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ورا بر عملکرد و رضایت جنسی زنان  بررسی تأثیر کرم واژینال آلوئه
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ها با کیفیت زندگی زناشویی،  با توجه به شیوع و تأثیرات یائسگی بر عملکرد و رضایت جنسی زنان و ارتباط آنمقدمه: 

 ورا بر عملکرد و رضایت جنسی زنان یائسه انجام شد. آلوئه مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر کرم واژینال

زن یائسه  ۷0بر روی  1403-1404های  سوکور با گروه کنترل در سال این مطالعه کارآزمایی بالینی سهکار: روش

کنندگان  تخصصی بیمارستان امام علی )ع( کرج انجام شد. شرکت کلینیک تخصصی و فوق کننده به پلی مراجعه

صورت  هریسون را تکمیل کردند و به -( و رضایت جنسی هادسون FSFIهای شاخص عملکرد جنسی زنان ) امهن پرسش

ورا در گروه مداخله و  تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. مداخله شامل استفاده از کرم واژینال آلوئه

  م و هشتم پس از شروع مداخله مجدداً تکمیل شدند. تجزیههای چهار ها در هفته نامه دارونما در گروه کنترل بود. پرسش

ویتنی دو، تی مستقل و من های آماری کای ( و آزمون21)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم و تحلیل داده

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

شناختی و نمرات پایه عملکرد و رضایت جنسی تفاوت  های جمعیت ویژگی پیش از مداخله، دو گروه از نظرها: یافته

ترتیب  هفته پس از شروع مداخله، میانگین نمره عملکرد جنسی در گروه مداخله به 8و  4(. p>05/0داری نداشتند ) معنی

همچنین، (. p<001/0در گروه کنترل بود ) 5۷/16±62/1و  23/16±61/1در مقابل  80/33±09/2و  80/1±80/22

و  1۷/92±36/9در مقابل  ۷1/113±91/8و  31/100±۷6/8ترتیب  میانگین نمره رضایت جنسی در گروه مداخله به

های آن و رضایت جنسی از  (. تفاوت بین دو گروه در عملکرد جنسی، حوزهp<001/0در گروه کنترل بود ) 80/9±5۷/94

 دار نبود. ده در گروه کنترل معنیش که تغییرات مشاهده دار بود؛ درحالی نظر آماری معنی

تواند به بهبود عملکرد و رضایت جنسی زنان یائسه کمک کند و  ورا می استفاده از کرم واژینال آلوئهگیری: نتیجه

حال، تأیید اثربخشی و ایمنی آن به  عنوان یک رویکرد غیردارویی مکمل یا جایگزین بالقوه مورد توجه قرار گیرد. بااین به

 العات بیشتر نیاز دارد.انجام مط
 

 

 ورا، رضایت جنسی، عملکرد جنسی، کرم واژینال، یائسگی آلوئهکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ؛مبریدکتر معصومه س ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 msimbar@sbmu.ac.ir پست الکترونیک: ؛021-886553۷6: تلفن .رانیتهران، ا
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 مقدمه

عنوان یک تغییر فیزیولوژیک طبیعی در بدن  یائسگی به

 12دهنده پایان دوران باروری است و پس از  زنان، نشان

(. 1شود ) ماه آمنوره )قطع قاعدگی( تشخیص داده می

سالگی رخ  45-55ضعیت معمولاً در سنین این و

(. این پدیده در طول تاریخ همواره با 2دهد ) می

شناختی و اجتماعی همراه  تغییرات فیزیولوژیک، روان

طور  بوده و تأثیرات آن بر زنان در جوامع مختلف به

(. با توجه به افزایش 3ای بررسی شده است ) گسترده

شود که تا  ینی میب ، پیش19۷0امید به زندگی از سال 

سالگی  90زنان به سن  %50، بیش از 2030سال 

( و جمعیت زنان یائسه در سراسر جهان به 4برسند )

(. در 6، 5میلیون نفر افزایش یابد ) 200یک میلیارد و 

میلیون زن در گروه  44ایالات متحده آمریکا، بیش از 

ها از علائم و  سال قرار دارند و نیمی از آن 45-54سنی 

عوارض یائسگی، از جمله گرگرفتگی، خشکی واژن، درد 

مفاصل، افسردگی، اضطراب، اختلال خواب و اختلال 

 (.۷برند ) عملکرد جنسی، رنج می

های اصلی بهداشتی در زنان یائسه،  یکی از نگرانی

مشکلات جنسی است. شیوع اختلال عملکرد جنسی 

ان % برآورد شده است. این میزان در زن25-63زنان بین 

یابد و در کشورهای مختلف،  پس از یائسگی افزایش می

(. تعداد 8گزارش شده است ) %68-5/86بین 

توجهی از زنان در دوران پس از یائسگی، مشکلات  قابل

جنسی ناشی از خشکی واژن و دیسپارونی، کاهش 

علاقه به رابطه جنسی یا دشواری در برانگیختگی 

رت دیگر، اختلال (. به عبا9کنند ) جنسی را گزارش می

یکی از مشکلات شایع  1(FSDعملکرد جنسی زنان )

در این دوران و از جمله علائم مرتبط با سندرم 

 (.10کلیماکتریک است )

بر اساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 

، اختلالات عملکرد جنسی 2(DSM-5اختلالات روانی )

ختگی توان در قالب اختلال علاقه/برانگی زنان را می

جنسی زنان، اختلال ارگاسم زنان، اختلال درد تناسلی 

                                                 
1 Female Sexual Dysfunction 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition 

لگنی/دخول و اختلال عملکرد جنسی ناشی از   -

(. بروز این مشکلات 10بندی کرد ) مواد/دارو طبقه

یابد و در  جنسی با نزدیک شدن به یائسگی افزایش می

(. 9رسد ) های پس از یائسگی به اوج خود می سال

ی در زنان پس از یائسگی شیوع اختلال عملکرد جنس

گزارش شده است  %68-5/86در مطالعات مختلف بین 

(. در ایران نیز اختلال عملکرد جنسی در میان زنان 11)

شایع است و حدود دو سوم زنان یائسه را تحت تأثیر 

شده در ایران،  (. در یک مطالعه انجام12دهد ) قرار می

% 4/۷2شیوع اختلال عملکرد جنسی در زنان یائسه 

 (.11برآورد شده است )

اختلال عملکرد جنسی با مشکلاتی مانند افسردگی، 

نفس و کاهش رضایت زناشویی همراه است  کاهش عزت

بخش نبودن عملکرد جنسی،  ( و در صورت رضایت11)

تواند به احساس شکست، سرخوردگی و ناامنی منجر  می

(. علائمی مانند انزوای اجتماعی نیز در افراد 13شود )

  نشده یا درمان داده   مبتلا به مشکلات جنسی تشخیص

(. هرگونه اختلال در عملکرد 14شود ) نشده مشاهده می

تواند بر کیفیت زندگی، پیوند عاطفی بین  جنسی می

 (.15زوجین و سازگاری زناشویی تأثیر بگذارد )

های درمانی برای بهبود  حال، طیف وسیعی از روش بااین

ص این اختلالات در دسترس است. ها و علائم خا نشانه

(، 16ها شامل اصلاح سبک زندگی ) این روش

های انتخابی  کننده درمانی و استفاده از تعدیل هورمون

گیرنده استروژن، مانند اسپمیفن و تیبولون، هستند که 

توانند درد هنگام مقاربت را در زنان یائسه تسکین  می

ونی، مانند های درمانی غیرهورم دهند. همچنین، گزینه

آگاهی،  رفتاری، درمان مبتنی بر ذهن  -درمان شناختی 

تراپی، فیزیوتراپی کف لگن و استفاده از  سکس

(، و نیز 1۷های واژینال ) کننده ها و مرطوب کننده روان

( مورد 18) 3(CAMهای طب مکمل و جایگزین ) روش

های  حال، اثربخشی روش گیرند. بااین استفاده قرار می

ها  ختلف تا حدودی محدود است و انتخاب آندرمانی م

باید با در نظر گرفتن خطرات و عوارض احتمالی هر 

 (.16روش صورت گیرد )

                                                 
3 Complementary and alternative medicine 
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رغم مزایای درمان جایگزینی هورمونی، مطالعات  علی

تواند خطر ترومبوز،  درمانی می اند که هورمون نشان داده

سکته مغزی و سرطان پستان را افزایش دهد. بنابراین، 

های مکمل و  دنبال درمان ای از زنان به داد فزایندهتع

جایگزین برای تسکین علائم یائسگی هستند که با 

عوارض جانبی کمتر، اثربخشی مشابهی داشته باشند 

های غیرهورمونی موجود  (. در حال حاضر، گزینه19)

برای بهبود اختلالات جنسی مرتبط با یائسگی شامل 

و گیاهان حاوی های غذایی  استفاده از مکمل

بیان و  ها، مانند سویا، شیرین ها و ایزوفلاون فیتواستروژن

ها و  شبدر قرمز، همچنین روغن ماهی و ژل

های واژینال هستند که با هدف بهبود  کننده روان

عملکرد جنسی و ارتقای کیفیت زندگی زنان در دوران 

 (.20روند ) پس از یائسگی به کار می

های واژینال، همچنین  کننده ها و روان کننده مرطوب

توانند به بهبود عملکرد  فعالیت جنسی منظم، می

جنسی و در نتیجه ارتقای کیفیت زندگی زنان یائسه 

های انجمن متخصصان  (. دستورالعمل21کمک کنند )

کنند که استفاده منظم از  زنان و زایمان کانادا بیان می

لائم تواند در تسکین ع های واژینال می کننده مرطوب

آتروفی واژن، مانند خارش، سوزش و دیسپارونی، مؤثر 

باشد و باید به زنانی که تمایلی به استفاده از استروژن 

(. در همین زمینه، محصولات 21ندارند، پیشنهاد شود )

ورا،  کننده، مانند آلوئه مختلف حاوی عوامل مرطوب

ای در  گلیسیرین و اسید لاکتیک، نتایج امیدوارکننده

و حفظ یکپارچگی  pHرطوبت واژن، تعادل  بهبود

پذیری  اند و ممکن است از نظر تحمل مخاط نشان داده

های هورمونی  و پذیرش، مزایایی نسبت به فرآورده

 (.22داشته باشند )

ورا گیاهی دارویی است که در مناطق گرمسیری و  آلوئه

هایی از ماداگاسکار،  گرمسیری، از جمله بخش نیمه

کند و در  ستان و ایران، رشد میجزیره عرب شبه

تعلق دارد  Liliaceaeبندی سنتی به خانواده  طبقه

های دارویی مهم است که از  (. این گیاه یکی از گونه23)

های مختلف مورد استفاده  دیرباز برای درمان بیماری

بخش،  ورا دارای خواص التیام قرار گرفته است. آلوئه

اکتریایی، ضدالتهابی، ضددرد، ضدویروسی، ضدب

کنندگی  کنندگی، ضدخارش و مرطوب ضدقارچی، پاک

(. مطالعات متعدد، ظرفیت بالقوه این گیاه را 24است )

کنندگی ایمنی و  در زمینه اثرات ضددیابتی، تعدیل

های  اند؛ همچنین، ویژگی ضدسرطانی بررسی کرده

زیستی آن، از جمله اثرات محافظتی کبد، ضدزخم، 

یسمی، مورد مطالعه قرار رومات ضدآرتریتی و ضد

اند که برخی  (. مطالعات پیشین نشان داده25اند ) گرفته

ها،  ورا، از جمله آنتراکینون ترکیبات موجود در آلوئه

ساکاریدها، ممکن است از طریق تأثیر بر  آلانتوئین و پلی

های مرتبط با درد، به  مسیرهای التهابی و میانجی

(. 26ند )کاهش شدت درد ناشی از زخم کمک کن

ورا همچنین دارای فعالیت ضدمیکروبی است و  آلوئه

کننده و ضدپیری  عنوان یک عامل مرطوب تواند به می

 (.2۷مورد استفاده قرار گیرد )

سوم  بنابراین، با توجه به اینکه زنان در حال حاضر یک

یا بیشتر از طول عمر خود را در دوران پس از یائسگی 

لات سلامت عمومی و کنند، توجه به مشک سپری می

جنسی آنان و تدوین راهکارهایی برای پیشگیری از 

(. با توجه به 28کاهش عملکرد جنسی ضروری است )

ورا و احتمال  بخشی و ضدالتهابی آلوئه خواص التیام

ویژه در  برخورداری آن از فعالیت استروژنی محدود، به

توان این  صورت استفاده موضعی با دوز پایین، می

را مطرح کرد که این گیاه ممکن است در بهبود فرضیه 

(. همچنین، با توجه به 2۷آتروفی واژن مؤثر باشد )

ورا، این گیاه  کنندگی آلوئه خواص ضددرد و مرطوب

عنوان یک گزینه بالقوه برای بهبود علائم  تواند به می

آتروفی واژن و در پی آن، ارتقای عملکرد و رضایت 

رو، با  سی قرار گیرد. ازاینجنسی زنان یائسه مورد برر

ورا  توجه به محدودیت شواهد موجود درباره تأثیر آلوئه

حاضر   بر عملکرد و رضایت جنسی زنان یائسه، مطالعه

ورا بر عملکرد و  با هدف بررسی تأثیر کرم واژینال آلوئه

کلینیک  کننده به پلی رضایت جنسی زنان یائسه مراجعه

امام علی )ع(، تخصصی بیمارستان  تخصصی و فوق

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی البرز انجام شد.
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 کار روش
این پژوهش یک مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی 

سوکور با گروه کنترل بود که با هدف  تصادفی سه

ورا بر عملکرد و رضایت  بررسی تأثیر کرم واژینال آلوئه

از تأیید  جنسی زنان یائسه انجام شد. این پژوهش پس

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد 
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.259 

انجام شد و در سامانه ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد 

IRCT20240214061006N1  .به ثبت رسید

کنندگان اخذ  رضایت آگاهانه کتبی نیز از تمامی شرکت

 گردید.

کننده  نان یائسه مراجعهجامعه پژوهش شامل تمامی ز

تخصصی بیمارستان امام  کلینیک تخصصی و فوق به پلی

صورت در دسترس و  گیری به علی )ع( کرج بودند. نمونه

از میان زنان واجد معیارهای ورود انجام شد. پس از 

شناسایی افراد واجد شرایط، ارائه توضیحات کامل 

نه درباره اهداف و مراحل پژوهش و اخذ رضایت آگاها

صورت تصادفی به دو گروه  کنندگان به کتبی، شرکت

مداخله و کنترل تخصیص یافتند. توالی تخصیص 

تصادفی با استفاده از تابع تولید اعداد تصادفی در 

ایجاد شد و نسبت  Microsoft Excelافزار  نرم

در نظر گرفته شد. تخصیص  1:1تخصیص به دو گروه 

د آنان به مطالعه ها پس از ورو کنندگان به گروه شرکت

کنندگان، پژوهشگر و ارزیاب آماری تا  انجام شد. شرکت

اطلاع  یافته بی پایان مطالعه از نوع مداخله تخصیص

 بودند.

سال،  45-65معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن 

ماه آمنوره، یائسگی طبیعی، قرار  12تجربه حداقل 

سال نخست پس از یائسگی، داشتن  10داشتن در 

ر و فعالیت جنسی، وجود علائمی مانند خشکی همس

( BMIواژن، دیسپارونی یا خارش، شاخص توده بدنی )

کیلوگرم بر متر مربع، توانایی خواندن و  30کمتر از 

های هورمونی و  نوشتن، عدم مصرف داروها یا فرآورده

گیاهی مؤثر بر عملکرد جنسی، عدم ابتلاء به 

عدم تجربه  های مؤثر بر عملکرد جنسی و بیماری

 ماه اخیر بود. 6زای شدید طی  رویدادهای استرس

های  معیارهای خروج از مطالعه شامل: ابتلاء به بیماری

های واژینال  مؤثر بر عملکرد جنسی، ابتلاء به عفونت

متوسط تا شدید، بروز حساسیت به کرم واژینال، عدم 

پایبندی به مصرف منظم مداخله )فراموش کردن 

نوبت یا بیشتر(، مصرف  2نال در مصرف کرم واژی

های واژینال، عدم  کننده ها یا روان زمان سایر کرم هم

کننده،  های ناتوان تمایل به ادامه همکاری، بروز بیماری

انجام جراحی و بروز مشکلات زناشویی در طول مطالعه 

 بود.

زاد و  حجم نمونه با استفاده از نتایج مطالعه احمدی

و بر اساس تفاوت مورد انتظار ( 20( )2022همکاران )

در میانگین نمره کلی شاخص عملکرد جنسی زنان 

(1
FSFI)  بین دو گروه و با در نظر گرفتن سطح

بر  ۷0/0و اندازه اثر  %80، توان آماری 05/0داری  معنی

 33اساس مطالعه مذکور، حداقل حجم نمونه مورد نیاز 

ل ریزش نفر در هر گروه برآورد شد که با توجه به احتما

نفر برای هر گروه در  50ها، تعداد  درصدی نمونه 30

نظر گرفته شد؛ بنابراین، حجم نمونه اولیه مورد نیاز 

 نفر تعیین شد. 100برای مطالعه 

نامه بود.  ها شامل سه پرسش ابزار گردآوری داده

نامه اطلاعات فردی و  نامه نخست، پرسش پرسش

جتماعی و شناختی بود که اطلاعات فردی، ا جمعیت

کنندگان، از جمله سن، میزان  جمعیتی شرکت

تحصیلات، وضعیت محل سکونت، شغل، درآمد، بُعد 

 گرفت. های مرتبط را در بر می خانوار و سایر ویژگی
 (FSFIنامه دوم، شاخص عملکرد جنسی زنان ) پرسش

( تدوین شد. این 2000بود که توسط روزن و همکاران )

حوزه مستقل: تمایل  6 سؤال در 19نامه شامل  پرسش

، برانگیختگی جنسی )تحریک (2و  1جنسی )سؤالات 

، لغزندگی واژن )رطوبت؛ سؤالات (3-6روانی؛ سؤالات 

، رضایت جنسی (11-13، ارگاسم )سؤالات (10-۷

( 1۷-19و درد جنسی )سؤالات ( 14-16)سؤالات 

هفته  4این ابزار، عملکرد جنسی زنان را طی است. 

نامه، نمره  کند. بر اساس این پرسش یگذشته ارزیابی م

عنوان نشانگر اختلال  به 55/26کلی برابر یا کمتر از 

                                                 
1 Female Sexual Function Index 
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، 29شود ) در نظر گرفته می (FSDعملکرد جنسی )

30.) 

پایایی این ابزار با استفاده از همسانی درونی و قابلیت 

بازآزمون ارزیابی شده است. ضرایب  -اعتماد آزمون 

های مختلف  ازآزمون برای حوزهب -قابلیت اعتماد آزمون 

تا  ۷3/0نسخه مورد بررسی از این ابزار در محدوده 

قرار داشت و ضرایب همسانی درونی نیز در  86/0

دهنده  گزارش شده بود که نشان 90/0تا  ۷2/0محدوده 

 (.31قبول ابزار است ) پایایی قابل

نامه رضایت جنسی نیز در این مطالعه  در نهایت، پرسش

نامه در سال  فاده قرار گرفت. این پرسشمورد است

منظور ارزیابی  توسط هادسون و همکاران به 1981

 25میزان رضایت جنسی زوجین تدوین شد و شامل 

دهی است. پاسخ  سؤال از نوع خودگزارش

 ۷کنندگان به هر سؤال بر اساس مقیاس  شرکت

شود. دامنه  مشخص می 6ای لیکرت، از صفر تا  درجه 

متغیر است و  150نامه از صفر تا  پرسش نمره کل این

 دهنده رضایت جنسی بیشتر است. نمره بالاتر نشان

(، روایی این ابزار 2021در پژوهش طاهری و همکاران )

از طریق اعتبارسنجی محتوا و نظرخواهی از پانل 

متخصصان بررسی و تأیید شد. همچنین، پایایی ابزار با 

رزیابی شد که مقدار استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ا

قبول  دهنده پایایی قابل دست آمد و نشان به 82/0آن 

شده، نتایج در چهار  (. بر اساس نمره کسب32ابزار بود )

شوند: عدم رضایت جنسی )نمره  بندی می سطح طبقه

(، رضایت 51-۷5(، رضایت جنسی کم )50کمتر از 

-150( و رضایت جنسی بالا )۷6-100جنسی متوسط )

ها در سه مرحله، شامل  نامه (. پرسش33، 32( )101

پیش از مداخله، پایان هفته چهارم و پایان هفته هشتم، 

 کنندگان تکمیل شدند. صورت خودایفا توسط شرکت به

های  ورا از یکی از گلخانه در این پژوهش، گیاه آلوئه

اطراف تهران تهیه شد و پس از تأیید نام علمی آن در 

گاه علوم پزشکی و خدمات دانشکده داروسازی دانش

های گیاه جدا و با  بهداشتی درمانی شهید بهشتی، برگ

گیری شدند. عصاره حاصل  استفاده از اتانول عصاره

تغلیظ شد و به پایه کرم واژینال افزوده شد تا فرآورده 

سازی،  ورا تهیه شود. پس از آماده کرم واژینال آلوئه

های  ورا در تیوب هفرآورده اتوکلاو شد. کرم واژینال آلوئ

کنندگان گروه  بندی شد و شرکت گرمی بسته 50

هفته  2مداخله آن را با استفاده از اپلیکاتور، طی 

شب در هفته و  3هفته بعد،  6نخست هر شب و در 

 همچنین هنگام نزدیکی جنسی، مصرف کردند.

دارونما، کرم واژینال حاوی پایه کرم و فاقد ماده مؤثره 

آن شامل ستواستئاریل الکل، ژل بود که ترکیبات 

پترولیوم، گلیسیرین، آب، روغن معدنی، مواد نگهدارنده، 

اکسیدان و سایر مواد جانبی بود. این فرآورده در  آنتی

دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی شهید بهشتی تهیه و پس از 

ظاهری، بو،  سازی اتوکلاو شد. دارونما از نظر شکل آماده

بندی و مقدار، کاملاً مشابه کرم  رنگ، اندازه بسته

گرمی عرضه  50های  ورا بود و در تیوب واژینال آلوئه

کنندگان گروه کنترل نیز دارونما را با  شد. شرکت

هفته نخست هر شب و در  2استفاده از اپلیکاتور، طی 

شب در هفته و همچنین هنگام نزدیکی  3هفته بعد،  6

 مصرف کردند.جنسی، 

صورت بود که پژوهشگر پس از تصویب  روش کار بدین

طرح پژوهش، اخذ مجوز و کد اخلاق از کمیته اخلاق و 

ثبت مطالعه در سامانه کارآزمایی بالینی ایران 

(IRCTبرای دریافت معرفی ،)  نامه کتبی از دانشگاه

علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاری و 

مجوز لازم را از مسئول مرکز  مامایی، اقدام کرد و

گیری  درمانی موردنظر دریافت نمود. سپس نمونه

، از 1404تا آبان  1403صورت در دسترس، از بهمن  به

کننده به مراکز درمانی تحت  میان زنان یائسه مراجعه

کلینیک  پوشش دانشگاه علوم پزشکی البرز، شامل پلی

کرج، تخصصی بیمارستان امام علی )ع(  تخصصی و فوق

که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند، انجام شد. 

پس از شناسایی افراد واجد شرایط و اعلام موافقت آنان 

برای شرکت در مطالعه، توضیحات کافی درباره 

های مورد مطالعه ارائه شد و  پژوهش، اهداف آن و گروه

کنندگان اخذ  نامه آگاهانه کتبی از تمامی شرکت رضایت

 گردید.

صورت تصادفی ساده و با استفاده از  کنندگان به تشرک

و تابع تولید اعداد  Microsoft Excelافزار  نرم
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تصادفی، به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. 

ها پیش از آغاز مطالعه  فهرست تخصیص افراد به گروه

کنندگان بر اساس ترتیب ورود به  تهیه شد و شرکت

های  شده، در گروه فی تعیینمطالعه، مطابق توالی تصاد

مربوط قرار گرفتند. به این ترتیب، پژوهشگر پیش از 

یافته به هر  آغاز مداخله از نوع گروه تخصیص

 اطلاع بود. کننده بی شرکت

نامه اطلاعات فردی و  پیش از شروع مداخله، پرسش

نامه شاخص عملکرد جنسی  شناختی، پرسش جمعیت

جنسی توسط  نامه رضایت ( و پرسشFSFIزنان )

صورت خودایفا تکمیل شدند. سپس،  کنندگان به شرکت

های واژینال  کنندگان درباره نحوه مصرف کرم شرکت

تحویلی آموزش دیدند. در گروه مداخله، کرم واژینال 

ورا و در گروه کنترل، دارونما )کرم فاقد ماده مؤثره(  آلوئه

ر کنندگان قرار گرفت. نحوه مصرف در ه در اختیار شرکت

 2دو گروه به این صورت بود که فرآورده مربوطه طی 

شب در هفته  3هفته بعد،  6هفته نخست، هر شب و در 

شد. مدت  و همچنین هنگام نزدیکی جنسی استفاده می

 هفته در نظر گرفته شد. 8مداخله 

صورت  منظور کاهش احتمال بروز سوگیری، مطالعه به به

کنندگان،  شرکتسوکور انجام شد؛ به این صورت که  سه

پژوهشگر و مشاور آماری تا پایان مطالعه از هویت 

های واژینال و اینکه کدام  یافته به کرم کدهای اختصاص

ورا و کدام مربوط به دارونما بود،  کد مربوط به کرم آلوئه

 اطلاع بودند.  بی

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS  و تحلیل قرار گرفتند.  جزیه( مورد ت21)نسخه 

شناختی بین دو گروه،  های جمعیت برای مقایسه ویژگی

های تی مستقل،  با توجه به نوع متغیرها، از آزمون

ویتنی استفاده شد. همچنین، برای مقایسه دو و من کای

ها و در طول زمان، از آزمون  متغیرهای پیامد بین گروه

های  گیری ا اندازهتی مستقل و تحلیل واریانس آمیخته ب

های پارامتریک،  مکرر استفاده شد. پیش از انجام تحلیل

های آماری بررسی  های مربوط به آزمون فرض پیش

شدند. نرمال بودن توزیع متغیرهای پیوسته با استفاده 

از آزمون شاپیروویلک و بررسی نمودارهای توصیفی 

ها بین دو گروه  ارزیابی شد. همچنین، همگنی واریانس

کمتر  pبا استفاده از آزمون لوین بررسی گردید. میزان 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0از 

زن از نظر واجد شرایط بودن برای شرکت  165در ابتدا، 

نفر به  65در مطالعه ارزیابی شدند که از این میان، 

دلیل نداشتن معیارهای ورود از مطالعه خارج شدند. در 

سازی  اساس توالی تصادفی زن یائسه بر 100مجموع، 

به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. در گروه 

نفر از ادامه پیگیری خارج شدند؛ از این  15کنترل، 

دلیل عدم تمایل به ادامه مشارکت در  نفر به 11تعداد، 

دلیل توقف مداخله، شامل عدم  نفر به 4مطالعه و 

نفر( و  2)نفر(، ابتلاء به بیماری  1مصرف منظم کرم )

نفر(، از پیگیری خارج شدند.  1بروز سوزش و خارش )

نفر از ادامه پیگیری خارج  15در گروه مداخله نیز 

دلیل عدم تمایل به ادامه  نفر به 6شدند؛ از این تعداد، 

دلیل توقف مداخله،   نفر به 9مشارکت در مطالعه و 

نفر(، عدم مصرف منظم  5شامل بروز سوزش و خارش )

نفر( از پیگیری خارج  2نفر( و ابتلاء به بیماری ) 2کرم )

نفر در هر گروه، در  35های  شدند. در نهایت، داده

 (.1نفر، وارد تحلیل آماری شدند )نمودار  ۷0مجموع 
 

 ها یافته

زن از نظر واجد شرایط بودن برای شرکت  165در ابتدا، 

دلیل  نفر به 65در مطالعه ارزیابی شدند که از این میان، 

نداشتن معیارهای ورود از مطالعه خارج شدند. در 

سازی  زن یائسه بر اساس توالی تصادفی 100مجموع، 

به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. در گروه 

نفر از ادامه پیگیری خارج شدند؛ از این  15کنترل، 

دلیل عدم تمایل به ادامه مشارکت در  نفر به 11تعداد، 

دلیل توقف مداخله، شامل عدم  نفر به 4مطالعه و 

نفر( و  2نفر(، ابتلاء به بیماری ) 1مصرف منظم کرم )

نفر(، از پیگیری خارج شدند.  1بروز سوزش و خارش )

نفر از ادامه پیگیری خارج  15در گروه مداخله نیز 

دلیل عدم تمایل به ادامه  نفر به 6شدند؛ از این تعداد، 

ل توقف مداخله، دلی  نفر به 9مشارکت در مطالعه و 

نفر(، عدم مصرف منظم  5شامل بروز سوزش و خارش )

نفر( از پیگیری خارج  2نفر( و ابتلاء به بیماری ) 2کرم )

نفر در هر گروه، در  35های  شدند. در نهایت، داده

 (.1نفر، وارد تحلیل آماری شدند )نمودار  ۷0مجموع 
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 کونسورت فلوچارت مطالعه -1ودار نم

 
میانگین سن زنان  ،اساس یافته های مطالعه حاضر بر

یائسه شرکت کننده در مطالعه در گروه کنترل 

 20/54±66/3سال  و در گروه مداخله  85/2±91/53

سال، میانگین سن یائسگی در زنان گروه کنترل 

 86/49±29/2سال و در گروه مداخله  39/2±23/50

 1شناختی در جدول  سایر متغیرهای جمعیتد. سال بو

 اند. گزارش شده

 23%( از افراد گروه کنترل و 4/51) نفر 18همچنین 

%( از افراد گروه مداخله دارای سطح ۷1/65) نفر

تحصیلات در حد سواد خواندن و نوشتن تا مقطع 

راهنمایی بودند. در بررسی همگنی دو گروه در شروع 

داری از نظر متغیرهای  عنیمطالعه، تفاوت آماری م

طور مشخص،  شناختی و بالینی مشاهده نشد. به جمعیت

(، سن یائسگی p=۷1۷/0دو گروه از نظر سن )

(509/0=p( شاخص توده بدنی ،)803/0=p سن ،)

(، p=218/0(، سطح تحصیلات )p=229/0همسر )

( و کفایت درآمد p=845/0وضعیت اشتغال )

(812/0=pتفاوت آماری معنی ) جدول  ری نداشتنددا(

1.) 

 

 

 (نفر 65حذف شده از مطالعه )

 نداشتن شرایط ورود به مطالعه

 

 
 

 

 

 نفر( 100)تصادفی شده  

 نفر( 50)گروه مداخله تخصیص شده به 

 نفر( 50) دریافت کننده مداخله تخصیص داده شده

 
 
 

  

 

 نفر( 50)تخصیص شده به گروه کنترل 

 نفر( 50)دریافت کننده مداخله تخصیص داده شده 

 

 نفر 15ها:  تعداد کل ریزش نمونه

 نفر( 6عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه )

 نفر( به دلایل زیر: 9توقف مداخله )

 نفر( 5بروز سوزش و خارش واژینال )

 نفر( 2ظم مداخله )عدم مصرف من

 نفر( 2به بیماری ) ءابتلا

 نفر 15ها:  تعداد کل ریزش نمونه

 نفر( 11عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه )

 ر( به دلایل زیر:نف 4توقف مداخله )

 نفر( 1عدم مصرف منظم مداخله )

 نفر( 2به بیماری ) ءابتلا

 نفر( 1بروز سوزش و خارش واژینال )

 نفر( 35)آماری شده  آنالیز نفر( 35)آنالیز آماری شده 

 تخصیص تصادفی

 پیگیری

 آنالیز

 نفر( 165)ارزیابی برای شرکت در مطالعه 
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 زنان شرکت کننده در پژوهش به تفکیک دو گروه مداخله و کنترلاطلاعات دموگرافیک  -1جدول 

 گروه                                  

 متغیر                 

 نفر( 35) گروه مداخله نفر( 35) گروه کنترل
*داری سطح معنی

 
 میانگین ±معیار  انحراف میانگین ±انحراف معیار 

 ۷1۷/0  20/54 ± 66/3  91/53 ± 85/2 سن )سال(

 229/0  23/58 ± 98/4  80/56 ± 86/4 سن همسران )سال(

 509/0 86/49 ± 29/2  23/50 ± 39/2 سن یائسگی )سال(

 803/0 82/28 ± 55/6 4۷/29 ± 18/13 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

**داری سطح معنی فراوانی )درصد( رصد(فراوانی )د گروه متغیر
 

 شغل

 20( 14/5۷) 21( 60) دار خانه

 10( 5۷/28) 8( 86/22) شاغل 845/0

 5( 29/14) 6( 14/1۷) بازنشسته

***داری سطح معنی فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( گروه متغیر
 

 تحصیلات

 23( ۷1/65) 18( 4/51) سواد خواندن و نوشتن تا راهنمایی

 9( ۷1/25) 12( 2/34) دبیرستان و دیپلم 218/0

 3( 58/8) 5( 4/14) تحصیلات دانشگاهی

 کفایت درآمد

 13( 14/3۷) 12( 28/34) کمتر از حد کفایت

 1۷( 5۷/48) 21( 60) در حد کفایت 812/0

 5( 28/14) 2( ۷2/5) انداز( )قابل پس بیشتر از حد کفایت

 آزمون من ویتنی ***، زمون کای اسکوئرآ **، ستقلمآزمون تی  *
 

از نظر متغیرهای مامایی، بیشترین فراوانی تعداد 

 2بارداری در گروه کنترل مربوط به زنان دارای سابقه 

و در گروه مداخله مربوط به زنان  %(14/3۷)بار بارداری 

بود. بیشترین  %(14/3۷)بار بارداری  4دارای سابقه 

و در  %(5۷/48)در گروه کنترل فراوانی تعداد فرزندان 

فرزند  2مربوط به زنان دارای  %(28/34)گروه مداخله 

بود. بیشترین فراوانی زایمان واژینال در گروه کنترل 

مربوط به زنان  %(28/34)و در گروه مداخله  %(5۷/28)

بار زایمان واژینال بود. همچنین،  2دارای سابقه 

روه کنترل بیشترین فراوانی زایمان سزارین در گ

مربوط به زنان دارای سابقه سزارین و در  %(۷1/65)

مربوط به زنان فاقد سابقه  %(14/5۷)گروه مداخله 

 (.2سزارین بود )جدول 

ویتنی، بین دو گروه از نظر بر اساس نتایج آزمون من 

(، p=342/0(، تعداد فرزندان )p=143/0تعداد بارداری )

تعداد زایمان  ( وp=812/0تعداد زایمان واژینال )

داری مشاهده  ( تفاوت آماری معنیp=323/0سزارین )

(، تعداد p=143/0نشد. همچنین، از نظر تعداد بارداری )

( p=812/0(، تعداد زایمان واژینال )p=342/0فرزندان )

( تفاوت آماری p=323/0و تعداد زایمان سزارین )

 (.2  داری بین دو گروه مشاهده نشد )جدول معنی

 

 زنان شرکت کننده در پژوهش به تفکیک دو گروه مداخله و کنترل اطلاعات مامایی  -2جدول 

 گروه                                   

 متغیر                  

 نفر( 35) گروه مداخله نفر( 35) گروه کنترل
*داری سطح معنی

 
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 تعداد بارداری

2 (14/3۷ )13 (5۷/28 )10 

143/0 
3 (85/22 )8 (۷2/25 )9 

4 (14/1۷ )6 (14/3۷ )13 

 3( 5۷/8) 8( 8۷/22) و بیشتر 5

 تعداد فرزند

2 (5۷/48 )1۷ (28/34 )12 

342/0 
3 (28/34 )12 (42/31 )11 

4 (15/1۷ )6 (۷1/25 )9 

 3( 28/14) 0 و بیشتر 5
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 تعداد زایمان واژینال

0 (45/11 )4 (5۷/8 )3 

812/0 

1 (28/14 )5 (5۷/8 )3 

2 (5۷/28 )10 (28/34 )12 

3 (85/22 )8 (31/34 )11 

4 (85/22 )8 (15/1۷ )6 

 تعداد زایمان سزارین

0 (۷1/65 )23 (14/5۷ )20 

323/0 1 (۷1/5 )2 (14/1۷ )6 

2 (5۷/28 )10 (۷1/25 )9 
 آزمون من ویتنی *
 

طالعه حاضر، میانگین نمره کلی های م بر اساس یافته

نامه شاخص عملکرد جنسی زنان در  پرسش

کنندگان گروه کنترل پیش از مداخله،  شرکت

 4بود.  66/14±۷3/1و در گروه مداخله  66/1±45/15

نامه  هفته پس از مداخله، میانگین نمره کلی این پرسش

و در گروه مداخله  23/16±61/1در گروه کنترل به 

هفته پس از مداخله،  8سید. همچنین، ر 80/1±80/22

میانگین نمره کلی عملکرد جنسی در گروه کنترل 

 بود. 80/33±09/2و در گروه مداخله  62/1±5۷/16

بر اساس نتایج آزمون تی مستقل، پیش از مداخله، 

داری بین دو گروه از نظر میانگین  تفاوت آماری معنی

 های آن نمره کلی عملکرد جنسی و تمامی حوزه

هفته پس از  8و  4(. در مقابل، p=58/0مشاهده نشد )

داری بین دو گروه از نظر  مداخله، تفاوت آماری معنی

های  میانگین نمره کلی عملکرد جنسی و تمامی حوزه

 (.3( )جدول p<001/0آن مشاهده شد )
 

ان شرکت کننده در پژوهش به تفکیک ها و نمره کلی عملکرد جنسی زن مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات حیطه -3جدول 

 دو گروه مداخله و کنترل 

 قبل از مداخله 

سطح 

  *داری معنی

 هفته پس از مداخله 4

سطح 

 داری معنی

 هفته پس از مداخله 8

سطح 

  *داری معنی

نمره عملکرد جنسی 

 نزنا

(36-2) 

 گروه کنترل

 نفر( 35)

 گروه مداخله

 نفر( 35)

 گروه کنترل

 نفر( 35)

 اخلهگروه مد

 نفر( 35)

 گروه کنترل

 نفر( 35)

 گروه مداخله

 نفر( 35)

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 <001/0 8۷/0 ۷9/5 3۷/0 81/2 <001/0 15/1 29/5 03/1 43/3 844/0 ۷8/0 10/2 65/0 14/2 حیطه تمایل

 <001/0 ۷2/0 43/5 61/0 ۷3/2 <001/0 53/0 12/3 43/0 38/2 069/0 54/0 85/1 65/0 12/2 حیطه برانگیختگی

 <001/0 03/1 35/5 63/0 52/2 <001/0 ۷2/0 59/3 ۷2/0 ۷8/2 085/0 55/0 13/2 ۷9/0 59/2 سازی حیطه لغزنده

 <001/0 61/0 31/5 53/0 65/2 <001/0 41/0 33/3 66/0 29/2 053/0 53/0 89/2 43/0 66/2 حیطه ارگاسم

 <001/0 4۷/0 85/5 4۷/0 96/2 <001/0 60/0 ۷4/3 51/0 9۷/2 3۷6/0 46/0 10/3 49/0 00/3 حیطه رضایت

 <001/0 88/0 05/6 ۷0/0 89/2 <001/0 69/0 ۷1/3 55/0 36/2 45/0 ۷۷/0 58/2 58/0 58/2 حیطه درد

 <001/0 09/2 80/33 62/1 5۷/16 <001/0 80/1 80/22 61/1 23/16 058/0 ۷3/1 66/14 66/1 45/15 نمره کلی

 تی مستقلآزمون  *
 

در این مطالعه میانگین نمره رضایت جنسی پیش از 

و در گروه  54/91±۷8/6 مداخله در گروه کنترل 

دهنده رضایت  بود که نشان ۷4/8۷±3۷/5مداخله 

همچنین، میانگین  جنسی متوسط در هر دو گروه است.

هفته پس از مداخله در گروه  4نمره رضایت جنسی 

و در گروه مداخله  1۷/92±36/9کنترل 

دهنده  بود که در هر دو گروه نشان ۷6/8±31/100

هفته پس از مداخله،  8رضایت جنسی متوسط است. 

میانگین نمره رضایت جنسی در گروه کنترل 

روه )رضایت جنسی متوسط( و در گ 80/9±5۷/94

بود.بر )رضایت جنسی بالا(  ۷1/113±91/8مداخله 

اساس نتایج آزمون تی مستقل، پیش از مداخله، تفاوت 

داری بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر  آماری معنی

. (p=188/0)میانگین نمره رضایت جنسی مشاهده نشد 

هفته پس از مداخله  8و  (p=021/0)هفته  4در مقابل، 

(001/0>pتفاو ،)داری بین دو گروه  ت آماری معنی

 (.4مشاهده شد )جدول 
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مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره رضایت جنسی در زنان شرکت کننده در پژوهش  به تفکیک دو گروه مداخله و  -4جدول 

 کنترل 

 نمره رضایت جنسی

 هفته بعد از مداخله 8 هفته بعد از مداخله 4 قبل از مداخله

 گروه کنترل

 نفر( 35)

 گروه مداخله

 نفر( 35)

 گروه کنترل

 نفر( 35)

 گروه مداخله

 نفر( 35)

 گروه کنترل

 نفر( 35)

 گروه مداخله

 نفر( 35)

 ۷1/113 5۷/94 31/100 1۷/92 ۷4/8۷ 54/91 میانگین

 91/8 80/9 ۷6/8 36/9 3۷/5 ۷8/6 انحراف معیار

 <001/0 021/0 188/0 *داری سطح معنی
 تی مستقلآزمون  *

 

 

زمان اثر زمان، اثر گروه )مداخله( و  منظور بررسی هم هب

اثر متقابل زمان و گروه، از تحلیل واریانس آمیخته با 

های مکرر استفاده شد. نتایج این تحلیل نشان  گیری اندازه

داد که اثر زمان بر نمرات عملکرد جنسی و رضایت 

عبارت  (؛ به>001/0pدار بود ) جنسی از نظر آماری معنی

ر، میانگین نمرات عملکرد جنسی و رضایت جنسی دیگ

 داری افزایش یافت. طور معنی در طول زمان به

همچنین، اثر گروه بر نمرات عملکرد جنسی 

(001/0p<( و رضایت جنسی )001/0=p از نظر آماری )

طور کلی، میانگین نمرات عملکرد جنسی  دار بود. به معنی

روند یکسانی و رضایت جنسی در طول زمان در دو گروه 

نداشت و میزان تغییرات این نمرات در گروه مداخله 

 داری بیشتر از گروه کنترل بود. طور معنی به

علاوه بر این، اثر متقابل زمان و گروه نیز از نظر آماری 

دهد که  (. این یافته نشان می>001/0pدار بود ) معنی

تفاوت بین دو گروه از نظر نمرات عملکرد جنسی و 

های مختلف یکسان نبود؛ به  نسی در زمانرضایت ج

عبارت دیگر، روند تغییرات این نمرات در طول زمان 

 (.5داری داشت )جدول  بین دو گروه تفاوت معنی

 

 بررسی اثر زمان، اثر گروه )دارو( و اثر متقابل زمان و گروه بر نمرات عملکرد جنسی و رضایت جنسی -5جدول 
 

 رضایت جنسی نمره نمره عملکرد جنسی نتایج

 اثر زمان

F 35/554 2۷/25 

df 2  6۷و  2 6۷و 

 <001/0 <001/0 داری سطح معنی

 430/0 943/0 اندازه اثر

 اثر گروه

F 56/839 54/11 

df 1  68و  1 68و 

 001/0 <001/0 داری سطح معنی

 145/0 925/0 اندازه اثر

اثر متقابل زمان و 

 گروه

F 40/429 31/15 

df 2 6۷و  2 6۷ و 

 <001/0 <001/0 داری سطح معنی

 314/0 928/0 اندازه اثر

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف کلی تعیین تأثیر کرم واژینال 

ورا بر عملکرد و رضایت جنسی زنان یائسه انجام  آلوئه

ها،  ترین یافته شد. در ادامه، نتایج مطالعه بر اساس مهم

گیرند.  قرار می جداول و نمودارها مورد بحث و بررسی

طور  با توجه به محدود بودن تعداد مطالعاتی که به

ورا را بر ابعاد عملکرد  مستقیم تأثیر مصرف واژینال آلوئه

اند، پژوهش  جنسی در دوران یائسگی بررسی کرده

تواند گامی در جهت توسعه شواهد علمی در  حاضر می

که بسیاری از  حوزه سلامت جنسی زنان باشد. درحالی

ورا در  العات موجود به کاربردهای عمومی آلوئهمط

اند، مطالعه  ها پرداخته کنندگی و ترمیم بافت مرطوب
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حاضر با استفاده از یک طرح کارآزمایی بالینی 

های  شده، تأثیر این فرآورده موضعی را بر شاخص کنترل

 عملکرد و رضایت جنسی زنان یائسه بررسی کرده است.

کاهش تأثیر عوامل منظور  در این پژوهش، به

شده بر عملکرد و رضایت  کننده شناخته مخدوش

جنسی، از جمله سن، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال 

ای، این متغیرها مورد بررسی قرار  های زمینه و بیماری

های آماری، دو گروه  گرفتند. بر اساس نتایج تحلیل

مداخله و کنترل در ابتدای مطالعه از نظر متغیرهای 

داری نداشتند. این  ده تفاوت آماری معنیش بررسی 

ها در خط پایه از نظر  دهد که گروه یافته نشان می

عوامل مذکور از وضعیت نسبتاً مشابهی برخوردار بودند 

های اولیه این متغیرها بر  و احتمال تأثیرگذاری تفاوت

تواند به  نتایج مطالعه کاهش یافته است. این موضوع می

؛ زیرا عواملی مانند سن و سطح تفسیر نتایج کمک کند

تحصیلات ممکن است با عملکرد جنسی ارتباط داشته 

های مورد مطالعه  ها در گروه باشند و بررسی توزیع آن

 (.34برای ارزیابی نتایج اهمیت دارد )

های مطالعه حاضر نشان داد که مصرف کرم  یافته

هفته مداخله، در مقایسه با  8ورا پس از  واژینال آلوئه

گروه دارونما، تأثیر مثبتی بر بهبود عملکرد جنسی زنان 

دار بود. در  یائسه داشت و این تفاوت از نظر آماری معنی

دلیل کاهش سطح استروژن، بروز  دوران یائسگی، به

تلیوم واژن  یابد. اپی ت جنسی افزایش میبرخی اختلالا

و مجرای ادرار تحت تأثیر استروژن قرار دارد و کاهش 

تلیوم  تواند موجب نازک شدن اپی سطح این هورمون می

و بروز تغییرات آتروفیک شود. در نتیجه، آتروفی واژن 

ممکن است با علائمی مانند خشکی واژن، خارش و درد 

. خشکی واژن، کاهش میل هنگام مقاربت همراه باشد

جنسی و اختلال در برانگیختگی جنسی از جمله 

مشکلات شایع دوران یائسگی هستند که با 

 (.35-3۷هیپواستروژنیسم ارتباط دارند )

های مطالعه حاضر، دلاکورته و همکاران  همسو با یافته

( نشان دادند که استفاده از ژل واژینال 2025)

تواند به بهبود سلامت  ورا می غیرهورمونی مبتنی بر آلوئه

واژن و عملکرد جنسی در زنان یائسه مبتلا به سندرم 

تناسلی یائسگی کمک کند. اثرات احتمالی   -ادراری 

های  ورا در این زمینه ممکن است با تعدیل واسطه آلوئه

التهابی و استرس اکسیداتیو و حمایت از فرآیند 

ستا  نین، دی(. همچ22تلیال مرتبط باشد ) بازسازی اپی

(، تأثیر ژل مکلون ایدرا، حاوی 2021و همکاران )

ورا و روغن خولان دریایی را بر علائم آتروفی  آلوئه

ولوواژینال، از جمله خشکی واژن، خارش و سوزش، در 

های دوم و چهارم و در پایان مطالعه بررسی  هفته

کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که این ژل در 

واژن در زنان  pHن، دیسپارونی و بهبود کاهش درد واژ

یائسه مؤثر بود. همچنین، استفاده از این فرآورده با 

دار عملکرد جنسی زنان یائسه همراه بود  بهبود معنی

ها، در کنار نتایج مطالعه حاضر،  (. این یافته38)

های موضعی مبتنی  توانند از ظرفیت بالقوه فرآورده می

برخی علائم واژینال و ورا برای بهبود  بر آلوئه

 های عملکرد جنسی حمایت کنند. شاخص

های مطالعه حاضر، مصرف کرم واژینال  بر اساس یافته

داری بر  ورا در مقایسه با دارونما، تأثیر مثبت و معنی آلوئه

های عملکرد جنسی، شامل میل جنسی،  تمامی حوزه

برانگیختگی، رطوبت واژن، ارگاسم، رضایت جنسی و درد 

م مقاربت داشت. سازوکارهای احتمالی این اثرات هنگا

ورا، از  فعال موجود در آلوئه توانند با ترکیبات زیست می

اکسیدانی و  ساکاریدها و ترکیبات آنتی جمله پلی

ضدالتهابی، مرتبط باشند. این ترکیبات ممکن است از 

طریق کمک به حفظ رطوبت بافت، تعدیل فرآیندهای 

مت مخاط واژن، به کاهش برخی التهابی و حمایت از سلا

علائم مرتبط با خشکی واژن و ناراحتی هنگام مقاربت 

طور  تواند به کمک کنند. بهبود این علائم نیز می

غیرمستقیم بر برخی ابعاد عملکرد جنسی تأثیر بگذارد. 

حال، سازوکارهای زیستی یادشده در مطالعه حاضر  بااین

ها  رای تأیید نقش آناند و ب طور مستقیم ارزیابی نشده به

های اختصاصی  در بهبود عملکرد جنسی، انجام پژوهش

 بیشتری ضروری است.

کنندگی و  دلیل برخورداری از خواص مرطوب ورا به آلوئه

عنوان یکی از ترکیبات  تواند به دهندگی، می تسکین

های موضعی مورد استفاده برای  بالقوه در فرآورده

ها در  ن ویژگیکاهش خشکی واژن مطرح باشد. ای

ورا  عنوان مزایای احتمالی آلوئه مطالعات پیشین نیز به
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اند. در راستای  در تسکین علائم واژینال گزارش شده

(، 2021های مطالعه حاضر، پوردست و همکاران ) یافته

ورا را بر واژینیت آتروفیک در زنان یائسه  تأثیر آلوئه

ورا  ه آلوئهبررسی کردند و نتایج مطالعه آنان نشان داد ک

عنوان یک گزینه درمانی بالقوه برای آتروفی  تواند به می

ای  (. همچنین، در مطالعه2۷واژن مطرح باشد )

ورا در  شده، استفاده از ژل واژینال حاوی آلوئه کارآزمایی

اخته دریایی  ترکیب با هیالورونیک اسید و عصاره زغال

خشکی  توجه علائم آتروفی واژن، از جمله با کاهش قابل

و درد، و بهبود عملکرد جنسی در مقایسه با گروه 

(. در مجموع، نتایج این مطالعات 38کنترل همراه بود )

های پژوهش حاضر، بیانگر ظرفیت بالقوه  در کنار یافته

ورا برای بهبود علائم  های موضعی حاوی آلوئه فرآورده

واژینال و برخی ابعاد عملکرد جنسی در زنان یائسه 

ورا  حال، برای تعیین اثربخشی مستقل آلوئه یناست؛ باا

و تبیین سازوکارهای اثر آن، به مطالعات بالینی بیشتر 

همسو با نقش احتمالی  با طراحی مناسب نیاز است.

ورا در بهبود عملکرد جنسی، در  خواص ضدالتهابی آلوئه

( در ایران، نمره کلی 2016مطالعه ملکوتی و همکاران )

استثنای درد  های آن، به مقیاسعملکرد جنسی و زیر

هفته پس از استفاده از  6هنگام مقاربت، در زنان یائسه 

درمانی با ترکیبی از رازیانه، ژربرا، جلبک دریایی،  رایحه

پرتقال، اسطوخودوس و شمعدانی بهبود یافت 

(001/0>p) (44.) 

های مطالعه حاضر، تأثیر کرم واژینال  یکی دیگر از یافته

رضایت جنسی در مقایسه با دارونما بود که  ورا بر آلوئه

فعال  دار بود. ترکیبات زیست از نظر آماری نیز معنی

ساکاریدها )مانند  ورا، از جمله پلی موجود در آلوئه

ها، اسیدهای آمینه و ترکیبات  استومانان(، ویتامین

اکسیدانی، ممکن است از طریق چندین سازوکار  آنتی

بگذارند. این سازوکارها  بر سلامت بافت واژن تأثیر

شامل: کمک به حفظ رطوبت مخاط واژن و تسهیل 

پذیری بافتی و  پاسخ جنسی، کاهش التهاب و تحریک

در نتیجه کاهش احتمالی درد و ناراحتی هنگام 

ها از طریق تأثیر بر  مقاربت، و حمایت از سلامت بافت

پذیری بافتی است.  فرآیندهای ترمیمی و حفظ انعطاف

طور غیرمستقیم در  توانند به ات احتمالی میاین اثر

عبارت  (؛ به45بهبود رضایت جنسی نقش داشته باشند )

دیگر، کاهش علائم ناخوشایند جنسی، مانند خشکی 

تواند با افزایش لذت و  واژن و درد هنگام مقاربت، می

رضایت کلی از رابطه جنسی همراه باشد. تجربه رابطه 

تواند در  کافی نیز میجنسی بدون درد و با رطوبت 

افزایش احساس رضایت و بهبود کیفیت رابطه نقش 

(. بنابراین، بخشی از بهبود رضایت 34داشته باشد )

شده در مطالعه حاضر ممکن است با  جنسی مشاهده

ورا بر کاهش علائم واژینال مرتبط  تأثیر احتمالی آلوئه

طور  حال، این سازوکار در پژوهش حاضر به باشد؛ بااین

 مستقیم بررسی نشده است.

در راستای بررسی تأثیر مداخلات گیاهی بر ابعاد مختلف 

زاده و همکاران  عملکرد جنسی زنان یائسه، یوسف

( نشان دادند که مصرف کپسول گرده خرما 201۷)

تواند برخی ابعاد عملکرد جنسی، از جمله ارگاسم، را  می

بود جامع حال، برای به در زنان یائسه بهبود بخشد. بااین

تنهایی  رضایت جنسی، ممکن است مداخلات دارویی به

کافی نباشند و استفاده از رویکردهای مکمل، مانند 

درمانی، آموزش جنسی و مداخلات با هدف بهبود  روان

 (.46ارتباط زوجین، نیز ضرورت داشته باشد )

عنوان یکی دیگر از گیاهان  همچنین، جینکگو بیلوبا، به

زمینه عملکرد جنسی، ممکن است از مورد مطالعه در 

طریق تأثیر بر جریان خون و عملکرد عروقی، در برخی 

ابعاد پاسخ جنسی نقش داشته باشد. در همین راستا، 

( نشان 2001مطالعه کارآزمایی بالینی ایتو و همکاران )

داد که مصرف مکمل آرژنین مکس، حاوی عصاره 

ها  ویتامین یآرژنین، مولت-جینکگو بیلوبا، جینسینگ، ال

هفته با بهبود رضایت جنسی،  4مدت  و مواد معدنی، به

(. این 4۷ارگاسم و حساسیت کلیتوریس همراه بود )

دهند که برخی مداخلات گیاهی و  ها نشان می یافته

های مختلف  های ترکیبی ممکن است بر جنبه مکمل

دلیل تفاوت  حال، به عملکرد جنسی تأثیر بگذارند؛ بااین

ها،  ها و سازوکارهای احتمالی اثر آن ات فرآوردهدر ترکیب

های مربوط  مقایسه مستقیم نتایج این مطالعات با یافته

 ورا باید با احتیاط انجام شود. به کرم واژینال آلوئه

های این مطالعه، مشاهده اثر زمان بر هر  از دیگر یافته

عبارت  دو متغیر عملکرد جنسی و رضایت جنسی بود؛ به
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انگین نمرات عملکرد جنسی و رضایت جنسی دیگر، می

دهنده بهبود این  در طول زمان افزایش یافت که نشان

حال، برای تعیین  دو متغیر طی دوره مداخله است. بااین

طور اختصاصی ناشی از مداخله  اینکه آیا این روند به

بوده است، باید اثر متقابل زمان و گروه نیز مورد توجه 

( نیز 2025لاکورته و همکاران )قرار گیرد. مطالعه د

های پژوهش حاضر، بهبود سلامت واژن و  همسو با یافته

عملکرد جنسی را پس از مصرف ژل واژینال 

ورا در زنان یائسه مبتلا به  غیرهورمونی مبتنی بر آلوئه

 (.22تناسلی یائسگی گزارش کرد )  -سندرم ادراری 

ژینال های وا توان مطرح کرد که درمان در مجموع، می

غیرهورمونی ممکن است از طریق سازوکارهایی متفاوت 

های هورمونی، از جمله کمک به حفظ سلامت  از درمان

تلیوم و بهبود شرایط موضعی واژن، در کاهش علائم  اپی

مرتبط با یائسگی مؤثر باشند. اسیدی شدن مجدد 

محیط واژن، بهبود هیدراتاسیون و وضعیت بافت 

ییراتی هستند که در بررسی برخی تلیال، از جمله تغ اپی

اند. این تغییرات  های موضعی گزارش شده فرآورده

کنندگی و اثرات احتمالی  ممکن است با خواص مرطوب

ورا مرتبط باشند؛  اکسیدانی آلوئه ضدالتهابی و آنتی

حال، برای تأیید این سازوکارها و ارتباط مستقیم  بااین

وهش حاضر، شده در پژ ها با پیامدهای مشاهده آن

 (.22شواهد اختصاصی بیشتری مورد نیاز است )

اگرچه مطالعاتی که به بررسی درمان جایگزینی 

اند، اثرات مثبتی بر برخی ابعاد عملکرد  هورمون پرداخته

اند، نتایج مربوط به میزان و  جنسی گزارش کرده

پایداری این اثرات در بلندمدت یکسان نیست. مرور 

دهد که استروژن موضعی  میمند نشان  شواهد نظام

های عملکرد جنسی را  واژینال ممکن است برخی جنبه

حال، کیفیت شواهد متفاوت است و  بهبود بخشد؛ بااین

ها و پیامدهای مورد بررسی  نتایج در همه زیرگروه

(. همچنین، مطالعات مربوط به سایر 48یکسان نیست )

های  های مکمل و جایگزین، از جمله مکمل روش

اند و میزان  ی، نتایج متفاوتی گزارش کردهگیاه

اثربخشی این مداخلات به نوع فرآورده، ترکیبات مؤثر، 

های جمعیت مورد مطالعه  روش مصرف و ویژگی

توانند تا حدی  ها می (. این تفاوت49بستگی دارد )

ها، مدت مداخله،  ناشی از ناهمگونی در ترکیبات فرآورده

های  ژگیهای ارزیابی پیامدها و وی روش

 کنندگان باشند. شناختی شرکت جمعیت

های متداول برای  بنابراین، در مقایسه با برخی درمان

بهبود خشکی واژن و اختلالات مرتبط با عملکرد 

های موضعی گیاهی مانند  جنسی در زنان یائسه، کرم

های درمانی بالقوه  عنوان گزینه توانند به ورا می آلوئه

حال، در  رار گیرند. بااینغیرهورمونی مورد بررسی ق

ای مستقیم،  توان بدون شواهد مقایسه شرایط فعلی نمی

خطرتر یا دارای  طور قطعی کم ها را به این فرآورده

ها دانست. اگرچه  عوارض کمتری نسبت به سایر درمان

اند که برخی ترکیبات  مطالعات موجود نشان داده

فیت توانند در بهبود علائم واژینال و کی طبیعی می

های  زندگی زنان یائسه مؤثر باشند، انجام کارآزمایی

بالینی بیشتر با حجم نمونه مناسب، ارزیابی دقیق 

تر برای تأیید اثربخشی و  ایمنی و دوره پیگیری طولانی

 ها ضروری است. تعیین جایگاه بالینی این فرآورده

توان به نوآوری در  از جمله نقاط قوت این مطالعه می

ورا بر عملکرد و رضایت  کرم واژینال آلوئه بررسی تأثیر

جنسی زنان یائسه، طراحی و تولید فرآورده گیاهی 

مورد مطالعه، استفاده از طرح کارآزمایی بالینی تصادفی 

سوکور اشاره کرد.  با گروه کنترل و اجرای کورسازی سه

ها امکان مقایسه اثرات مداخله و دارونما را  این ویژگی

ده فراهم کردند. همچنین، نبودِ ش در شرایط کنترل

دار بین دو گروه در خط پایه از نظر  تفاوت آماری معنی

شده، استفاده از ابزارهای استاندارد  متغیرهای بررسی

برای سنجش عملکرد جنسی و رضایت جنسی و تمرکز 

بر یک مداخله موضعی غیرهورمونی، از دیگر نقاط قوت 

این، بررسی شوند. افزون بر  این پژوهش محسوب می

زمان دو پیامد مهم، یعنی عملکرد جنسی و رضایت  هم

تری از اثرات بالینی مداخله  جنسی، امکان ارزیابی جامع

 بر سلامت جنسی زنان یائسه را فراهم کرد.

با وجود نتایج امیدوارکننده، این مطالعه دارای 

هایی نیز بود. حجم نمونه نسبتاً محدود، ریزش  محدودیت

توانند  ن و کوتاه بودن دوره پیگیری میکنندگا شرکت

ها را محدود کنند. همچنین، برخی  پذیری یافته تعمیم

فردی مؤثر بر عملکرد و  شناختی و بین عوامل روان
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رضایت جنسی، از جمله کیفیت رابطه زناشویی، حمایت 

عاطفی همسر و نگرش فرد نسبت به یائسگی، ممکن 

افزون بر این، طور کامل کنترل نشده باشند.  است به

تواند  دهی می های خودگزارش نامه ها به پرسش اتکای داده

رو،  احتمال بروز سوگیری پاسخ را افزایش دهد. ازاین

های  شود در مطالعات آینده، کارآزمایی پیشنهاد می

تر،  بالینی با حجم نمونه بیشتر، دوره پیگیری طولانی

ی و بررسی فرد شناختی و بین تر عوامل روان ارزیابی جامع

پذیری فرآورده انجام شوند تا  تر ایمنی و تحمل دقیق

شواهد معتبرتری درباره اثربخشی و پایداری اثرات کرم 

 ورا فراهم شود. واژینال آلوئه
 

 گیری  نتیجه
 8مدت  ورا به در این مطالعه مصرف کرم واژینال آلوئه

دار نمره  هفته در مقایسه با دارونما، موجب بهبود معنی

عملکرد جنسی و تمامی ابعاد آن، شامل میل  کلی

جنسی، برانگیختگی، رطوبت واژن، ارگاسم، رضایت 

جنسی و درد هنگام مقاربت شد. همچنین، افزایش 

داری در نمره رضایت جنسی زنان یائسه در گروه  معنی

مداخله نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. این بهبودها 

ن، افزایش ممکن است تا حدی با کاهش خشکی واژ

رطوبت و لغزندگی و کاهش درد هنگام مقاربت مرتبط 

تواند  ورا می باشند. بر این اساس، کرم واژینال آلوئه

عنوان یک گزینه درمانی غیرهورمونی بالقوه برای  به

حال،  زنان یائسه دارای علائم واژینال مطرح باشد. بااین

با توجه به کوتاه بودن دوره پیگیری، انجام 

های بالینی با حجم نمونه بیشتر و دوره  ییکارآزما

تر برای تأیید اثربخشی، ارزیابی ایمنی و  پیگیری طولانی

 تعیین پایداری اثرات این فرآورده ضروری است.
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از همکاری دانشکده پرستاری و مامایی  بدین

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشگاه علوم 

کلینیک  بهداشتی درمانی البرز، پلیپزشکی و خدمات 

تخصصی بیمارستان امام علی )ع( کرج  تخصصی و فوق

کنندگان در پژوهش که با  و همچنین از تمامی شرکت

مشارکت خود در اجرای این مطالعه همکاری کردند، 

 شود. صمیمانه تشکر و قدردانی می

 تضاد منافع
 در این مطالعه هیچ تضاد منافعی وجود نداشت.

 

 حاات خلاقیملا
ارشد انجام با  نامه کارشناسی  این پژوهش در قالب پایان

کد اخلاقی 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.259 ،

مصوب کمیته اخلاق دانشکده پرستاری و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده و در 

های بالینی ایران با کد  سامانه ثبت کارآزمایی

IRCT20240214061006N1 .به ثبت رسیده است 

این پژوهش پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه علوم 

نامه به مسئولان  پزشکی شهید بهشتی و ارائه معرفی

محیط پژوهش انجام شد. پیش از ورود به مطالعه، 

اهداف، روش اجرا، مدت پژوهش و نحوه تخصیص 

های مداخله و کنترل برای  تصادفی به گروه

نامه آگاهانه  ح داده شد و رضایتکنندگان توضی شرکت

کتبی، بدون هرگونه اجبار، از آنان اخذ گردید. 

کنندگان مجاز بودند در هر مرحله، بدون تأثیر بر  شرکت

روند مراقبت خود، از مطالعه انصراف دهند. محرمانگی 

کنندگان  ای به شرکت اطلاعات رعایت شد و هیچ هزینه

ویی به گ تحمیل نگردید. همچنین امکان پاسخ

کنندگان و ارائه نتایج پژوهش در  های شرکت پرسش

صورت درخواست فراهم شد. در تمامی مراحل پژوهش، 

داری علمی رعایت  اصول اخلاق پژوهش، صداقت و امانت

 گردید.
 

 حمایت مالی
 این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است.

 

 مشارکت نویسندگان
ارشناسی ارشد مامایی نامه ک این مقاله برگرفته از پایان

ندا خلجی، با راهنمایی دکتر معصومه سیمبر، مشاوره 

تخصصی فارماکوگنوزی دکتر فراز مجاب و مشاوره 

نویس مقاله  آماری دکتر ملیحه نصیری است. پیش

توسط ندا خلجی و با راهنمایی و مشورت اساتید تهیه 

شد و نسخه نهایی پس از بازبینی، به تأیید تمامی 

 ن رسید.نویسندگا
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Introduction: Given the prevalence and effects of menopause on women's sexual function 

and sexual satisfaction and their association with marital quality of life, this study was 

conducted with aim to investigate the effect of vaginal Aloe vera cream on sexual function and 

sexual satisfaction among menopausal women. 

Methods: This triple-blind, controlled clinical trial was conducted in 2024-2025 on 70 

menopausal women attending the Specialized and Subspecialized Polyclinic of Imam Ali 

Hospital, Karaj. The participants completed the Female Sexual Function Index (FSFI) and the 

Hudson-Harrison Sexual Satisfaction Questionnaire and were randomly allocated to two groups 

of intervention and control. The intervention consisted of vaginal Aloe vera cream in the 

intervention group and placebo in the control group. The questionnaires were completed again at 

4 and 8 weeks after the initiation of the intervention. Data were analyzed using SPSS (version 

21) and chi-square, independent t, and Mann–Whitney tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: Before the intervention, the two groups did not differ significantly in terms of 

demographic characteristics or baseline scores of sexual function and sexual satisfaction (p > 

0.05). At 4 and 8 weeks after the initiation of the intervention, the mean sexual function score 

was significantly higher in the intervention group than in the control group (22.80 ± 1.80 and 

33.80 ± 2.09 vs. 16.23 ± 1.61 and 16.57 ± 1.62, respectively; p<0.001). Also, the mean sexual 

satisfaction in the intervention group compared to the control group was 100.31 ± 8.76 and 

113.71 ± 8.91 vs. 92.17 ± 9.36 and 94.57 ± 9.80, respectively; p<0.001). The difference between 

the two group regarding sexual function, its domain and sexual satisfaction was statistically 

significant; however, the changes observed in the control group were not statistically significant. 

Conclusion: The use of vaginal Aloe vera cream can significantly improve sexual function 

and sexual satisfaction among menopausal women and may be used as a non-pharmacological 

therapeutic approach, either as an alternative or complementary treatment. However, 

confirming its efficacy and safety requires further studies. 
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