين مراجعه آنـان   كه   ندبودداراي ازدواج فاميلي    

 سـال از ازدواج     7مـدت    سينا   ابن تخصصي  به مركز فوق  
گـاه نزديكـي       مـدت زوج هـيچ     طي ايـن  گذشت و     آنان مي 
مشكل اصـلي زوج در بـدو مراجعـه بـه مركـز             . نداشتند

نداشـتن فرزنـد و نابـاروري       سـينا     درمان ناباروري ابن  
   و آقـا    زنـان عنوان شد و به اين منظور خانم به كلينيـك           

   معاينــات در.  معرفــي گرديدنــد آنــدرولوژيبــه كلينيــك
مـشكل  از خـانم توسـط متخـصص زنـان         آمـده   به عمل   

پـس از   اما در معاينات آندرولوژي     ؛خاصي گزارش نشد  
 حال دقيق مشخص شد زوج تـاكنون مقـاربتي      اخذ شرح 
بـود  دچار انزال زودرس شديد     شوهر   هچاگر .اند  نداشته

و نيز در بررسي اسپرموگرام بيمار مشكلاتي در آنـاليز          
 زوج با تشخيص    نهايت اما در    ؛خورد  ياسپرم به چشم م   

آنـدرولوژي  متخصص  ازدواج به وصال نرسيده توسط      
به روانپزشك معرفي گرديدنـد و مـوازي و همزمـان بـا             

 مردانـه نيـز توسـط       عوامـل هاي مربـوط بـه        ن   درما ،آن
  . ادامه يافتايشان

عمل آمده از ه بدر مطالعه باليني و ارزيابي روانشناختي  
علت اضطراب و ترس شديدي كه      ه  بزوج آشكار شد كه     

كند و علاوه بر آن كمبود      در حين مقاربت پيدا مي    شوهر  
اند با هم نزديكـي        زوج تاكنون نتوانسته   ،اطلاعات جنسي 

ــد ــشان . نماين ــده 7 طــياي ــه   ســال مراجعــات پراكن اي ب
يك مفيد و مؤثر نبـوده   اند كه هيچ     مختلف داشته  پزشكان

ز زوجـين بـه     خـصوص كـه همـواره هريـك ا        ه   ب ـ ؛است

 بدون اينكـه    ؛اند  تنهايي مورد معاينه و درمان قرار گرفته      
 حال دقيقي از آنان اخذ شود و يـا بـه روانپزشـك               شرح

ارجاع داده شـوند و ايـن اولـين بـار بـود كـه در مركـز                  
 آنــدرولوگ بيمــاري زوج را  ســينا، تخصــصي ابــن  فــوق

 .تشخيص داده و آنان را به روانپزشك ارجاع داده بـود          
نيز از طرف برخـي      1بكارتبرداشتن پردة    ي پيشنهاد حت

علت عدم ه بخانم ارائه شده بود كه      به  زنان  متخصصين  
  . موافقت خانم انجام نشده بود

ه  زوج خسته و نااميـد ب ـ      ،در اولين مصاحبه روانپزشكي   
مرد مضطرب و افسرده و ميـل جنـسي         . رسيدند    نظر مي 

سالها درمـان   زن نيز به علت     . خود را از دست داده بود     
و نيـز ثانويـه      زنان   ينتوسط متخصص و معاينات مكرر    

 انگيـزه   ،ميلـي جنـسي شـده       بـي به ترس همسرش دچار     
خـود را از دسـت داده و تنهـا          موفقيت  به  درماني و اميد    

  .تمايل به داشتن فرزند منجر به مراجعه او شده بود
متخصـــصين در ايـــن مطالعـــه يـــك تـــيم متـــشكل از 

 ماهـه  3 در يـك دورة    وانپزشـكي رو  زنـان   آندرولوژي،  
درمـان  توانستند   و   نددرمان زوج پرداخت  به  همگام با هم    

 و همكـاران در     Schoverتركيبي تيمي برگرفته از روش      
 انجـام شـد     1993كه اولين بار در سال      را   UCMدرمان  

  ).8(با موفقيت به انجام برسانند 
در بررسـي مـرد، سـابقة       : بررسي و درمـان آنـدرولوژي     

  به اوريون و آتروفـي هـر دو بيـضه بـا ارجحيـت              ابتلاء
 بيـضه   ،در بررسي سونوگرافي  .  چپ وجود داشت   سمت

 و  ml10بافت همگون و حجـم         ،ml25×41راست با ابعاد    
ــا ابعــاد   ، شــكل كــشيده، بافــت ml11×39بيــضه چــپ ب

 و هر دو در كيسه بيضه وجـود         ml5/2هيپواكو و حجم    
ــه تــوده، تجمــع مــايع و ش ــ هــيچ. داشــتند واهدي از گون

 بار آناليز مـايع     2نتيجه انجام   . واريكوسل وجود نداشت  
 ســازمان بهداشــت جهــاني هــايمنــي بــر مبنــاي معيار

)WHO ( ــپرميك ــعيت تراتواسـ ــپرمها %6-10(وضـ  اسـ
ــوژي  ــيداراي مرفول ــشان داد ) طبيع درصــد ). 12(را ن

                                                 
1- Hymenectomy 
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 قبـل از هرگونـه     1اسپرمها بـا حركـت سـريع پيـشرونده        
 شـواهدي از عفونـت در       درمان صفر گزارش شده بـود،     

با توجه به وجود انزال زودرس    .مايع مني وجود نداشت   
ــديد  ــت   (ش ــول آل ــه دخ ــدام ب ــل از اق ــا  ) قب ــان ب همزم
 2 روانپزشكي، براي بيمار قرص سيتالوپرام     هاي  همشاور
mg20            روزانـه  ). 13( هر شب موقـع خـواب تجـويز شـد
mg5  ــك و ــيد فولي ــولفات رويmg220 اس ــز س ــه  ني  ب

 جهت بهبود كيفيت مايع مني تجويز شدصورت خوراكي 
 ماه درمان دارويي، بهبود قابـل تـوجهي،         4پس از    .)14(

همچنـين درصـد    . در وضعيت انزال بيمـار حاصـل شـد        
% 15هاي با حركت سريع پيشرونده از صـفر بـه             اسپرم

  .افزايش يافت
 ،توسط متخصص زنان  در معاينه   : زنانبررسي و درمان    

د و در بررسـي     گردينده  مشاهدر زن   پاتولوژي خاصي   
عمل آمده از وي تمايل جنسي طبيعي، شـامل داشـتن           ه  ب

منـدي بـه داشـتن        تخيلات و تـصورات جنـسي و علاقـه        
  . )15 (فعاليت جنسي وجود داشت

در سابقة فاميلي خانم دو مورد سقط در خـواهر و سـه             
 قابـل   مهم و مورد سقط در خواهرزاده ايشان تنها نكات        

نكه يكي از علل شـايع در بررسـي       نظر به اي  . دوگزارش ب 
 واژينيـسموس  پـرداختن بـه      UCMهاي بـا مـشكل        خانم
 لذا خانم از اين حيث نيز مورد بررسـي و اخـذ             ؛باشد  مي

معاينـه    حال دقيق قرار گرفت كـه ايـن واكـنش در             شرح
مهبل ظـاهر نـشده و معاينـه واژينـال و نيـز معاينـه بـا                 

هرچنـد   .)16(  بيمار انجـام شـد     برايراحتي  ه  اسپكلوم ب 
فرزنـد جهـت    داشـتن    تمايل به    وجودزوجين با توجه به     

 ، امـا پـس از بررسـي       ؛ بودنـد    مراجعـه كـرده    IUIانجام  
 بررسي روانپزشـكي    براي ،مشكل آنها در زمينه مقاربت    

  .ارجاع گرديدند

پـس از بررسـي و انجـام        : بررسي و درمان روانپزشـكي    
ي هـا   درمـان مبتنـي بـر روش       ،اوليه با زوجين  مصاحبه  

 بكـار گرفتـه     دو جنسيتي  هاي  رفتاري و به شيوة درمان    
                                                 
1- Rapid progression 
2- Citalopram 

صورت هفتگي و در هـر جلـسه        ه  جلسات درماني ب  . شد
با توجه به ميزان پيـشرفت زوج دسـتورات اختـصاصي           

درمـان بـا حـضور    . دش ـارائه و تمرينات جديـد معرفـي      
  : مرحله زير صورت گرفت3همزمان زوج و طي 

سي اغلـب ناشـي از      كفايتي جن    از آنجا كه بي    :مرحله اول 
كمبود اطلاعات و يـا اطلاعـات غلـط و تـرس عملكـردي              

ــوزش ســاده  ــدا آم ــاتومي و  اســت در ابت ــاره آن اي درب
. هــاي تناســلي زن و مــرد ارائــه شــد فيزيولــوژي انــدام

همچنين به زوج توصيه شد هريك جداگانه و به تنهـايي           
هـاي تناسـلي      در برابر آينه ايستاده و به تجـسس انـدام         

 زوج از ،در زمينــه ارتبــاط زوج بــا هــم. ازنــدخــود بپرد
بـازي خـارج از تجـويز روانپزشـك منـع             هرگونه عـشق  

ابتدايي روي افزايش آگـاهي حـسي در        شدند و تمرينات    
 اسـتوار   شـنيدن يدن و   شمورد لمس، ديدن، بوئيـدن، چ ـ     

عمـل    بـه  اقـدام همچنين زوج در مراحـل ابتـدايي از         . شد
  بـه تبـادلات لـذت       نزديكي منع شدند تا زوج يـاد بگيرنـد        

. جسمي بدون فشار براي انجـام عمـل جنـسي بپردازنـد           
عين حال به زوج آموزش داده شد كه چگونه ارتبـاط            در

 بخـشي برقـرار كننـد و نيـز      كلامي و غيركلامي رضايت 
عنوان جايگزين  ه  ب) بازي جنسي (بازي    پرداختن به عشق  

  . لذت بخشي براي مقاربت و ارگاسم توصيه شد
در اين مرحله تمرينـات مربـوط بـه تمركـز            :مرحله دوم 
در اولين جلسه از اين مرحله ابتدا        . آغاز شد  3حسي زوج 

 و 4نـوازي  به زوج آموزش داده شد كه چگونـه بـه پـيش          
در . بـازي قبـل از شـروع رابطـه جنـسي بپردازنـد              عشق

جلــسه دوم از زوج خواســته شــد بــه تحريكــات لمــسي 
هاي تناسلي خـود     مبدون پرداختن به اندا   ) بدني(فيزيكي  

اگر يكي از طرفين ضـمن تحريـك بـدني          . مشغول شوند 
هاي تناسلي طرف مقابـل پيـدا         تمايل به پرداختن به اندام    

  .شد ارتباط قطع ميبايد كرد  مي
در جلسه سـوم تحريكـات تناسـلي بـه تحريكـات بـدني              

ــد و از ز   ــزوده ش ــومي اف ــدون   عم ــد ب ــته ش وج خواس
                                                 
3- Sensate focus exercises 
4- Foreplay 
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هاي مختلف تحريك تناسلي      پرداختن به مقاربت از روش    
صـورت   همچنين طرفين تشويق شـدند در   . استفاده كنند 

 ديگـري او را در رسـيدن بـه          ،يك از طـرفين   هر  تحريك  
  .  كمك نمايد1هاي بنا به ميل خود ارگاسم با روش

در جلسه چهارم به زوج اجازه داده شـد كـه بـه ترتيـب               
بدون . هاي مختلفي را براي نزديكي امتحان كنند        وضعيت

در واقع  .             ً                                      اينكه ضرورتا  عمل نزديكي را به اتمام برسانند       
كنند كه قادر و      در اين جلسه زوج اعتماد به نفس پيدا مي        

  در جلـسه پـنجم كـه آخـرين         . حاضر به نزديكـي باشـند     
 بود به زوج اجازه داده شد پـس از انجـام            نمرحله درما 
هاي ارائه شده در مرحلـه اول و          ات و توصيه  تمام تمرين 

نيز پرداختن به تن آرامي در مرحلـه دوم بتـدريج عمـل             
  .نزديكي را به اتمام برسانند

 زوج بـراي    1385 ماه در شهريورماه     3سرانجام پس از    
اما اين پايان كار    .  شدند  كامل اولين بار موفق به نزديكي    
ر نهايـت در    هاي آندرولوژي د    نبود چون با ادامه درمان    

  . به روش طبيعي باردار شد زن1385آذرماه 
  

  نتيجه گيري
با توجه بـه عـدم آگـاهي كـافي جامعـه دربـاره مـسائل                
جنسي و نيز اضطراب عملكردي به عنـوان عامـل شـايع            

رسـد آمـوزش روابـط        ايجاد كننده اختلال، بـه نظـر مـي        
هـاي پـيش از ازدواج        جنسي به عنوان بخشي از آموزش     

 ه ايــن آموزشــها بايــد در ســطوحئــراا .ضــروري اســت
  مختلف، با صرف حوصله و زمان كافي و مبتني برنيـاز           

  
  منابع

  

 3 و   2،"خـانواده و مـشكلات جنـسي      " كنگـره علمـي      ،كـاظم   فروتن -1
تهران، به نقل از خبرگزاري جمهوري اسـلامي ايـران           1384آذرماه  

  ).ايرنا(
 

2- Balint M. The other part of Medicine. Lancet. 1961;1: 
40-2. 

                                                 
1- Manipulative 

  .دختران و پسران صورت گيرد
از ســوي ديگــر بررســي جــامع و همزمــان زوج داراي  

توسط تيم تخصصي هماهنـگ موجـب        مشكلات جنسي، 
ارزيـابي اوليـه زوج      .افزايش موفقيت درمان خواهد شـد     

ــه  ،2جنـــسيمـــشكلات توســـط مـــشاورين  ــاع بـ ارجـ
متخصــصين آنــدرولوژي و زنــان جهــت بررســي علــل  

  تكميلـي  هـاي   همـشاور درخواسـت انجـام      ،رجسمي موث 
 ،داخلـي   متخصصين غدد،  حسب مورد با  ـ    توسط ايشان 

در ادامه بر مبنـاي   . در اولين قدم لازم است  ـ...وعفوني 
 درمان مشكلات جسمي و رواني ،اطلاعات به دست آمده   

  .به صورت همزمان بايد صورت  پذيرد
صي كـز تخص ـ  ا مر گـسترش   و انـدازي  راهدر اين راستا،    

ــشاوره ــسي    و م ــشكلات جن ــان م ــارت  درم ــت نظ تح
  .رسد هاي ذيربط ضروري به نظر مي سازمان

  
  تشكر و قدرداني

 آقاي دكتر محمدمهدي     جناب بدينوسيله از استاد ارجمند   
ت أ هي ـ ،سـينا   پژوهـشكده ابـن   محتـرم   آخوندي رياسـت    

  و همچنـين   سـينا  مركز فوق تخصصي ابن   محترم  مديره  
فر و سركارخانم زهـره       لانيآقاي دكتر عليرضا مي   جناب  

كه تجربيات ارزنده ايشان عامـل مهمـي        بهجتي اردكاني   
در پديد آوردن ايـن مقالـه بـوده اسـت كمـال تـشكر را                

كش مركـز درمـان       همچنين از كليه پرسنل زحمت    . داريم
سينا كه به هر وسيله در ايـن          ناباروري وسقط مكرر ابن   

  .گردد امر ما را ياري نمودند تشكر و قدرداني مي
  
  
  

  هــاي  بررســي علــل ازدواج. براتــي اميرحــسين، مهرابــي فريــدون -3   
دفترچـه مقـالات سـمينار سراسـري      . به وصـال نرسـيده در ايـران       

  .9-18 :فحات، ص1377هاي پزشكي، سال  نامه پايان
  

4- Zargooshi J. Unconsummated marriage: clarification of 
aetiology; treatment with intracorporeal injection. BJU 
Int. 2000;86(1):75-9. 
 

                                                 
2- Sexologists 
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5- Watson JP, Brockman BA. Follow-up of couples atten-
ding a psychosexual problems clinic. Br J Clin 
Psychol. 1982;21(2): 143-4. 
 

6- Badran W, Moamen N, Fahmy I, El-Karaksy A, Abdel-
Nasser TM, Ghanem H. Etiological factors of uncon-
summated marriage. Int J Impot Res. 2006;18(5): 458-
63.  
 

7- Kaplan HI, Sadock BJ. Synopsis of Psychiatry 9th 
Edition Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 
2003;pp:725. 
 

8- Schover LR, Montague DK, Youngs DD. Multidiscip-
linary treatment of an unconsummated marriage with 
organic factors in both spouses. Cleve Clin J Med. 
1993;60(1):72-4. 

  

گـزارش يـك مـورد ازدواج بـه         .  ميرزايي نسرين، صارمي ابوطالـب     -9
فصلنامه . آميز آن    سال و درمان موفقيت    14وصال نرسيده به مدت     

 :فحات، ص )81بهار  (سال چهارم، شماره دوم     باروري،  باروري و نا  
63-59.  

 

10- Chakrabarti N, Sinha VK. Marriage 
consummated after 22 years: a case report. J Sex 
Marital Ther. 2002;28(4): 301-4. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11- Bramley HM, Brown J, Draper KC, Kilvington JM. 
Brief psychosomatic therapy for consummation of 
marriage. Br J Obstet Gynaecol. 1981;88(8):819-24. 
 

12- WHO laboratory manual for the examination of human 
semen and sperm-cervical mucus interaction 4th Edi-
tion. Published by Cambridge University Press on 
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13- Safarinejad M, Hossein S. Safety and efficacy of 
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ed study. Int J Impot Res. 2006;18:164-169. 
 

14- Ebisch IM, Pierik FH, DE Jong FH, Thomas CM, 
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