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زنان سن  یانگشت بر اختلال کارکرد جنس پنج اهیگ ریتأث یبررس

 یبارور
، دکتر 4صحرانورد می، دکتر شم3، دکتر فراز مجاب2یکبودمهر ای، دکتر رو1یرتیح لیفاطمه دل دهیس

 *6یازگل یتی، دکتر گ5یرینص حهیمل

 ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 .رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .2
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،یاستاد گروه داروساز .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ،یگروه داروساز اریدانش .4

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .5

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیتحق مرکز ار،یدانش .6
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک

 09/04/1399  تاریخ پذیرش:  16/01/1399تاریخ دریافت: 
1

 
 

ثیر بر سلامت فردی، روابط أجنسی زنان در سن باروری بخاطر درگیری طولانی مدت با آن و تتوجه به کارکرد مقدمه: 

بر کارکرد جنسی زنان در سنین  ،انگشت . اثربخشی فیتواستروژنی گیاه پنجزوجین و فرزندآوری، حائز اهمیت است

های  بررسی و نشان داده که سبب بهبود، افزایش رفتار و هورمون ،حیوانی محدود مطالعاتدر یائسگی و همچنین 

گیاه ثیر مصرف أهدف تعیین تمطالعه حاضر با لذا ، اما در زنان سن باروری بررسی نشده است شود،جنسی می

 زنان سن باروری انجام شد.بر اختلال کارکرد جنسی انگشت  پنج

زن مراجعه کننده به درمانگاه زنان  102روی بر  1398 در سالکور  این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسویه :کار روش

انجام شد. داوطلبان واجد شرایط، پرسشنامه شاخص  جهت انجام پاپ اسمیر)س( رشت ء مرکز آموزشی درمانی الزهرا

طور تصادفی در دو  هب در صورت قرار گرفتن در گروه اختلال کارکرد جنسی، و( را تکمیل FSFI) کارکرد جنسی زنان

هفته مجدد پرسشنامه شاخص کارکرد  4انگشت و دارونما قرار گرفتند. پس از  پنجحاوی گیاه گروه مصرف کننده قرص 

های  و آزمون( 21 )نسخه SPSSآماری  رافزا ها با استفاده از نرمتحلیل دادهو توسط زنان تکمیل شد. تجزیه  جنسی زنان

 نظر گرفته شد. دار در یمعن 05/0 کمتر از pمیزان  .تی مستقل و تی زوجی انجام شد ،ویتنی کای دو، فیشر، من

های فردی، اجتماعی و مامایی همگن بودند و نمره میانگین کل کارکرد جنسی و افراد دو گروه از نظر ویژگی ها: یافته

ماه مداخله بین دو گروه نمره میانگین کل  پس از یک. (p≥05/0مداخله بین دو گروه یکسان بود ) ها قبل از حیطه

فقط نمره  ،گروهی ( و در مقایسه نمرات درونp≥05/0نداشت ) یدار ها اختلاف آماری معنیکارکرد جنسی و حیطه

 .(p=02/0) داشت ءحیطه ارگاسم ارتقا

شود  در کارکرد جنسی زنان قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد، لذا پیشنهاد میدر مطالعه حاضر تغییری  گیری: نتیجه

تر انجام  این تحقیق در بازه زمانی طولانی ،ها و همانند مطالعات مشابه در زنان یائسه توجه به مکانیسم اثر فیتواستروژن با

 شود.

 انگشت فیتواستروژن، کارکرد جنسی زنان، گیاه پنج ،باروری ینزنان سن کلیدی: کلمات
 

 

                                                
پست  ؛021-88202012: تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یازگل یتیدکتر گ ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 g.ozgoli@gmail.com الكترونیك:

 

 خلاصه
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 مقدمه
المللی  بندی آماری و بین اساس دهمین بازنگری طبقه بر

1) مرتبطها و مشکلات بهداشتی بیماری
ICD-10 ،)

اختلال کارکرد جنسی به ناتوانی فرد برای شرکت در 

 اختلال کارکرد. (1) گرددرابطه جنسی دلخواه اطلاق می

تواند در هرکدام از مراحل سیکل جنسی زنان می جنسی

 لگنی درد جنسی، ارگاسم و همچون تمایل، انگیختگی

شیوع آن در برزیل . (1)دخول رخ دهد  اختلال/  تناسلی

% 52و در ایران در زنان سن باروری  (2)% 3/79-3/13

اتیولوژی آن وابسته به عوامل  .(3) استگزارش شده 

اختلال . (1) فیزیولوژیک، سایکولوژیک و اجتماعی است

صورت  باروری در ینویژه در زنان سن هکارکرد جنسی ب

تری با آن دست به  اینکه زمان طولانی دلیل هب ،بروز

ثیرگذاری بر روابط بین أگریبان خواهند بود، سبب ت

زوجین، میزان باروری، پایداری خانواده و همچنین 

سلامت فردی، کیفیت زندگی، روابط بین فردی و 

لات جنسی جهت درمان اختلا بدین ؛اجتماعی خواهد شد

تواند سبب بهبود سلامت ز اهمیت است و میئبسیار حا

  .(4-6) جسمی و روحی زن و جامعه گردد

رغم گرایش بالینی و آکادمیک به اختلال  سفانه علیأمت

و معرفی درمان و داروهای جدید کارکرد جنسی مردان 

-طور عمده غفلت می ه، اما از شکایات جنسی زنان بثرؤم

های مربوط به زنان بسیار محدود است. در  شود و درمان

اخیر به اختلال کارکرد جنسی زنان توجه های دهه

بسیاری  اتبیشتری شده است و راهنمای بالینی و مطالع

 ،7) خصوص ارزیابی و درمان زنان منتشر شده است در

و این تلاش برای یافتن روشی ساده، ایمن و مورد  (8

 .(10 ،9) قبول جامعه همچنان مدنظر محققین است

های مکمل و طب جایگزین  های اخیر به درمان در سال

های مورد علاقه  توجه خاصی شده است. یکی از درمان

مداخلات درمانی با  منظور بدین ؛است زنان، گیاه درمانی

که اثربخشی تعدادی از گیاهان متعدد انجام شده است 

 و های گیاهی همچون جینسینگ، زعفران، سنجدگونه

خارخاسک بر اختلال کارکرد جنسی در مطالعات 

                                                
1  10th revision of the International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health 

Problems 

 

اما هنوز هیچ درمان گیاهی و حتی  ،مشاهده شده است

 مریکاآ یوسازمان غذا و دار ییدأثر مورد تؤشیمیایی م

(FDA
ندارد  کارکرد جنسی زنان وجود برای اختلال( 2

باشد. و یا اثرات درمانی در حد پلاسبو و آزمون و خطا می

جهت مطالعات جدید جهت اثبات اثربخشی و یافتن  بدین

در مطالعات انسانی  .(12 ،11) ثر ادامه داردؤگیاهی م

-Vitex agnusانگشت با نام علمی  اثربخشی گیاه پنج

castus های زنان همچون  در درمان بسیاری از بیماری

، خونریزی نامنظم قاعدگی، (13) از قاعدگی سندرم پیش

 (14)م یائسگی ئهایپرولاکتینمی، دیسمنوره و بهبود علا

خطر و قابل تحمل بودن آن در نمونه   و بیمشاهده شده 

 .(16 ،15)انسانی در مطالعات گزارش شده است 

 باشد.ها می انگشت از دسته فیتواستروژن گیاه پنج

ها ترکیبات شبه استروژن در محصولات فیتواستروژن

استرژنیک  گیاهی هستند که خواص استروژنیک و آنتی

ها وجود دارد. مکانیسم دقیق اثر آن به اثبات در آن

رسد با تأثیر بر محور نظر می ولی به ،نرسیده است

هیپوفیز، باعث کاهش آزاد شدن هورمون  -هیپوتالاموس

از  LH محرک فولیکول و پرولاکتین و تعدیل آزاد شدن

ر وجود خاط هکه این اثربخشی ب (17) شودهیپوفیز می

انگشت همچون فلاونوئیدها،  شیمیایی گیاه پنجترکیبات 

اسیدچرب همچون اسید  و گلیکوزیدها، ساپونین

. در محیط آزمایشگاهی (19 ،18) باشدلینولئیک می

ژنین  مشاهده شده که ترکیبات فلاونوئیدی همچون آپی

ترین فیتواستروژن انتخابی برای گیرنده بتا  عنوان فعال هب

 گیرندهاسیدلینولئیک به استروژن است. همچنین 

را  کننده استروژنءهای القا شود و ژناستروژن باند می

که  استاین بر عقیده . همچنین (20-22)کند فعال می

فلاونوئیدها و ساپونین با افزایش آزادسازی نیتریک 

 اکساید و اندوتلیوم گوانوزین منوفسفات حلقوی

(cGmp)3 (25-23) رسانی، بهبود  باعث افزایش خون

و افزایش  LHکارکرد سیستم تناسلی، افزایش 

در مطالعات حیوانی نیز  .(26) گرددتستوسترون می

انگشت باعث بهبود کارکرد  مشاهده شده که گیاه پنج

های جنسی همچون  افزایش هورمونجنسی، 

                                                
2  U.S. Food and Drug Administration 
3 Cyclic Endothelial guanosine mono-phosphate 
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و  LHپروژسترون، استروژن، آندروژن و تغییرات در 

FSH که منجر به  (27)لاکتین شده و کاهش پرو

، کارایی و لذت جنسی انگیختگیافزایش میل جنسی، 

  .(28)شود می

اما با  ،اگرچه مکانیسم دقیق اثر هنوز ناشناخته است

توان انتظار های متعدد بیان شده میتوجه به مکانیسم

انگشت بتواند کارکرد جنسی زنان را  داشت که گیاه پنج

ص برخی مطالعات اثربخشی گیاهان با خوابهبود ببخشد. 

فیتواستروژنی همچون سنجد، جینکوبیلوبا و گرده خرما 

اما هنوز  ،اند را بر بهبود کارکرد جنسی زنان نشان داده

سازمان غذا و یید أطور کامل مورد ت ههیچ درمان گیاهی ب

خاطر مطالعه بر  و بدین (12)باشد  دارو آمریکا نمی

مطالعات اندکی  .(30 ،29 ،26) ها ادامه دارد فیتواستروژن

انگشت بر کارکرد جنسی در زنان  ثیر پنجأدر زمینه ت

اما هنوز اثربخشی آن  ،(32 ،31)یائسه انجام شده است 

سنین باروری نامعلوم است. با توجه به کاهش  در

شرایط جسمی  ،های استروئیدی در زنان یائسه هورمون

همچون گرگرفتگی،  م یائسگیئخاطر علا همتفاوتی ب

دارند که بر کارکرد  خوابی خشکی واژن و اختلال بی

ها با رفع این  ثیرگذار است و فیتواستروژنأجنسی آنان ت

توانند کارکرد جنسی این گروه را بهبود مشکلات می

اما در زنان سن باروری این مشکلات وجود  ،ببخشند

ندارد و این دو گروه از نظر پاسخ به درمان به گیاه 

مطالعه و ر از این ،توانند متفاوت باشندانگشت می پنج

انگشت بر اختلال  پنج گیاهثیر أبا هدف بررسی ت حاضر

کارکرد جنسی زنان سن باروری برای اولین بار طراحی و 

 شد.  اجرا
 

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده 

روی  بر 1398سال  تا آذر 1397 بهمن ازکور  دوسویه

مراجعه کننده به درمانگاه زنان مرکز آموزشی  زن 102

انجام  ،)س( رشت جهت انجام پاپ اسمیرء درمانی الزهرا

های اخلاق دانشکده کمیته مطالعه حاضر درشد. 

دانشگاه علوم پزشکی  -داروسازی و پرستاری و مامایی

 با کد شهید بهشتی تهران
IR.SBMU.PHARMACY. REC.1397.155 

مایی بالینی ایران به شماره و پایگاه ثبت کارآز

IRCT20100503003860N36  .ثبت شده است

گیری آسان یا  گیری در این مطالعه به روش نمونه نمونه

در دسترس از زنان مراجعه کننده به مرکز آموزشی 

رشت وابسته به دانشگاه علوم  )س(ء درمانی الزهرا

 و حجم نمونه مورد نیاز بر انجام شدپزشکی گیلان 

یانگین نمره کارکرد جنسی زنان در دو گروه اساس م

 آزمون قدرت و %95 اطمینانسطح مداخله و کنترل با 

با  و 7/0 میزان به شده مشاهده اثر اندازه اساس بر 90%

 در هر گروه در نفر 51، حجم نمونه % ریزش20احتمال 

 .(29) نظر گرفته شد

گروه با  گرفتن در قرار :معیارهای ورود به مطالعه شامل

هل بودن، داشتن أاختلال کارکرد جنسی، ایرانی و مت

سال، عدم بارداری و شیردهی، داشتن سواد  15-44سن 

به بیماری خاص )مشکلات  ءخواندن و نوشتن، عدم ابتلا

یدی، دیابت و مشکلات روانی، هیپرپرولاکتینمی، ئتیرو

 ..(، نداشتن افسردگی )نمره بک زیر. های کبدی و بیماری

اساس  (، نداشتن سندرم پیش از قاعدگی )بر9

های جلوگیری از  لیست مختصر(، عدم مصرف روش چک

ماه  6زا در  روز رویداد استرسبارداری هورمونی، عدم ب

)فوت یا بیماری بستگان نزدیک، تغییر عمده در  اخیر

عدم مشکلات روانی )بیماری  ،وضع زندگی زناشویی(

تحت نظر یا تحت درمان پزشک( در هیچ یک از زوجین 

علت مشکلات  بودن بهنتحت درمان  ،طبق اظهار زن

یا جنسی در هیچ یک از زوجین، عدم اعتیاد به الکل 

توانایی مواد مخدر در هیچ یک از زوجین طبق اظهار زن، 

عدم  مانندبه داشتن رابطه جنسی طبیعی )همسران زنان 

اختلال نعوظ یا انزال زودرس(، داشتن رابطه جنسی در 

گونه بیماری زنان از جمله  هیچ نداشتنزمان مداخله، 

ها و وجود  خونریزی غیرطبیعی، سرویسیت و واژینیت

عدم مصرف مکمل ویتامین یا  و از قاعدگی سندرم پیش

  های جلوگیری از بارداری هورمونی بود. قرص

صورت عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش،  افراد در

مصرف هرگونه داروی شیمیایی در تداخل با کارکرد 

(، SSRIS ،هابنزودیازپین ها، سایکوتیک جنسی )آنتی

م آلرژیک ئعلا بروز بارداری، بروز هرگونه عارضه و یا

ور در آ ناشی از مصرف مداخله، بروز هرگونه واقعه استرس
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روز  2عدم مصرف دارو طی  و طی مطالعه برای فرد

 شدند.از مطالعه حذف می ،متوالی

کننده به درمانگاه  کنندگان در مطالعه زنان مراجعه شرکت

)س( رشت بودند که ء زنان مرکز آموزشی درمانی الزهرا

اسمیر مراجعه کرده بودند و از نظر زنان  جهت انجام پاپ

پژوهشگر با  مطالعهدر این  .و معاینه فیزیکی سالم بودند

معرفی خود و ارائه توضیحات لازم درباره پژوهش تحت 

نظارت متخصص زنان، از افراد داوطلب خواست تا بعد از 

نامه آگاهانه کتبی، پرسشنامه  تکمیل برگه رضایت

حضور محقق  را در (33) شاخص کارکرد جنسی زنان

 یل نمایند و در صورتی که نمره کارکرد جنسی زیرتکم

، داشتندشرکت در مطالعه  جهت ایتو رض ندداشت 28

 شدند. وارد مطالعه می

، 1(FSFI) پرسشنامه شاخص کارکرد جنسی زنان

آیتمی است که کارکرد جنسی زن را  19ای  پرسشنامه

 2) جنسی حیطه از کارکرد جنسی شامل: میل 6در 

 آیتم(، 4مهبلی ) رطوبت آیتم(، 4جنسی ) تهییج آیتم(،

درد  ( وآیتم 3مندی ) رضایت ،(آیتم 3) جنسی لذت اوج

سنجد و روایی و پایایی آن توسط آیتم( می 3) جنسی

سنجی  محققین خارجی سنجیده و در ایران نیز روان

سنجی  اساس روان بر 28شده است. نمره کل کمتر از 

کارکرد جنسی زنان ملاک اختلال  ،انجام شده در ایران

سپس  .(33-35) شوددر ایران در نظر گرفته می

شد. معیارهای ورود به مطالعه در این داوطلبین بررسی 

در مرحله بعد فرم تشخیص سندرم پیش از قاعدگی از 

معیار طی  11معیار از  5صورت داشتن  ال و درؤافراد س

عنوان افراد مبتلا به سندرم  هب ،روز آخر سیکل ماهانه 7

دلیل اثر  هشدند و ب در نظر گرفته میپیش از قاعدگی 

پس از آن  .(1) شد فرد وارد مطالعه نمی ،مخدوش کننده

برای افراد سالم از لحاظ سندرم پیش از قاعدگی، 

)که اعتبار و پایایی  2استاندارد افسردگی بک پرسشنامه

در صورت  وتکمیل  (37 ،36) آن اثبات شده است(

ک و (، فرم دموگرافی9 )نمره زیر نداشتن افسردگی

سن زوجین، تحصیلات، وضعیت اشتغال، مامایی شامل 

ها،  ها، تعداد زایمان میزان درآمد خانواده، تعداد حاملگی

                                                
1 Female Sexual Function Index 
2 Beck depression 

تعداد سقط، تعداد فرزند، مدت ازدواج، قد، وزن و تعداد 

ال و ثبت ؤاز زنان س مقاربت در ابتدا و بعد از مداخله

 شد.  می

از تابع  ،هاسازی و تخصیص افراد به گروه برای تصادفی

 افزار اکسل استفاده شد. اعداد تصادفی با استفاده از نرم

 A صورت هها ب افزار اکسل ابتدا در یک ستون گروه در نرم

شدند. سپس در ستون مورد چینش  51زیر هم  Bو 

اعداد تصادفی تولید  RANDمقابل با استفاده از دستور 

اعداد  SORT شد. در مرحله بعد با استفاده از دستور

تصادفی تولید شده از کوچک به بزرگ مرتب شدند که 

و در  عوض شود Bو  Aها یعنی  باعث شد ترتیب گروه

های  افراد به گروه ،با استفاده از ترتیب جدیدنهایت 

با توجه به اینکه مداخله و دارونما تخصیص داده شدند. 

خط اول درمان اختلال کارکرد جنسی، مشاوره و فالوآپ 

در هر دو گروه مانند هم در جلسه اول  ،باشدمی بیماران

ثر بر آن آموزش داده ؤپاسخ جنسی طبیعی و عوامل م

طور تصادفی به یک گروه قرص  هشد و سپس ب

قرص شرکت دارویی گل دارو که  -انگشت )آگنوگل پنج

دار محتوی عصاره خشک شده میوه گیاه  روکش

-8/4میزان  به (Vitex – agnus castus) انگشت پنج

 1228030321شماره پروانه ساخت،گرم با  میلی 2/3

های پلاسبو )ساخت  گروه دیگر قرصبه ( و باشدمی

طعم و  شکل، هم رنگ، هم ( همشرکت داروسازی حکیم

هفته بدون  4وزن داده شد که روزانه یک عدد برای  هم

ها توسط  قرص ،وقفه استفاده نمایند. جهت کورسازی

های  گیری، در پاکت در نمونههمکار تحقیق غیردرگیر 

بندی شد. محقق )نویسنده  بسته Bو  Aمات سربسته 

اطلاع  اول مقاله( و متخصص زنان از نوع مداخله بی

بودند. محقق )نویسنده اول مقاله( در پایان هفته دوم، 

پیگیری تلفنی جهت بررسی عوارض و مشکلات 

ت الاؤگویی به س کید بر مصرف دارو و پاسخأاحتمالی، ت

داد. در صورت خروج هر یک از انجام میرا احتمالی 

گیری طبق جدول اعداد تصادفی  نمونه ،کنندگان شرکت

یافت. از حجم نمونه مورد نظر ادامه میرسیدن به تا 

هفته مجدداً به  4شد پس از کنندگان خواسته  شرکت

درمانگاه زنان بیمارستان مراجعه نمایند تا پرسشنامه 

سی زنان را تکمیل کنند و تغییرات شاخص کارکرد جن
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ها و عوارض احتمالی ناشی از مصرف  در تعداد مقاربت

کنندگان  شد. از شرکتدارو از آنان پرسش و ثبت می

خواسته شد که فرم ثبت عوارض و فرم ثبت روزانه دارو 

د و در صورت بروز نرا تا انتهای مداخله تکمیل نمای

تا جهت ارجاع و فته گربا محقق تماس  حتماً ،عارضه حاد

اقدامات لازم معرفی گردند. هر دو گروه زیر نظر 

صورت وجود مشکل ارجاع داده  متخصص بودند و در

نجایی که این تحقیق قسمتی از تحقیق آشدند و از 

های لازم توسط متخصص پیگیری ،مدت است طولانی

 شد.انجام می

 افزار نرم با استفاده ازها در نهایت تجزیه و تحلیل داده

انجام گرفت. برای مقایسه ( 21نسخه ) SPSSآماری 

ی فردی، اجتماعی و مامایی بین دو گروه های کمّویژگی

های با توزیع با توزیع نرمال از آزمون تی تست و داده

ویتنی و برای متغیرهای کیفی از  غیرنرمال از آزمون من

آزمون کای دو و فیشر استفاده شد. جهت مقایسه 

ها بین دو گروه مرات کارکرد جنسی و حیطهمیانگین ن

آزمون ها با استفاده از  دادهنرمالیتی مورد مطالعه، 

 ،کولموگروف اسمیرنوف بررسی و با توجه به توزیع نرمال

از آزمون تی مستقل و برای مقایسه اختلاف نمرات داخل 

 05/0 کمتر از pمیزان گروهی از تی زوجی استفاده شد. 

 گرفته شد.نظر  دار در یمعن
 

 ها یافته
انگشت بر  ثیر گیاه پنجأبا هدف بررسی ت پژوهش حاضر

اختلال کارکرد جنسی زنان سن باروری انجام شد. در 

و دعوت به مطالعه شد نفر مصاحبه  205این پژوهش با 

اجرا شد و از  پروتکل صورت پره هصورت گرفت. مطالعه ب

کاملاً شد پروتکل مداخله را  کنندگان خواسته شرکت

 از مطالعه خارج ،صورت عدم رعایت رعایت کنند و در

 51شدند. در نهایت در مطالعه حاضر در هر گروه می

 .(1 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند )شکل مورد نفر
 

 

 
 مطالعه نحوه ورود افراد به -1 فلوچارت
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های فردی، اجتماعی و مامایی زنان مورد مطالعه ویژگی

نشان داده شده  1در دو گروه مداخله و کنترل در جدول 

های فردی، اجتماعی و است. افراد دو گروه از نظر ویژگی

 مامایی اختلاف معناداری نداشتند و همگن بودند

(05/0≤p 1( )جدول). 
 

 

 فردی، اجتماعی و مامایی در بین دو گروه مورد مطالعههای مقایسه ویژگی -1جدول 

 گروه

 متغیر
 داری سطح معنی گروه مداخله گروه کنترل متغیر

 *79/0 62/33±82/6 96/33±31/6  انحراف معیار( ±)میانگین  سن زن )سال(

 *92/0 84/38±95/8 00/39±97/7 انحراف معیار( ±)میانگین  )سال( سن همسر
 *76/0 15/2±25/1 07/2±42/1 انحراف معیار( ±)میانگین  تعداد بارداری

 **79/0  2 (4) 2 (5) میانه )دامنه( تعداد زایمان

 **51/0 0 (2) 0 (3) میانه )دامنه( تعداد سقط

 **79/0  2 (4) 2 (5) میانه )دامنه( تعداد بچه زنده
 *96/0 13/12±77/7 07/12±30/7 انحراف معیار( ±)میانگین  )سال( مدت ازدواج

 *30/0 41/26±72/2 83/25±03/3 انحراف معیار( ±)میانگین  توده بدنی شاخص

 تحصیلات زن

 تعداد )درصد(

 دبیرستان -راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

21 (2/41) 

12 (5/23) 

18 (5/35) 

17 (3/33) 

27 (9/52) 

7 (7/13) 

47/0*** 

 شغل

 تعداد )درصد(

 دار خانه

 شاغل

36 (6/70) 

15 (4/29) 

40 (4/78) 

11 (6/21) 
36/0**** 

 اتاق اختصاصی

 تعداد )درصد( 

 دارد

 ندارد

43 (3/84) 

8 (7/15) 

39 (5/76) 

12 (5/23) 
31/0**** 

 درآمد

 تعداد )درصد( 

 حد کفاف در
 کمتر از کفاف

 بالاتر از کفاف

37 (5/72) 
7 (7/13) 

7 (7/13) 

36 (6/70) 
10 (6/19) 

5 (8/9) 

94/0** 

 نوع زایمان
 تعداد )درصد( 

 طبیعی

 سزارین
 بدون زایمان

26 (51) 

17 (3/33) 
8 (7/15) 

23 (1/45) 

21 (2/41) 
7 (7/13) 

71/0**** 

 ماه قبل از شروع مداخله تعداد مقاربت طی یک

 انحراف معیار( ±)میانگین 
02/2±94/4 18/2±19/5 54/0* 

 آزمون کای اسکوئر ****آزمون دقیق فیشر،  ***آزمون من ویتنی یو،  **آزمون تی تست،  *                      

 

انگشت و پلاسبو قبل از  بین دو گروه مصرف کننده پنج

حیطه مورد بررسی کارکرد جنسی )میل  6مداخله بین 

جنسی، برانگیختگی، رطوبت مهبلی، ارگاسم، رضایت 

جنسی و درد( و نمره میانگین کل کارکرد جنسی 

( و دو گروه p≥05/0) مشاهده نشد معناداری اختلاف

از ماه مداخله نیز بین دو گروه  همگن بودند. پس از یک

ره میانگین حیطه مورد بررسی کارکرد جنسی و نم 6 نظر

در (. p≥05/0) اختلافی مشاهده نشد کل کارکرد جنسی

ها پیش و پس از مداخله مقایسه نمرات هر کدام از حیطه

، در هر دو گروه مداخله و دارونما گروهی در مقایسه درون

 مشاهده شد یتنها در حیطه ارگاسم اختلاف معنادار

(02/0=p)ها در. اگرچه میانگین نمرات در اکثر حیطه 

اما این  ،افزایش داشت اندکیآزمون از گروه مداخله پس 

 ( )جدولp≥05/0)نبود آماری معنادار از نظر اختلاف 

2). 
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 ها قبل و بعد از مداخله کارکرد جنسی به تفكیك گروههای مقایسه میانگین حیطه -2جدول

 قبل از مداخله ها گروه متغیر

 Pمقدار *

 گروهی بین

هفته بعد از  4

 مداخله

 Pمقدار *

 گروهی بین
t 

اختلاف 

میانگین قبل و 

 بعد از مداخله

 P مقدار**

 گروهی درون

 حیطه میل

 جنسی

 76/3±24/1 کنترل
92/0 

26/1±82/3 
80/0 

21/1- 34/0±05/0- 22/0 

 10/0 -09/0±40/0 -66/1 88/3±17/1 78/3±26/1 مداخله

حیطه 
 برانگیختگی

 08/4±10/1 کنترل
26/0 

15/1±04/4 
32/0 

73/1 16/0±04/0 09/0 

 63/0 01/0±26/0 47/0 81/3±26/1 82/3±24/1 مداخله

حیطه رطوبت 

 مهبلی

 44/4±00/1 کنترل
80/0 

98/0±44/4 
00/1 

0001/0 18/0±0001/0 000/1 

 25/0 04/0±29/0 15/1 44/4±00/1 48/4±94/0 مداخله

 ارگاسمحیطه 
 22/3±73/0 کنترل

19/0 
70/0±18/3 

61/0 
13/1 22/0±03/0 26/0 

 02/0 -09/0±29/0 -26/2 11/3±82/0 01/3±85/0 مداخله

حیطه رضایت 
 جنسی

 69/4±18/1 کنترل
56/0 

20/1±79/4 
42/0 

42/1- 47/0±09/0- 15/0 

 40/0 -04/0±39/0 -84/0 60/4±14/1 55/4±25/1 مداخله

 حیطه درد
 44/4±26/1 کنترل

76/0 
31/1±45/4 

00/1 
15/0- 37/0±007/0- 88/0 

 17/0 -08/0±44/0 -37/1 45/4±41/1 36/4±35/1 مداخله

میانگین نمره 
FSFI 

 66/24±76/5 کنترل
60/0 

82/5±74/24 
70/0 

81/0- 73/0±08/0- 41/0 

 11/0 -25/0±13/1 -61/1 30/24±06/6 04/24±20/6 مداخله
 آزمون تی زوجی** آزمون تی تست،  *
 

هفته مداخله در گروه  4یانگین تعداد مقاربت پس از م

بیشتر از گروه  اندکیانگشت  کننده گیاه پنج مصرف

بر اما  ،(94/4±94/1در مقابل  13/5±25/2کنترل بود )

آماری تی تست بین دو گروه اختلاف اساس نتایج آزمون 

  .(p=63/0) داری مشاهده نشد معنی

مندی از مصرف دارو بین دو  در مقایسه میزان رضایت

( %5/72) نفر 37 در گروه مداخله ،گروه مورد مطالعه

مندی  %( تا حدودی رضایت5/27نفر ) 14رضایت کامل و 

%( 4/80) نفر 41که در گروه کنترل  داشتند، در حالی

مندی  %( تا حدودی رضایت6/19نفر ) 10رضایت کامل و 

بین دو گروه  ،کای دوبر اساس نتایج آزمون داشتند که 

 داری مشاهده نشد درمانی اختلاف آماری معنی

(35/0=p). 
 

  بحث
در مطالعه حاضر که با هدف بررسی تأثیر گیاه 

انگشت بر اختلال کارکرد جنسی زنان سن باروری  پنج

ماه مصرف تغییر  انگشت طی یک انجام شد، گیاه پنج

ها داشت و از نظر ناچیزی بر کارکرد جنسی زنان و حیطه

گروهی در  آماری اختلافی مشاهده نشد. در آنالیز درون

حیطه ارگاسم در گروه مداخله بین قبل و بعد از مداخله 

اختلاف معناداری مشاهده شد. با بررسی متون دو 

انگشت بر کارکرد جنسی  خشی گیاه پنجمطالعه از اثرب

در . (32، 31)دست آمد  زنان پره منوپوزال و منوپوزال به

در زنان ( 2016و همکاران )آبادی  نجم میرزایی مطالعه

هفته گیاه  16 منوپوز و پست منوپوز پس از دریافت پره

دو گروه پلاسبو و درمان، برخلاف  در مقایسه ،انگشت پنج

 نتایج مطالعه حاضر بهبود در سلامت جنسی مشاهده شد

شکل دارویی،  آبادی مطالعه نجم. در روش اجرای (31)

معیار ورود به مطالعه بیان  و دوز مصرفی، دفعات مصرف

. با توجه به اطلاعات محدود روش اجرای این بودنشده 

توان این اثربخشی درمان را به بهبود وضعیت  می ،مطالعه

ثر در ؤثیر مواد مأم وازوموتور ناشی از تئآتروفی واژن، علا

و جه بهبود علائم وازوموتور و در نتی (14)انگشت  پنج

کاهش مشکلات روحی و جسمی در زنان یائسه ارتباط 

با  ،شده است مشاهدهداد. چنانچه در مطالعات مشابه نیز 

خوابی، گرگرفتگی و خشکی واژن  رفع مشکلات بی

خاطر رفع مشکلات  هکارکرد جنسی زنان یائسه ب

لاکز در مطالعه  .(38) یابدخود بهبود می هخودب ،ای زمینه

طور  هانگشت ب که روغن گیاه پنج (2002و همکاران )

موضعی در زنان منوپوز و حوالی منوپوز استفاده شده 

گیاه سبب بهبود تون و سفتی واژینال و رطوبت  اینبود، 
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که  در حالی ،(32) مهبلی و منجر به راحتی مقاربت شد

-باروری این مشکلات وجود ندارد که می یندر زنان سن

تواند دلیل عدم همخوانی نتایج مطالعه حاضر با دو 

در عین حال که تفاوت در مدت  .مطالعه نامبرده باشد

دوز دارو در  و دوره مصرف دارو، نوع روش دارویی

 های مورد مطالعه نیز وجود داشت. معهجا

برخلاف مطالعه ( 2016و همکاران )آبادی  در مطالعه نجم

هفته دارو دریافت کرده بودند.  16زنان یائسه طی  ،حاضر

مطالعه مشابه جهت تعیین مدت زمان  علت نبودِ به

انگشت بر کارکرد جنسی زنان سن  اثربخشی گیاه پنج

انگشت بر سایر  از مطالعات انجام شده بر گیاه پنج ،باروری

های زنان استفاده شد. اکثر مطالعات اثربخشی  بیماری

هفته پس از  2م یائسگی را ئشروع درمان در بهبود علا

جهت حاضر در مطالعه ولی مداخله گزارش کرده بودند، 

 ،38) ماه انجام شد رعایت دوز ایمن، مداخله طی یک

39).  

زنان  انگشت در از سوی دیگر علت اثربخشی گیاه پنج

توان را می یبارور ینیائسه و عدم اثربخشی در زنان سن

علائم  ،گونه توضیح داد که با مصرف فیتواستروژن این

ثیر منفی بر کارکرد جنسی دارد، أوازوموتور یائسگی که ت

افزایی  شود و رفع این علائم با اثر همرفع می

فیتواستروژن در افزایش رطوبت مهبلی، سبب بهبود 

 یناما در زنان سن ،سی در زنان یائسه شدهکارکرد جن

 کند. باروری این موارد صدق نمی

از دیگر مطالعات انجام شده بر کارکرد جنسی با سایر 

خاطر ترکیبات  داروهای گیاهی با خواص فیتواستروژنی به

ها با گیاه  فنول شیمیایی مشابه همچون فلاونوئیدها، پلی

و زاده  مطالعه زینالتوان به  می (40-42)انگشت  پنج

مصرف  در مطالعه آنهااشاره کرد که ( 2017همکاران )

باروری با اختلال میل  ینماه سنجد در زنان سن یک

سبب کاهش فراوانی مشکل میل جنسی  ،جنسی پایین

اما میانگین نمره میل جنسی و سطح  ،پایین شد

بین  DEAHSهای تستوسترون توتال و آزاد و  هورمون

که عدم  (43)دو گروه مداخله و کنترل تفاوتی نداشت 

دلیل دوره  هتواند بمعناداری همچون مطالعه حاضر می

 زمانی کوتاه مطالعه باشد. سنجد نیز جزء گروه

خاطر ترکیبات فلاونوئیدی  هباشد و بها می فیتواستروژن

 ته باشد.انگشت داش مشابه گیاه پنج یتواند مکانیسممی

جهت مقایسه ( که 2014و همکاران )در مطالعه اکبرزاده 

با سیلدنافیل سیترات بر اختلالات  عصاره سنجد

انجام  روز مداخله 35ارگاسمی زنان سن باروری طی 

پس از مداخله در گروه فراوانی اختلال ارگاسمی  ،شد

و سیلدنافیل سیترات به نسبت گروه  عصاره سنجد

وجه به بازه با ت که (29) کنترل کاهش بارزی داشت

شاید تفاوت نتایج  ،مشابه با مطالعه حاضر زمانی تقریباً

خاطر جامعه مورد مطالعه باشد که فقط زنان با مشکل  هب

در مطالعه از سوی دیگر  .ارگاسمی بررسی شده بودند

گروهی در حیطه ارگاسم، در گروه  در آنالیز درونحاضر 

اری مداخله بین قبل و بعد از مداخله اختلاف معناد

اما بین گروه مداخله و شاهد اختلافی  مشاهده شد،

توان  در توجیه تغییر داخل گروهی می نشد. مشاهده

با توجه به اینکه اکثریت زنان در هر دو گروه گفت 

بیشترین مشکل جنسی را در حیطه  دارونمامداخله و 

دلیل دریافت مشاوره و  و از سوی دیگر به ارگاسم داشتند

خاطر  هممکن است بهستند  درمان احساس اینکه تحت

. حاصل شده باشداین نتیجه تحت درمان بودن اثر روانی 

% زنان در 40گزارش کرد که بیش از ( 2013برادفورد )

گروه پلاسبو با مشکل جنسی هیپواکتیو پس از دریافت 

پلاسبو، بهبودی میل جنسی و برانگیختگی را گزارش 

شانس  ،طهکردند و در صورت وجود مشکل در یک حی

 .(44) یابدپاسخ به درمان افزایش می

، در مطالعه دیگری مربوط به گیاهان فیتواستروژنیک

در زنان یائسه سالم بدون ( 2017و همکاران )زاده  یوسف

 300روزانه یک کپسول  ،روز 35مدت  همشکل جنسی ب

که  ندو گزارش کرد ندگرمی حاوی گرده خرما داد میلی

پس از مداخله نمره ارگاسم گروه مداخله بیشتر از کنترل 

گروهی نیز در گروه مداخله  بود و همچنین نمره درون

اگرچه برخلاف مطالعه  ،(26)داشت  یاختلاف معنادار

اما از نظر  ،د داشتحاضر بین دو گروه اختلاف وجو

که  دست آمد گروهی نتیجه مشابه مطالعه حاضر به درون

دلیل جامعه مورد  تواند به که این تفاوت در نتایج می

مطالعه زنان یائسه سالم بدون مشکل جنسی باشد که 

 پذیر است.  ای یائسگی توجیه خاطر شرایط زمینه هب
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زنان به ( 2013و همکاران )امیری پیدنی مطالعه در 

گرم کپسول  میلی 120-240ماه  مدت یک هیائسه ب

خوراکی جینکوبیلوبا و گروه دیگر دارونما داده شد و بعد 

از مداخله فقط میل جنسی بین دو گروه اختلاف 

که با توجه به وجود  در حالی ،(30)داشت  یمعنادار

ترکیبات فلاونوئیدی جینکوبیلوبا با افزایش جریان خون 

کنندگی عضلات، انتظار بهبود کارکرد جنسی در  و شل

فقط میل جنسی در  ولی اشت،ها وجود دهمه حیطه

این عدم مغایرت با مطالعه  که داشت مطالعه حاضر بهبود

خاطر  هتواند ب حاضر با توجه به دوره زمانی مشابه می

جامعه مورد مطالعه زنان یائسه و رفع مشکلات همراه آن 

تفاوت ابزار تشخیصی مشکل جنسی با  همچنینو 

 مطالعه حاضر باشد.  

در ( 2012و همکاران )در مطالعه دیگر امیری پیدنی 

بعد از مداخله در زن یائسه مصرف کننده مقایسه قبل و 

افزایش  ،ماه مدت یک هکپسول خوراکی جینکوبیلوبا ب

معنادار در میانگین نمرات میل به روابط جنسی، فعالیت 

جنسی، رضایت جنسی و ارگاسم مشاهده شد و در کل 

 یبین کارکرد جنسی قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار

با توجه به دوره زمانی مشابه که  (45)شد  مشاهده

دلیل جامعه  هتواند بناهمخوانی نتایج می ،مطالعه حاضر

مورد مطالعه زنان یائسه و رفع مشکلات همراه آن و 

تفاوت ابزار تشخیصی مشکل جنسی با مطالعه  همچنین

 حاضر باشد.

برخی مطالعات نیز از چند داروی گیاهی ترکیبی و در 

مطالعه  مثلاً در .تر استفاده کرده بودند ازه زمانی طولانیب

به زنان منوپوز با که  (2019پالاسیوس و همکاران )

)حاوی عصاره  libicareاختلال کارکرد جنسی، قرص 

خشک شده چند داروی گیاهی با خواص فیتواستروژنی 

همچون خارخاسک، جینکوبیلوبا، دامیانا و شنبلیله( 

نمره کارکرد جنسی  ،ماه داده شد 2عدد برای  2روزانه 

جز درد بهبود  هها بافزایش داشت و در همه حیطه

الیاس وندی و در مطالعه دیگر  .(46)مشاهده شد 

 2ه روزی هفت 4مدت  هبه زنان یائسه ب (2019همکاران )

عدد کپسول حاوی داروهای گیاهی ترکیبی با خواص 

بنفشه  و فیتواستروژنی همچون میخک صد پر، رازیانه

 در تمامهفته بهبود کارکرد جنسی  4داده شد و بعد از 

با نتایج آن که تفاوت  (47) ها در زنان مشاهده شدحیطه

خاطر جامعه مورد مطالعه زنان  هتواند بمطالعه حاضر می

تر بودن دوره  افزایی یا طولانی هم اثر یائسه و همچنین

 . مصرف باشد

انجام شده در زمینه اثربخشی گیاهان اکثر مطالعات 

فیتواستروژنیک بر کارکرد جنسی در زنان یائسه انجام 

دوزهای  شده بود و همچنین دوره زمانی مداخله و

تواند متفاوت و حجم نمونه متفاوت این مطالعات می

توجیه کننده تناقض نتایج با مطالعه حاضر باشد. 

شی خواص رسد جهت مشاهده اثربخ نظر می ههمچنین ب

-ماه می 3-6 طول مدت طولانی حداقل ،ها فیتواستروژن

 . (49 ،48)ثر باشد ؤتواند م

توانند جایگزین گیاهان با خواص فیتواستروژنی می

مکانیسم دقیق اثر مناسبی برای درمان باشند. اگرچه 

رسد نظر می ولی به ،نشده استدرستی شناخته  هب

خاطر ترکیبات فلاونوئیدی با تأثیر بر محور  هب

هیپوفیز، باعث کاهش آزاد شدن هورمون  -هیپوتالاموس

از  LH محرک فولیکول و پرولاکتین و تعدیل آزاد شدن

توسط ابراهیم در مطالعه حیوانی  .(17) دنشوهیپوفیز می

سطح توتال استروژن و مشاهده شد که ( 2008)

انگشت در مقایسه با گروه  ه پنجپروژسترون در دو گرو

کنترل افزایش قابل توجهی داشت و از طرف دیگر عصاره 

طور قابل توجهی سبب کاهش دو عامل  هانگشت ب پنج

و  LHدخیل در اختلال کارکرد جنسی از جمله 

ثیر أانگشت با ت پنج . گیاه(27) پرولاکتین پلاسما گردید

سبب کاهش ترشح  ،های دوپامینروی گیرندهبر 

گردد و همچنین با تعدیل آزادسازی پرولاکتین می

FSH  وLH  سطح توتال استروژن و پروژسترون افزایش

 احتمالاً سی خواهد شد وو سبب بهبود کارکرد جن

ایجاد ثبات در انگشت با  مدت از پنج استفاده طولانی

 تواند اثربخش باشد.میها  وضعیت هورمون

ثیر عوامل أکارکرد جنسی مطلوب در زنان تحت ت

متنوعی همچون تجربه خوشایند جنسی، مهارت جنسی 

-زوجین و کیفیت روابط بین فردی و عاطفی زوجین می

توان نگاهی کاملاً بیولوژیک به مسائل جنسی  باشد و نمی

بردن  بنابراین در طی درمان باید تلاش به بالاداشت. 

روابط بین  ءسلامت جسمی و روانی زن و همچنین ارتقا



 

 


یگ 

 اه
س

جن
د 

کر
ار

و ک
ت 

ش
نگ

ج ا
پن

 ی
ن

زنا
 

 

71 

های جایگزین نیز نمود  کنار استفاده از درمان زوجین در

بهبود و رو در مطالعات گزارش شده  این از ،(50 ،12)

های چند درمان اختلال کارکرد جنسی، نیاز به مداخله

 ،50)روانی، اجتماعی و مذهبی دارد  - عدی جسمیبُ

با عوارض و اثربخشی  های دارویی اکثراً چون درمان، (51

اندکی بر اختلال کارکرد جنسی زنان همراه هستند و 

با خطر پایین و اثربخشی کلی کارکرد  اندکیمداخلات 

درمان اختلال کارکرد جنسی  لذا ،جنسی وجود دارد

های غیردارویی در مرحله  اغلب موارد با درمان زنان در

 ،نیز با آموزش این مطالعه در. (12)گردد اول آغاز می

گروه  دو افزایش دانش جنسی یکسان برای هر درسعی 

رسد آموزش و مشاوره ارائه شده کافی  اما به نظر می ،شد

 نبود.

دموگرافیک، در مطالعه حاضر دو گروه از نظر متغیرهای 

ان بودند. مامایی و اجتماعی و کارکرد جنسی اولیه همس

ثیر برخی عوامل أبا توجه به اینکه برخی مطالعات ت

گر از جمله سن، سطح تحصیلات، سن  ای و مداخله زمینه

و شرایط اقتصادی و  (52) ازدواج، تعداد زایمان

 بر کارکرد جنسی زنان را گزارش (53) شناختی جمعیت

 در مطالعه مروری( 2018)و همکاران  مایرزاما  ،اند کرده

نقش سن، شغل، تحصیلات، تعداد زایمان، فراوانی  خود،

مقاربت، نژاد و مصرف الکل بر کارکرد جنسی را نامعلوم 

خصوص  . با توجه به نتایج متناقض در(54)ند بیان کرد

ثیر این عوامل بر کارکرد جنسی، در مطالعه حاضر با أت

تا شد ثیر این عوامل بر مطالعه کنترل أت ،سازی تصادفی

 نتایج قابل اعتمادی حاصل شود. 

انگشت  همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پنج

خوبی قابل تحمل است و تنها یک نفر شکایت تهوع  هب

و  شتداشت که با نتایج سایر مطالعات همخوانی دا

بیشترین عارضه تهوع و نفخ در مطالعات گزارش شده 

ی گزارش ا برخی مطالعات نیز عارضه. (39 ،38) است

. با توجه به اینکه این گیاه در طب زنان (55) نکردند

خطر  ید بیؤاین یافته نیز م ،(16) بسیار پرکاربرد است

 باشد.زنان میبودن این گیاه در 

که برای اولین بار به  بوداز نقاط قوت مطالعه حاضر این 

انگشت بر کارکرد جنسی زنان سن  ثیر گیاه پنجأبررسی ت

 . شدباروری پرداخته 

عدم کنترل تمامی  ،های مطالعه حاضر از محدودیت

ثر بر کارکرد جنسی از جمله حالات روحی و ؤعوامل م

ها بود که امکان کنترل های فردی نمونهروانی و ویژگی

البته در  .طور کامل وجود نداشت هآن برای گروه تحقیق ب

ابتدای مطالعه جهت کنترل این موارد سعی شد افراد 

یا مصرف و مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی، افسرده 

ثیرگذار بر پاسخ جنسی و یا بروز حادثه أکننده داروهای ت

ند. همچنین سیستم وناگوار در خانواده، وارد مطالعه نش

تواند بر ایمنی و فیزیولوژیک افراد متفاوت است که می

خارج از  که این مورد نیزثیرگذار باشد أپاسخ جنسی ت

تلاش  ،کنترل محققین بود که با تخصیص تصادفی افراد

شرم از مطرح کردن مشکلات به کنترل این بخش شد. 

جنسی و همچنین ناتوانی در بیان مشکلات جنسی بر 

ثر بود که با فراهم ؤحوه پاسخگویی زنان مورد پژوهش من

آوردن محیط خصوصی و صمیمی جهت رفع این مشکل 

-پژوهش حاضر می های محدودیتترین  اقدام شد. از مهم

مطالعات مشابه جهت تعیین مقدار دوز  توان به نبودِ

. اشاره کردثر و بدون عارضه ؤدارویی، طول اثر مداخله م

که در  بوداین  ی مطالعه حاضرها دیگر محدودیت از

 ینمطالعات مشابه در زنان سن علت نبودِ هقسمت بحث ب

از مطالعات انجام شده با داروهای گیاهی با  ،باروری

 خواص مشابه در زنان یائسه برای استدلال استفاده شد.

 لازم به ذکر است با توجه به محدودیت زمانی، نبودِ

جنسی و نداشتن دوز  مطالعات انسانی مشابه بر کارکرد

ثره و قابل تحمل، جهت رعایت دوز ایمن این مقدار ؤم

انگشت بر کاربردهای  اساس مطالعات گیاه پنج دارو بر

ماه انتخاب و اجرا شد و با توجه به  غیرجنسی برای یک

شود پیشنهاد می ،اثربخشی گیاهان دارویی در درازمدت

تر انجام  مطالعه حاضر در مدت طولانی نظیرای  مطالعه

 شود. 
 

 گیری نتیجه
در مطالعه حاضر تغییری در کارکرد جنسی زنان قبل و 

توجه  شود بابعد از مداخله مشاهده نشد، لذا پیشنهاد می

ها و همانند مطالعات مشابه  به مکانیسم اثر فیتواستروژن

تر انجام  این تحقیق در بازه زمانی طولانی ،در زنان یائسه

 .شود
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  و قدردانی تشكر
ارشد مامایی  کارشناسی نامه این مقاله برگرفته از پایان

 که با باشددانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می

پژوهشی دانشگاه علوم محترم  حمایت مالی معاونت

 از وسیله بدینبهشتی صورت گرفت.  پزشکی شهید

 بیمارستان گیلان، ریاست و پرسنل پزشکی دانشگاه علوم

زنان  تمام و )س( رشتء درمانی الزهرا آموزشی

 در مساعدت و همکاری واسطه کننده در مطالعه به شرکت

 .شود میتشکر و قدردانی  ،پژوهش این انجام
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