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گیرد. با توجه به  جنسی، تحت تأثیر قرار میهای مختلف زندگی زنان، از جمله عملکرد  در دوران یائسگی، جنبهمقدمه: 

خطرتر مانند کورکومین، مورد توجه  های کم درمانی جایگزین، استفاده از درمان ها و عوارض احتمالی هورمون محدودیت

 انجام شد. یائسه قرار گرفته است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر کپسول کورکومین بر عملکرد جنسی زنان

زن یائسه انجام شد.  100بر روی  1404سوکور در سال  ن مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سهایکار: روش

گرمی  میلی 500( تخصیص یافتند و روزانه یک کپسول B( و دارونما )کد Aکنندگان در دو گروه کورکومین )کد  شرکت

امه شاخص عملکرد جنسی زنان هفته پس از صبحانه مصرف کردند. عملکرد جنسی با استفاده از پرسشن ۸مدت  به

(FSFIدر شروع مطالعه، یک ماه پس از مداخله و بلافاصله پس از پایان درمان ارزیابی شد. تجزیه و تحلیل داده )  ها با

دو انجام شد. میزان  ویتنی و کای های تی مستقل، تی زوجی، من و آزمون (21)نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

p  دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 

داری داشت  در گروه کورکومین پس از مداخله، در مقایسه با قبل از مداخله، افزایش معنی FSFIنمره ها: یافته

(05/0>pو بهبود معنی ) ( 05/0داری در میل جنسی، برانگیختگی، رطوبت و رضایت جنسی مشاهده شد>pدر حالی ،)  که

داری بین دو  ای گزارش نکردند و تفاوت معنی کنندگان عارضه از نظر ایمنی، بیشتر شرکت تغییرات درد جنسی اندک بود.

 (.p>05/0گروه از نظر بروز عوارض مشاهده نشد )

دار عملکرد جنسی زنان یائسه،  تواند موجب بهبود معنی هفته می ۸مدت  مصرف خوراکی کورکومین بهگیری: نتیجه

حال، اثر کورکومین بر کاهش  رانگیختگی، رطوبت واژن و رضایت جنسی شود. با اینهای میل جنسی، ب ویژه در حیطه به

 شود. توجه ارزیابی نمی درد جنسی محدود بوده و از نظر بالینی قابل
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 مقدمه
 ناپذیر زندگی یائسگی، یکی از مراحل طبیعی و اجتناب

سالگی رخ  45-55زنان است که معمولاً بین سنین 

سال( و با تغییرات گسترده  51دهد )میانگین  می

(. این دوره که 1فیزیولوژیک و هورمونی همراه است )

با کاهش چشمگیر تولید استروژن و پروژسترون همراه 

تواند به بروز علائم مختلف جسمی و روانی  است، می

انند گرگرفتگی، تعریق (. علائمی م3، 2منجر شود )

شبانه، خشکی واژن و کاهش میل و عملکرد جنسی، از 

مشکلات شایعی هستند که بسیاری از زنان یائسه با 

تنها کیفیت  شوند. این تغییرات نه ها مواجه می آن

توانند  دهند، بلکه می زندگی زنان را تحت تأثیر قرار می

، نیز به بروز مشکلات روانی، نظیر افسردگی و اضطراب

 (.4-6منجر شوند )

یکی از مشکلات اساسی که زنان یائسه با آن مواجه 

است. اختلالات  1شوند، اختلال عملکرد جنسی می

عملکرد جنسی شامل مشکلاتی در مراحل مختلف 

چرخه جنسی، از جمله میل جنسی، برانگیختگی، 

ارگاسم و رضایت جنسی است. بر اساس مطالعات 

تواند  وژن و تستوسترون میمختلف، کاهش تولید استر

منجر به کاهش میل جنسی، برانگیختگی و رضایت 

توانند به  (. این مشکلات می۸، 7جنسی در زنان شود )

نفس، نارضایتی از زندگی جنسی و حتی  کاهش عزت

فردی میان زوجین منجر شوند.  کاهش ارتباطات بین

نتایج برخی مطالعات در رابطه با میزان نارضایتی 

 150هایی شامل  ، بر روی نمونه2023ر سال جنسی د

 %5۸-۸/62دهد که بین  زن یائسه، نشان می 2000تا 

از زنان پس از یائسگی با مشکلاتی نظیر کاهش میل 

جنسی، اختلال در تحریک و درد هنگام رابطه جنسی 

های مؤثر و  رو، یافتن روش (. ازاین9-11مواجه هستند )

رتبط با یائسگی از ایمن برای مدیریت علائم جنسی م

 اهمیت بالایی برخوردار است.

های درمانی موجود برای مدیریت علائم یائسگی،  روش

هستند که با  2(HRTدرمانی جایگزین ) شامل هورمون

های استروژن و پروژسترون، بهبود علائم  تجویز هورمون

                                                 
1 Sextual Dysfunction 
2 Hormone Replacement Therapy 

با  HRT(. با این حال، 1سازند ) پذیر می را امکان

جدی، نظیر افزایش خطر  مخاطرات و عوارض جانبی

عروقی و   -های قلبی  ابتلاء به سرطان پستان، بیماری

(. در این رابطه، 12های خونی، همراه است ) ایجاد لخته

( نشان 13)( 2020و همکاران )مشاهدات وینوگرادووا 

 26ترکیبی با افزایش  HRTداد که استفاده از 

ز درصدی خطر ابتلاء به سرطان پستان مرتبط است. ا

تنهایی نیز خطر  سوی دیگر، استفاده از استروژن به

دهد، اما در  ابتلاء به سرطان پستان را افزایش می

ترکیبی کمتر است. این مطالعه  HRTمقایسه با 

 5مدت )بیش از  همچنین نشان داد که استفاده طولانی

خصوص در زنانی که درمان ترکیبی  ، بهHRTسال( از 

ابتلاء به سرطان پستان را به اند، خطر  را دریافت کرده

دهد. حتی در افرادی که  توجهی افزایش می میزان قابل

سال از  5اند، اما بیش از  را قطع کرده HRTمصرف 

اند، خطر ابتلاء به سرطان  این درمان استفاده کرده

همچنان بالاتر است. علاوه بر این، خطرات دیگری مانند 

ویژه  عروقی، به های خونی و مشکلات قلبی ایجاد لخته

سال دارند یا دارای سابقه بیماری  60در زنانی که بالای 

مشاهده شده است  HRTقلبی هستند، با استفاده از 

های اخیر تمایل به  (. به همین دلیل، در سال13)

تر  های درمانی غیرهورمونی و ایمن استفاده از روش

 (. 15، 14افزایش یافته است )

های  وجه در درمانهای مورد ت یکی از گزینه

های طبیعی و گیاهی  غیرهورمونی، استفاده از درمان

دلیل خواص درمانی و عوارض جانبی کمتر،  است که به

توجه بسیاری از پژوهشگران و بیماران را به خود جلب 

(. در این میان، کورکومین که جزء 16-19کرده است )

دلیل خواص ضدالتهابی،  فعال زردچوبه است، به

عنوان  کننده سیستم ایمنی، به سیدانی و تقویتاک آنتی

ویژه  یک درمان مکمل برای بهبود علائم یائسگی و به

(. 20اختلالات عملکرد جنسی مطرح شده است )

کورکومین از طریق کاهش التهاب و بهبود جریان خون 

تواند به بهبود عملکرد جنسی زنان یائسه کمک  می

مهار مسیرهای  کند. مکانیسم اثر کورکومین از طریق
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و  1(NF-κBای کاپا بی ) التهابی، مانند فاکتور هسته

های التهابی، مانند فاکتور نکروز  کاهش سطح سیتوکین

شود  ها انجام می و اینترلوکین 2(TNF-αتوموری آلفا )

(21 .) 

( 2022) در همین رابطه، نتایج مطالعه شن و همکاران

اهش سطح تواند در ک ( نشان داد که کورکومین می22)

کیستیک  آندروژن در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

مؤثر باشد. این کاهش سطح آندروژن ممکن است به 

کاهش علائمی مانند آکنه و پرمویی کمک کند. 

همچنین، کورکومین به بهبود حساسیت به انسولین در 

کیستیک کمک  افراد مبتلا به سندرم تخمدان پلی

ها منجر  دل بیشتر هورمونکند که این امر به تعا می

اند که  شود. علاوه بر این، مطالعات بالینی نشان داده می

تواند به بهبود وضعیت کلی  استفاده از کورکومین می

سلامت زنان یائسه کمک کند و همچنین در برخی 

و بهبود علائم  Dموارد، در تنظیم سطوح ویتامین 

ها،  یژگی(. این و16مرتبط با کمبود آن نیز مؤثر باشد )

ای  همراه با ایمنی بالای کورکومین، آن را به گزینه

عنوان  تواند به کند که می درمانی جذاب تبدیل می

ها مورد استفاده قرار  جایگزین یا مکمل سایر درمان

شده درباره   حال، با وجود مطالعات انجام گیرد. با این

اثرات کورکومین بر برخی علائم یائسگی، شواهد حاصل 

شده درباره تأثیر  های بالینی تصادفی ارآزماییاز ک

مستقل آن بر عملکرد جنسی زنان یائسه همچنان 

 (.24، 23محدود است )

تری  طور متوسط عمر طولانی با توجه به اینکه زنان به

نسبت به مردان دارند و با مشکلات سلامتی بیشتری در 

های بیشتر و  دوران پیری مواجه هستند، نیاز به مراقبت

ای  مؤثرتر برای بهبود کیفیت زندگی آنان از اهمیت ویژه

(. در صورتی که اختلالات عملکرد 25برخوردار است )

درستی مدیریت نشوند، این  جنسی زنان یائسه به

توانند به عوارضی نظیر افسردگی، اضطراب  مشکلات می

و نارضایتی عمومی از زندگی منجر شوند. علاوه بر این، 

اری روابط جنسی مناسب ممکن است به ناتوانی در برقر

فردی میان  گیری عاطفی و کاهش ارتباطات بین فاصله

                                                 
1 Nuclear Factor kappa-light-chain-enhancer of 

activated B cells 
2 Tumor Necrosis Factor alpha 

تواند بر  زوجین بینجامد و تداوم این مشکلات می

پایداری روابط زناشویی تأثیر منفی داشته باشد. 

رو، با توجه به مطالب مذکور، مطالعه حاضر با  ازاین

ر هدف بررسی تأثیر مصرف کپسول کورکومین ب

 عملکرد جنسی زنان یائسه طراحی و اجرا شد.
 

 کار روش
شده  پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی

و  4، چارچوب برتری1:1با نسبت تخصیص  3موازی

منظور کنترل سوگیری،  سوکور بود. به طراحی سه

ها  گران داده کنندگان، مجریان پژوهش و تحلیل شرکت

ها مطلع  اد به گروهاز نوع مداخله و نحوه تخصیص افر

نبودند و فرآیند کورسازی تا پایان تحلیل آماری حفظ 

شد. مطالعه حاضر در مراکز منتخب خدمات جامع 

سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

تهران انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمامی زنان 

به این مراکز مراجعه  1404ای بود که در سال  یائسه

از نظر شرایط ورود، واجد معیارهای پژوهش کردند و 

گونه مشارکت بیمار یا عموم مردم در  بودند. هیچ

 دهی این مطالعه وجود نداشت. طراحی، اجرا و گزارش

 معیارهای ورود

کنندگان در صورت داشتن شرایط زیر وارد  شرکت

ملیت ایرانی، حداقل سواد خواندن و  شدند: مطالعه می

تهران، عدم مصرف سیگار، نوشتن، سکونت در شهر 

الکل و مواد مخدر، نداشتن اختلالات گفتاری، رفتاری 

یا ذهنی که مانع برقراری ارتباط با پژوهشگر شود. زن 

یائسه باشد؛ به این معنا که از آخرین دوره قاعدگی وی 

طور طبیعی رخ  ماه گذشته باشد. یائسگی به 12حداقل 

د و یائسگی دنبال اوفورکتومی نباش داده باشد، به

 6زودرس اتفاق نیفتاده باشد. داشتن فعالیت جنسی در 

شده   ماه گذشته، همسر فاقد مشکل جنسی شناخته

مانند اختلال نعوظ یا انزال زودرس، بنا بر اظهار زن 

شده بنا   باشد. خود و همسر فاقد بیماری روانی شناخته

 بر اظهار زن باشند.

 

                                                 
3 parallel-group 
4 superiority 
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 ورود معیارهای عدم

ر صورت داشتن هر یک از شرایط زیر کنندگان د شرکت

سابقه حساسیت به گیاهان  شدند: وارد مطالعه نمی

دارویی؛ محدودیت از نظر رژیم غذایی؛ ابتلاء به 

های مؤثر بر عملکرد جنسی طبق اظهار زن  بیماری

اسکلتی، مالتیپل  های عضلانی  مانند بیماری

اسکلروزیس، اندومتریوز، دیابت، پرفشاری خون، 

های منجر  های کلیوی، اسهال مزمن یا بیماری بیماری

به سوءجذب، مانند سلیاک و کرون؛ مصرف داروهای 

های غذایی یا گیاهی مؤثر بر عملکرد  هورمونی یا مکمل

جنسی، مانند جینسینگ، ویتاگنوس، ماکا، کپسول 

ماه گذشته؛ سابقه عمل  6فمکسایت و فلیبانسرین طی 

سیستوسل، جراحی هیسترکتومی، اوفورکتومی، 

رکتوسل یا ماستکتومی؛ وقوع اتفاق یا حادثه خاص 

ماه گذشته، مانند فوت  6منزله بحران در زندگی طی  به

العلاج اعضای خانواده، تغییر محل  یا بیماری صعب

زندگی، از دست دادن شغل یا خیانت زناشویی؛ در 

 شرف طلاق بودن؛ وجود حساسیت احتمالی به کپسول.

 معیارهای خروج

کنندگان در صورت بروز یا وقوع هر یک از  تشرک

شرایط زیر پس از ورود به مطالعه، از پژوهش خارج 

مصرف هرگونه داروی گیاهی یا مکمل در  شدند: می

طول مطالعه؛ مصرف کورتیکواستروئیدها، فوروزماید، 

هیدروکلروتیازید، پنتوپرازول، امپرازول، داروهای 

در طول  Bیسین جلوگیری از رد پیوند عضو و آمفوتر

مطالعه؛ عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه؛ بروز 

های کلیوی یا کبدی حاد که طبق نظر پزشک  بیماری

نیاز به قطع درمان داشته باشد؛ عدم مصرف صحیح 

دوز موردنیاز طی دوره % ۸0کپسول یا مصرف کمتر از 

زا، مانند فوت نزدیکان  مطالعه؛ بروز رویدادهای استرس

م عمل جراحی، در طول دوره مطالعه؛ قطع یا انجا

فعالیت جنسی طی مطالعه به هر دلیل، مانند بیماری 

 یا فوت همسر.

 گانه سازی و کورسازی سه فرآیند تصادفی

پس از تکمیل ارزیابی پایه، تخصیص افراد به دو گروه 

سازی ساده و بدون  مداخله و کنترل به روش تصادفی

بع تولید اعداد تصادفی در و با استفاده از تا 1محدودیت

افزار اکسل انجام شد. توالی تصادفی توسط پژوهشگر  نرم

های کورکومین و دارونما توسط  تولید شد. کپسول

های  تهیه شدند. کپسول 1404داروساز در فروردین 

گرم کورکومین و  میلی 500گروه مداخله حاوی 

های گروه کنترل )دارونما( حاوی نان خشک  کپسول

 Aها با ظاهر کاملاً مشابه و با کدگذاری  کپسول بودند.

گانه برقرار بماند.  بندی شدند تا کورسازی سه بسته Bو 

دارو و دارونما برای مدت مشخص در مجاورت یکدیگر 

قرار گرفتند تا بوی مشابهی ایجاد شود و از کپسول و 

های مشابه برای یکنواختی  قالب یکسان و پرکننده

ده شد. توالی تخصیص تا پایان شکل و اندازه استفا

تحلیل آماری نزد داروساز محفوظ ماند و پژوهشگر که 

کنندگان بود، به  نام و تخصیص شرکت مسئول ثبت

ها پس  توالی تصادفی دسترسی نداشت. کدگشایی گروه

کنندگان گروه  ها انجام شد. شرکت از پایان تحلیل داده

کومین گرمی کور میلی 500مداخله روزانه یک کپسول 

 500کنندگان گروه کنترل روزانه یک کپسول  و شرکت

هفته و پس از صرف  ۸مدت  گرمی دارونما را به میلی

صورت شفاهی  صبحانه دریافت کردند. دستور مصرف به

 و کتبی ارائه شد.

 ها ابزار گردآوری داده 

آوری شد:  اطلاعات مطالعه با استفاده از چهار ابزار جمع

( پرسشنامه 2شناختی، ) ( پرسشنامه جمعیت1)

( پرسشنامه شاخص 3مشخصات طبی و مامایی، )

( فرم ثبت عوارض احتمالی. 4عملکرد جنسی زنان و )

شناختی پیش از مداخله تکمیل شد و  پرسشنامه جمعیت

شامل متغیرهایی نظیر سن، تحصیلات، شغل، وضعیت 

اقتصادی و کفایت درآمد خانواده بود. پرسشنامه طبی و 

امل سؤالاتی در زمینه سوابق بیماری و دارویی، مامایی ش

های  سوابق باروری و زایمان و برخی مداخلات یا جراحی

مرتبط بود. ابزار اصلی پیامد، پرسشنامه شاخص عملکرد 

 19بود. این پرسشنامه شامل  2(FSFIجنسی زنان )

حیطه میل جنسی، برانگیختگی، رطوبت واژن،  6سؤال و 

هفته گذشته  4است که وضعیت ارگاسم، رضایت و درد 

                                                 
1 unrestricted simple randomization 
2 Female Sexual Function Index 
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 5تا  0دهی هر سؤال در دامنه  کند. نمره را ارزیابی می

ها  شود و نمره کلی با تجمیع نمرات حیطه انجام می

دهنده  (. نمرات بالاتر نشان36شود )حداکثر  محاسبه می

تر هستند. فرم عوارض احتمالی  عملکرد جنسی مطلوب

شی، علائم پس از مداخله تکمیل شد و عوارض گوار

کرد و  حساسیت و سایر عوارض احتمالی را ثبت می

بینی  شده نیز پیش امکان گزارش آزاد عوارض غیرفهرست

 شده بود.

 روایی و پایایی ابزارها

شناختی و  های جمعیت روایی محتوایی پرسشنامه

نفر از اعضای  10صورت کیفی توسط  مامایی به -طبی

روری بررسی و هیئت علمی گروه مامایی و بهداشت با

ها شامل سؤالات عینی و  تأیید شد. این پرسشنامه

مبتنی بر اطلاعات ثابت فردی هستند و در مطالعات 

 اند. متعدد مورد استفاده قرار گرفته

در مطالعه اولیه توسط روزن و  FSFIروایی پرسشنامه 

( تأیید شده است. نسخه فارسی این ابزار 48همکاران )

سازی  ( ترجمه و بومی49) توسط محمدی و همکاران

شده و روایی آن در جمعیت ایرانی مورد تأیید قرار 

با ضریب آلفای  FSFIگرفته است. پایایی نسخه اصلی 

بازآزمون  - و ضریب همبستگی آزمون ۸2/0کرونباخ 

گزارش شده است. در مطالعه  79/0تا  6۸/0در محدوده 

 ( نیز پایایی نسخه فارسی با49محمدی و همکاران )

دست آمد که بیانگر  به 70/0ضریب آلفای کرونباخ 

 قبول ابزار در جامعه ایرانی است. پایایی قابل

 روند اجرای پژوهش 

پس از اخذ مجوزهای لازم از کمیته اخلاق دانشگاه و 

نامه کتبی، پژوهشگر به مراکز منتخب  دریافت معرفی

خدمات جامع سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

های اجرایی را انجام  شتی مراجعه و هماهنگیشهید به

گیری به روش در دسترس از میان زنان یائسه  داد. نمونه

کننده به این مراکز انجام شد. پژوهشگر پس از  مراجعه

ای  معرفی خود و توضیح اهداف پژوهش، از زنان یائسه

که تمایل به شرکت داشتند و شرایط ورود را دارا بودند، 

کرد. پس از تکمیل ابزارهای پایه  دعوت به همکاری

 ۸توسط افراد واجد شرایط، مداخله آغاز شد. طی دوره 

ای، پیگیری هفتگی از طریق تماس تلفنی برای  هفته

اطمینان از مصرف صحیح دارو و ثبت عوارض احتمالی 

انجام گرفت و شماره تماس پژوهشگر برای ارتباط در 

ن قرار داده کنندگا صورت بروز مشکل در اختیار شرکت

در سه مقطع: پیش  FSFIشد. ارزیابی پیامد با تکمیل 

از مداخله )خط پایه(، یک ماه پس از شروع مداخله و 

ای )دو ماه پس از  هفته ۸بلافاصله پس از پایان دوره 

 شروع مداخله( انجام شد.

 حجم نمونه

حجم نمونه مورد نیاز این مطالعه با استفاده از فرمول 

ن حجم نمونه در کارآزمایی بالینی با دو استاندارد تعیی

گروه مستقل محاسبه شد. تعداد نمونه لازم در هر گروه 

 تعیین گردید: 1بر اساس معادله 

𝑛 ≥ 2 ×
(𝑧𝛼

2
+𝑧𝛽)

2

𝜎2

(𝜇1−𝜇2)2  (1)  

 05/0برابر  (α) در این پژوهش، سطح معناداری آزمون

𝑧𝛼قدار در نظر گرفته شد؛ بنابراین م

2
 96/1برابر  

در  1/0برابر ( β) محاسبه شد. همچنین خطای نوع دوم

% بوده و 90نظر گرفته شد که متناظر با توان آزمون 

دست آمد. اندازه اثر مورد انتظار  هب 2۸/1برابر  𝑧𝛽مقدار 

و با استناد به مطالعه  FSFIبر اساس میانگین نمره 

تعیین شد و نسبت اختلاف  (26)ساکا و همکاران 

در نظر گرفته شد.  7/0ها به انحراف معیار برابر  میانگین

، حداقل حجم 1گذاری مقادیر فوق در معادله  با جای

دست آمد. با  نفر در هر گروه به 43نمونه مورد نیاز 

ها در طول مطالعه، میزان  توجه به احتمال ریزش نمونه

ین، حجم نمونه در نظر گرفته شد؛ بنابرا %20ریزش 

نفر در هر گروه افزایش یافت و در مجموع،  50نهایی به 

عنوان حجم نمونه کل مطالعه تعیین شد.  نفر به 100

ای یا معیار توقف زودهنگام  دوره گونه تحلیل میان هیچ

 بینی نشد. برای این مطالعه پیش

 ها تجزیه و تحلیل داده

افزار آماری  ها با استفاده از نرم و تحلیل داده تجزیه 

SPSS  های  ها با شاخص ( انجام شد. داده21)نسخه

آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، فراوانی و 

ها با  درصد گزارش شدند و نرمال بودن توزیع داده

اسمیرنوف بررسی گردید. برای  -آزمون کولموگروف 

دو  مقایسه متغیرهای کیفی بین دو گروه از آزمون کای
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ایسه متغیرهای کمیّ از آزمون تی مستقل و برای مق

گروهی قبل و بعد از مداخله  استفاده شد. مقایسه درون

با آزمون تی زوجی انجام شد. همچنین، برای کنترل اثر 

نمرات پایه از تحلیل کوواریانس و برای بررسی تغییرات 

گیری  نمرات در طول زمان از تحلیل واریانس با اندازه

ها بر اساس رویکرد  حلیلمکرر استفاده شد. ت

کنندگانی بود که حداقل  و شامل شرکت 1پروتکل پره

های  دوز موردنیاز را مصرف کرده بودند. داده% ۸0

مدیریت شد و از  2گمشده با حذف موارد ناقص

کمتر از  pاستفاده نگردید. میزان  3های جانشانی روش

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0

 ها یافته
هدف بررسی اثر کپسول کورکومین بر  این مطالعه با

 17۸عملکرد جنسی زنان یائسه انجام شد. در مجموع، 

نفر مورد مصاحبه قرار گرفتند و برای شرکت در 

پروتکل اجرا  صورت پره پژوهش دعوت شدند. مطالعه به

طور  کنندگان خواسته شد مداخله را به شد و از شرکت

صورت،  یر اینکامل مطابق با پروتکل دنبال کنند؛ در غ

های  شدند. در نهایت، داده از مطالعه کنار گذاشته می

وتحلیل قرار گرفت  نفر در هر گروه مورد تجزیه 50

 (.1)شکل 

 

 نحوه ورود افراد به مطالعه -1فلوچارت 
 

های فردی، اجتماعی و مامایی زنان مورد مطالعه  ویژگی

نشان داده  1در دو گروه مداخله و کنترل در جدول 

های آماری، بین دو  شده است. بر اساس نتایج آزمون

ها تفاوت آماری معناداری وجود  گروه از نظر این ویژگی

(. همچنین، بین دو گروه از نظر شغل p>05/0نداشت )

زن و همسر، تعداد اعضای خانواده و وضعیت محل 

سکونت تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد 

(05/0<p.) 

 
1 per-protocol 
2 complete-case analysis 
3 imputations 
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های فردی، اجتماعی و مامایی در بین دو گروه مورد مطالعه ژگیمقایسه وی -1جدول   

 گروه                

 متغیر      
 متغیر

 گروه مداخله 

 (A)کد 

 گروه کنترل 

 (B)کد 
 داری سطح معنی

 *973/0 70/49 ± 14/3 66/49 ± 19/3 میانگین( ±)انحراف معیار  سن زن )سال(

 *921/0 ۸4/2 ± 30/1 ۸۸/2 ± 40/1 گین(میان ±)انحراف معیار  تعداد بارداری

 *566/0 (5تا  0) 2 (5تا  0) 2 میانه )دامنه( تعداد زایمان

 *77۸/0 (1تا  0) 0 (2تا  0) 0 میانه )دامنه( زایی تعداد مرده

 *14۸/0 20/0 ± 40/0 36/0 ± 56/0 میانگین( ±)انحراف معیار  تعداد کورتاژ

 تحصیلات زن

 تعداد )درصد(

 (4) 4 (3) 3 ابتدایی

345/0* 
 (11) 11 (12) 12 راهنمایی

 (20) 20 (13)13 دبیرستان

 (15) 15 (22) 22 دانشگاه

 درآمد

 تعداد )درصد(

 (22) 11 (22) 11 کمتر از حد کفاف

 (44) 22 (5۸)29 در حد کفاف *304/0

 (34) 17 (20) 10 بیش از حد کفاف

سابقه زایمان با وکیوم 

 یا فورسپس

 (4) 2 (۸) 4 دارد
4/0** 

 (96) 4۸ (92) 46 ندارد

 نوع زایمان

 تعداد )درصد(

 *749/0 (72) 36 (6۸) 34 طبیعی

 (2۸) 14 (32) 16 سزارین *994/0

 تعداد سقط

 تعداد )درصد(

 *160/0 (20) 10 (32) 16 عمدی

 (16) ۸ (20) 10 غیرعمدی *653/0

 آزمون کای دو **آزمون تی مستقل  * 

 

و  A، پیش از مداخله، بین دو گروه )2بر اساس جدول 

B از نظر نمره کل )FSFI های آن تفاوت  و حیطه

(. یک ماه پس p>05/0آماری معناداری وجود نداشت )

از شروع مداخله، تنها در حیطه رطوبت واژن اختلاف 

(. پس از p=039/0معناداری بین دو گروه مشاهده شد )

های آن، شامل  یشتر حیطهو ب FSFIماه، نمره کل  2

میل جنسی، برانگیختگی، رطوبت واژن، ارگاسم و 

طور معناداری بالاتر  رضایت جنسی، در گروه مداخله به

که در حیطه  (، در حالیp<001/0از گروه کنترل بود )

درد جنسی، اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده 

س (. بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانp=653/0نشد )

گیری مکرر، تغییرات نمرات در طول زمان در  با اندازه

ها معنادار  و بیشتر حیطه FSFIبرای نمره کل  Aگروه 

معنادار نبود  B(، اما در گروه p<001/0بود )

(05/0<p همچنین، تغییرات حیطه درد جنسی در .)

یک از دو گروه در طول زمان به سطح معناداری  هیچ

 (.p>05/0نرسیده بود )

 

 ها قبل و بعد از مداخله های عملکرد جنسی به تفکیك گروه مقایسه میانگین حیطه -2دول ج

 قبل از مداخله ها گروه حیطه
سطح 

 *داری معنی

یک ماه بعد از 

 مداخله

سطح 

 *داری معنی

دو ماه بعد از 

 مداخله

سطح 

 *داری معنی

سطح 

 **داری معنی

 میل جنسی
41/2 ± 6۸/0 مداخله  

936/0  
90/0 ± 4۸/2  

99۸/0  
96/0 ± 61/3  

001/0> 
001/0> 

42/2 ± ۸0/0 کنترل  03/1 ± 49/2  02/1 ± 37/2  0461/0 

 برانگیختگی
91/2 ± 67/0 مداخله  

34۸/0  
90/0 ± 37/3  

42۸/0  
75/0 ± 24/4  

001/0> 
001/0> 

15/3 ± 23/1 کنترل  36/1 ± 16/3  43/1 ± 27/3  0۸41/0 

 رطوبت واژن
09/3 ± 97/0 مداخله  

490/0  
11/1 ± 70/3  

039/0  
97/0 ± 45/4  

001/0> 
001/0> 

21/3 ± ۸3/0 کنترل  ۸9/0 ± 25/3  00/1 ± 29/3  536/0 
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 ارگاسم
00/3 ± 96/0 مداخله  

36۸/0  
12/1 ± 27/3  

264/0  
14/1 ± ۸0/3  

001/0> 
001/0> 

17/3 ± 9۸/0 کنترل  00/1 ± 03/3  04/1 ± ۸0/2  115/0 

رضایت 

 جنسی

۸۸/2 ± 07/1 مداخله  
941/0  

11/1 ± 92/2  
۸0/0  

73/0 ± 13/4  
001/0> 

001/0> 

90/2 ± 07/1 کنترل  0۸/1 ± ۸7/2  05/1 ± ۸6/2  ۸62/0 

 درد جنسی
34/3 ± 91/0 مداخله  

064/0  
94/0 ± 69/3  

209/0  
99/0 ± 62/3  

653/0 
359/0 

6۸/3 ± 92/0 کنترل  95/0 ± 45/3  77/0 ± 54/3  665/0 

نمره کل 
FSFI 

94/2 ± 35/0 همداخل  
063/0 

46/0 ± 24/3 
001/0> 

36/0 ± 14/4 
0.001>  

001/0> 

09/3 ± 40/0 کنترل  46/0 ± 24/3 40/0 ± 02/3 233/0 
 گیری مکرر آزمون آنالیز واریانس با اندازه **، آزمون تی مستقل *
 

گیری مکرر،  بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس با اندازه

های عملکرد  و بیشتر حیطه FSFIاثر گروه بر نمره کل 

جنسی، شامل میل جنسی، برانگیختگی، رطوبت واژن، 

(. p<001/0ارگاسم و رضایت جنسی، معنادار بود )

های میل جنسی،  و حیطه FSFIاندازه اثر در نمره کل 

برانگیختگی، رطوبت واژن و رضایت جنسی در محدوده 

بود توجهی قرار داشت، اما در حیطه ارگاسم کمتر  قابل

(145/0=p در مقابل، اثر گروه در حیطه درد جنسی .)

= اندازه اثر( و نشان داد p ،027/0=103/0معنادار نبود )

توجهی بر این حیطه نداشته است.  که مداخله تأثیر قابل

همچنین بر اساس نتایج، نمرات قبل از مداخله در اغلب 

ها، شامل میل جنسی، برانگیختگی، رطوبت واژن،  حیطه

کننده  بینی ، اثر پیشFSFIیت جنسی و نمره کل رضا

اند  قوی و معناداری بر نمرات پس از مداخله داشته

(001/0>pدر حالی ،)  که این اثر در حیطه ارگاسم

(146/0=p( و درد جنسی )06۸/0=p.معنادار نبود ) 

علاوه بر این، بروز عوارض در هر دو گروه پایین بود؛ 

دگان عارضه گوارشی کنن از شرکت %94که  طوری به

گزارش نکردند و تنها موارد محدودی از تهوع و تحریک 

ویتنی،  معده مشاهده شد که بر اساس نتایج آزمون من

تفاوت دو گروه از نظر عوارض گوارشی معنادار نبود 

(421/0=pهمچنین بر اساس نتایج آزمون من .)  ،ویتنی

هیچ واکنش حساسیتی در دو گروه مشاهده نشد 

(00/1=p ،در بخش سایر عوارض .)بدون عارضه  %97

افسردگی گزارش شد که  %1سردرد و  %2بودند و تنها 

حال، بر اساس  همگی در گروه کورکومین رخ داد؛ بااین

ویتنی، اختلاف بین دو گروه معنادار  نتایج آزمون من

از کل  %93طور کلی،  (. بهp=0۸0/0نبود )

دند و ای گزارش نکر کنندگان هیچ عارضه شرکت

اختلاف دو گروه از نظر زمان بروز عوارض )قبل/بعد( 

 (.p=224/0معنادار نبود )
 

 بحث
( در FSFIدر این پژوهش، نمره کلی عملکرد جنسی )

ماه، افزایش معناداری  2( پس از Aگروه مداخله )

( که p<001/0( نشان داد )Bنسبت به گروه کنترل )

( 27)( 2020)ن این یافته با مطالعه آلمانقدیم و همکارا

( 2۸)( 2022)خلیلی و همکاران  و مطالعه فرشباف

همسو نبود. علاوه بر این، مرور آکایاکار و همکاران 

( نشان داد که شواهد موجود درباره اثر 29)( 2025)

کورکومین بر عملکرد جنسی متناقض است و در 

بسیاری از مطالعات، اثر معناداری مشاهده نشده است. 

زاد و  یافته با نتایج مطالعه صاحب در مقابل، این

( 2025) ( و سرگزی و همکاران30)( 2025)همکاران 

( همسو بود. تفاوت نتایج مطالعات از نظر مشاهده 31)

تواند ناشی از نوع  یا عدم مشاهده اثرات بالینی می

فرمولاسیون )معمولی در برابر نانو(، راهبردهای افزایش 

باشد؛ عواملی که جذب، دوز مصرفی و مدت مواجهه 

های مؤثر کورکومین در  کنند آیا غلظت تعیین می

شود  های هدف برای بروز اثرات بالینی حاصل می بافت

 (.33، 32یا خیر )

طور  در مطالعه حاضر، میل جنسی در گروه مداخله به

که گروه کنترل تغییر  معناداری افزایش یافت، در حالی

لعه آلمانقدیم و معناداری نداشت که این نتیجه با مطا

( که هیچ تأثیری بر میل جنسی 27)( 2020)همکاران 

های  (، اما با یافته27گزارش نکردند، همخوانی نداشت )

(. از نظر 30همسو بود )( 2025)زاد و همکاران  صاحب

و  NF-κBمکانیسمی، کورکومین از طریق مهار مسیر 
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-TNFالتهابی مانند  های پیش کاهش تولید سیتوکین

α ،IL-6  وIL-1βکند. با توجه به اینکه  ، عمل می

ویژه در زنان  با کاهش میل جنسی، بهالتهاب مزمن 

طور  تواند به یائسه ارتباط دارد، این اثر ضدالتهابی می

غیرمستقیم یکی از سازوکارهای احتمالی تأثیر 

(. علاوه بر این، 34، 29کورکومین بر میل جنسی باشد )

نتایج نشان داد که بهبود میل جنسی تأخیری بود و 

ماهیت تدریجی اثرات  عمدتاً در ماه دوم ظاهر شد که با

کننده عصبی کورکومین سازگار  ضدالتهابی و تعدیل

 (.35است )

همچنین بر اساس نتایج مطالعه، برانگیختگی جنسی در 

که  طور معناداری افزایش یافت، در حالی گروه مداخله به

گروه کنترل تغییر معناداری نداشت. مطالعات پیشین، 

گی جنسی اثر مشخصی از کورکومین بر برانگیخت

اند. با این حال، برانگیختگی جنسی در  گزارش نکرده

زنان عمدتاً وابسته به جریان خون ژنیتال، عملکرد 

(. کورکومین 36اندوتلیال و سلامت بافت مخاطی است )

از طریق بهبود عملکرد اندوتلیال و افزایش اکسید 

تواند جریان خون را بهبود دهد  ( میNOنیتریک )

( 2024)بطه، مطالعه ازلی و همکاران (. در این را37)

( نیز بهبود عملکرد اندوتلیال را پس از مصرف 3۸)

 کورکومین در زنان یائسه گزارش کرد.

طور  رطوبت واژن در گروه مداخله بهحاضر مطالعه  در

که گروه کنترل تغییر  معناداری افزایش یافت، در حالی

است و  فرد معناداری نداشت. این یافته جدید و منحصربه

شده انسانی  در مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی

طور مستقیم گزارش نشده است. در واقع، یک  پیشین، به

( 2024)مند جامع توسط اولمان و همکاران  مرور نظام

شده را بررسی  کارآزمایی بالینی تصادفی 57( که 39)

های مکمل  کردند، به این نتیجه رسید که بیشتر درمان

از  1(GSMادراری یائسگی ) -م تناسلی برای سندر

جمله کورکومین، تأثیر معناداری بر علائم واژینال ندارند 

خلیلی و همکاران  طور خاص، مطالعه فرشباف (. به39)

زن  ۸4را در  E( که کورکومین و ویتامین 2۸)( 2022)

هفته بررسی کردند، هیچ بهبود  ۸مدت  یائسه به

جنسی گزارش نکردند. با معناداری در علائم واژینال و 

                                                 
1 Genitourinary Syndrome of Menopause 

( درباره 40)( 2016)این حال، مطالعه گاتوک و همکاران 

تا  500واژینال کورکومین در دوزهای  مصرف داخل

گرم نشان داد که کورکومین موضعی ایمن  میلی 2000

تواند بر بافت واژن اثر بگذارد. این یافته حاکی  است و می

وضعی برای از آن است که کورکومین پتانسیل درمانی م

بافت واژن دارد، هرچند درمان خوراکی کورکومین در 

 مطالعات پیشین تأثیری نشان نداده است.

توان متصور  چند مکانیسم احتمالی برای این یافته می

و  NF-κBبود. نخست اینکه کورکومین با مهار مسیر 

، IL-6و  TNF-αهای التهابی مانند  کاهش سیتوکین

(. 34دهد ) ن را بهبود میمحیط التهابی موضعی واژ

التهاب مخاط واژن با ایجاد اختلال در یکپارچگی 

تواند عملکرد طبیعی  تلیوم و هموستاز مخاطی می اپی

ترشحی را مختل کند. کاهش التهاب موضعی توسط 

کورکومین ممکن است به بازگرداندن شرایط بافتی 

تر برای ترشح فیزیولوژیک و حفظ رطوبت مخاط  مناسب

(. علاوه بر این، کورکومین از طریق بهبود 41د )کمک کن

( اکسید 37) عملکرد اندوتلیال و افزایش بیوافزایی

های ژنیتال  (، جریان خون را به بافتNOنیتریک )

دهد. بهبود میکروسیرکولاسیون مخاط واژن  افزایش می

 (.37تواند ترشحات و رطوبت را تقویت کند ) می

ه مداخله، بهبود در مطالعه حاضر ارگاسم در گرو

معناداری را نشان داد. در ادبیات موجود، اثر کورکومین 

ندرت گزارش شده است. در مطالعه سرگزی  بر ارگاسم به

( ترکیب کورکومین و دیانوژست 31)( 2025)و همکاران 

در زنان مبتلا به اندومتریوز، حیطه ارگاسم را بهبود نداد، 

یافتند.  بهبود FSFIهای  که سایر حیطه در حالی

عصبی است  -شناختی  ارگاسم، یک پدیده پیچیده روان

ای، فرهنگی و تصویر  که تحت تأثیر عوامل روانی، رابطه

(. بنابراین، مداخلات صرفاً 43، 42بدنی قرار دارد )

دارویی معمولاً اثر محدودی بر این حیطه دارند. اندازه اثر 

دهد که  ( در مطالعه حاضر نشان می145/0کوچک )

هبود ارگاسم احتمالاً پیامد ثانویه بهبود میل جنسی، ب

برانگیختگی و رطوبت واژن است، نه اثر مستقیم 

 کورکومین.

ترین  در میان نتایج مطالعه حاضر، رضایت جنسی قوی

پاسخ را به کورکومین نشان داد که این یافته با نتایج 
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( همسو بود، 44)( 2026)نیا و همکاران  مطالعه مشیری

( و 27)( 2020)نتایج مطالعه آلمانقدیم و همکاران  اما با

( مغایرت داشت. 2۸)( 2022) خلیلی و همکاران فرشباف

از آنجایی که بخش مهمی از رضایت جنسی از مسیر 

بهبود خلق، کاهش تنش و افزایش احساس کنترل بر 

ای از این  گیرد، بخش عمده بدن و رابطه شکل می

نتایج نسبت داد؛ چراکه توان به سایر  معناداری را می

زمان در میل جنسی، برانگیختگی و رطوبت  بهبود هم

طور طبیعی به افزایش رضایت کلی منجر  واژن، به

شود. این یافته اهمیت بالینی دارد؛ زیرا رضایت  می

جنسی یک شاخص کلیدی کیفیت زندگی در زنان یائسه 

 (.45است )

در در مطالعه حاضر درد جنسی کاهش بسیار اندکی 

گروه مداخله نشان داد و این کاهش از نظر آماری معنادار 

نبود. این یافته با نتایج مطالعات سرگزی و همکاران 

( 46)( 2025)( و شاراته و همکاران 31)( 2025)

ولی با نتایج مطالعه آلمانقدیم و همکاران  ،مغایرت داشت

توان  سو بود. در تبیین علت عدم اثر می ( هم27)( 2020)

ن گفت که دیسپارونیا در یائسگی عمدتاً بخشی از چنی

ادراری یائسگی است و در درجه اول  -سندرم تناسلی 

ناشی از کاهش استروژن است. کاهش استروژن منجر به 

تلیوم واژن،  تغییرات آتروفیک، شامل نازک شدن اپی

کاهش رطوبت و الاستیسیته، کوتاه و تنگ شدن کانال 

(. این تغییرات ماهیتاً 4۸) شود می pHواژن و افزایش 

ساختاری و آتروفیک هستند و نه التهابی اولیه؛ بنابراین، 

مداخلات ضدالتهابی مانند کورکومین احتمالاً قادر به 

معکوس کردن مستقیم آتروفی واژینال نیستند، هرچند 

(. لذا، عدم اثر 4۸ممکن است بر علائم ثانویه مؤثر باشند )

ملاً با پاتوفیزیولوژی کورکومین بر درد جنسی کا

خوان است. کورکومین نباید  دیسپارونیا در یائسگی هم

تنهایی برای درمان دیسپارونیا تجویز شود، بلکه  به

عنوان مکمل در کنار استروژن موضعی برای  تواند به می

بهبود سایر ابعاد عملکرد جنسی، شامل میل جنسی، 

ده شود برانگیختگی، رطوبت واژن و رضایت جنسی، استفا

(43.) 

های حساسیتی  در این مطالعه، عوارض گوارشی، واکنش

و سایر عوارض بین دو گروه تفاوت معناداری نداشتند. 

ای  %( هیچ عارضه94-100کنندگان ) اکثریت شرکت

گزارش نکردند که این یافته با مرور آکایاکار و همکاران 

خلیلی و همکاران  ( و مطالعه فرشباف29)( 2025)

 ( کاملاً همسو بود.2۸)( 2022)

توان به دشواری جذب  های این پژوهش می از محدودیت

گیری را با  افراد واجد شرایط اشاره کرد که فرآیند نمونه

های فردی مانند  چالش همراه کرد. از سوی دیگر، تفاوت

سن، وضعیت سلامت عمومی و سبک زندگی، 

ن، با توانستند بر نتایج اثرگذار باشند که تا حد امکا می

تعیین دقیق معیارهای ورود کنترل شدند. علاوه بر این، 

دلیل ملاحظات فرهنگی و احساس شرم در بیان  به

اظهاری برخی اطلاعات و در  مسائل جنسی، احتمال کم

 ها وجود داشت. نتیجه کاهش دقت داده
 

 گیری نتیجه
سوکور نشان داد که  نتایج این کارآزمایی بالینی سه

تواند  ماه می 2مدت  ول کورکومین بهمصرف روزانه کپس

موجب بهبود عملکرد جنسی زنان یائسه شود. این اثر 

های میل جنسی، برانگیختگی، رطوبت  بیشتر در حیطه

واژن، ارگاسم و رضایت جنسی مشاهده شد. با این حال، 

توجهی بر کاهش درد جنسی نشان  کورکومین اثر قابل

قبول بود و  ین قابلنداد. از نظر ایمنی نیز مصرف کورکوم

تواند  عارضه جدی گزارش نشد. بنابراین، کورکومین می

عارضه برای بهبود برخی  عنوان یک گزینه مکمل کم به

ابعاد عملکرد جنسی زنان یائسه مطرح باشد، اما برای 

 رسد. نظر نمی تنهایی کافی به درمان درد جنسی به
 

 تشکر و قدردانی
وهشی دانشگاه علوم وسیله از معاونت محترم پژ بدین

پزشکی شهید بهشتی، همکاران محترم مراکز منتخب 

خدمات جامع سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی تهران و تمامی بانوانی که در انجام این 

 شود. مطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
با  نمایند که در ارتباط تمامی نویسندگان اعلام می

 اند. گونه تضاد منافعی نداشته نتایج این مطالعه، هیچ
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 حمایت مالی 
در انجام این پژوهش، از حمایت مالی اشخاص حقیقی 

 .و حقوقی استفاده نشد
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1403.342 

های بالینی ایران  ید و در مرکز ثبت کارآزماییرس

(IRCT با شماره )IRCT20250406065235N1 

ثبت شد. از نظر ملاحظات اخلاقی، علاوه بر کسب 

های اجرایی و اهداف،  نامه آگاهانه، تمامی روش رضایت

طور  مزایا و عوارض مطالعه برای واحدهای پژوهش به

ت آنان در هر کامل توضیح داده شد و به تمامی سؤالا

مرحله پاسخ داده شد. همچنین، توضیح داده شد که در 

صورت بروز خسارات ناشی از مصرف کپسول، اقدامات 

شود و  صورت رایگان انجام می درمانی وی به

 کننده در هر مرحله از پژوهش حق انصراف دارد. شرکت
 

 مشارکت نویسندگان
دکتر زهره کشاورز و دکتر فراز مجاب مسئول 

پردازی، طراحی مطالعه و نظارت بر اجرای پژوهش؛  هاید

ها و دکتر ملیحه  آوری داده ژینو شاهویردی جمع

ها را بر  نصیری و ژینو شاهویردی تحلیل و تفسیر داده

عهده داشتند. نگارش مقاله و بازبینی انتقادی از نظر 

محتوای علمی توسط دکتر زهره کشاورز، دکتر فراز 

انجام شد. در نهایت، تمامی  مجاب و ژینو شاهویردی

 نویسندگان نسخه نهایی مقاله را تأیید کردند.
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Introduction: During menopause, various aspects of women’s lives, including sexual 

function, can be affected. Considering the limitations and potential adverse effects of 

hormone replacement therapy, the use of safer treatment such as curcumin has received 

increasing attention. This study was conducted with aim to evaluate the effect of curcumin 

capsules on sexual function in postmenopausal women. 

Methods: This triple-blind randomized clinical trial was conducted in 2025 on 100 

postmenopausal women. Participants were assigned to curcumin (Group A) or placebo 

(Group B) and received one 500-mg capsule taken daily after breakfast for 8 weeks. Sexual 

function was assessed using the Female Sexual Function Index (FSFI) at baseline, one 

month after the intervention, and immediately after completion of treatment. Data were 

analyzed using SPSS (version 21) and independent t-test, paired t-test, Mann–Whitney U 

test, and chi-square tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The FSFI score in the curcumin group increased significantly after the intervention 

compared with before the intervention (p<0.05). Significant improvements were observed in 

sexual desire, arousal, vaginal lubrication, and sexual satisfaction (p<0.05), while changes in 

sexual pain were minimal. Regarding safety, most participants reported no adverse events, 

and no significant difference was observed between the two groups in the incidence of side 

effects (p>0.05). 

Conclusion: Oral curcumin supplementation for 8 weeks significantly improved sexual 

function in postmenopausal women, particularly in the domains of sexual desire, arousal, 

vaginal lubrication, and sexual satisfaction. However, its effect on reducing sexual pain was 

limited and not considered clinically significant. 
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