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در زنان  یجنس تیو رضا لیگزنه بر م یکپسول خوراک یاثربخش یابیارز

 سوکور شده سه یتصادف ینیبال یی: کارآزماائسهی
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ترین موارد اختلالات عملکرد جنسی در زنان یائسه است و زنانی که تمایل  یکی از شایع ،اختلال در میل جنسیمقدمه: 

جنسی کمی دارند، از نظر رضایت جنسی نیز احساسات منفی دارند. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی کپسول 

 ل و رضایت جنسی زنان یائسه انجام شد.خوراکی گزنه بر می

زن یائسه که دارای اختلال در میل و رضایت  60بر روی  1401 سال دراین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کار: روش

کپسول خوراکی گزنه و دارونما تقسیم شدند و روزانه  هنفر 30  گروهدو به  افرادجنسی بودند، در شهر سبزوار انجام شد. 

ها، آوری دادههفته استفاده کردند. ابزار اصلی جمع 4مدت  گرمی گزنه یا دارونما بهمیلی 500دد کپسول خوراکی یک ع

پرسشنامه میل جنسی هالبرت و رضایت جنسی لارسون برای دسترسی به تغییرات متغیرهای وابسته در ابتدا و هفته 

های  ( و آزمون16نسخه ) SPSS آماری افزار نرماستفاده از ا با هچهارم و هشتم بعد از مداخله بود. تجزیه و تحلیل داده

 نظر گرفته شد. درمعنادار  05/0کمتر از  pمیزان  انجام شد. دقیق فیشرو اسکوئر کای، ویتنیمن، مستقلتی

 4/64±1/1و  1/54±4/2میانگین و انحراف معیار نمره میل و رضایت جنسی در گروه مداخله  ،قبل از مداخلهها: یافته

بود. در هفته چهارم مطالعه این مقادیر در گروه مداخله برای میل جنسی  7/62±5/1و  2/53±3/2و در گروه کنترل 

0/3±1/57 (031/0=p و برای رضایت جنسی )1/78±1/4 (001/0=p و در گروه کنترل )بود. 3/63±5/1و  7/53±3/2  

و  6/53±3/2گروه کنترل  درو انحراف معیار نمره میل جنسی هفته پس از پایان مداخله( میانگین  4در هفته هشتم )

میانگین و انحراف معیار نمره رضایت جنسی در زنان یائسه گروه کنترل . (p=981/0) بود 1/56±5/2در گروه مداخله 

 .(p=001/0) بود 1/76±5/1و در گروه مداخله  3/1±9/63

دلیل  شود و بهمی ن میل و رضایت جنسی در زنان یائسهکپسول خوراکی گیاه گزنه سبب بهبود میزاگیری: نتیجه

 عنوان یک درمان مکمل ایمن پیشنهاد گردد. تواند بهنداشتن عوارض جانبی خاص، می
 

 یائسه جنسی، میل گزنه، ،جنسی رضایتکلمات کلیدی: 
 
 

                                                 
: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار های مراقبت قاتیمرکز تحق ؛دکتر راحله بابازاده ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 BabazadehR@mums.ac.ir پست الكترونیک: ؛38591511-051
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 مقدمه
افزایش سن با تغییرات عملکرد تخمدان در ارتباط با 

د فوق کلیوی یائسگی و کاهش چشمگیر تولی

( که به 1ویژه دهیدرواپی اندروسترون هها )ب هورمون پیش

 همراه است ،شود سترون تبدیل میواستروژن و تست

منجر به آتروفی  ،. کمبود استروژن پس از یائسگی(1)

 شوددستگاه تناسلی و تا حدودی دستگاه ادراری می

 ،. اختلال عملکرد جنسی و اختلال عملکرد ادراری(2)

ه کمبود استروژن ناپذیرترین عواملی هستند ک اجتناب

دهنده دو عامل، نشان در ایجاد آنها نقش دارد و هر

. اختلال میل (3) مسائل مهم در کیفیت زندگی هستند

ترین اختلال جنسی ، شایع2(HSDD) فعالجنسی کم

است که بر زنان بالغ در هر سنی، از  3(FSD) زنان

. مطالعات نشان (4) گذاردثیر میأجمله زنان یائسه ت

ی و هیجان کمی دارند، که زنانی که تمایل جنس ندا داده

از نظر رضایت جنسی و عاطفی نیز احساسات منفی 

( 2004) هارتمان و همکارانمطالعه  در .(5) دارند

 کاهش در ابعاد مختلف عملکرد جنسی در زنان یائسه

% در 35% در تعداد دفعات جنسی، 43 شد کهگزارش 

بود  مندی جنسی % در رضایت20جذابیت جنسی و 

% زنان آمریکایی با مشکلات جنسی 40 تقریباً .(6)

( شیوع 2003)و همکاران مواجه هستند. کاستلو 

% گزارش 50ل عملکرد جنسی را در زنان یائسه اختلا

-کرد که شیوع این مشکلات با افزایش سن، بیشتر می

( درصد 2006. در مطالعه آدیس و همکاران )(7) شود

گزارش % 68-5/86اختلالات جنسی در سنین یائسگی 

کیفیت زندگی زنان  (2005) ایرجیمطالعه  در. (8) شد

زنان مطلوب  %75/45 یائسه در بُعد جنسی فقط در

مندی  میزان رضایت (2010). شیخان (9)شد گزارش 

زنان یائسه مطلوب گزارش  %9/58جنسی را تنها در 

دهد که وجود مشکل در . تحقیقات نشان می(10) کرد

اغلب در ارتباط با  ،علاقه و برانگیختگی جنسی

دهد زنان با ها نشان مییافته. نارضایتی از رابطه است

دچار اضطراب و پریشانی بیشتر و  ،میل جنسی پایین

                                                 
1 DHEA 
2 Hypoactive Sexual Disire Disorders 
3 Female Sexual Dysfunction 

. (11) باشندانسجام کمتر در رابطه زناشویی خود می

طور قابل توجهی بر عزت  هاختلال عملکرد جنسی ب

گذارد و منجر ثیر میأخو و کیفیت زندگی ت و نفس، خلق

به از دست دادن روابط بین فردی و استرس عاطفی 

دومین عامل  ،شود و مشکلات جنسی بین همسرانمی

 .(12) طلاق در کشورهای مسلمان است

های درمانی برای بهبود میل جنسی و افزایش گزینه

های دارویی شیمیایی مانند  رضایت جنسی شامل درمان

سترون ترانس درمال، سیلدنافیل وتراپی، تست استروژن

های )ویاگرا(، درمان با آندروژن، فیلیبانسترین و درمان

های مکمل و غیردارویی از جمله مشاوره جنسی، درمان

. مطالعات (13) ماساژتراپی استجایگزین مانند 

خوبی نشان  ههای شیمیایی را بعوارض درمان ،فمختل

، عوارض پستانتوان به سرطان می اند که از آن بینداده

. از (1) عروقی، هیرسوتیسم و سردرد اشاره کرد -قلبی

روز رواج این رو تمایل به استفاده از طب مکمل روز به

 ،در ایالات متحده 2005یابد. از سال بیشتری می

میلیارد دلار صرف داروهای گیاهی  4سالیانه تقریباً 

ای که مرکز ملی طب مکمل و . مطالعه(14) شده است

 (NCCAMمریکا )آجایگزین 
انجام  2011سال  در4

 12ها در طول یک دورۀ % آمریکایی40داد، نشان داد 

های طب مکمل و جایگزین ماهه از یکی از درمان

(CAM)2 همچنین سازمان (14) انداستفاده کرده .

از مردم جهان  %80جهانی بهداشت معتقد است که 

 . (15) متمایل به استفاده از داروهای گیاهی هستند

کا با نام علمی ارتیکا دیوینه گز ،در بین گیاهان دارویی

(Urtica dioica ،) گیاهی علفی و متعلق به خانواده

هاست علیه است که قرن (Urticaceaeارتیکیسیای )

ویژه در  هشود. این گیاه بها استفاده میانواع بیماری

حاوی گیاه گزنه کند. نواحی شمال ایران رشد می

یدها، بتاسیتوسترول ئنوواجزای فیتواستروژنی مانند فلا

اشد که به لحاظ ساختاری یا عملکردی ب  و لیگنان می

مشابه هورمون استروژن و متابولیت فعال آن است و به 

ویژه ریشه  ههای گوناگون در اجزای مختلف گیاه ب نسبت

توان به  نه می. از اثرات گسترده گیاه گز(2) وجود دارد

                                                 
4 National center for Complementary and Alternative 

Medicine-NCCAM 
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اکسیدان، ضد درد، تحریک کننده  ضد التهاب، آنتی

سیستم ایمنی، ضد عفونی، کاهش دهنده فشارخون، 

 عروقی -های قلبی زخم و پیشگیری از بیماری ضد

. در یک کارآزمایی بالینی مشخص شد (16) اشاره کرد

گرگرفتگی  ثری برایؤدرمان م ،استفاده از گیاه گزنه

اجزای فیتواستروژنی گزنه از . (17) باشدیائسه میزنان 

سبب بهبود  ،طریق تقلید عملکرد استروژن در بدن

ه نظری در مطالع. (17) گرددعملکرد علائم یائسگی می

 ،کرم واژینال گزنه کهگزارش شد  (2024)و همکاران 

مندی جنسی  سبب بهبود آتروفی واژن و افزایش رضایت

ها و . این گیاه از طریق فیتواستروژن(19 ،18) شودمی

کند.  در آتروفی واژن اعمال اثر می ،ثیرات ضد التهابیأت

ستروژنی مانند فیتوادلیل دارا بودن خواص  هگزنه ب

همچنین اثرات  و یدها، بتاسیتوسترول و لیگنانئنووفلا

 شودباعث افزایش قابل توجه استروژن می ،التهابی ضد

ترین فلاونوئید موجود در ریشه گزنه، فعال. (17)

 اکسیدانی قوی و ضد کورستین است که خواص آنتی

از طرفی ریشه گزنه سبب کاهش . (20) التهابی دارد

افزایش ، 1 (21)(FSH) واضح هورمون محرکه فولیکول

گلوبولین  مؤثر و کارآمد استروژن و تستوسترون و

که  (22) شودمی 2(SHBG)متصل به هورمون جنسی 

تواند بر تئوری احتمالاً میبخش تستوسترونی از نظر 

. همچنین در کتب (17) روی میل جنسی اثرگذار باشد

عنوان مدر،  هسنتی طب ایرانی ذکر شده که گیاه گزنه ب

التهاب و تقویت کننده قوای جنسی مورد مصرف  ضد

گفت، مطالعه  . با توجه به مطالب پیش(23) بوده است

با هدف ارزیابی اثربخشی کپسول تام گیاه گزنه حاضر 

با کاهش  ر زنان یائسهدر بهبود میل و رضایت جنسی د

 میل و رضایت جنسی طراحی شد.
 

 کارروش
سوکور این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده سه

پس از کسب مجوز از کمیته  همراه با گروه کنترل

نام در مرکز اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد و ثبت

کارآزمایی بالینی ایران 

(IRCT20210929052627N1بر )  اساس
                                                 

1 Follicle-Stimulating Hormone 
2 Sex Hormone Binding Globulin 

 بر روی 1401در سال نداردهای کارآزمایی بالینی استا

زنان یائسه مراجعه کننده به کلینیک زنان نفر از  60

به . معیارهای ورود انجام شد شهیدان مبینی سبزوار

دارای سواد  ،ساله 40-65هل تا أشامل: زنان متمطالعه 

داشتن رابطه جنسی طبیعی حداقل ، خواندن و نوشتن

از پرسشنامه  75نمره کمتر از ای یک بار، کسب  هفته

LSSQ) رضایت جنسی لارسون
دریافت نمره  ،(3

و نمره  20از  کمتر ، نمره اضطراب21افسردگی کمتر 

عدم  ،DASS 21 از پرسشنامه 26 استرس کمتر از

ثر بر عملکرد جنسی توسط زوجین، ؤمصرف داروی م

عدم مصرف اخیر داروهای هورمونی، عدم وجود 

واژینال و بیماری پزشکی یا روانی خونریزی غیرطبیعی 

مؤثر بر عملکرد جنسی زوجین بود. معیارهای خروج از 

مصرف مواد مخدر و الکل در زوجین و  :مطالعه شامل

ثر بر ؤو مصرف داروهای م خونریزی غیرطبیعی واژینال

. محاسبه حجم بودعملکرد جنسی در حین پژوهش 

ه، بر اساس مشاب دلیل عدم وجود مطالعه کاملاً نمونه به

و  %80، توان آزمون %5فرمول اندازه اثر و خطای آلفا 

نفر محاسبه شد که  24 برابر (5/0میانگین اندازه اثر )

نفر برای  30در نهایت  ،هاریزش نمونه %20با احتساب 

پس از ارائه توضیحات لازم به . هر گروه انتخاب شدند

و کسب رضایت آگاهانه از  گانکنند شرکت

گان، زنان به روش نمونه گیری در دسترس کنند شرکت

صورت تصادفی و با استفاده از انتخاب شدند. سپس به

 B و A در دو گروهrandomomizer.org  سایت

صورت که توسط سایت توالی  به این ؛قرار گرفتند

های چهارتایی تولید شد و برای پنهان  تصادفی با بلوک

ده شد. در نگاه داشتن تخصیص، از پاکت دربسته استفا

کنندگان واجد ترتیب ورود شرکت نام به شروع ثبت

ها باز شده و گروه تخصیص یافته یکی از پاکت ،شرایط

های  زن با استفاده از بلوک 60 .گردیدمشخص می

و نسبت  6یا  4های  تغییر یافته تصادفی با اندازه

نفر( و  30های کپسول تام گزنه ) به گروه 1:1تخصیص 

سازی تخصیص با  پنهان .فر( وارد شدندن 30دارونما )

به هر . مهر و موم شده انجام شدهای استفاده از پاکت

                                                 
3
 Larson Sexual Satisfaction Questionnaire 
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شرکت کننده بسته به گروه تخصیص یافته، کپسول 

داده شد. لازم به ذکر است شرکت B  یا Aخوراکی 

های گر آماری از محتوای کپسول کننده، محقق و تحلیل

اروساز از آن مطلع اطلاع بوده و تنها مشاور د خوراکی بی

  سوکور(.بود )سه

کنندگان بر اساس معیارهای ورود  پس از ارزیابی شرکت

کنندگانی که وارد  توسط محقق، هر یک از شرکت

ابتدا یک فرم رضایت آگاهانه را مطالعه و  ،مطالعه شدند

 -کردند و سپس فرم مشخصات دموگرافیک ءامضا

شنامه پرس ، DASS-21ازدواج و مامایی، پرسشنامه

پرسشنامه رضایت جنسی  و میل جنسی هالبرت

کنندگان خواسته  از شرکت .را تکمیل کردندلارسون 

 28مدت  گرمی به میلی 500شد که روزانه یک کپسول 

علاوه بر ارائه  .روز بعد از صرف صبحانه مصرف کنند

توضیحات شفاهی در مورد نحوه استفاده از کپسول 

یحات استفاده از خوراکی، برگه آموزشی شامل توض

گویی  کپسول خوراکی و شماره تلفن محقق جهت پاسخ

لیست کنترل مصرف  کنندگان و چک ت شرکتسؤالابه 

در پایان هر  .کنندگان قرار گرفت دارو در اختیار شرکت

هفته، از پیگیری تلفنی برای اطمینان از دفعات مصرف 

کنندگان  دارو و ارزیابی عوارض جانبی در شرکت

هیچ عارضه جانبی دارویی پس از مصرف . شداستفاده 

کپسول خوراکی )شامل قرمزی، خارش، سوزش، 

پس از اتمام . بثورات، عوارض گوارشی( گزارش نشد

هفته پس از پایان مداخله )هفته  4مداخله و همچنین 

کنندگان خواسته  هشتم(، با یک تماس تلفنی از شرکت

و  کردهشد که دوباره به کلینیک زنان مراجعه 

رضایت جنسی  و پرسشنامه میل جنسی هالبرت

کپسول خوراکی گزنه در  .را تکمیل کنندلارسون 

)پس دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 تهیه شد.( E-1331FUMH از دریافت کد هرباریوم؛

منظور تهیۀ قسمت برگ دارو، پس از تهیه، برگ به

بانیده روز خوا 3مدت % به70آسیاب شد و در محلول 

شد. عصاره هیدروالکلی موردنظر صاف گردید، در 

روز قرار گرفت و پس از  2مدت  کن بهدستگاه خشک

 دست آمد. همچنین به هحذف حلال، عصارۀ نهایی ب

 منظور تهیۀ عصارۀ ریشه، پس از خریداری، ریشه به

وشو داده شد. سپس جهت خشک صورت مناسب شست

خشک شدن، کن قرار گرفت. پس از شدن در خشک

ساعت در  24مدت   ریشه آسیاب شد و پودر حاصله به

% قرار گرفت. پس از تهیه عصاره 70سوکسله با الکل 

روز در  4مدت  جهت حذف حلال به موردنظر،

دست  ههای بنهایت عصاره کن قرار داده شد. در خشک

های موردنظر قرار و در کپسول شدهآمده با هم مخلوط 

سول دارونما، از پودر آویسل با داده شد. جهت تهیه کپ

همان وزن کپسول گزنه با ظاهری مشابه کپسول گزنه 

 (B و Aها )گذاری کپسول بندی و نامبستهاستفاده شد. 

 توسط مشاور داروساز انجام شد. 

 : استانداردسازی دارو

هیدروالکلی گزنه بر مبنای میزان ترکیبات فنلی عصاره 

داردسازی شد. استان Folin-Ciocalteuبا روش 

میکرولیتر از محلول با غلظت  20) ای از عصارهنمونه

سیوکالتو -( به معرف فولینلیتر گرم بر میلی میلی 10

میکرولیتر  300( اضافه شد. سپس میکرولیتر 100)

( به مخلوط اضافه شد و حجم کربنات سدیم )یک مولار

لیتر رسانده میلی 2نهایت توسط آب دیونیزه، به  آن در

ها توسط ساعت، جذب نوری نمونه 2پس از  شد.

نانومتر خوانده شد. سپس  765اسپکتروفوتومتر در 

منحنی استاندارد اسیدگالیک رسم گردید. سطح 

گرم اسید ترکیبات فنلی در عصاره بر مبنای میلی

نهایت عصاره موردنظر به میزان  شود. درگالیک بیان می

 گرم اسید گالیک در هر گرم آن،میلی 54

 (. 1استانداردسازی شد )نمودار 

 25شامل  (1992) پرسشنامه میل جنسی هالبرت

است که میزان تمایل جنسی آزمودنی را مورد  سؤال

دهد. هر آیتم به وسیله مقیاس سنجش قرار می

. (24) شودگذاری میدرجه نمره 5بندی لیکرت با  درجه

بیانگر  ،. نمرات بالاترباشدیم 0-100دامنه نمرات بین 

. در پژوهش سازنده مقیاس، بودمیل جنسی بیشتر 

به شیوه  تمایل جنسی هالبرت ضریب همسانی درونی

 دست آمد هب 94/0ت سؤالاآلفای کرونباخ، برای کل 

(. هالبرت، پایایی پرسشنامه تمایل جنسی هالبرت 19)

 دست آورد هب 80/0 برابر با زآزمونبا - را به شیوه آزمون

و  روایی (2014و همکاران )یوسفی  همچنین .(24)
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. (24) یید کردندأپایایی پرسشنامه هالبرت را ت

توسط لارسون و  رضایت جنسی لارسون پرسشنامه

نامه شامل  ارائه شد. این پرسش 1998همکاران در سال 

مثبت  سؤال 12منفی و  سؤال 13است که  سؤال 25

گزینه انتخابی بر اساس  5 ،سؤالدارد. در پاسخ هر 

 1طیف لیکرت گذاشته است. پاسخ به گزینه هرگز 

س در نظر امتیاز دارد. مقیا 5امتیاز و گزینه همیشه، 

گرفته شده برای تجزیه و تحلیل، با توجه به نمره کسب 

به صورتی که نمره کمتر از  ؛است 25-125شده بین 

رضایت کم،  51-75معنای عدم رضایت جنسی،  به 50

به رضایت  100رضایت متوسط و بیش از  100-76

جنسی زیاد اشاره دارد که در این پژوهش افراد با نمره 

و  بهرامیوارد مطالعه شدند.  75از رضایت جنسی کمتر 

روایی و پایایی پرسشنامه رضایت  (2018)همکاران 

یید أبا روش روایی صوری و محتوی ترا جنسی لارسون 

. پایایی پرسشنامه لارسون در مطالعه (25)کردند 

استفاده از ضریب کرونباخ  ( با2018بهرامی و همکاران )

 محاسبه گردید 93/0این ضریب  ارزیابی شد که نتیجه

پایایی آن از طریق ضریب  . در پژوهش حاضر(25)

 یید شد.أت 88/0آلفای کرونباخ با ضریب 

ابتدا جهت بررسی  ،هاتحلیل دادهو  تجزیه به منظور

ی از آزمون کولموگروف نرمالیتی متغیرهای کمّ

اسمیرنوف استفاده شد. جهت بررسی همگن بودن 

های متغیر مستقل،ی نرمال از آزمون تیمتغیرهای کمّ

ویتنی، متغیرهای کیفی ی غیرنرمال از آزمون منکمّ

ویتنی و متغیرهای کیفی اسمی از ای از آزمون منرتبه

اسکوئر دقیق و دقیق فیشر اسکوئر، کایآزمون کای

استفاده شد. برای مقایسه درون گروهی متغیرهای با 

توزیع نرمال از آزمون تحلیل واریانس با مقادیر تکراری 

توزیع غیرنرمال از آزمون فریدمن و متغیرهای با 

ها با استفاده از استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

در تمامی  .انجام شد( 16)نسخه  SPSSافزار  نرم

 05/0 کمتر از pمیزان  % و95ها سطح اطمینان آزمون

 دار در نظر گرفته شد.معنی
 

 هاافتهی
سال واجد  40-65شرکت کننده  60در ابتدای مطالعه، 

نفر در گروه  30نفر در گروه مداخله و  30) ایطشر

شرکت  56دارونما( وارد مطالعه شدند، اما در پایان 

نفر در گروه  28نفر در گروه مداخله و  28کننده )

دلیل  )یک نفر بهنفر  4دارونما( در مطالعه باقی ماندند و 

دلیل فوت پدر در  عدم تمایل به ادامه درمان، یک نفر به

دلیل عدم تمایل به ادامه درمان  یک نفر به ،اگروه دارونم

گویی به پیگیری  دلیل عدم پاسخ و یک شرکت کننده به

 تلفنی هفتگی در گروه مداخله( از مطالعه حذف شدند

 .(1)شکل 
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 زنان شرکت کننده در مطالعه CONSERTنمودار  -1 شكل

 

میانگین سن زنان یائسه مورد مطالعه در گروه مداخله 

سال بود. اکثر  2/52±1/3و در گروه کنترل  2/4±1/52

زنان یائسه مورد مطالعه در گروه مداخله در مقطع 

( و در گروه کنترل در مقطع دیپلم %1/32دبیرستان )

 (.1)جدول  ( قرار داشتند6/53%)

 

 کنندگان در پژوهش مشخصات دموگرافیک شرکت -1جدول 

  متغیر
 نفر( 28) گروه دارونما نفر( 28) گروه مداخله

 نتیجه آزمون
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

p=971/0 2/52±1/3  1/52±2/4  سن )سال(
* 

p=686/0 58±4/3 5/58±7/3  سن همسر )سال(
* 

p=874/0 0/31±5/4 3/31±4/5  مدت ازدواج
* 

 تحصیلات واحد پژوهش

 (7/10) 3 (9/17) 5 ابتدایی

389/0=p
** 

 (3/14) 4 (1/32) 9 دبیرستان

 (6/53) 15 (4/21) 6 دیپلم

 (9/17) 5 (1/24) 6 کاردانی

 (6/3) 1 (1/7) 2 کارشناسی

 تحصیلات همسران

 (6/3) 1 (1/7) 2 ابتدایی

752/0=p
** 

 (4/21) 6 (9/17) 5 دبیرستان

 (9/42) 12 (1/32) 9 دیپلم

 (6/28) 8 (1/32) 9 کارشناسی

 (6/3) 1 (7/10) 3 کارشناسی ارشد
 یتنیو من آزمون **، مستقل یت آزمون *              
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میانگین و انحراف معیار نمره میل  ،قبل از مداخله

جنسی در زنان یائسه مورد پژوهش در گروه کنترل 

بود که  1/54±4/2و در گروه مداخله  3/2±2/53

داری نداشتند. در هفته چهارم بعد  اختلاف آماری معنی

داخله )پایان مداخله( میانگین و انحراف معیار نمره از م

میل جنسی در زنان یائسه مورد پژوهش در گروه 

بود  1/57±0/3و در گروه مداخله  7/53±3/2کنترل 

کنندگان در گروه کپسول گزنه نسبت به  که شرکت

گروه دارونما بهبود قابل توجهی در میل جنسی گزارش 

هفته پس از  4) (. در هفته هشتمp=031/0) کردند

پایان مداخله( میانگین و انحراف معیار نمره میل 

جنسی در زنان یائسه مورد پژوهش در گروه کنترل 

بر بود که  1/56±5/2و در گروه مداخله  3/2±6/53

داری در دو تفاوت معنی ،ویتنیآزمون مناساس نتایج 

(. نمره میل جنسی بعد p=981/0) وجود نداشتگروه 

فته هشتم( در مقایسه با قبل از آن در از مداخله )ه

واحد افزایش و در گروه مداخله  4/0±7/0گروه کنترل 

بر اساس نتایج اما  ،واحد افزایش داشت 32/0±0/2

داری در افزایش تفاوت معنی ،ویتنیآزمون آماری من

مشاهده نشد میانگین نمره میل جنسی در دو گروه 

(532/0=p .) 

شتم در مقایسه با هفته نمره میل جنسی در هفته ه

واحد کاهش و در  1/0±09/0چهارم در گروه کنترل 

که بر  واحد کاهش داشت 1/0±09/0گروه مداخله 

داری تفاوت معنی ،ویتنیآزمون آماری من اساس نتایج

در کاهش میانگین نمره میل جنسی در دو گروه 

 (.2)جدول  (p=051/0)مشاهده نشد 

 

 مداخله  از بعد و قبل مراحل تفكیک به یائسه زنان در جنسی تمایل معیار انحراف و میانگین -2جدول 

 مرحله
 نفر( 28) گروه دارونما نفر( 28) گروه مداخله

 گروهی نتیجه آزمون بین
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

p=981/0 2/53±3/2 1/54±4/2 قبل از مداخله
* 

p=031/0 7/53±3/2 1/57±0/3 هفته چهارم
** 

p=245/0 6/53±3/2 1/56±5/2 هفته هشتم
** 

p=022/0 5/0±14/0 0/3±3/2 تفاوت قبل و چهار هفته بعد از مداخله
* 

p=532/0 -4/0±7/0 -0/2±32/0 تفاوت قبل از مداخله و هفته هشتم
* 

p=051/0 -1/0±09/0 -0/1±4/2 تفاوت هفته چهارم و هفته هشتم
* 

 گروهی نتیجه آزمون درون
2=df ،7/41=ϰ

2 

001/0>p
*** 

2=df ،9/18=ϰ
2

 

16/0=p
*** 

 

 آزمون فریدمن ***، مستقل یت آزمون ** ،یتنیو من آزمون *              
 

 رضایت نمره معیار انحراف و میانگین ،مداخله از قبل

گروه کنترل  در پژوهش مورد یائسه زنان در جنسی

 بربود که  4/64±1/1 مداخله گروه در و 5/1±7/62

 داری معنی تفاوت ،ویتنی من آماری آزمون اساس نتایج

مشاهده نشد  گروه دو جنسی رضایت میانگین نمره در

(61/0=p (. در هفته چهارم بعد از مداخله )پایان

مداخله( میانگین و انحراف معیار نمره رضایت جنسی 

و در گروه  3/63±5/1در زنان یائسه گروه کنترل 

آزمون آماری  ر اساس نتایجکه ب بود 1/78±4/1مداخله 

میانگین نمره رضایت جنسی گروه مداخله  ،ویتنیمن

 بودداری بیشتر از گروه کنترل معنی طور هب

(001/0=p).  

میانگین  ،هفته پس از پایان مداخله( 4در هفته هشتم )

و انحراف معیار نمره رضایت جنسی در زنان یائسه گروه 

 بود 1/76±5/1و در گروه مداخله  9/63±3/1کنترل 

میانگین  ،ویتنیآزمون آماری من بر اساس نتایج که

داری معنی طور هنمره رضایت جنسی گروه مداخله ب

(. نمره رضایت p=001/0) بودبیشتر از گروه کنترل 

جنسی بعد از مداخله )هفته چهارم( در مقایسه با قبل 

واحد افزایش و در گروه  6/0±2/0از آن در گروه کنترل 

بر اساس  که واحد افزایش داشت 6/13±2/1 مداخله

افزایش میانگین نمره  ،ویتنیآزمون آماری من نتایج

داری بیشتر از معنی طور هرضایت جنسی گروه مداخله ب

 (. p=001/0) بودگروه کنترل 
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هفته بعد از مداخله )هفته  4نمره رضایت جنسی 

هشتم( در مقایسه با قبل از آن در گروه کنترل 

 6/11±4/1واحد افزایش و در گروه مداخله  5/2±0/1

آزمون آماری  که بر اساس نتایج واحد افزایش داشت

افزایش میانگین نمره رضایت جنسی گروه  ،ویتنیمن

بود داری بیشتر از گروه کنترل معنیطور  همداخله ب

(001/0=p 3( )جدول.) کدام از  در این مطالعه هیچ

از مداخله )پایان  کنندگان در هفته چهارم بعد مشارکت

هفته بعد از مداخله )هفته  4چنین  مداخله( و هم

هشتم(، عارضه خاصی ناشی از مصرف کپسول خوراکی 

 گزنه گزارش نکردند.

 

 مداخله  از بعد و قبل مراحل تفكیک به یائسه زنان در رضایت جنسی معیار انحراف و میانگین -3جدول 

 مرحله
 نفر( 28) نماگروه دارو نفر( 28) گروه مداخله

 *نتیجه آزمون بین گروهی
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 p=616/0 7/62±5/1 4/64±1/1 قبل از مداخله

 p=001/0 3/63±5/1 1/78±4/1 هفته چهارم

 p=001/0 9/63±3/1 1/76±5/1 هفته هشتم

 p=001/0 6/0±2/0 6/13±2/1 تفاوت قبل و چهار هفته بعد از مداخله

 p=001/0 2/1±5/0 6/11±4/1 تفاوت قبل از مداخله و هفته هشتم

 p=001/0 6/0±4/0 -0/2±5/0 تفاوت هفته چهارم و هفته هشتم

 گروهی نتیجه آزمون درون
2=df ،7/39=ϰ

2 

001/0>p
** 

2=df ،2/23=ϰ
2

 

001/0>p
**  

 آزمون فریدمن **، یتنیو آزمون من *

 

 بحث
اولین کارآزمایی بالینی  طبق اطلاعات ما، این مطالعه

تصادفی شده برای بررسی اثربخشی کپسول خوراکی 

گزنه در بهبود میل و رضایت جنسی در زنان یائسه 

های ما از آنچه در کتب علمی، مبنی بر باشد. یافتهمی

ها سبب بهبود علائم یائسگی اینکه مصرف فیتواستروژن

مطالعه حاضر مصرف در . (1) کندشود، تبعیت میمی

گرمی روزانه یک عدد  میلی 500 کپسول خوراکی گزنه

 میل طور معناداری میانگین نمره ههفته، ب 4مدت  به

 کپسول گروه دررا  مداخله )هفته چهارم( از بعد جنسی

 سن . افزایشنسبت به دارونما افزایش داد گزنه خوراکی

 و یائسگی با ارتباط در تخمدان عملکرد تغییرات با

 ها هورمون  کلیوی پیش فوق تولید چشمگیر کاهش

 و استروژن به که (اندروسترون دهیدرواپی ویژه هب)

 افُت . با(26) است همراه ،شود می تبدیل سترونوتست

 انگیزش مسن زنان برخی یائسه، زنان بدن در استروژن

 و دیسپارونی ناراحتی علت به را خود جنسی علاقۀ و

دهند. فلاونوئیدی  می دست از استروژن، فقدان از ناشی

دارای خواص  ،وجود دارد نام کورستین که در گزنه هب

کند. فیتواستروژنیک است که میل جنسی را تقویت می

هورمون  ریشه گزنه سبب کاهش واضح همچنین

و افزایش مؤثر و کارآمد استروژن و  محرک فولیکول

 گلوبولین متصل به هورمون جنسیو  تستوسترون

(SGBHمی ) که بخش تستوسترونی از نظر  (22) شود

تواند بر روی میل جنسی اثرگذار تئوری احتمالاً می

دلیل دارا بودن  ههای هوایی گیاه گزنه باندام. (17) باشد

 تواند در بهبودالتهاب، می خواص فیتواستروژنیک و ضد

 ،27) اشدثر بؤکاهش میل جنسی ناشی از یائسگی م

( مصرف 2019در مطالعه کارگزار و همکاران ). (28

 یگرممیلی 450 روزانه یک عدد کپسول خوراکی گزنه

گیر گرگرفتگی در  هفته، سبب بهبود چشم 7مدت  به

عه نظری و همکاران . در مطال(17) شدزنان یائسه 

هفته  8مدت  % به5( مصرف کرم واژینال گزنه 2022)

در زنان یائسه سبب بهبود آتروفی واژن، افزایش میزان 

 ،18 ،2) بلوغ سلولی در واژن و نمرۀ کیفیت زندگی شد

مصرف  (2025. در مطالعه مجدی و همکاران )(19

گرم(  میلی 500عدد کپسول خوراکی گزنه ) روزانه یک

یکسانی با  ثیراتأماه در گروه مداخله، ت 3مدت  به
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در گروه کنترل در  1ضدبارداریهای مصرف قرص

داشت و گزنه و  2کیستیک بیماران مبتلا به تخمدان پلی

ضدبارداری به یک اندازه سبب کاهش های قرص

، کاهش نمره هیرسوتیسم و  LHو FSHهورمون 

. (16)بود ثر ؤمچنین مدت زمان خونریزی قاعدگی مه

مصرف ( 2014)مطالعه خادم معبودی و همکاران در 

همراه مفنامیک اسید در گروه مداخله در  هعصاره گزنه ب

مقایسه با گروه کنترل )پلاسبو و مفنامیک اسید( سبب 

. شبدر (29)کاهش معنادار تعداد روزهای قاعدگی شد 

ست که دارای حداقل چهار ایزوفلاون ا گیاهی 3قرمز

عنوان منبع فیتواستروژن رواج پیدا  هست و بااستروژنی 

( 2019. در مطالعه خیاطان و همکاران )(1) ه استکرد

هفته کرم واژینال شبدر قرمز سبب بهبود  8مصرف 

. گزنه (30) های عملکرد جنسی شدتمامی حیطه

ها منبعی غنی از فیتواستروژن ،قرمز همچون شبدر

( 2012. در مطالعه تعاونی و همکاران )(18) باشد می

 مدت یک ماه سبب مصرف کپسول جینکوبیلوبا به

افزایش نمره میل جنسی، ارگاسم و لذت جنسی شد. 

حاوی مقادیر زیادی  ،جینکوبیلوبا مانند گزنه

راپف و سیمون گزارش . به (31) باشدفیتواستروژن می

ثر در میل و ؤاصلی م ءعنوان جز هسترون بوتست (2009)

رغبت جنسی در زنان و مردان بوده که باعث افزایش 

 شودها، علایق و رفتارهای جنسی میمیل، فانتزی

های کنترل شده تصادفی کلی کارآزمایی طور ه. ب(13)

مزایای استفاده از آن  ،مورد آندروژن اگزوژن بزرگ در

جنسی،  در مقایسه با پلاسبو در زمینۀ میل

نشان را برانگیختگی، ارگاسم، لذت و رضایت جنسی 

 شده، انجام مطالعات غالب نتایجبه  توجه . با(32)دادند 

 پایه که گیاهانی که گفت چنین توان می

 آتروفی مخاط بهبود سبب به ،فیتواستروژنیک دارند

 افزایش تناسلی، - ادراری علائم کاهش واژن،

 میل بهبود در ،ناحیه ولو خون جریان و الاستیسیته

  .باشندمی ثرؤم جنسی

 از بعد جنسی رضایت میانگین نمره حاضر مطالعه در

 کپسول گروه در( هشتم هفته و چهارم هفته) مداخله

                                                 
1 oral contraceptives (LD pills) 
2 polycystic Ovary Syndrome 
3 Trifolium Pratense 

تفاوت  و بود دارونما از گروه بیشتر گزنه خوراکی

 همکاران و نجار شد. مشاهدهمعناداری بین دو گروه 

 واژینال کرم ثیرأت بررسی هدف با ای مطالعه (2015)

 این دادند. در انجام زنان یائسه جنسی رضایت بر رازیانه

 رازیانه، واژینال کرم مصرف هفته 8 از پس مطالعه،

 کاهش مقاربت هنگام درد و جنسی افزایش رضایت

 .(33)بود  حاضر مطالعه نتایج با همسو که بود یافته

 جمله از ها فیتواستروژن از رشارس گیاهی ،رازیانه

 از یکی از غنی منبعی همچنین باشد، می ها لیگنان

 گزنه باشد.می ایزوفلاون نام همهم ب های فیتواستروژن

 لیگنان و ایزوفلاون زیادی مقادیر حاوی ،رازیانه همچون

 .شود می جنسی رضایت سبب بهبود که باشد می

 بررسی هدف با ای ( مطالعه2019همکاران ) و صادقی

 و رضایت ارگاسم بر خرما گرده خوراکی کپسول اثر

 روز 35 پژوهش این در. دادند انجام یائسه زنان جنسی

 باعث گرمی، میلی 300خرما  گرده کپسول مصرف

 رضایت حیطه بر ولی ،شد یائسه زنان ارگاسم بهبود

 حاوی ماخر گرده .(34) نداشت داری معنی ثیرأت جنسی

 و گنادها کنندگی تحریک خاصیت با ترکیباتی

 طبیعی های اکسیدان آنتی از مختلفی انواع همچنین

 باشد. با می گلیکوزیدی و فلاونوئیدی ترکیبات نظیر

 کم جنسی میل دارای که افرادی اینکه به توجه

 کمتری برخوردارند، جنسی رضایت از ،باشند می

 بر خرما گرده اریثیرگذأت عدم دلیل رودمی احتمال

 بر ثرهؤمواد م وجود عدم دلیل به ،جنسی رضایت

 در جنسی میل افزایش نتیجه در و تستوسترون افزایش

 و چهر طباطبایی مطالعه در .باشد کنندگان شرکت

 زعفران اثر تعیین هدف با ( که2020همکاران )

 شد، انجام یائسه زنان عملکرد جنسی بر خوراکی

( گرم میلی 30) زعفران راکیخو کپسول روز 28 مصرف

جنسی شد. در این  عملکردهای حیطه تمام سبب بهبود

 استروژنیک اثرات دارای زعفران که گزارش شدمطالعه 

 جنسی رضایت افزایش و موجب رطوبت که است

 از گیاهان در موجود های فیتواستروژن .(35) گردد می

 ژنیاستروهای گیرنده بر ثیرأبا ت گزنه و زعفران جمله

 میزان همچنین و شده یائسگی علائم تقلیل سبب

 .بخشندیم بهبود زنان یائسه در را جنسی رضایت
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خطر تلقی بی در خصوص ایمنی گزنه، گزنه تقریباً

شود و عوارض جانبی آن در صورت مصرف خوراکی  می

 گرم گیاه خشک گزنه در روز ثابت شده است 18تا 

 که با یافته مطالعه حاضر همخوانی دارد. (36)

یکی از نقاط قوت این مطالعه، علاوه بر طراحی 

سوکور آن، تولید شواهد بالینی برای اثربخشی  سه

کی گزنه در بهبود میل و رضایت جنسی کپسول خورا

های این  . از محدودیتبودزنان یائسه برای اولین بار 

 کنترل کاملپذیر نبودن  امکانتوان به می مطالعه

ثیر أجنسی ت جنسی و رضایت فاکتورهایی که بر میل

های ل روحی روانی یا ویژگیئهمچون مسا)گذارند می

ایمنولوژیک فردی در خصوص سیستم فیزیولوژیک و 

حل مطمئنی جهت کنترل آنها در دسترس  که راه

از کنترل پژوهشگر خارج بودند؛  ( اشاره کرد کهنیست

واحدهای  با این وجود به واسطه تخصیص تصادفی

دلیل  به شدند. همچنینای کنترل اندازه پژوهش تا

هل أفقط زنان مت ،فرهنگی در ایرانهای محدودیت

-پژوهش شود در می پیشنهاد .مورد مطالعه قرار گرفتند

کپسول خوراکی گزنه بر دیسپارونی زنان  ،آیندههای 

 شود. بررسی یائسه
 

  یریگجهینت
عنوان یک عامل  تواند به کپسول خوراکی گزنه می

خطر برای بهبود میل و  بی یسیستمیک خوراکی، مکمل

رضایت جنسی در زنان یائسه با اختلال میل و رضایت 

 .جنسی پایین باشد

 

 یتشكر و قدردان
های معاونت پژوهشی دانشگاه  از حمایت وسیله بدین

از تمام زنانی که در این مطالعه و مشهد  یعلوم پزشک

 د. شوتشکر و قدردانی می ،شرکت کردند
 

 تعارض منافع

کنند که هیچ تعارض منافعی نویسندگان اعلام می

 ندارند.
 

 یملاحظات اخلاق
ق دانشگاه علوم کمیته اخلا پروتکل مطالعه توسط

( IRCT20210929052627N1پزشکی مشهد )

 یید شد.أت
 

 یمال تیحما
این مطالعه با حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد.
 

 مشارکت نویسندگان
نامه کارشناسی ارشد  این مطالعه برگرفته از پایان

اتید راهنما و آذربون با راهنمایی اس نیلوفرمامایی خانم 

مشاور دکتر راحله بابازاده، دکتر روشنک سالاری و 

وسیله از شورای  بدین باشد.دکتر سیدرضا مظلوم می

محترم پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد و دانشکده پرستاری مامایی مشهد و همچنین 

مراکز درمانی وابسته جهت همکاری در این طرح، تشکر 

 شود.میو قدردانی 
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Introduction: Sexual desire disorder is among the most prevalent forms of sexual 

dysfunction in the postmenopausal women, and women with low sexual desire also have 

negative feelings about sexual satisfaction. The present study was conducted with aim to 

investigate the efficacy of nettle oral capsules on sexual desire and satisfaction in 

menopausal women. 

Methods: This randomized clinical trial study was conducted on 60 menopausal women 

who had sexual desire and satisfaction disorders in Sabzevar city in 2022.  The subjectts 

were randomly divided into nettle oral capsule (n=30) and placebo (n=30) groups and 

consumed one 500 mg nettle oral capsule or placebo daily for 4 weeks. The main data 

collection tool was the Halbert Sexual Desire and Larson Sexual Satisfaction 

Questionnaire to access changes in dependent variables at baseline and the fourth and 

eighth weeks after the intervention. Statistical analyses were performed using SPSS 

software (version 16) and Independent t-test, Mann-Whitney, Chi-square, and Fisher's 

exact tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: Before the intervention, the mean of sexual desire and satisfaction scores in the 

intervention group were 54.1±2.4 and 64.4±1.1, and in the control group were 53.2±2.3 

and 62.7±1.5. In the fourth week, these values were 57.1±3.0 (p=0.031) and 78.1±4.1 

(p=0.001) in the intervention group and 53.7±2.3 and 63.3±1.5 in the control group. In 

eight week (4 weeks after the end of the intervention), the mean of sexual desire scores 

was 53.6±2.3 in the control group and 56.1±2.5 in the intervention group (p=0.981). The 

mean of sexual satisfaction scores was 63.9±1.3 in the control group and 76.1±1.5 in the 

intervention group (p=0.001).   

Conclusion: Nettle oral capsules improve sexual desire and satisfaction in menopausal 

women and can be recommended as a safe complementary treatment due to the lack of 

specific side effects.  
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