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 بررسی تأثیر کرم واژینال فلفل آبی بر عملکرد جنسی زنان یائسه
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شود. اختلال عملکرد  کاهش سطح استروژن در دوران یائسگی موجب تغییراتی در بافت دستگاه تناسلی میمقدمه: 

باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر کرم واژینال فلفل آبی بر  جنسی، یکی از مشکلات شایع زنان یائسه می

 یائسه انجام شد.عملکرد جنسی در زنان 

ساله در شهرستان  45-65زن یائسه  111بر روی  1403این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور در سال  کار:روش

اهواز انجام شد. افراد به سه گروه کرم واژینال فلفل آبی بر پایه روغن نارگیل و کنجد، دارونما و استروژن کونژوگه 

پس از پایان درمان انجام  12و  8، 4های درمان قرار گرفتند. ویزیت در هفتههفته تحت  12مدت  تقسیم شده و به

افزار  ها با استفاده از نرمها از شاخص عملکرد جنسی زنان استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهآوری داده شد. برای جمع

-رفه و آنالیز واریانس با اندازهط های شاپیروویلک، کای اسکوئر، آنالیز واریانس یک ( و آزمون25)نسخة  SPSSآماری 

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pمیزان  گیری تکراری انجام شد.

داری  طور معنی بعد از درمان، نمره عملکرد جنسی زنان در گروه فلفل آبی در مقایسه با گروه پلاسبو بهها: یافته

داری مشاهده نشد  ن کونژوگه، اختلاف آماری معنی(، اما در مقایسه با گروه استروژp<0001/0افزایش یافت )

(05/0<p.) 

کرم واژینال فلفل آبی در بهبود عملکرد جنسی و ابعاد آن در زنان یائسه مشابه با درمان استاندارد مؤثر گیری: نتیجه

 گرفته شود.عنوان یک جایگزین درمانی غیرهورمونی برای بهبود اختلال مذکور در نظر  تواند بهباشد، لذا میمی

 

 

 عملکرد جنسی، فلفل آبی، کنجد، نارگیل، یائسگیکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
یائسگی، نقطه عطف فیزیولوژیکی در طول زندگی یک 

عنوان یک توان آن را بهاز نظر علمی، می .(1) زن است

ها عملکرد دوره گذار تعریف کرد که در آن تخمدان

قادر به تولید تخمک نیستند،  و کنندخود را متوقف می

لذا این مرحله با کاهش تولید استروژن و پروژسترون و 

میانگین سن  .(2)شود توقف قاعدگی مشخص می

اما در ایران سن یائسگی ، (3)سال است  51یائسگی 

طور مثال  . به(4)باشد کمتر از میانگین جهانی می

سال  49/49±30/3میانگین سن یائسگی در شهر اهواز 

است دوره پس از یائسگی ممکن از این رو  .(5)باشد می

 .(6)تا یک سوم از زندگی یک زن را تشکیل دهد 

شود که یائسگی منجر به ایجاد علائمی در زنان می

از شناخته  . یکی(2)زا باشند  ممکن است استرس

ترین اثرات کمبود استروژن، آتروفی ولوواژینال است  شده

. آتروفی ولوواژینال تأیید شده در معاینه زنان یائسه (7)

% از زنان یائسه، علائم 50و حدود % است 67-98بین 

تغییرات  .(9، 8)کنند را ذکر میآتروفی ولوواژینال 

تلیال،  مانند نازک شدن اپیفیزیولوژیک ناشی از یائسگی 

کاهش رطوبت در هنگام مقاربت، برای خشکی واژن و 

-عملکرد جنسی و کیفیت زندگی زنان یائسه مضر می

عبارت دیگر این تغییرات فیزیولوژیک یک  به؛ (10)باشد 

عامل خطر برای اختلال عملکرد جنسی است، زیرا 

مقاربت دردناک و عدم روانکاری ممکن است بر روی 

برانگیختگی، ارگاسم، رضایت و انگیزه برای فعال ماندن 

وهله اول  جنسی تأثیر بگذارد و در صورت وجود، باید در

بنابراین تغییرات فیزیولوژیک . (1)مورد توجه قرار گیرد 

و  (11)های زندگی زنان ناشی از یائسگی بر تمام جنبه

بعُد از سلامت، از جمله سلامت جنسی تأثیر  چندین

 . (1)گذارد منفی می

علاوه بر این، سن و مرحله زندگی، طول مدت و کیفیت 

-50و تقریباً  رابطه بر روی پاسخ جنسی تأثیرگذار است

-% از زنان حداقل یک علامت جنسی را گزارش می40

م برای . از آنجایی که زندگی جنسی سال(12)کنند 

عدم دستیابی به این امر، زندگی آنها ، انسان مهم است

های اولیه درمان. (13)دهد را تحت تأثیر قرار می

رطوبت در هنگام مقاربت شامل خشکی واژن و کاهش 

ها و روان های بدون نسخه مانند مرطوب کنندهگزینه

طور مؤثر، خشکی  های واژن است که هر دو بهکننده

 ، اما مؤثرترین درمان آن،(14)دهند واژن را کاهش می

برای علائم متوسط تا که  (15)استروژن واژینال است 

. اگرچه استروژن (14)باشد شدید بسیار مؤثر می

واژینال تأثیر قابل توجهی در درمان اختلال عملکرد 

جنسی دارد، اما با بسیاری از عوارض جانبی همراه است 

 شوند طان پذیرفته نمیردلیل خطرات سو اغلب به (16)

هایی با ش برای جایگزینی درماناز این رو تلا .(17)

 باشد. عوارض جانبی کمتر حائز اهمیت می

% از 80طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، تقریباً 

های اولیه بهداشتی جمعیت جهان برای تأمین مراقبت

در این . (18)خود به گیاهان دارویی متکی هستند 

راستا فلفل آبی، کنجد و نارگیل، از جمله گیاهان حاوی 

که ممکن  شوندحسوب میم (21-19)فیتواستروژن 

تر نسبت به  عنوان یک منبع جایگزین ایمن است به

 .(22)استروژن عمل کنند 

و  (23)است  گونومعضوی از خانواده پلی فلفل آبی،

تمام اجزای گیاه معمولاً در نظام پزشکی سنتی مورد 

این گیاه با نام فلفل . (24)گرفته است استفاده قرار می

آبی یا فلفل هوشمند در انگلیسی و بیشکاتالی در 

. (25)بنگالی شناخته شده و دارای توزیع جهانی است 

پتانسیل عظیمی از  فلفل آبی، تحقیقات علمی در مورد

% از انواع این 27و تنها  (24)دهد این گیاه را نشان می

طور گسترده مورد بررسی قرار گرفته است و گیاه به

مانده است  عنوان منبعی بالقوه برای تحقیق باقی هنوز به

، (28، 27)منظور درمان منوراژی  به. این گیاه (26)

های قاعدگی در نظمی و برای تنظیم بی (24)دیسمنوره 

توان  همچنین می. (29، 23)شده است استفاده میاروپا 

های شدید بعد از  عنوان دمنوش برای خونریزی آن بهاز 

های قاعدگی  زایمان و خونریزی واژینال بین سیکل

های قبلی نشان داده است . بررسی(30)استفاده کرد 

بر روی موش صحرایی  که تجویز خوراکی فلفل آبی

شود. همچنین تحقیقات باعث هیپرپلازی آندومتر می

گونوم بر روی موش باعث  پلیدیگری نشان داد که 

بتا استرادیول  17های آندومتر مشابه اثر تکثیر سلول

هازاریلا و همکار  . در مطالعه(31)شود زا می برون
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ذکر شد که ریشه فلفل آبی ممکن است حاوی  (2006)

یک ترکیب استروئیدی )استروژنیک( و مختل کننده یا 

. علاوه بر این (32)ریز باشد  تنظیم کننده غدد درون

( در هند نشان داد 2021مطالعه آنجومانی و همکاران )

تواند با کاهش سطوح گنادوتروپین که که پرسیکاریا می

منجر به طولانی شدن چرخه استروس و فاز دی 

. (23)شود، اثر ضد باروری ایجاد کند استروس آن می

( در هند نشان داد 2022مطالعه بیراجی و همکاران )

ترکیب گیاهی دارد که سه مورد  78که ریشه فلفل آبی 

 . (33)از آنها استروژن هستند 

نظر پزشکی در از سوی دیگر مطالعات قبلی، کنجد را از 

های مربوط ها از جمله بیماریدرمان بسیاری از بیماری

به دیسمنوره و اختلالات مرتبط با یائسگی در زنان 

ای در  روغن کنجد نیز قدرت بالقوهاند.  تأیید کرده

درمان مشکلات جنسی زنان و مردان و افزایش باروری 

-هر دو جنس دارد و باعث افزایش گرایش جنسی می

دهد علاوه بر آن تولید تستوسترون را افزایش میشود. 

( نشان داد که روغن کنجد 2024) چچیا مطالعه. (34)

های تواند سطح استرادیول سرم را در موشمی

  .(35)یش دهد افوریکتومی شده تحت درمان، افزا

اثرات کنجد در ( 2016)و همکاران  یاوریدر مطالعه 

القای خونریزی و حفظ قاعدگی منظم در بیماران مبتلا 

. علاوه بر این در (36)به اولیگومنوره گزارش شد 

استفاده از دانه ( 2018)و همکار  مسعودیمطالعه 

عنوان درمان جایگزین با  کنجد در درمان الیگومنوره به

 2022در سال محققان . (37)پروژسترون معرفی شد 

نشان دادند که روغن کنجد از طریق افزایش تولید و 

ی لوب ها های تخمدانی و هورمون اثربخشی هورمون

. (34)قدامی غده هیپوفیز، اثرات مثبتی در بدن دارد 

( حاکی از آن بود که 2018)و همکاران  غنی مطالعه

افزایش مصرف پودر و عصاره کنجد باعث کاهش سطح 

و بهبود HDL-c  و افزایش LDL-c و کلسترول تام

علاوه بر فلفل . (38)شود های جنسی میسطح هورمون

عنوان یک درمان  تواند به آبی و کنجد، روغن نارگیل می

 جایگزین، برای پیشگیری از پوکی استخوان پس از

. مطالعه سنویراتن و همکاران (39)یائسگی باشد 

وغن ( نشان داد که ترکیبات فنلی موجود در ر2008)

 .(40)کند اکسیدانی کمک می نارگیل به فعالیت آنتی

( نشان داد 2019مطالعه خیاطان و همکاران )همچنین 

که تأثیر کرم واژینال شبدر قرمز بر عملکرد جنسی 

زنان یائسه ناشی از خاصیت فیتواستروژنی این گیاه 

ها بر دهنده تأثیر فیتواستروژن که نشان (41)است 

 باشد.بهبود عملکرد جنسی می

بینی سازمان جهانی بهداشت،  از آنجایی که طبق پیش

های آینده سال ایران طی سال 60ی جمعیت بالا

افزایش خواهد یافت، از این رو تعداد زنان یائسه در 

. (42)های آینده در حال افزایش است  ایران طی سال

اکنون مشکلات  بنابراین این الزام وجود دارد که از هم

پتانسیل بالای  با توجه بهآنها مورد بررسی قرار گیرد. 

خواص دارویی فلفل آبی از جمله خواص فیتواستروژنی، 

تأثیر کرم واژینال فلفل  مطالعه حاضر با هدف مقایسه

آبی بر پایه روغن نارگیل و روغن کنجد با کرم واژینال 

تروژن کونژوگه و دارونما بر عملکرد جنسی زنان اس

 یائسه انجام شد.
 

 کارروش
این مطالعه کارآزمایی شاهددار تصادفی دوسوکور پس از  

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور با  تأیید

 ثبتو  IR.AJUMS.REC.1402.560کد اخلاق 

های بالینی ایران با شماره مرجع در دفتر ثبت کارآزمایی

IRCT20240207060932N1 پس از  .انجام شد

رسانی به تمام زنان شرکت کننده در مورد جزئیات  اطلاع

ها، رضایت آوری داده مطالعه، محققان قبل از جمع

ها از آوری داده جمعآگاهانه کتبی از آنها دریافت کردند. 

 یل شد.تکم 1403آغاز شد و خرداد  1403فرودین 

شامل: گذشتن حداقل  معیارهای ورود به مطالعه

 FSHسال از آخرین قاعدگی یا داشتن آزمایش  یک

سال، فعال  45-65المللی، سن  واحد بین 40بیش از 

بودن شرکت کننده و همسر ایشان از نظر جنسی، 

نرمال بودن نتایج معاینه بالینی پستان، نمره شاخص 

-م ابتلاء به بیماری، عد5/26عملکرد جنسی کمتر از 

های مزمن )فشارخون، دیابت، بیماری قلبی و عروقی، 

 12بیماری روانی(، عدم مصرف داروهای هورمونی طی 

هفته گذشته، عدم واکنش شدید دارویی غیرعادی 

ها و روان نسبت به گیاهان دارویی و عدم مصرف ژل
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 معیارهای خروج از مطالعه شامل: های واژینال؛ وکننده
طور  به مایل به ادامه درمان و مصرف کردن داروعدم ت

 ناقص و نامنظم بود.
در این مطالعه تمام مراحل ساخت کرم واژینال فلفل 

آبی با پایه روغن کنجد و روغن نارگیل و ساخت کرم 

بندی کرم واژینال استروژن واژینال دارونما و بسته

های دیگر در لابراتور دانشکده کونژوگه مشابه با کرم

اروسازی دانشگاه جندی شاپور اهواز و تحت نظارت د

 استاد محترم فارماسیوتیکس انجام شد.

افزار در پژوهش حاضر، حجم نمونه با استفاده از نرم

G*Power  32/0و با در نظر گرفتن اندازه اثر معادل ،

% 80( و توان آزمون α=05/0) 95/0در سطح معناداری 

(2/0=β برابر ،)ه برآورد گردید که با نفر در هر گرو 33

نفر در هر  37% ریزش حجم نمونه، به 10احتساب 

 نفر(. 111گروه افزایش پیدا کرد )در مجموع 

ها شامل پرسشنامه در این مطالعه ابزار گردآوری داده

اطلاعات دموگرافیک و مامایی و پرسشنامه شاخص 

 عملکرد جنسی بود.

سؤال  19شامل  1پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی

 کند:بُعد ذیل بررسی می 6است که عملکرد جنسی را در 

های هر سؤال ( که گزینه2و  1میل جنسی )سؤال  -1

و  1گذاری شده و حداقل نمره  نمره 5تا  1از نمره 

باشد و امتیاز این بُعد، از مجموع می 5حداکثر نمره 

 -2آید. دست می به 6/0سؤال در ضریب  2نمرات 

های هر سؤال ( که گزینه6، 5، 4، 3برانگیختگی )سؤال 

و حداکثر  0گذاری شده و حداقل نمره  نمره 5تا  0از 

 4باشد و امتیاز این بُعد، از مجموع نمرات می 5نمره 

لوبریکیشن یا  -3آید. دست می به 3/0سؤال در ضریب 

های هر ( که گزینه10، 9، 8، 7رطوبت واژن )سؤال 

 0ده و حداقل نمره گذاری ش نمره 5تا  0سؤال از نمره 

باشد و امتیاز این بُعد، از مجموع می 5و حداکثر نمره 

 -4آید. دست می به 3/0سؤال در ضریب  4نمرات 

( که 13، 12، 11ارگاسم یا اوج لذت جنسی )سؤال 

گذاری شده و حداقل  نمره 5تا  0های هر سؤال از گزینه

، از باشد و امتیاز این بُعدمی 5و حداکثر نمره  0نمره 

آید. دست می به 4/0سؤال در ضریب  3مجموع نمرات 

                                                 
1 Female Sexual Function Index 

های ( که گزینه16، 15، 14رضایت جنسی )سؤال  -5

تا  1از  16و  15های سؤال و گزینه 5تا  0از  14سؤال 

و در  0، 14گذاری شده و حداقل نمره در سؤال  نمره 5

سؤال  3بوده و حداکثر نمره در  1برابر  16و  15سؤال 

 3باشد و امتیاز این بُعد، از مجموع نمرات می 5برابر 

درد )سؤال  -6آید. دست می به 4/0سؤال در ضریب 

نمره  5تا  0های هر سؤال از ( که گزینه19، 18، 17

باشد  می 5و حداکثر نمره  0گذاری شده و حداقل نمره 

سؤال در ضریب  3و امتیاز این بُعد، از مجوع نمرات 

بالاتر نشان دهنده درد کمتر  آید و نمرهدست می به 4/0

 باشد.می

 روایی و پایایی 

باشد که پایایی پرسشنامه عملکرد جنسی، استاندارد می

( که به 2000و روایی آن در مطالعه روزن و همکاران )

همین منظور انجام شده بود، مورد تأیید قرار گرفت 

. در ایران پایایی و اعتبار نسخه فارسی این (43)

( تأیید شده 2012پرسشنامه توسط فخری و همکاران )

همچنین مقدار آلفای کرونباخ برای . (44)است 

دست آمد؛ لذا پایایی ابزار  به FSFI ،858/0پرسشنامة 

 مناسب است.

 نحوه ارزیابی قبل مداخله

بعد از مراجعه به دو مرکز بهداشتی درمانی منتخب 

ها، در  دسترسی آسان به نمونه علت شهرستان اهواز به

اولین ملاقات، زنان یائسه بعد از دعوت، از نظر واجد 

شرایط بودن بر اساس معیار ورود بررسی شدند و نسخه 

 19فارسی پرسشنامه عملکرد جنسی زنان که شامل 

ها قرار داده شد. سپس زنانی سؤال بود نیز در اختیار آن

بود و دیگر  5/26 ها کمتر ازکه نمره عملکرد جنسی آن

های ورود را داشتند، وارد مطالعه شدند. همچنین معیار

ها بالاتر از زنانی که نمره شاخص عملکرد جنسی آن

بود، فاقد اختلال عملکرد جنسی در نظر گرفته  5/26

شده و از مطالعه حذف شدند و پرسشنامه اطلاعات 

 کنندگان تکمیل شد. دموگرافیک، مامایی برای شرکت

صورت  بهکنندگان  شرکتبه ذکر است که  لازم

ها داوطلبانه وارد مطالعه شدند و رضایت کتبی از آن

صورت   آوری شده از آنها به گرفته شد. اطلاعات جمع

لیست مربوط    چک داری گردید. همچنین محرمانه نگه
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به ثبت عوارض دارو و هرگونه شکایت ناشی از درمان به 

ها توضیح ه تکمیل به آنکنندگان داده شد و نحو شرکت

کنندگان تأکید شد که در صورت  داده شد. به شرکت

ها،  مشاهده علائم عوارض دارویی ناشی از مصرف کرم

درمان را قطع و بلافاصله با تیم تحقیقاتی تماس بگیرند 

 و یا به کلینیک مراجعه کنند.

 مداخله

نفر معیار ورود  126زن ویزیت شده،  170در نهایت از 

زن تمایلی به  15العه را داشتند. از بین این افراد، به مط

طور  زن یائسه به 111شرکت در مطالعه را نداشتند. لذا 

های جایگشتی )با تصادفی و با استفاده از روش بلوک

( به سه گروه کرم فلفل آبی بر پایه روغن 6سایز بلوک 

نارگیل و روغن کنجد، گروه کرم استروژن کونژوگه و 

(. در این تحقیق، 1و تقسیم شدند )شکل گروه پلاسب

های کاملاً های واژینال، توسط داروساز در تیوپکرم

مشخص  Cو A،  Bیکسان قرار داده شده و با کدهای 

کنندگان از نوع  شدند. بنابراین پژوهشگر و شرکت

های واژینال پلاسبو، کرم واژینال فلفل آبی درمان )کرم

 اطلاع بودند. (، کاملاً بیو کرم واژینال استروژن کونژوگه

کنندگان به سه گروه، محققان  پس از تقسیم شرکت

کنندگان را قبل از مداخله با  عملکرد جنسی شرکت

ارزیابی کردند.  FSFIاستفاده از پرسشنامه 

های درمانی کرم واژینال فلفل کنندگان در گروه شرکت

آبی بر پایه روغن نارگیل و روغن کنجد، کرم واژینال 

 12روژن و کرم واژینال پلاسبو برای یک دوره است

شب  2هفته اول و سپس  2ای )یعنی هر شب در هفته

گرم(  1هفته بعد، هر شب به میزان  10در هفته در 

گرمی به  4استفاده کردند. یک اپلیکاتور 

کنندگان داده شد و از آنها درخواست شد که  شرکت

 یک چهارم اپلیکاتور را پر کنند. همچنین از

های خود را برای کنندگان خواسته شد که تیوب شرکت

 12و  8، 4اطمینان از استفاده صحیح بیاورند. هفته 

کنندگان خواسته شد تا  پس از مداخله، از شرکت

را پر کنند. در هر مرحله در هنگام  FSFIپرسشنامه 

ها، یکی از محققین که نسبت به  تکمیل پرسشنامه

داشت تا ابهام برای تخصیص گروهی کور بود، حضور 

کنندگان روشن شود. برای اطمینان از انطباق  شرکت

کنندگان  کنندگان با رژیم درمانی، از شرکت شرکت

ها را ثبت کنند و حداقل خواسته شد مصرف روزانه کرم

صورت تلفنی با آنها تماس گرفته شد  بار به ای یک هفته

 تا هرگونه عوارض جانبی احتمالی دارو بر روی آنها

بررسی شود. همچنین تاریخ پیگیری بعدی به آنها 

یادآوری شد و توصیه شد از مصرف هرگونه دارو یا گیاه 

 حاوی استروژن خودداری کنند. 

 ارزیابی حین و بعد از اتمام مداخله

و  8، هفته 4کنندگان در ابتدای پژوهش، هفته  شرکت

هفته بعد از اتمام درمان ویزیت شدند. در هر  12

پیگیری مطابقت با درمان، علائم حیاتی و ویزیت، 

عوارض جانبی، بررسی شد و از این طریق، ایمنی 

کننده مدنظر قرار گرفت. همچنین پرسشنامه  شرکت

شاخص عملکرد جنسی در هر ویزیت تکمیل شد. 

همچنین هر هفته یادآوری مصرف و عوارض احتمالی 

صورت تلفنی پیگیری شد که در صورت وجود  دارویی به

مانده  وارض، بلافاصله ویزیت حضوری انجام گردد. باقیع

بررسی شد  12های واژینال در انتهای هفته تیوب کرم

و در صورت عدم استفاده صحیح و همچنین در صورت 

بروز عوارض جانبی، ریزش محسوب شد و از مطالعه 

خارج شدند. همچنین دلیل خروج افراد دچار عارضه 

 (.1جانبی، ثبت گردید )شکل 

صورت میانگین،  متغیرهای کمیّ بهدر این مطالعه 

انحراف معیار، حداقل و حداکثر و متغیرهای کیفی 

صورت تعداد )درصد( گزارش شد. نرمال بودن  به

متغیرهای کمیّ با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک 

بررسی شد. برای بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی از 

سه متغیرهای کمّی در آزمون کای اسکوئر و برای مقای

گروه مستقل از هم از آنالیز واریانس  بیش از دو

برای تعیین  کای اسکوئر استفاده شد. طرفه و آزمون یک

گیری اثر مداخلات، با توجه به نوع پیامد، دفعات اندازه

و حضور متغیرهای مخدوشگر، از معادلات برآوردی 

استفاده شد. همچنین برای  1(GEEتعمیم یافته )

هایی که دارای اختلاف آماری معناداری ناسایی گروهش

های تعقیبی استفاده شد. تجزیه و بودند، از آزمون

 SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمتحلیل داده

                                                 
1 Generalized Estimating Equations 
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 05/0کمتر از  p( صورت گرفت. میزان 25)نسخه 

 معنادار در نظر گرفته شد.
 

 هایافته
های آماری متغیرهای دموگرافیک و مامایی به شاخص

ارائه شده است.  1تفکیک گروه مورد بررسی در جدول 

طرفه، متغیرهای  بر اساس نتایج آنالیز واریانس یک

اجتماعی( در  -جز وضعیت اقتصادی  دموگرافیک )به

سه گروه مورد بررسی اختلاف آماری معناداری نداشتند 

(05/0<pاکثریت واحده .) فلفل ای پژوهش در گروه

اقتصادی ضعیف بودند.  -دارای وضعیت اجتماعی  آبی

 
 

 متغیرهای دموگرافیك و مامایی -1جدول 

  متغیر
 گروه فلفل آبی

 نفر(  34)

 گروه دارونما

 نفر(  35)

گروه استروژن 

 نفر(  37کونژوگه )

سطح  

 *داری معنی

 397/0 54/54 ± 37/2 05/55 ± 50/3 08/54 ± 88/2 میانگین ±انحراف معیار *سن )سال(

شاخص توده بدنی 

 *)کیلوگرم بر متر مربع(
 243/0 06/30 ± 07/4 17/29 ± 07/4 23/28 ± 38/5 میانگین ±انحراف معیار

 171/0 87/57 ± 71/2 45/59 ± 0/5 79/58 ± 21/4 میانگین ±انحراف معیار  *سن همسر )سال(

 **تحصیلات

 11( 7/29) 15 (9/42) 12( 3/35) ابتدایی

 21( 8/56) 19( 3/54) 21( 8/61) دبیرستانی 272/0

 5( 5/13) 1( 9/2) 1( 9/2) دیپلم و بالاتر

 **همسر شغل
 3( 1/8) 6( 1/17) 6( 6/17) کارمند

425/0 
 34( 9/91) 29( 9/82) 28( 4/82) آزاد

 **اتاق شخصی
 18( 6/48) 18( 4/51) 18( 9/52) دارند

934/0 
 19( 4/51) 17( 6/48) 16( 1/47) ندارند

 - وضعیت اجتماعی

 **اقتصادی

 6( 2/16) 11( 4/31) 17( 0/50) ضعیف

 29( 4/78) 16( 7/45) 11( 4/32) متوسط 001/0

 2( 4/5) 8( 9/22) 6( 6/17) خوب

 **تعداد فرزند
 4( 8/10) 4( 4/11) 2( 9/5) 2کمتر یا مساوی 

688/0 
 33( 2/89) 31( 6/88) 32( 1/94) 2بالاتر از 

 **نوع زایمان

 25( 4/69) 29( 9/82) 29( 3/85) طبیعی

 2( 6/5) 1( 9/2) (0/0) سزارین 408/0

 9( 0/25) 5( 3/14) 5( 7/14) هر دو

 439/0 32/50 ± 46/2 17/50 ± 45/2 76/49 ± 38/2 میانگین ±انحراف معیار   *سن یائسگی )سال(

  **جنسی دفعات فعالیت

 13( 1/35) 12( 3/34) 3( 8/8) بار در ماه 1

040/0 
 8( 6/21) 12( 3/34) 10( 4/29) بار در ماه 2

 9( 3/24) 3( 6/8) 7( 6/20) بار در ماه 3

 7( 9/18) 8( 9/22) 14( 2/41) بار در ماه 3بیش از 
 آزمون کای اسکوئر** ،طرفه آزمون آنالیز واریانس یک *

 اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین 
 

بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر، بین سه گروه از نظر 

اقتصادی اختلاف آماری معناداری  -وضعیت اجتماعی 

 (.p=001/0وجود داشت )

همچنین بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر، توزیع 

فراوانی متغیرهای تعداد فرزند، نوع زایمان بین سه 

گروه مورد بررسی اختلاف آماری معناداری نداشت 

(05/0<p.)  از بین افراد مورد بررسی در گروه فلفل

بار در ماه فعالیت جنسی  3آبی، اکثر افراد بیش از 

آزمون کای اسکوئر، بین سه داشتند که بر اساس نتایج 

گروه از نظر تعداد فعالیت جنسی در ماه اختلاف آماری 

با توجه به  (.p=040/0معناداری وجود داشت )

ناهمگنی سه گروه مورد بررسی از نظر تعداد فعالیت 
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اجتماعی، این  -جنسی در ماه و وضعیت اجتماعی 

عنوان مخدوشگر در نظر گرفته شده و اثر  متغیرها به

 ها تعدیل شد. آن

( GEEیافته )نتیجة برازش معادلات برآوردیابی تعمیم

 گزارش شده است. 3در جدول 

 GEEیافته نتیجة برازش معادلات برآوردیابی تعمیم -3جدول 
 آمارة آزمون آمارة آزمون آمارة آزمون    گیری زمان اندازه 

 درمانپیش از شروع  پیامد
امُ پس از شروع 8هفتة 

 درمان

اُم پس از شروع 12هفتة 

 درمان

هفته پس از اتمام  4

 درمان
P-value 
 اثر گروه

P-value 
 اثر زمان

P-value 
اثر متقابل 

 گروه و زمان

     88/16 34/404 97/50 

 نمرة بعُد میل
(CI 95% برآورد )

 میانگین

(CI 95% برآورد )

 میانگین

(CI 95% برآورد )

 میانگین

(CI 95% برآورد )

 میانگین
0002/0 0001/0> 0001/0> 

    44/3( 21/3، 66/3) 98/3( 82/3، 15/4) 56/3( 39/3، 73/3) 66/2( 43/2، 89/2) گروه فلفل آبی

    57/2( 31/2، 83/2) 08/3( 81/2، 36/3) 91/2( 64/2، 19/3) 50/2( 23/2، 78/2) گروه دارونما

    08/3( 84/2، 31/3) 86/3( 62/3، 09/4) 48/3( 23/3، 73/3) 51/2( 23/2، 79/2) گروه استروژن کونژوگه

 42/134 69/421 33/21     نمرة بعُد برانگیختگی

 <0001/0 <0001/0 0002/0 54/3( 29/3، 80/3) 11/4( 94/3، 28/4) 69/3( 48/3، 89/3) 03/3( 79/2، 28/3) گروه فلفل آبی

    78/2( 58/2، 98/2) 19/3( 95/2، 43/3) 04/3( 79/2، 28/3) 76/2( 56/2، 96/2) گروه دارونما

    14/3( 88/2، 39/3) 11/4( 86/3، 35/4) 72/3( 48/3، 96/3) 60/2( 32/2، 89/2) گروه استروژن کونژوگه

 66/149 32/334 04/16     نمرة بعُد ارُگاسم

 <0001/0 <0001/0 0003/0 91/3( 59/3، 23/4) 51/4( 26/4، 76/4) 26/4( 98/3، 54/4) 47/3( 17/3، 78/3) گروه فلفل آبی

    30/3( 06/3، 53/3) 64/3( 39/3، 88/3) 47/3( 24/3، 70/3) 26/3( 02/3، 50/3) گروه دارونما

    66/3( 47/3، 85/3) 77/4( 57/4، 97/4) 24/4( 01/4، 47/4) 71/2( 43/2، 98/2) گروه استروژن کونژوگه

 48/94 24/251 45/7     بعُد رطوبتنمرة 

 <0001/0 <0001/0 024/0 84/3( 51/3، 17/4) 25/4( 99/3، 52/4) 01/4( 70/3، 32/4) 34/3( 97/2، 70/3) گروه فلفل آبی

    14/3( 80/2، 49/3) 44/3( 11/3، 76/3) 32/3( 00/3، 65/3) 11/3( 75/2، 47/3) گروه دارونما

    60/3( 36/3، 84/3) 22/4( 98/3، 46/4) 94/3( 68/3، 20/4) 73/2( 40/2، 06/3) گروه استروژن کونژوگه

 14/46 70/624 52/50     نمرة بعُد رضایت

 <0001/0 <0001/0 <0001/0 32/4( 04/4، 60/4) 30/5( 12/5، 47/5) 94/4( 76/4، 12/5) 88/3( 59/3، 17/4) گروه فلفل آبی

    62/3( 46/3، 78/3) 54/4( 38/4، 69/4) 25/4( 04/4، 46/4) 40/3( 20/3، 61/3) گروه دارونما

    22/4( 00/4، 44/4) 52/5( 33/5، 70/5) 12/5( 94/4، 29/5) 39/3( 16/3، 61/3) گروه استروژن کونژوگه

     08/89 52/1039 84/325 

 نمرة بعُد درد
(CI 95% برآورد )

 میانگین

(CI 95% برآورد )

 میانگین

(CI 95% برآورد )

 میانگین

(CI 95% برآورد )

 میانگین
0001/0> 0001/0> 0001/0> 

    96/4( 70/4، 22/5) 97/5( 89/5، 04/6) 17/5( 95/4، 39/5) 63/3( 37/3، 88/3) گروه فلفل آبی

    54/3( 31/3، 78/3) 42/4( 15/4، 70/4) 98/3( 75/3، 21/4) 25/3( 03/3، 46/3) گروه دارونما

 01/312 89/1299 70/51 62/5( 42/5، 81/5) 95/5( 81/5، 10/6) 16/5( 91/4، 42/5) 90/2( 61/2، 19/3) استروژن کونژوگهگروه 

 <0001/0 <0001/0 <0001/0     نمرة کلی عملکرد جنسی

    83/23( 59/22، 06/25) 03/28( 23/27، 73/28) 60/25( 79/24، 40/26) 81/19( 81/18، 81/20) گروه فلفل آبی

    89/18( 99/17، 80/19) 10/22( 08/21، 13/23) 85/20( 88/19، 81/21) 41/18( 46/17، 36/19) گروه دارونما

    22/23( 22/22، 22/24) 21/28( 36/27، 05/29) 30/25( 43/24، 16/26) 79/16( 74/15، 84/17) گروه استروژن کونژوگه
 

اجتماعی و  -ها، پس از تعدیل اثر متغیرهای وضعیت اقتصادی برای تعیین اثر مداخله در طول زمان مطالعه و بین گروه P-valueاثر متقابل گروه و زمان 

 ، گزارش شده است.GEEدفعات رابطة زناشویی و بر اساس نتیجة آزمون کای اسکوئر برای اثر متقابل بین گروه و زمان در مدل 

 -و پس از تعدیل اثر متغیرهای وضعیت اقتصادی  GEEبر اساس نتیجة آزمون آزمون کای اسکوئر برای اثر اصلی متغیر گروه در مدل  P-value اثر گروه

 اجتماعی و دفعات رابطة زناشویی، گزارش شده است.

و پس از تعدیل اثر متغیرهای وضعیت  GEEر مدل گیری دبر اساس نتیجة آزمون آزمون کای اسکوئار برای اثر اصلی متغیر زمان اندازه P-value اثر زمان

 اجتماعی و دفعات رابطة زناشویی، گزارش شده است. -اقتصادی 

CI 95% ها با استفاده از مدل % برای برآورد میانگین95: فاصله اطمینانGEE  اجتماعی و دفعات رابطة  -و پس از تعدیل اثر متغیرهای وضعیت اقتصادی

 زناشویی.
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برای اثر  با توجه به نتیجة آزمون آزمون کای اسکوئر

، اختلاف آماری GEEمتقابل بین گروه و زمان در مدل 

معناداری در روند تغییرات نمرة کل و نمرة تمامی ابعاد 

پرسشنامة عملکرد جنسی بین سه گروه وجود داشت 

(0001/0>pنتایج مقایسات زوجی تع .)( قیبیPost-

Hoc:با تصحیح بونفرونی نشان داد ) 

اُم پس از درمان، گروه فلفل آبی با گروه 8در هفتة 

دارونما از نظر نمرة بُعد درد دارای اختلاف آماری 

اُم پس از 12در هفتة  (.p=008/0معناداری بود )

درمان، گروه دارونما با گروه استروژن کونژوگه از نظر 

اختلاف آماری معناداری بود نمرة بُعد درد، دارای 

(002/0=p.) 4  هفته پس از درمان، گروه فلفل آبی با

گروه دارونما از نظر نمرة بُعد درد دارای اختلاف آماری 

اُم پس از 8(. در هفتة p<0001/0معناداری بود )

درمان، گروه دارونما با هر دو گروه فلفل آبی 

(003/0=p( و استروژن کونژوگه )0001/0>p از ) نظر

نمرة بُعد برانگیختگی دارای اختلاف آماری معناداری 

اُم پس از درمان، گروه دارونما با هر دو 12در هفتة  بود.

( و استروژن کونژوگه p<0001/0گروه فلفل آبی )

(0001/0>p از نظر نمرة بُعد برانگیختگی، دارای )

هفته پس از درمان،  4 اختلاف آماری معناداری بود.

با گروه دارونما از نظر نمرة بُعد  گروه فلفل آبی

برانگیختگی دارای اختلاف آماری معناداری بود 

(0001/0>p در ابتدای مطالعه و پس از تعدیل اثر .)

متغیرهای مخدوشگر، نمرة بُعد اُرگاسم در گروه فلفل 

آبی و گروه استروژن کونژوگه دارای اختلاف آماری 

اُم و 8ة (. همچنین در هفتp=013/0معناداری بود )

اُم پس از درمان، گروه دارونما با هر دو گروه 12هفتة 

فلفل آبی و استروژن کونژوگه از نظر نمرة بُعد اُرگاسم 

در  (.p≤0001/0دارای اختلاف آماری معناداری بود )

( پس p<0001/0اُم )12( و هفتة p=018/0اُم )8هفتة 

نظر از درمان، گروه دارونما با گروه استروژن کونژوگه از 

 نمرة بُعد رطوبت، دارای اختلاف آماری معناداری بود.

اُم پس از درمان، گروه دارونما با 12همچنین در هفتة 

گروه فلفل آبی از نظر نمرة بُعد رطوبت دارای اختلاف 

اُم، هفتة 8در هفتة  (.p=008/0آماری معناداری بود )

هفته پس از درمان، گروه دارونما با هر دو  4اُم و 12

ه فلفل آبی و استروژن کونژوگه از نظر نمرة بُعد گرو

 (.p<05/0رضایت دارای اختلاف آماری معناداری بود )

در ابتدای مطالعه و پس از تعدیل اثر متغیرهای 

مخدوشگر، نمرة بُعد درد در گروه فلفل آبی و دارونما 

(. در p=016/0دارای اختلاف آماری معناداری بود )

هفته پس از درمان، گروه  4و اُم 12اُم، هفتة 8هفتة 

دارونما با هر دو گروه فلفل آبی و استروژن کونژوگه از 

نظر نمرة بُعد درد دارای اختلاف آماری معناداری بود 

(0001/0>p.)  ،هفته پس از درمان، گروه  4همچنین

فلفل آبی و گروه استروژن کونژوگه از نظر نمرة بُعد درد 

در  (.p=005/0ود )دارای اختلاف آماری معناداری ب

ابتدای مطالعه و پس از تعدیل اثر متغیرهای مخدوشگر، 

نمرة کل عملکرد جنسی در گروه فلفل آبی و گروه 

استروژن کونژوگه دارای اختلاف آماری معناداری بود 

(005/0=p همچنین در هفتة .)4اُم و 12اُم، هفتة 8 

هفته پس از درمان، گروه دارونما با هر دو گروه فلفل 

آبی و استروژن کونژوگه از نظر نمرة کل عملکرد جنسی 

  (.p<0001/0دارای اختلاف آماری معناداری بود )

 

 گیریهای آماری نمرة ابعاد و نمرة کلی پرسشنامة عملکرد جنسی به تفکیك گروه مورد بررسی و زمان اندازهشاخص -2جدول 

 متغیر 
 آبیگروه فلفل 

 نفر 34تعداد = 

 گروه دارونما

 نفر 35تعداد = 

 گروه استروژن کونژوگه

 نفر 37تعداد = 

 نمرة بُعد میل

 59/2 ± 82/0 52/2 ± 88/0 59/2 ± 67/0 پیش از درمان

 56/3 ± 72/0 93/2 ± 92/0 49/3 ± 47/0 پس از شروع درمان 8هفتة 

 94/3 ± 60/0 10/3 ± 92/0 91/3 ± 44/0 پس از شروع درمان 12هفتة 

 16/3 ± 62/0 58/2 ± 85/0 37/3 ± 62/0 هفته پس از اتمام درمان 4

 نمرة بُعد برانگیختگی

 62/2 ± 80/0 74/2 ± 67/0 00/3 ± 76/0 پیش از درمان

 74/3 ± 69/0 01/3 ± 82/0 65/3 ± 62/0 پس از شروع درمان 8هفتة 

 13/4 ± 65/0 17/3 ± 79/0 07/4 ± 51/0 پس از شروع درمان 12هفتة 
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 16/3 ± 70/0 76/2 ± 67/0 51/3 ± 72/0 هفته پس از اتمام درمان 4

 نمرة بُعد ارگاسم

 68/2 ± 77/0 22/3 ± 70/0 48/3 ± 84/0 پیش از درمان

 21/4 ± 63/0 42/3 ± 68/0 27/4 ± 79/0 پس از شروع درمان 8هفتة 

 74/4 ± 46/0 60/3 ± 74/0 51/4 ± 69/0 پس از شروع درمان 12هفتة 

 63/3 ± 40/0 25/3 ± 68/0 91/3 ± 88/0 هفته پس از اتمام درمان 4

 نمرة بُعد رطوبت

 73/2 ± 88/0 09/3 ± 03/1 27/3 ± 04/1 پیش از درمان

 94/3 ± 56/0 30/3 ± 93/0 94/3 ± 86/0 پس از شروع درمان 8هفتة 

 22/4 ± 51/0 42/3 ± 93/0 19/4 ± 72/0 پس از شروع درمان 12هفتة 

 60/3 ± 50/0 12/3 ± 99/0 77/3 ± 92/0 هفته پس از اتمام درمان 4

 نمرة بُعد رضایت جنسی

 27/3 ± 63/0 36/3 ± 63/0 88/3 ± 88/0 پیش از درمان

 00/5 ± 46/0 20/4 ± 59/0 94/4 ± 50/0 پس از شروع درمان 8هفتة 

 40/5 ± 50/0 49/4 ± 49/0 29/5 ± 49/0 پس از شروع درمان 12هفتة 

 10/4 ± 62/0 57/3 ± 51/0 31/4 ± 84/0 هفته پس از اتمام درمان 4

 نمرة بُعد درد

 81/2 ± 83/0 21/3 ± 63/0 63/3 ± 77/0 پیش از درمان

 07/5 ± 73/0 94/3 ± 66/0 17/5 ± 65/0 پس از شروع درمان 8هفتة 

 85/5 ± 34/0 38/4 ± 82/0 97/5 ± 09/0 پس از شروع درمان 12هفتة 

 52/5 ± 52/0 50/3 ± 71/0 96/4 ± 76/0 هفته پس از اتمام درمان 4

 نمرة کلی عملکرد جنسی

 61/16 ± 86/2 24/18 ± 88/2 65/19 ± 98/2 پیش از درمان

 11/25 ± 27/2 68/20 ± 04/3 44/25 ± 32/2 پس از شروع درمان 8هفتة 

 02/28 ± 01/2 93/21 ± 29/3 87/27 ± 86/1 درمانپس از شروع  12هفتة 

 04/23 ± 62/2 73/18 ± 82/2 67/23 ± 50/3 هفته پس از اتمام درمان 4

 گزارش شده است. "میانگین ±انحراف معیار "صورت  مقادیر جدول به      

 

 بحث
که با هدف مقایسه اثر کرم واژینال در مطالعه حاضر 

فلفل آبی بر پایه روغن نارگیل و روغن کنجد با کرم 

استروژن کونژوگه و دارونما بر عملکرد جنسی در زنان 

یائسه انجام شد، تجویز کرم واژینال فلفل آبی بر پایه 

روغن نارگیل و روغن کنجد، موجب افزایش قابل توجه 

لکرد جنسی شد. در نمره کلی پرسشنامه شاخص عم

های آن شامل: میل، برانگیختگی، همچنین نمره بُعد

رطوبت واژن، ارگاسم، رضایت جنسی و درد افزایش 

معناداری داشت و تفاوت قابل توجهی بین دو گروه 

استروژن و فلفل آبی وجود نداشت، اما از پلاسبو بیشتر 

 بود.

شناسی، بافت دستگاه ادراری تناسلی  از دیدگاه بافت

از یائسگی، کاهش محتوای کلاژن و الاستین، نازک  پس

های خونی تلیوم، تغییر مورفولوژی و رگ شدن اپی

دهند. جریان خون واژن، رطوبت و کمتر را نشان می

یابد که منجر به کوتاه خاصیت ارتجاعی واژن کاهش می

و باریک شدن واژن و در نتیجه دیسپارونی و شقاق 

، بنابراین اختلال (45)ود شهای واژن میآسان دیواره

میل جنسی، برانگیختگی، ارگاسم یا درد جنسی در 

 .(12)یائسگی شایع هستند 

های هورمون تلیوم واژن دارای گیرنده از آنجایی که اپی

و بیشتر پاسخ جنسی زنان  (46)باشند جنسی می

، بنابراین (47)شود توسط استروژن تنظیم می

های موضعی در معکوس کردن این مشکل استروژن

ها فیتواستروژن. در این راستا، (46)بسیار مؤثر هستند 

ترکیبات طبیعی مشتق شده از گیاه هستند که از نظر 

کنند و های پستانداران را تقلید میساختاری، استروژن

 . (48)توانایی نشان دادن خواص استروژنی را دارند 

در تأیید نتایج پژوهش حاضر، مطالعه هازاریکا و 

( نشان داد که تجویز عصاره فلفل آبی 2006همکاران )

ها از  ها موجب تبدیل تعدادی از فولیکولبه موش

ساختارهای اولیه به ثانویه در پاسخ به درمان با عصاره 

ریشه شد. علاوه بر این میتوز و تکثیر سلولی در 
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آندومتر موش، شواهدی برای خواص استروژنی عصاره 

 .(32)ریشه می باشد 

( نیز در پژوهش خود نشان 2022بیراجی و همکاران )

اده، های مدادند که تجویز عصاره فلفل آبی به موش

منجر به هیپرپلازی آندومترمی شود. آنان بیان نمودند 

دهنده اثرات  که تغییر در ساختار بافتی رحم، نشان

که  ییاز آنجا .(33)باشد استروژنی عصاره فلفل آبی می

بر اساس مطالعات فیتوشیمیایی، عصاره فلفل آبی 

ها، ها، ساپونینفلاونوئیدها، استروئیدها، فنلحاوی 

، به (49، 33، 23)باشد  الاژیک اسید و بتا سیسترول می

ود در رسد وجود فلاونوئید و بتاسیسترول موجنظر می 

کرم واژینال فلفل آبی احتمالاً تحت تأثیر 

آروماتیزاسیون موجب افزایش تبدیل آندروژن به 

صورت با ایجاد محیطی  استروژن گرددیده و بدین

 کند.استروژنی، اثرات خود را اعمال می

افزون بر این در مطالعه تانماهاساموت و همکاران 

( بعد از تجویز ژل واژینال استرادیول، میانگین 2020)

در گروه  8نمره شاخص عملکرد جنسی در هفته 

طور قابل توجهی افزایش یافت، اما گروه  استرادیول به

، 8کنترل تفاوت معناداری نداشت. از طرفی در هفته 

داری در  ماری بهبود معنیگروه استرادیول از نظر آ

که با نتایج مطالعه  (50)رطوبت، ارگاسم و درد داشتند 

راستا بود. استروژن واژینال باعث افزایش  حاضر هم

. از این (15)شود جریان خون واژن و پاسخ جنسی می

رسد اثرات استروژنی عصاره فلفل آبی نظر می رو به

افزایش تسهیل  و خواص فیتواستروژنی آن با (31)

های استروژن واژن، زا و تحریک گیرنده استروژن درون

رسانی به واژن و متعاقب آن  موجب افزایش خون

 شود.زایش پاسخ جنسی زنان یائسه میاف

( 2023در مطالعه واحدپورفر و همکاران ) علاوه بر این

هفته به اندازه استرادیول  8مدت  تجویز رازک واژینال به

در از بین بردن و کاهش اختلالات جنسی )میل 

جنسی، برانگیختگی، رطوبت واژن، ارگاسم، رضایت و 

رض جانبی مؤثر درد جنسی( در زنان یائسه بدون عوا

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت.  (51)بود 

-دلیل فعالیت رازک، یک فیتواستروژن قوی است که به

های بیولوژیکی متعددی از جمله فعالیت استروژنی 

رسد خواص فیتواستروژنی نظر می به شناخته شده است.

های استروژن واژن را کرم فلفل آبی احتمالاً گیرنده

رسانی  کنند و احتمالاً موجب افزایش خونتحریک می

 شود.بهتر به واژن می

( 2022کاران )همچنین در مطالعه کیانی طلائی و هم

تجویز شیاف واژینال ختمی باعث کاهش قابل توجه 

خارش، دیسپارونی و خونریزی در گروه خشکی واژن، 

درمان در مقایسه با گروه دارونما شد. گیاه ختمی 

. (52)حاوی موسیلاژ، اسید فنولیک و فلاونوئیدها است 

از طرفی کاهش استروژن در گردش در طی یائسگی 

تلیوم واژن  شود، در نتیجه اپیمنجر به تجزیه کلاژن می

و جریان خون آن  گرددآتروفی، رنگ پریده و نازک می

رسد فلاونوئید نظر می ، بنابراین به(53)یابد کاهش می

موجود در عصاره فلفل آبی و خواص فیتواستروژنی آن، 

دهند و احتمالاً استروژن در دسترس بافت را افزایش می

شوند از این طریق، منجر به بهبود جریان خون واژن می

 گردد.که باعث افزایش شاخص عملکرد جنسی می

( تجویز کرم 2019ن و همکاران )در مطالعه خیاطا

واژینال شبدر قرمز در زنان یائسه، امتیاز شاخص 

های میل، برانگیختگی، رطوبت عملکرد جنسی و حیطه

هفته  8واژن، ارگاسم، رضایت جنسی و درد را بعد از 

طور قابل توجهی نسبت به گروه پلاسبو  درمان به

. در مطالعه طهماسبی و همکاران (41)افزایش داد 

تجویز کرم واژینال حاوی عصاره گیاهان در ( 2021)

هفته درمان، نمره علائم ذهنی  8زنان یائسه بعد از 

. در (54)طور قابل توجهی کاهش داد  آتروفی واژن را به

( نیز تجویز قرص 2016مطالعه ابدالی و همکاران )

راکی رازیانه با گل راعی موجب افزایش قابل توجه خو

امتیاز عملکرد جنسی در هر دو گروه گل راعی و رازیانه 

که با نتایج مطالعه حاضر  (55)نسبت پلاسبو شد 

 خوانی داشتند. هم

( 2023)و همکاران  علاوه بر این در مطالعه کریمی

مصرف کرم واژینال گزنه باعث بهبود قابل توجه در 

علائم ذهنی آتروفی واژن، سوزش واژن، خشکی و 

ایسه با گروه دارونما شد خارش در گروه مداخله در مق

. (57). گزنه نیز دارای ترکیبات فلاونوئیدی است (56)

( تجویز کرم 2018زاده و همکاران ) در مطالعه مزعل



 

 

 

61 


 

 ریتأث
 آب

ل
لف

م ف
کر

 ی
س

جن
د 

کر
مل

 ع
بر

 ی
ن 

زنا
ی

سه
ائ

 

 

هفته درمان، موجب تفاوت  8واژینال شنبلیله طی 

هبود دیسپارونی در گروه شنبلیله و دارونما معنادار در ب

شد و نیز رضایت جنسی در گروه رازیانه نسبت به قبل 

. از (58)طور قابل توجهی افزایش یافت  از درمان به

دلیل  تواند به تلیوم آتروفیک اغلب نمی آنجایی که اپی

خشک و دردناک بودن، رابطه جنسی را پشتیبانی کند 

، بنابراین بهبود علائم آتروفی موجب بهبود (13)

شود که این مطالعات با نتایج عملکرد جنسی نیز می

 خوانی داشت. پژوهش حاضر هم

طور کلی نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که کرم به

نارگیل و روغن کنجد واژینال فلفل آبی بر پایه روغن 

تواند سبب افزایش شاخص عملکرد جنسی و افزایش می

شود و اثراتی مشابه نمره بُعدهای آن نسبت به پلاسبو 

کرم واژینال استروژن کونژوگه اعمال کند. همچنین از 

آنجایی که تغییرات بیوشیمیایی و هورمونی در این 

در دوره منجر به بروز علائم جسمی و روانی و تغییر 

و از طرفی  (59)گردد کیفیت زندگی در زنان یائسه می

خود را در این این جمعیت بیش از یک سوم از زندگی 

تواند در جهت کنند، بنابراین این کرم میدوره سپری می

 بهبود علائم جنسی این دوران، کمک کننده باشد.
 های مطالعهمحدودیت

با توجه به اینکه صحبت در مورد مسائل جنسی یک 

های تابو است، ممکن است افراد در مورد علائم و نشانه

شند که عملکرد جنسی با دقت پاسخ نداده با

پژوهشگران سعی کردند با ایجاد یک محیط محرمانه و 

کنندگان و با رعایت اصل ارتباط مؤثر با  تعامل با شرکت

 مددجو، این مشکل را رفع کنند. 

 نقاط قوت

از نقاط قوت این پژوهش، سنجش میزان رضایت کلی 

بعد از درمان بود که نشان داد بهبود علائم آتروفی واژن 

بیماران مؤثر است. از نقاط قوت دیگر بر رضایت 

هفته بعد از اتمام درمان و نظارت بر  4مطالعه، پیگیری 

 میزان ماندگاری اثربخشی درمان بود.
 

 گیرینتیجه
مصرف کرم واژینال فلفل آبی بر پایه روغن نارگیل و 

روغن کنجد، منجر به بهبود عملکرد جنسی و بُعدهای 

ونژوگه شد، بنابراین آن با اثر یکسان با استروژن ک

استفاده از آن در زنانی که مصرف داروهای گیاهی را در 

 شود. دهند، پیشنهاد میالویت قرار می
 

 تشکر و قدردانی 
این مطالعه قسمتی از پروژه تحقیقاتی مربوط به 

نامه کارشناسی ارشد مامایی )خانم مهدیه قربانی(  پایان

شکی جندی باشد که با حمایت دانشگاه علوم پز می

وسیله از تمام زنانی که در  شاپور اهواز انجام شد. بدین

چنین از معاونت محترم  این تحقیق شرکت کردند و هم

 شود. تحقیقات و فناوری دانشگاه، تشکر و قدردانی می
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 پزشکی جندی شاپور اهواز )شماره مرجع:

IR.AJUMS.REC.1402.560 ) .قرار گرفت

همچنین رضایت شفاهی و کتبی آگاهانه از 

 کنندگان اخذ گردید. شرکت
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی  کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 ندارند.
 

 حمایت مالی

های این پژوهش توسط دانشگاه علوم بخشی از هزینه

است. پزشکی جندی شاپور اهواز تأمین شده 

ها،  آوری داده گذار هیچ نقشی در طراحی، جمع سرمایه

ها و نوشتن نسخه  ها، تفسیر داده تجزیه و تحلیل داده

 خطی نداشته است.
 

 مشارکت نویسندگان
 ،طراحی مطالعه، انجام مداخله در دکتر مینا ایروانی

ها، نگارش مقاله؛ دکتر اسکندر  گیری، تفسیر داده نمونه

ویرایش  و ها ساخت داور، تفسیر داده در پور مقیمی

 ،گیری انجام مداخله، نمونه در مقاله؛ خانم مهدیه قربانی

 در دکتر الهام مراغی و نگارش مقاله و ها آوری داده جمع

مشارکت  ویرایش مقاله و ها آنالیز آماری، تفسیر داده

 اند. داشته
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Introduction: Decreasing estrogen levels during menopause cause changes in the tissues of 

the reproductive system. Sexual dysfunction is a common problem in menopausal women. 

This study was conducted with aim to investigate the effect of Persicaria hydropiper vaginal 

cream on sexual function in menopausal women. 

Methods: This double-blind clinical trial study was conducted in 2024 on 111 
postmenopausal women aged 45-65 years in Ahvaz city. Subjects were divided into three 

groups: Persicaria hydropiper vaginal cream based on coconut and sesame oil, placebo, and 

conjugated estrogen, and were treated for 12 weeks. Visits were made at weeks 8, 12, and 4 

after the end of treatment. Female Sexual Function Index was used to collect data. Data were 

analyzed using SPSS software (version 25) and Shapiro-Wilk test, chi-square, one-way 

analysis of variance, and repeated-measures analysis of variance. P < 0.05 was considered 

significant. 

Results: After treatment, the women sexual function score in the Persicaria hydropiper group 

significantly increased compared to the placebo group (P<0.0001), but no statistically 

significant difference was observed compared to the conjugated estrogen group (P>0.05). 

Conclusion: Persicaria hydropiper vaginal cream is as effective as standard treatment in 

improving sexual function and its dimensions in menopausal women. Therefore, it can be 

considered as a non-hormonal alternative treatment for improving the aforementioned 

disorder. 
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