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 تیو رضا یسپارونیبر د انهیراز نالیکرم واژ ریتأث

یبالین ییک کارآزمای: ائسهیزنان  یجنس  

 دوسوکور کنترل شده یتصادف
 ، 3یعابد نیپرو، دکتر *2زاده یارعلی ، معصومه1شهناز نجار

  5 یمالح یساکامل دکتر ، 4انیفروغ نامجودکتر 
 . رانیااهواز،  ،شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو ی دانشکده پرستار ،یائسگی قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .1

، شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو  یدانشکده پرستار ،یائسگی قاتیمرکز تحق ،ییماماکارشناس ارشد  .2

 .رانیا ،اهواز

شاپور اهواز،  یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو  یپرستار دانشکده ،یائسگی قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریدانش .3

 .رانیاهواز، ا

 .رانیااهواز،  ،شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یاروسازد دانشکده، یداروساز گروه اریاستاد .4

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه آمار و اپ اریاستاد .5

 1/1/1314  :تاریخ پذیرش  1/7/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 و واژن و ولو ناحیه جریان خون کاهش به منجر فیزیولوژیك طور به آندروژن و استروژن یائسگی کاهش در :مقدمه

 ژنیتال، ناحیه حسی آستانه کاهش باعث خشکی واژن و شود می میل و برانگیختگی جنسی کاهش نتیجه در

 حاضر مطالعه. دارد بسزایی نقش افراد روحی سلامت در جنسی رابطه از ، رضایتشود می کاهش لیبیدو و دیسپارونی

 . ثیر کرم واژینال رازیانه بر مقاربت دردناک و رضایت جنسی زنان یائسه انجام شدأتبررسی با هدف 

 بر رازیانه واژینال کرم مصرف با هدف بررسی تأثیر 1313در سال  کارآزمایی بالینی دوسوکورمطالعه این  :روش کار

 60 تعداد. اهواز انجام شد شرق یك شماره بهداشتی کننده به مرکززن مراجعه 60 یائسه بر روی زنان جنسی رضایت

و % 5رازیانه  واژینال کرم دریافت جهت نفری 30 گروه دو در تصادفی صورته ب واژن آتروفیبا تشخیص  یائسه زن

تجزیه و . محاسبه شد رضایت جنسی بر اساس پرسشنامه لارسونمیزان . گرفتند قرار هفته 8 مدت برای دارونما

تی مستقل، کای دو، من  ،یتی زوجهای  آزمون و( 22نسخه ) SPSSنرم افزار آماری  با استفاده ازها تحلیل داده

 . دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0کمتر از  pمیزان . شد انجام (GEE)ویتنی و معادلات برآورد تعمیم یافته 

طور ه ب مصرف کننده کرم واژینال رازیانهافراد گروه  رضایت جنسی درپس از مداخله، میانگین میزان  :هایافته

و کاهش قابل توجهی در درد حین مقاربت در گروه مصرف کننده  (p<001/0) بود دارونماگروه  از بهترداری معنی

  .شد کرم واژینال رازیانه مشاهده

ن یائسه می مصرف کرم واژینال رازیانه سبب کاهش مقاربت دردناک و افزایش رضایت جنسی در زنا :یریگیجهنت

 . شود

 یائسگی، مقاربت دردناک ،کرم واژینال رازیانه، رضایت جنسی :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
. رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو  یدانشکده پرستار ،یائسگی قاتیمرکز تحق ؛زاده یارعلیمعصومه  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 m.yaralizade@gmail.com :پست الكترونیک ؛01377501228: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 171, pp. 8-16, Nov 2015 7314 اول آذرهفته  ،8-76: صفحه ،717 شماره دهم،جه دوره



 

1 

 

9 

سه
یائ

ن 
زنا

ی 
س

جن
ت 

ضای
و ر

ی 
رون

پا
س

دی
ر 

ه ب
یان

راز
م 

کر
ر 

أثی
ت

 

 

 مقدمه
. ای هستندپذیر هر جامعههای آسیبزنان از گروه

شرایط فیزیولوژیك زن اساساً وی را در گروه پرخطر 

یائسگی یك دوره فیزیولوژیك در زندگی . دهدقرار می

صورت توقف کامل ه آشکارترین نشانه آن ب زنان بوده و

مدت یك سال و در پی فقدان فعالیت  قاعدگی به

های تخمدان و کاهش استروژن تعریف شده فولیکول

زن  که دکنایجاب می یائسگیدوران  شرایط .(2) است

 .(1)از نظر تأمین سلامت، بیشتر مورد توجه قرار گیرد 

تا مدت زمانی  است شده باعثفزایش امید به زندگی ا

تر طولانی ،کنندکه زنان در دوران یائسگی زندگی می

میلیون زن  33در ایالات متحده آمریکا، حدود . شود

زنان % 50حدود  2015یائسه وجود دارد که تا سال 

زنان پس از ورود . (4، 3) آمریکا را تشکیل خواهند داد

 . رض متعددی را تجربه می کنندبه دوره یائسگی عوا

 زناندر مطالعه خود بر روی ( 2005) و همکار نوح جاه

شیوع عوارض مختلف یائسگی را  ،یائسه شهر اهواز

زنان  %7/22که  طوریه ب کردند؛گزارش  %5/31حدود 

ترین  یائسه از دو عارضه یا بیشتر رنج می بردند و شایع

و در  (%1/46) تناسلیعوارض مربوط به سیستم ادراری 

 .(5) بود%( 3/33)درجه بعدی عوارض قلبی عروقی 

 از نادیده گرفته شده اغلب یك علامت واژینال آتروفی

 %10 تخمین زده می شود در حالی که یائسگی است،

های آن از قبیل خشکی، خارش، نشانه تأثیرزنان تحت 

 از گیرند و یکیسوزش ادرار و مقاربت دردناک قرار می

 سلامت و جنسی عملکرد بر مؤثر عوامل ترین مهم

 .(6) است تناسلی - ادراری دستگاه

 و الاستیسیته افزایش مخاط، بهبود باعث استروژن

 آستانه ،دشو می واژن و وولو ناحیه خون افزایش جریان

 باعث و دهد می کاهش واژن را و وولو ناحیه حسی

-1) شود برانگیختگی می بهبود و جنسی لذت افزایش

رضایت  ،بر کیفیت ثیر زیادیأتتواند می این وضعیت(. 7

باشد و علائم آتروفی را تشدید  داشته عملکرد جنسی و

بین  اختلال عملکرد جنسی در بین زنان یائسه .کند

 . (10) گزارش شده است 88-42%

از  56000یك نظرسنجی در ایالات متحده بر روی  در

در زنان از  شایع آتروفی ولووواژینال علائم ،زنان یائسه

و عدم لذت بردن از  %44 در جمله مقاربت دردناک

 ارش شداز شرکت کنندگان گز %51رابطه جنسی در 

(11.) 

از زنان پس از یائسگی  %75شود که تخمین زده می

ماند و در ها باقی میعوارض شدیدی دارند که تا سال

 مجموعه .کندزندگی روزمره را مختل می ،برخی موارد

 شودکاهش کیفیت زندگی زنان می  باعثاین عوامل 

اعتماد بنفس  که در برقراری ارتباط، رضایت جنسی و

 این وضعیت حاضر حال در گذاشته و ر منفیثیأآنان ت

از  %75رغم چنین وضعیتی  اما علی. (12) است شایع

د و در این میان تنها گیرنآنان تحت درمان قرار نمی

زنان به دلیل این مشکلات به مراکز بهداشتی و  25%

 .(13) کننددرمانی مراجعه می 

 زمینه در زیادی های پیشرفت زمان گذشت گرچه باا

 است، آمده وجود به یائسگی مسائل درمان و پیشگیری

 توجه مورد کمتر راستا این در رسد آنچه می نظر به

 و( 6) باشد آن مشکلات و جنسی روابط داشته، قرار

 از مهمی جنسی بخش روابط که است حالی در این

 می را تشکیل زنان بهزیستی و رفاه حس و سلامت

ترین شاخص  رضایت از رابطه جنسی، از مهم (.7) دهد

 در جنسی روابط (.14)های رضایت از زندگی است 

 برخی فیزیولوژیك، از عوامل متأثر تواندمی یائسگی

 کاهش و روانی اجتماعی، مشکلات و فردی های ویژگی

 بهبود به ،لئمسا به این پرداختن و باشد جنسی دانش

برخی زنان  .(15) شود می منجر زنان در جنسی روابط

مربوط به  از یائسگیناشی  بر این باورند که نشانه های

علاوه بر این، بسیاری از زنان از گزینه  .است پیری روند

به جای دنبال گرفتن مسیر  های درمانی آگاه نیستند و

 تغییرات شیوه زندگی برای مقابله با درمانی، معمولاً

به عنوان مثال، ممکن  .یائسگی را در پیش می گیرند

ناشی از است فعالیت جنسی به دلیل مقاربت دردناک 

ثیر أتتواند می این وضعیت .خشکی واژن را متوقف کنند

 باشد داشته عملکرد جنسی رضایت و ،بر کیفیت زیادی

 .(10) و علائم آتروفی را تشدید کند

عمده  پذیرش درمان با استروژن صناعی اندک است و

نگرانی های مربوط به عوارض اثربخشی  ،ترین علت آن

عروقی،  -این رژیم درمانی حوادث قلبی .است آن
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ندومتر را آهیپرپلازی  ترومبولیك، سرطان پستان و

 کاهش استفاده از این روش باعثافزایش داده که 

تمایل به درمان های مقابل افزایش  در درمانی و

 .(16) م یائسگی شده استئجایگزین در تسکین علا

های مکمل به گیری از درمانطی دهه گذشته بهره

انگیزی جای هورمون درمانی جایگزین به طور شگفت

های ان بیشتر به دنبال درمانافزایش یافته و زن

 جایگزینی طبیعی برای رفع عوارض یائسگی هستند

 1گیاه درمانی ،های غیر هورمونییکی از روش (.17)

کنند  های مختلف گیاهان ترکیباتی تولید می گونه .است

های استروژنی را در جانوران  توانند اثرات هورمون که می

نامیده  2این ترکیبات که فیتواستروژن .تقلید کنند

. های معمولی هستند تر از استروژن ضعیف ،شوند می

متابولیت  ترکیباتی غیراستروئیدی و هافیتواستروژن

پاسخ های ایجاد  باعثکه باشند ای میهای ثانویه

می شوند و از نظر ساختمانی  در مهره داران بیولوژیکی

ند و یا اثراتی شبیه استرول هست -بتا -17شبیه و عمل 

 . (18) استروژن را در بدن پستانداران ایجاد می کنند

 ،طی کارآزمایی های بالینی و تجربی سال های اخیر در

عنوان جایگزینی ایمن تر و ه ب ترکیبات فیتواستروژنی

. (17) هورمون درمانی اثبات شده اند تربخش اثر

مطالعات متفاوتی  ها در فعالیت بیولوژیك فیتواستروژن

 .(18-21) به اثبات رسیده است

 از خانواده 3رازیانه گیاهی با نام علمی فونوکلوم ولگار

های شاخص این گیاه ترانس ترکیب .چتریان است

 ،میوه رازیانه شیرین .هستند 6و فنچون 5، لیمونن4آنتول

باشد که بهترین اندام برای استخراج ترانس آنتول می

رازیانه گیاهی . دهدآن را تشکیل می %85بالغ بر 

 ،باشدمی 7ها از جمله لیگنانسرشار از فیتواستروژن

های نبع غنی یکی از فیتواستروژنهمچنین به عنوان م

توانایی اتصال  .(22)باشد می 8مهم به نام ایزوفلاون

 باعث ،های استروژنی بتاگیرنده ایزوفلاون رازیانه به

                                                 
1 Herbal therapy 
2 phytoestrogen 
3 Foeniculum vulgar 
4 Transanethole 
5Llimonene  
6Fenchone 
7Lignan  
8Isoflavone 

، اثرات (23) استخوان چگالیثیر مثبت بر أت

حفظ  ،(24) ضدویروسی، ضدباکتریایی و ضدقارچی

د اندوتلیال عروق، مخاط واژن، جلوگیری از عملکر

گلیسریدها آترواسکلروز و کاهش میزان کلسترول و تری

 شودهای رحم و پستان میبدون افزایش خطر بدخیمی

رازیانه در درمان دیسمنوره و دردهای . (27-25)

گوارشی کاربرد دارد که اثر آنتی اسپاسمودیك آن از 

 ی از استیل کولین وطریق مهار انقباضات ناش

آن بر همچنین تأثیر  .(28) گیردهیستامین صورت می

، درمان (21) ها، افزایش وزن غدد پستانیرشد بیضه

کولیك  و (31) ، درمان پرمویی(30) پوکی استخوان

افزایش دهنده شیر مادر از طریق  و (32) شیرخواری

آنتول موجود که آنتاگونیست دوپامین بوده و باعث 

یید قرار أتحریك ترشح پرولاکتین می شود، مورد ت

 ای در که هیچ مطالعه ییاز آنجا (.33) گرفته است

در درمان آتروفی واژن و  گیاه رازیانه تأثیر خصوص

لذا پژوهشگر به  ،رفته استعلائم همراه آن صورت نگ

دهندگان خدمات ارائه نیاز نخستعنوان ماما که 

را با  حاضر ، مطالعهباشندیمزنان به  یدرمان یبهداشت

 مقاربتبر  انهیراز نالیکرم واژ ریثأتتعیین هدف 

طراحی نموده  ائسهیدر زنان  جنسی رضایت و دردناک

گیاهی  درمانبا استفاده از تا بدین ترتیب بتوان 

با حداقل عوارض به عنوان جایگزین ( هافیتواستروژن)

شیمیایی که با  -های هورمونیمناسبی برای درمان

کاهش عوارض  ، باعثعوارض فراوانی همراه هستند

 .شددرمانی 
 

 کار روش
سوکور در این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل شده دو

کننده به مرکز یائسه مراجعه 60بر روی  1313سال 

پس از . بهداشتی شماره یك شرق شهر اهواز انجام شد

تأیید مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

و ثبت عنوان در مرکز کارآزمایی بالینی ( 241کد )اهواز 

-نمونه( IRCT2014102919743N1کد )ایران 

 . گیری انجام شد

. ند، وارد مطالعه شدصورت تصادفی سادهه افراد ب

 45-65محدوده سنی : معیارهای ورود به مطالعه شامل
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 زنان،سال از آخرین قاعدگی  حداقل یك نسال، گذشت

 40بیشتر از  FSHداشتن آزمایش هورمونی با میزان 

المللی، وجود دیسپارونی، زنان دارای رابطه واحد بین

 . جنسی و تك همسر بود

ل، عفونت واژینا: معیارهای خروج از مطالعه شامل

هورمون رخداد هرگونه بیماری مهم دستگاه ژنیتال، 

هفته  8های جنسی طی و یا مصرف هورمون 1یدرمان

قبل از مطالعه، مصرف سیگار و الکل، زنان مبتلا به 

بینی و مصرف فراوان های رحمی یا لکهخونریزی

ها مانند سویا، شبدر قرمز، شنبلیله و فیتواستروژن

 . ویتکس طی یك ماه گذشته بود

آزمون  برآورد حجم نمونه در بر اساسحجم نمونه 

و % 10ایسه میانگین دو جامعه مستقل، با توان مق

برای هر گروه محاسبه نفر  26 ،%15ضریب اطمینان 

نفر برای هر  30 ،افت نمونه %20شد که با احتمال 

 .گرفته شدگروه در نظر 

، پژوهشگر ابتدا با های پژوهشنمونهجهت انتخاب 

اهواز نخست  شرق یك شماره بهداشتی مرکزمراجعه به 

به افرادی که با توجه به سوالات مندرج در پرسشنامه 

انتخاب نمونه واجد الشرایط مطالعه و داوطلب شرکت 

در پژوهش بودند، اهداف و نحوه اجرای پژوهش توضیح 

 اخذ کتبی نامه رضایتها   پس از آنداده شد و س

ها اطمینان داده شد که اطلاعات  ضمنا به آن و گردید

 .کسب شده محرمانه باقی خواهد ماند

 شد ثبت پرسشنامه در دهیخودگزارش روش به هاداده

ای اندازه گیری درجه 4شدت دیسپارونی با معیار  و

 پرسشنامه جهت تعیین میزان رضایت جنسی، از. شد

این . استفاده شد 2جنسی لارسون رضایت استاندارد

 اساس بر ها پاسخ و بود سؤال 25پرسشنامه حاوی 

؛ به گونه ای شد لیکرت امتیازدهی درجه ای 5 مقیاس

 گزینه و" امتیاز یك هرگز،" گزینه به پاسخکه 

جنسی  رضایت 0-33 امتیاز. داشت" امتیاز 5 همیشه،"

 67-100و  جنسی متوسط رضایت 34-66 ،ضعیف

 .را نشان می داد جنسی خوب رضایت

                                                 
1 HRT 
2Larson  

ها از در مطالعه حاضر جهت تعیین روایی پرسشنامه

روش اعتبار محتوا استفاده شد؛ به این صورت که 

ها توسط یك تیم پژوهشی تنظیم شد و پرسشنامه

 -نفر از اساتید دانشکده پرستاری 10سپس توسط 

قرار گرفت و مامایی و علوم پزشکی اهواز مورد بررسی 

. اصلاحات لازم بر اساس بازخورد کسب شده انجام شد

ر مطالعه شیخان و د ضریب پایایی پرسشنامه لارسون

 .(34) آمده بوددست ه ب 83/0 همکاران

از افراد خواسته شد که در طول مدت مداخله از سایر 

واژینال رازیانه در  کرم. ها استفاده نکننددرمان

آزمایشگاه دانشکده داروسازی اهواز ساخته شد، بدین 

 72به مدت % 80از دانه گیاه رازیانه با اتانول ترتیب که 

 .ساعت به روش ماسراسیون عصاره گیری انجام شد

 کاملاً درایرعصاره به کمك دستگاه روتاری و فریز

تا زمان تهیه فرمولاسیون در دمای  خشك شد و

کرم گیاهی واژینال با . دور از نور نگهداری شد ال ویخچ

 حامل مناسب و گیاهی حل شده در وارد کردن عصاره

کرم  .شدو در شرایط مناسب تهیه  %5ر غلظت د

پخش شوندگی  شده از لحاظ یکنواختی، واژینال تولید

 .اسیدیتی مورد آزمایش های کنترلی قرار گرفت و

به  دارونمارم واژینال تیوپ کرم واژینال رازیانه یا ک

گذاری شده های مشابه شمارهترتیب توالی در پاکت

گرمی کرم  30عدد تیوپ  2بندی و به هر نفر بسته

هفته  8هفته آنان به مدت  2مصرف هر  واژینال جهت

ها توسط فرد غیر درگیر در سازی پاکتآماده. داده شد

. رفتها انجام گکننده داده آوری و تجزیه و تحلیلجمع

 کننده، تجویز کننده، جمعاین ترتیب فرد مصرف به

ها از نوع کننده دادهها و تجزیه و تحلیلکننده دادهآوری

 .مداخله دریافتی مطلع نبودند

 آوری دادههای جمعرم و پرسشنامههای حاوی کپاکت

ها به ترتیب کد اولیه اختصاص داده شده به هر پاکت 

ترتیب مراجعه قرار داده گنندگان به در اختیار شرکت

شد و توضیحات کتبی و شفاهی در مورد طریقه مصرف 

. ها داده شد ها به آنها و تکمیل کردن پرسشنامهکرم

 .بعد از مداخله به افراد داده شد پرسشنامه ها قبل و

ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری داده

SPSS ( 22نسخه )ار گرفتمورد تجزیه و تحلیل قر .
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های آماری  ها از آزمونجهت مقایسه اختلاف بین گروه

 کای اسکوئر، تی مستقل، تی زوجی، من ویتنی و

 .استفاده شد (GEE)معادلات برآورد تعمیم یافته 

  .دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 هایافته
 -دو گروه از نظر مشخصات فردی در این مطالعه

بر  .(p>325/0) اجتماعی اختلاف معنی داری نداشتند

میانگین سن در گروه رازیانه  ،1اساس جدول 

سال  10/52±4/3سال و در گروه پلاسبو  6/3±73/53

سال  10/52±4/3سال و در گروه پلاسبو  6/3±73/53

همچنین میانگین سن یائسگی در گروه رازیانه . بود

 03/41±10/1و در گروه پلاسبو سال  11/1±53/41

میانگین شاخص توده بدنی در گروه رازیانه  .سال بود

کیلوگرم  65/24±1/3 و در گروه پلاسبو 1/3±65/24

بیشترین فراوانی تعداد دفعات فعالیت . بر متر مربع بود

% 3/43 بار در هفته بود که در گروه رازیانه جنسی یك

 .دبو% 40و در گروه پلاسبو 

 
 

 واحدهای پژوهش تفكیک به فردی افراد مورد مطالعهمشخصات  -1 جدول
 

 رازیانه پلاسبو *سطح معنی داری
 گروه

 مشخصات دموگرافیك

366/0 4/3±1/52 6/3±73/53 
 (سال) سن

 میانگین ±انحراف معیار 

 (سال)سن یائسگی  11/1±53/41 10/1±3/41 325/0

 (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی  1/3±65/24 21/3±46/23 201/0

501/0 

 زیردیپلم 20( 7/66) 16( 3/53)
 تحصیلات

 (درصد)تعداد 
 دیپلم 7( 3/23) 8( 7/26)

 دانشگاهی 3( 10) 6( 20)

513/0 

 شاغل 5( 7/16) 4( 3/13)
 شغل

 (درصد)تعداد 
 خانه دار 23( 7/76) 21( 70)

 بازنشسته 2( 7/6) 5( 7/16)

838/0 

 ضعیف 1( 30) 11( 7/36)
 وضعیت اقتصادی

 (درصد)تعداد 
 متوسط 14( 7/46) 12( 40)

 عالی 7( 3/23) 7( 3/23)

146/0 

(10 )3 (7/6 )2 0 

 تعداد مقاربت در هفته

 (درصد)تعداد 

(40 )12 (3/43 )13 1 

(3/23 )7 (20 )6 2 

(7/16 )5 (3/23 )7 3 

(10 )3 (7/6 )2 4 

 

در گروه  (%7/46)نفر  14 نظر وضعیت اقتصادیاز 

در گروه پلاسبو در رده متوسط %( 40)نفر  12 رازیانه و

نفر  21در گروه رازیانه و %( 7/76)نفر  23 .قرار داشتند

 دارنظر وضعیت اشتغال خانه در گروه پلاسبو از%( 70)

 .بودند

کننده کرم میانگین امتیاز رضایت جنسی افراد مصرف

و بعد از  26/43±41/3 واژینال در قبل از مداخله

در مقایسه با قبل از بود که  16/73±16/1 مداخله

داری افزایش طور معنیه مداخله امتیاز رضایت جنسی ب

  (.p<001/0)یافته بود 

شدت دیسپارونیا قبل و بعد از  ،آزمون فریدمنبر اساس 

مداخله در گروه رازیانه اختلاف آماری معنی داری را 

همچنین در گروه رازیانه در (. p<001/0)نشان داد 

 3 افراد دیسپارونی شدید،( %7/86)نفر  26 ویزیت اول

افراد دیسپارونی از  %(3/3)نفر  1 متوسط و %(10)نفر 

( %3/3)نفر  1 مدر ویزیت دو. خفیف را اظهار داشتند
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نفر  6 متوسط، %(70)نفر  21 شدید،افراد دیسپارونی 

عدم دیسپارونی را  (%7/6)نفر  2 خفیف و (20%)

 بود دارد که این اختلاف معنینگزارش کرد

(001/0=p)افراد ( %3/13)نفر  28 در پایان مداخله و ؛

 (%7/6)نفر  2 فقط در گروه رازیانه عدم دیسپارونی و

 ثیرأدهنده ت خفیف را ابراز داشتند که نشاندیسپارونی 

 . بودمثبت کرم واژینال رازیانه 

 

 بعد از مطالعه به تفكیک گروه در نمونه های پژوهش 8و  4 ،2مقایسه شدت دیسپارونی قبل از مطالعه و هفته های  -2جدول 
 

 گروه             

     دیسپارونی زمان

 پلاسبو رازایانه
 *سطح معنی داری

 (درصد) تعداد

 قبل از درمان

 0 0 ندارد

48/0 
 2( 7/6) 1(3/3)  خفیف

 4(3/13) 3( 10) متوسط

 24( 80) 26( 7/86)  شدید

 2هفته 

 0 2( 7/6)  ندارد

001/0 
 2( 7/6) 6( 20) خفیف

 18( 60) 21( 70) متوسط

 10( 3/33)  1 (3/3) شدید

 4هفته 

 0 20( 7/66)  ندارد

001/0> 
 3( 10) 1( 30) خفیف

 18( 60) 1( 3/3) متوسط

 1( 30) 0 شدید

 8هفته 

 0 28( 3/13) ندارد

001/0> 
 3( 10) 2( 7/6) خفیف

 22(3/73)  0 متوسط

 5( 7/16) 0 شدید

 <001/0 <001/0 سطح معنی داری

 001/0 داریسطح معنی  

B (SE)  (25/0) 71/1 
                                        * P محاسبه شده است افتهی میمعادلات برآورد تعم با استفاده از آزمون. 

 

به  ،هفته 8دیسپارونی در طی  برای تعیین روند بهبودی

از معادلات برآورد  رتبه ای بودن پاسخ مورد نظردلیل 

ه اساس نتایج ب استفاده شد که بر( GEE)تعمیم یافته 

دست آمده، روند بهبودی بین دو گروه رازیانه و دارونما 

جهت  همچنین (.p=001/0) تفاوت معنی داری داشت

مقایسه بهبودی دیسپارونی به تفکیك مقاطع زمانی 

 آزمون من ویتنی بین دو گروه از( هفته 2هر )پیگیری 

 .استفاده شد
 

 

 

 کننده کرم واژینال رازیانه با گروه پلاسبو های دریافتمقایسه میانگین امتیازات رضایت جنسی در گروه -3جدول 
 

  گروه

 امتیازات رضایت جنسی 

 گروه پلاسبو گروه رازیانه
*سطح معنی داری

 
 انحراف معیار ±میانگین

 21/0 23/42±62/3 26/43±41/3 مداخله قبل از

 <001/0 70±08/2 16/73±16/1 بعد از مداخله
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 حثب
ثیر کرم رازیانه بر أبا هدف تعیین تحاضر که مطالعه در 

، میزان رضایت مندی جنسی زنان یائسه انجام شد

مصرف کرم واژینال رازیانه در مقایسه با قبل از مداخله 

و در مقایسه با گروه پلاسبو، تأثیر مثبتی در افزایش 

یائسه داشت و این تفاوت از نظر  زنانرضایت جنسی در 

استروژن به عنوان یك هورمون . دار بودآماری هم معنی

مغزی و  -استروئیدی دارای توانایی عبور از سد خونی

و  1ه تحریك مراکزی چون هیپوتالاموسدر نتیج

های استروژن این توانایی. باشد می 2سیستم لیمبیك

های مغزی و تحریك امیال جنسی  باعث ترمیم سلول

های  است و بدیهی است که با کاهش آن از توانایی

حدود یك سوم زنان یائسه  .شود جنسی نیز کاسته می

گی را لغرند عدم رطوبت و درد و در هنگام مقاربت،

اختلال عملکرد  باعثگزارش می کنند که این موضوع 

 . (15)د شوکاهش میل جنسی می جنسی و

 با هدفکه ( 2013) و همکاران در مطالعه روزا لیما

انجام  ثیر ژل واژینال سویا برای درمان آتروفی واژنأت

شدت دیسپارونی در گروه سویا بهبودی قابل  ،شد

 ن نشان دادهفته درما 12توجهی را بعد از 

(001/0>p) (17) .کپسول (2013)داوران  در مطالعه ،

در روند بهبود علائم یائسگی  3خوراکی رازیانه و هایپران

بهبود عملکرد جنسی زنان  ثیر مثبتی برأت ثر بود وؤم

در رابطه ( 1183)لیبلوم و همکاران  .(35) یائسه داشت

شیوع با فراوانی مقاربت و شیوع آتروفی نشان دادند که 

آتروفی واژن در زنان یائسه دارای فعالیت جنسی در 

 .(36) مقایسه با زنان بدون فعالیت جنسی کمتر است

یائسگی کاهش استروژن و آندروژن به طور  دوران در

فیزیولوژیك منجر به کاهش جریان خون ولو و واژن و 

شود و خشکی واژن در نتیجه کاهش برانگیختگی می

ژنیتال، دیسپارونی و کاهش  باعث کاهش آستانه حسی

های  کاهش میل جنسی در سال. میل جنسی می شود

تخمین زده می شود و در  %40اول یائسگی حداقل 

 .(37) برخی موارد بیشتر است

                                                 
1 Hypothalamus 
2 Limbic System 
3 Hypericum perforatum 

ای در زمینه  بر اساس بررسی های انجام شده، مطالعه

تأثیر مصرف کرم واژینال رازیانه بر رضایت جنسی در 

نتایج این مطالعات حاکی . یائسه منتشر نشده است زنان

دار رازیانه بر درد حین مقاربت و به تبع از تأثیر معنی

باشند و از علل یائسه می آن رضایت جنسی زنان

احتمالی چنین تأثیری نقش فیتواستروژن ها مطرح 

کار ه تواند با اثر مداخله بشده است که مکانیسم آن می

 . حاضر همسو باشد برده شده در مطالعه

 دوسوکور بالینی کارآزمایی یك طی (2004) بارت

 که ماکس آرژین مکمل از استفاده دادند که نشان

- ال دامیانا، جینسینگ، حاوی عصارة جینکوبیلوبا،

 باشد، می معدنی مواد ها و ویتامین مولتی آرژینین،

 خشکی میل جنسی، جنسی، رضایت هفته 4 از بعد

 حساسیت و ارگاسم جنسی، فعالیت دفعات واژن،

 (.23)بخشد می  بهبود را کلیتوریس

در ایتالیا مطالعه ( 2006)و همکاران مورالی در مطالعه 

های  تعیین کارایی و ایمنی روش" ای را با هدف

درمانی به صورت ژل موضعی و داخل واژینال در زنان 

ه بکه این مطالعه در . انجام دادند "یائسه با آتروفی واژن

 شد،بدون شاهد انجام  -صورت کارآزمایی بالینی باز

بیماران ژل واژینال حاوی نمك سدیمی هیالورونیك 

اسید، فیتواستروژن مشتق شده از عصاره رازک، لیپوزوم 

 یکاهش معن جینتاو  کردندرا مصرف  Eو ویتامین 

از همان هفته اول پس از  ایسپارونیرا در شدت د یدار

در همان هفته اول پس  کهطوری به  ؛درمان نشان داد

علائم  ی،بیترک یدرجه ا 4از درمان با استفاده از نمره 

در  72/1به  هیپا تیزیدر و 81/4شدت  نیانگیواژن از م

 (p<001/0) شدگزارش ( هفته بعد 12)یی نها تیزیو

 .شتنتایج مطالعه حاضر همخوانی داکه با  (38)

شده، نشانگر های بالینی منتشر نتایج اغلب کارآزمایی

های ها در کاهش شدت نشانهتأثیر مثبت فیتواستروژن

دار کرم واژینال با توجه به تأثیر معنی. باشندیائسگی می

رازیانه بر دیسپارونی و افزایش رضایت جنسی و عدم 

 ونه عارضه جانبی توسط افراد شرکتگ گزارش هیچ

کننده در مطالعه، استفاده از این ترکیب در افراد یائسه 

می تواند، به ارتقاء سلامت آنان و در نهایت ارتقاء 

 .سلامت و اقتصاد جامعه کمك کند
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 گیرینتیجه
کاهش  باعثهفته  8مصرف کرم واژینال رازیانه به مدت 

مقاربت دردناک و افزایش رضایت جنسی در زنان یائسه 

 .نداردعارضه جانبی به دنبال  می شود و هیچگونه

 

 تشكر و قدردانی
نامه دانشجویی این مقاله حاصل قسمتی از پایان

باشد که در مرکز کارآزمایی کارشناسی ارشد مامایی می

 IRCT2014102919743N1بالینی ایران با کد 

ثبت و در شورای اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اهواز با 

به  25/07/1313 در مورخ 241کد اخلاق شماره 

بدین وسیله از تمام زنانی که در این . تصویب رسید

قدردانی  تشکر وکارآزمایی بالینی مشارکت داشتند، 
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