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 یسپارونیاز د یریشگی( بر پFoeniculum vulgare) انهیراز ریتأث

 یتصادف ینیبال ییکارآزما کی: زا‌در زنان نخست مانیبعد از زا

 شده
 4ینیالد هاله تاجدکتر ، 3نژاد یسرحد نیزردکتر ، *2پور یلر هیمرضدکتر ، 1پوریزهره عل

 .رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .1

رفسنجان، رفسنجان،   یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریدانش .2

 .رانیا

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یرانیدانشکده طب ا ،یسنت یگروه داروساز اریاستاد .3

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یرانیدانشکده طب ا ،یرانیگروه طب ا اریدانش .4

 06/07/1401  تاریخ پذیرش:  08/04/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

و درمان  یریشگیدر پ انهیراز یاست. احتمال اثربخش مانیدوره پس از زا یمشکل جنس نتری عیشا ،یسپارونیدمقدمه: 

بر  انهیراز ریتأث یوجود دارد، مطالعه حاضر با هدف بررس انهیو خواص راز باتیبا توجه به ترک مانیبعد از زا یسپارونید

 .زا انجام شد در زنان نخست مانیپس از زا یسپارونیاز د یریشگیپ

 76 انجام شد، 1398تا اردیبهشت  1397که از دی  سوکورسه کارآزمایی بالینی تصادفی شده مطالعه در اینکار: روش

صورت در دسترس  زایمان بههفته بعد از  2کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر رفسنجان،  مراجعه یزازن نخست

هفته  8مدت  بار در روز به 2گرمی رازیانه میلی 500کننده کپسول  نفره دریافت 38طور تصادفی به دو گروه انتخاب و به

هفته بعد از مداخله، هر دو گروه از نظر دیسپارونی با مقیاس مارینوف مورد  8و  4و گروه دارونما تخصیص یافتند. 

های کای اسکوئر، ( و آزمون21)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم. تجزیه و تحلیل دادهبررسی قرار گرفتند

 .شد گرفته نظر در دار معنی 05/0 از کمتر p میزان انجام شد. یتی مستقل و تی زوج

 83/0±69/0 و 69/0±61/0ترتیب  هفته بعد از مداخله در گروه رازیانه و دارونما به 4دیسپارونی  میانگین نمرهها: یافته

(430/0=p و )70/0±65/0 و 50/0±57/0هفته بعد از مداخله  8 (211/0=p بود. اختلاف میانگین نمره دیسپارونی )و  4

 (. این اختلاف بین دو گروه معنادار نبود.p=011/0هفته بعد از زایمان در گروه مداخله از نظر آماری معنادار بود ) 8

 یسپارونیاز د یریشگیدر پ مانیبار در روز از هفته دوم بعد از زا 2 انهیراز گرمی یلیم 500مصرف کپسول : یریگیجهنت

 .شود یم شنهادیپ نهیزم نیدر ا شتریندارد. مطالعات ب یریتأث مانیبعد از زا
 

 زا زایمان، رازیانه، نخستدیسپارونی پس از : یدیکلمات کل
 

 

                                                 
 .رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند قاتیمرکز تحق ؛پور یلر هیدکتر مرض ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 marzeyehloripoor@yahoo.com :پست الكترونیک ؛034-34265900: تلفن

 

 خلاصه
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  مقدمه
زا  پذیر و تنش عنوان دورانی آسیب دوره پس از زایمان به

های متفاوت شناخته شده است که  برای زنان با فرهنگ

گیری برای مادر همراه  با تغییرات اجتماعی و فردی چشم

شناختی در این دوره  . تغییرات فیزیکی و روان(1) است

ها  های جنسی شده و نگرانی منجر به تغییراتی در فعالیت

محوریت  .(2) کند هایی را در زنان ایجاد می و دغدغه

علت مهمی برای  ،نوزاد، شیردهی و مراقبت از نوزاد

 کاهش روابط جنسی بعد از زایمان گزارش شده است

در دوره پس از زایمان تغییراتی از قبیل دیسپارونی، . (3)

نداشتن میل جنسی، خشکی واژن و عدم تجربه ارگاسم 

تواند بر روی چرخه پاسخ جنسی  شود که می ایجاد می

 .(4) ثیرگذار باشدأزن ت

نین باروری % زنان س14-34تخمین زده می شود که 

دیسپارونی را تجربه  طور دائم برای مدت طولانی یا به

ترین مشکل در دوره پس از زایمان شایع .(5) کنند

کند  میأثر مت% زنان را 60و  باشد دیسپارونی می ،جنسی

( 2019) در مرور سیستماتیک بنایی و همکاران. (7، 6)

و همکاران  لاگارت و در مطالعه% 35شیوع دیسپارونی 

ماه بعد از زایمان  6هفته و  6 شیوع دیسپارونی( 2017)

در مطالعه  .(9، 8)گزارش شد  %7/40% و 51ترتیب  به

اکثر مشکلات جنسی  (2016) ترک زهرانی و همکاران

ماه اول پس از زایمان مشاهده شده  2در پس از زایمان 

این مشکلات  ،ششمویژه ماه  هبدوم و  های بعد از ماه و

و بیشترین مشکل جنسی این دوران  کاهش یافته

 . (10)دیسپارونی گزارش شد 

دیسپارونی بعد از زایمان ممکن است فیزیکی، روانی یا 

ها،  دو باشد. ترومای زایمانی، پارگی ترکیبی از هر

تشکیل بافت اسکار، ترمیم ضعیف پرینه،  زیاتومی، اپی

شدن، افسردگی پس از زایمان،  شیردهی، تنش والد

فیزیکی خود در اضطراب و تصورات منفی زن از شرایط 

از عوامل مرتبط با دیسپارونی بعد از زایمان  ،این زمان

نوع زایمان بر دیسپارونی بعد از  .(11-18 ،9)باشند  می

  .(20 ،19) نداردأثیر زایمان ت

دیسپارونی بعد از زایمان بر میل، رضایت و تناوب رابطه 

کیفیت زندگی این زنان را کاهش  ،ددارأثیر جنسی ت

تر جنسی  نجر به اختلالات پیچیدهتواند م و می دهد می

 .(21، 11، 9، 6)شود 

حمایت از زنان در معرض خطر مشکلات جنسی توصیه 

باید مداخلات خاصی برای  ،و بر اساس عوامل مؤثر شده

دیسپارونی رغم شیوع بالای  علی. (22) آنها انجام شود

این مشکل کم تشخیص  رسد مینظر  به ،بعد از زایمان

رویکرد . (23، 21 ،11) ودشداده شده و درمان می

ساز و شامل مشاوره، مناسب درمان بر اساس علت زمینه

فیزیکی است.  درمانی، درمان افسردگی و درمان عللروان

 درمان بر اساس شدت علائم و شامل اطمینان دادن و

سازی مناسب  نوازش بیشتر برای لغزنده توصیه به پیش

های بر پایه آب هنگام نزدیکی، واژن، استفاده از لوبرکانت

بار در هفته، استروژن  2-3های واژن مرطوب کننده

، پرینوپلاستی ،های موضعیکننده حسبی، موضعی

 استروش اصلاح شده فنتون  ده از دیلاتور، ماساژ واستفا

(11 ، 26-24). 

دارویی، قابل استفاده نبودن  های عوارض درمان

برای همه افراد، هزینه بالای برخی  های موجود درمان

تر، مطلوب ضرورت درمانی سادهأثیر و عدم ت ها روش

باید  (.28، 27) دهدتر را نشان میتر و در دسترسمقبول

که زنان جهت رفع مشکل خود  ییجه داشت از آنجاتو

کارکنان بهداشتی درمانی باید از این  ،کنند مراجعه نمی

ثر بر آن آگاه باشند تا بتوانند ؤاپیدمی خاموش و عوامل م

ای لازم را انجام  اقدامات پیشگیرانه، درمانی و مشاوره

 .(29) دهند

 Foeniculumترکیبات اصلی رازیانه با نام علمی 

vulgar عمومینام به که Fennel شامل  ،مشهور است

آنتول خواص  است. 3و فنچون 2، لیمونن1ترانس آنتول

عنوان منبع به چنین رازیانه، همکنداستروژنی را فعال می

 باشد می 4خصوص ایزوفلاونهها بغنی از فیتواستروژن

(24 ،32-30.) 

 ثیر رازیانه برأاکثر مطالعات انجام شده در رابطه با ت

 اند که مشکلات جنسی در دوران یائسگی انجام شده

علت شیوع بالای مشکلات جنسی در این دوران   به

                                                 
1 transanethole 
2 limonene 
3 fenchone 
4 Isoflavone 
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ثیر مثبت رازیانه در این أ. با توجه به ت(33) باشد می

مطالعات و تشابه نسبی وضعیت هورمونی این دوران با 

 از رازیانه در سایر متنوعی که اثراتزمان شیردهی و نیز 

، ضداضطرابی أثیراتمانند ت مطالعات مشاهده شده است

بهبود  ،دهنده شیر مادر افزایش ،ضددردی التهابی وضد

-37 ،12) و افزایش میل جنسی آتروفی دستگاه تناسلی

 مرتبط همه با دیسپارونی بعد از زایمان که (34

 بربا هدف بررسی تأثیر رازیانه  حاضر مطالعه، باشند می

  .پیشگیری از دیسپارونی پس از زایمان انجام شد
 

 کار روش
با  سوکور کارآزمایی بالینی تصادفی شده سهمطالعه این 

( IR.RUMS.REC.1397.161) دریافت کد اخلاق

 کد ق دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان وکمیته اخلا از

IRCT20160308026971N9  از مرکز ثبت

 1398 اردیبهشت تا 1397 دی ازکارآزمایی بالینی ایران 

 سلامت جامع خدمات مراکز در  زازن نخست 76 بر روی

 انجام شد. رفسنجان

و با   ها مقایسه میانگیناز فرمول حجم نمونه با استفاده 

 30برای هر گروه  (38)توجه به مطالعه نجار و همکاران 

با  کهنفر( انتخاب شد  30نفر و کنترل  30)مداخله نفر 

نفر برای ریزش احتمالی، در مجموع  16در نظر گرفتن 

هفته بعد  2کنندگان  مشارکت .نفر وارد مطالعه شدند 76

تمایل  :از زایمان با در نظر گرفتن معیارهای ورود شامل

عدم تعارضات  و به شرکت در مطالعه، زندگی با همسر

 18-35، سن سالم قلوی زنده و شدید زناشویی، نوزاد تک

استفاده از  ء به افسردگی پس از زایمان باعدم ابتلا سال،

ء  مادر، عدم ابتلا پرسشنامه ادینبورگ، تغذیه نوزاد با شیر

، عدم وجود پارگی درجه به بیماری مزمن شناخته شده

 در زمان زایمان وارد مطالعه شدند و در صورت 4 و 3
هم دارو، شیردهی  دوز پشت سر 2فراموشی مصرف 

ء به افسردگی بعد از روز، ابتلا ت در شبانهنوب 3کمتر از 

حوادث و  رگ عزیزان،)م ، رخ دادن واقعه ناگوارزایمان

هفته پس از  10نداشتن نزدیکی تا  ...(، تصادفات و

زایمان و عدم تمایل به ادامه همکاری از مطالعه خارج 

 شدند.می

روش در دسترس از بین زنان تازه  ننده بهک افراد شرکت

هفته بعد از زایمان جهت  2ده شکم اول که زایمان کر

مراقبت پس از زایمان خود و نوزاد به مراکز خدمات 

جامع سلامت رفسنجان مراجعه کردند، انتخاب و با اخذ 

و ثبت اطلاعات فردی در فرم مربوطه  نامه کتبی رضایت

تخصیص تصادفی افراد به دو گروه با  وارد مطالعه شده و

ه در اکسل با تابع اعداد تصادفی تولید شد

randbetween افراد گروه مداخله از پایان . انجام شد

 500 کپسول ،هفته دوم بعد از زایمان و شروع هفته سوم

رازیانه  های آسیاب شدهتهیه شده از دانهگرمی میلی

ساخت دانشکده طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

ونما ساعت یک عدد و گروه کنترل، کپسول دار 12هر 

حاوی نشاسته که از نظر تمام خصوصیات ظاهری مشابه 

دوز همان ترتیب مصرف کردند.  کپسول رازیانه بود را به

تجویز شده رازیانه بر اساس منابع طب سنتی، مطالعات 

و مشاوره با همکاران متخصص طب و داروسازی  مشابه

 .(39، 36) نظر گرفته شد سنتی طرح در

از دانشکده طب  FC و Fبا کد  کپسول رازیانه و دارونما

ایرانی دانشگاه علوم پزشکی کرمان تحویل گرفته شدند 

تا پایان آنالیز و مشخص شدن نتایج، محققین،  و

اطلاع طرح، از کدها بیکننده و مشاور آماری  مصرف

فرم ثبت  ،بودند. برای اطمینان از مصرف مرتب کپسول

بار  روزانه در اختیار واحدهای پژوهش قرار گرفت تا هر

همچنین پژوهشگر هر  مصرف را در آن علامت بزنند.

 بار تماس تلفنی با واحدهای پژوهش ساعت یک 72-48

گویی به تا علاوه بر پاسخ ( گرفته)گروه مداخله و کنترل

از استفاده منظم کپسول و ، احتمالی آنهاؤالات س

 8 و 4رم ثبت روزانه نیز اطمینان حاصل کند. تکمیل ف

با  خله دو گروه از نظر دیسپارونیهفته بعد از شروع مدا

که در مطالعات متعددی  1مقیاس دیسپارونی مارینوف

مورد بررسی قرار گرفتند.  ،(16-18از آن استفاده شده )

ای و اختصاصی دیسپارونی و شامل  گزینه 4این مقیاس 

= 1، ر= هنگام نزدیکی درد ندارمصف موارد زیر است:

اما این درد مانع ادامه نزدیکی  ،هنگام نزدیکی درد دارم

= هنگام نزدیکی درد دارم و این درد اغلب 2 شود. نمی

                                                 
1 Marinoff dyspareunia scale 
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= هنگام نزدیکی درد دارم 3، شود مانع ادامه نزدیکی می

 شود. و این درد همیشه مانع نزدیکی می

 های توصیفیاخصها با استفاده از شتجزیه و تحلیل داده

های کای اسکوئر، تی )میانگین و انحراف معیار( و آزمون

 10و  6میانگین نمره دیسپارونی  مستقل )جهت مقایسه

)جهت  یهفته بعد از زایمان در دو گروه( و تی زوج

 10و  6گروهی میانگین نمره دیسپارونی  مقایسه درون

)نسخه  SPSSافزار آماری  هفته بعد از زایمان( تحت نرم

 نظر در دار معنی 05/0 از کمتر p میزان انجام شد.( 21

 .شد گرفته

 هایافته

زایی که وارد مطالعه زن نخست 76از در این مطالعه 

نفر گروه مداخله(  7نفر گروه کنترل،  8نفر ) 16 ،شدند

و عدم  به دلایلی مانند عوارض جزئی دارو، بیماری نوزاد

از مطالعه خارج شدند و در نهایت  ،تمایل به ادامه مطالعه

نفر در هرگروه( انجام شد  30نفر ) 60 ها باداده آنالیز

دو گروه مداخله و فیک اموگری دمتغیرها(. بین 1)شکل 

( p>05/0) داری وجود نداشتمعنیری ماوت آتفادارونما 

 (. 1از این نظر همگن بودند )جدول دو گروه و 

 

 
 کنسورت چارت مطالعه -1شكل 

 
 کنندگانهای فردی مشارکتویژگی -1جدول 

 

 داری سطح معنی گروه دارونما گروه رازیانه متغیر

 *758/0 73/25±65/4 10/26±60/4 سن

 *298/0 18/25±66/4 42/26±44/4 مترمربع( )کیلوگرم/شاخص توده بدنی 

*837/0 40/0±563/0 43/0±679/0 نمره دیسپارونی قبل از بارداری
 

 روش پیشگیری

 طبیعی

 کاندوم

 دی یو آی

 لاینسترولول

 بدون روش پیشگیری

10 (5/34) 

17 (2/55) 

0 (0/0) 

2 (9/6) 

1 (4/3) 

10 (3/33) 

19 (3/63) 

1 (3/3) 

0 (0/0) 

0 (0/0) 

934/0** 
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 تحصیلات

 زیردیپلم

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 لیسانس و بالاترفوق

0 (0/0) 

11 (7/36) 

0 (0/0) 

16 (3/53) 

3 (0/10) 

2 (7/6) 

8 (7/26) 

4 (3/3) 

11 (7/36) 

5 (7/16) 

095/0** 

 وضعیت اقتصادی

 ضعیف

 متوسط

 خوب

3 (0/10) 

20 (7/66) 

7 (3/23) 

6 (0/20) 

21 (0/70) 

3 (0/10) 

283/0**
 

 نوع زایمان

 زیاتومیاپی واژینال با

 زیاتومی واژینال بدون اپی

 سزارین

12 (0/40) 

0 (0/0) 

18 (0/60) 

 9 (9/29) 

3 (0/10) 

18 (1/59) 

171/0** 

در هفته  د نزدیکیتعدا

 گذشته

1 

2 

3 

12 (0/40) 

12 (0/40) 

6 (0/20) 

15 (0/50) 

11 (3/63) 

4 (3/13) 

703/0** 

 

 

 تعداد بارداری
1 

2 

28 (3/93) 

2 (7/6) 

29 (7/96) 

1 (3/3) 
999/0** 

 شغل مادر
 دارخانه

 کارمند

23 (7/76) 

7 (3/23) 

20 (7/66) 

10 (3/33) 
567/0** 

 تحصیلات همسر

 زیر دیپلم

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

5 (7/16) 

12 (0/40) 

3 (0/10) 

7 (3/23) 

3 (0/10) 

7 (3/23) 

9 (0/30) 

3 (0/10) 

9 (0/30) 

2 (7/6) 

871/0** 

 شغل همسر
 کارمند

 آزاد

19 (3/63) 

11 (7/36) 

24 (0/80) 

6 (0/20) 
252/0** 

                      *
 کای اسکوئر**  آزمون تی مستقل 

 

میانگین نمرات  گروه مداخله در مطالعهیج نتابر اساس 

دیسپارونی در پایان هفته هشتم مداخله نسبت به 

میانگین نمرات دیسپارونی در پایان هفته چهارم مداخله 

دار بود  آماری معنیکاهش یافته و این اختلاف از نظر 

(011/0=pدر گروه دارونما با وجود .) اهش میانگین ک

نمرات دیسپارونی در هفته هشتم مداخله نسبت به هفته 

 دار نبود چهارم، این تفاوت از نظر آماری معنی

(161/0=p).  اختلاف میانگین نمرات دیسپارونی بین دو

( p=430/0) گروه مداخله و کنترل در پایان هفته چهارم

 (.2 ( )جدولp=211/0و پایان هفته هشتم معنادار نبود )

 
  هفته بعد از مداخله 8 و 4معیار دیسپارونی در دو گروه رازیانه و دارونما  مقایسه میانگین و انحراف -2جدول 

 گروه متغیر
 آزمون تی زوج زمان

**داری سطح معنی هفته بعد از مداخله 8 هفته بعد از مداخله 4
 

 دیسپارونی
 011/0 46/0 ±58/0 69/0±61/0 مداخله

 161/0 70/0 ±651/0 83/0 ±69/0 کنترل

*داری سطح معنی آزمون تی مستقل
 430/0 211/0  

 اند. شده بیان انحراف معیار ±میانگیناساس  بر. اعداد گروهی مقایسه درون **، گروهی مقایسه بین *              
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 بحث
 بررسی تأثیر رازیانه بردر مطالعه حاضر که با هدف 

نمره  ،پیشگیری از دیسپارونی پس از زایمان انجام شد

دیسپارونی در گروه رازیانه در هفته هشتم نسبت به 

کاهش یافته و این اختلاف  پس از مداخلههفته چهارم 

این  نیزدار بود. در گروه دارونما معنیاز نظر آماری 

ولی اختلاف معنادار نبود.  ،میانگین کاهش یافته بود

-تفاوت میانگین نمره دیسپارونی بین دو گروه در هفته

های چهارم و هشتم بعد از مداخله معنادار نبود. در 

( با 2017) و همکاران لاگارتنگر مطالعه کوهورت آینده

نسی پس از زایمان، نیز دیسپارونی و عملکرد جعنوان 

ماه بعد  6% و 51هفته بعد از زایمان  6گزارش شد که 

% زنان دیسپارونی را تجربه کرده و 27/40از زایمان 

. با توجه به نتایج (9)شد  مشاهدهخودی  بهبود خودبه

( 2017و همکاران ) لاگارتمطالعه  و مطالعه حاضر

-توان چنین نتیجه گرفت که گذشت زمان خودبه می

اما  ،شود خود باعث کاهش دیسپارونی بعد از زایمان می

کند که این ازیانه به روند بهبودی کمک میمصرف ر

زیرا زمان  ،تواند نتیجه قابل توجهی باشد تأثیر خود می

اولین رابطه جنسی در این دوره گام مهمی برای ایجاد 

و تأخیر در از روابط صمیمانه برای زوجین است 

طور بالقوه بر سلامت جسمی، سرگیری رابطه به

میمی زوجین تأثیر اجتماعی، عاطفی و کیفیت روابط ص

 .(40، 8)گذارد می

رازیانه بر عملکرد أثیرات ی که به بررسی تمطالعات

در زنان یائسه این  ،اند جنسی و دیسپارونی پرداخته

أثیرات تای که این  مطالعهاند و  را بررسی کردهأثیرات ت

در  ،را در دوره بعد از زایمان بررسی کرده باشد

دلیل شباهت نسبی  جستجوی محققین یافت نشد. به

زایمان با یائسگی وضعیت هورمونی دوران بعد از 

مشابه را در این دوران نیز أثیرات تتوان انتظار  می

أثیرات رازیانه بر ت( 2018) داشت. خدیوزاده و همکاران

سلامت زنان یائسه را در مروری سیستماتیک بررسی 

مفیدی بر أثیرات یجه گرفتند که رازیانه تکردند و نت

خشکی و خارش واژن، دیسپارونی، عملکرد جنسی و 

و همکاران  . لی(41)ایت جنسی این زنان دارد رض

( در مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجام شده بر 2021)

چنین روی اثرات رازیانه بر سلامت زنان یائسه 

رازیانه اثرات مفیدی بر عملکرد  گیری کردند که نتیجه

جنسی زنان یائسه و آتروفی واژن در این زنان دارد که 

. (42)بیشتر توسط مطالعات آتی دارد أیید نیاز به ت

در مطالعه مروری خود نتیجه گرفت ( 2019) محبوبی

ارزشی در مدیریت  که رازیانه گیاه دارویی با

 .(43)زنان است های  بیماری

به بررسی تأثیر کرم واژینال  (2015)نجار و همکاران 

رازیانه بر دیسپارونی و رضایت جنسی زنان یائسه 

دار بودن معنی دهنده نشانآن پرداختند که نتایج 

تفاوت دیسپارونی و رضایت جنسی در بین دو گروه 

که در مطالعه به این . با توجه(38)رازیانه و دارونما بود 

صورت کپسول خوراکی تجویز شد، در  هحاضر دارو ب

( از کرم واژینال در 2015که نجار و همکاران )حالی

توان تفاوت در نتایج می ،پژوهش خود استفاده کردند

دست آمده در دو مطالعه را به نحوه تجویز دارو  به

( 2016نسبت داد. در مطالعه یارعلیزاده و همکاران )

گرم در  5رازیانه ) کرم واژینال استعمال یک اپلیکاتور

روز( اختلاف آماری معناداری بر روی آتروفی واژینال 

زنان یائسه گروه رازیانه نسبت به گروه کنترل ایجاد 

که در مطالعه غضنفرپور و همکاران  در حالی ،(37)کرد 

گرمی رازیانه  میلی 100کپسول نرم  3( مصرف 2017)

در روز تأثیری بر آتروفی واژینال زنان یائسه نداشت 

به عدم اختلاف معنادار دیسپارونی در دو  . با توجه(44)

نظر نیز چنین به حاضرگروه رازیانه و دارونما در مطالعه 

موضعی و واژینال رازیانه بر رسد که استعمال می

آتروفی واژن و بالطبع متعاقب آن دیسپارونی و رضایت 

( اشاره 2015)جنسی که در مطالعه نجار و همکاران 

که در مطالعه بهتر و بیشتری دارد. چنان أثیرتشده، 

با عنوان تأثیر ( 2019) مروری دیزاوندی و همکاران

ت واژن و جمله رازیانه بر سلام ازها فیتواستروژن

 نیزدیسپارونی در زنان حوالی یائسگی و بعد از یائسگی 

ها به راه تجویز گیری شد که تأثیر فیتواستروژننتیجه

  .(45)دارو و نوع آتروفی واژن بستگی دارد 

دلیل جدید بودن موضوع و عدم  هشود بپیشنهاد می

و بدون عارضه بودن وجود مطالعات مشابه در این زمینه 

رازیانه که در مطالعات انجام شده به آن اشاره شده 
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است، به استفاده از این داروی گیاهی در دوزهای بالاتر، 

عنوان روش درمانی و نه  تر و نیز بهولانیمدت زمان ط

و تجویز واژینال جهت بررسی بهبود  پیشگیری

های آتی پرداخته دیسپارونی پس از زایمان در پژوهش

توان به نگرانی  مطالعه میاین های  از محدودیت شود.

ثیر سوء مصرف دارو در زمان شیردهی بر أمادران از ت

این علت اشاره کرد نوزاد و عدم تمایل به همکاری به 

سعی در رفع این  ،که با ارائه توضیحات مربوطه

همین علت در  هایی به محدودیت شد، با این حال ریزش

 طی مطالعه رخ داد.
 

 ینتیجهگیر
سد رنظر می هش بهوین پژاز ابا توجه به نتایج حاصل 

بار در روز از هفته دوم  2گرم رازیانه میلی 500مصرف 

 گیری از دیسپارونی بعد از زایمانبعد از زایمان در پیش

مطالعات بیشتر در این زمینه پیشنهاد  .ثیری نداردأت

 شود. می
 

 نیرداقدو تشكر 
شته رشد ارشناسی رنامه کانپایااز مقاله حاضر برگرفته 

ه نشگادامیباشد که با حمایت مالی آموزش مامایی 

از  وسیله بدینسید. م رنجاابه ن فسنجارپزشکی م علو

پزشکی م علوه نشگاداشتی ابهدم نت محتروعامری همکا

خدمات  کزاهماهنگی با مرری و جهت همکان فسنجار

کز امر ماماهای شاغل در ومسئولین و  جامع سلامت

در جهت کمک ن فسنجاخدمات جامع سلامت ر

ت مکاناده از استفان امکادن اهم نموافری و نمونهگیر

را در انجام مادران تازه زایمان کرده که ما  تمامو کز امر

 .شود مینی رداقدو تشکر  ،این مهم یاری کردند
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