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Abstract 

Introduction: One of the most common problems in Menopausal women is reduce of sexual 
satisfaction, which can affect their quality of life. The aim of the present study was the effect of 
Afrodit on sexual satisfaction in postmenopausal women. 

Materials and Methods: In the triple blind clinical trial with the placebo group participated 80 
healthy females 60-50 years that were referred to health centers affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences. Participants were randomly assigned to two groups, Afrodit groups and placebo 
capsules for a month. Used tool in this study was Sabatsbrg. Part of which was to assess sexual 
satisfaction. 

Results: After a month intervention, there is significant difference in the mean score for sexual 
satisfaction between two groups (p=0.01), Sexual satisfaction compared with pre-menopausal in two 
groups were compared. T-test results showed no significant difference. (p=0.16) 

Conclusions: The results show Afrodit improves the sexual satisfaction in menopausal 
women. So it is essential that health providers are familiar with this herb supplement. 
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  ت بررضایت جنسی زنان یائسهتاثیرآفرودی
  

  3، حمید حقانی*2، ندا ناظم اکباتانی1سیمین تعاونی

  
  ایران تهران،  ایران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، گروه پزشکی، آموزش دکتري دانشجوي -1
  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، گروه کارشناس ارشد مامایی،-2
 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه تی،حیا آمار گروه مربی، -3
  

 17/2/93:  تاریخ پذیرش21/11/92: تاریخ دریافت

 
 چکیده

باشد، که کیفیت  ترین مشکلات زنان در سنین یائسگی کاهش رضایت جنسی آنان می یکی از شایع :هدف زمینه و
رسی تاثیرآفرودیت بر رضایت جنسی زنان یائسه هدف از انجام پژوهش حاضر بر. دهد زندگی ایشان را تحت تاثیر قرار می

  .بود
 ساله، مراجعه 50 -60 زن داوطلب سالم 80این کارآزمایی بالینی سه سوکور همراه با گروه دارونما،  در :ها روش مواد و

گان شرکت کنند. کننده به مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، در مطالعه شرکت داده شدند
مورد  ابزار. گروه دارونما به مدت یک ماه قرارگرفتند دو گروه مصرف کننده کپسول آفرودیت و به صورت تصادفی در

 را رضایت جنسی وضعیت آن از بخشی که بود ساباتسبرگ عملکرد جنسی گیري اندازه مقیاس استفاده در این پژوهش
  .داد قرار ارزیابی مورد

داري دیده  دو گروه تفاوت معنی ه از مداخله، بین میانگین نمره رضایت جنسی در بعد از گذشت یک ما:ها یافته
رضایت جنسی در مقایسه با قبل از یائسگی در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت، نتیجه آزمون تی زوجی ). =01/0p(شد

 ).=16/0p(دار آماري قبل و بعد از مداخله در دو گروه وجود ندارد نشان داد که تفاوت معنی
بنابراین آشنایی مراقبین بهداشتی با . تواند رضایت جنسی را درزنان یائسه بهبود ببخشد  مصرف آفرودیت می:گیري نتیجه

  .رسد ها ضروري به نظر می این مکمل
  یائسگی، رضایت جنسی، مقیاس اندازه گیري عملکرد جنسی ساباتسبرگ، آفرودیت :واژگان کلیدي
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  مقدمه
یائسگی که در گذشته نه چندان دور به عنوان 
واقعه صرفا فیزیولوژیک در زندگی زنان شناخته شده بود، 

ترین دوران زندگی  امروزه ممکن است یکی از بحرانی
حسوب شود، لذا برخلاف گذشته این زنان برخی از آنان م

هاي ویژه ممکن است در برخی  به مراقبت نیاز علاوه بر
 امروزه بیش از )1(موارد حتی به درمان نیز نیاز داشته باشند

ه  درصد جمعیت زنان ایالات متحده، در دوران یائسگی ب30
 2015شود این رقم تا سال   که تخمین زده می)2(برند سر می

  .)3( درصد، افزایش یابد50 به حدود
بسیاري از زنان در این دوران، عوارض شروع 

گرچه با گذشت زمان . )4، 2(کنند یائسگی را تجربه می
گیري و درمان عوارض  هاي زیادي در زمینۀ پیش پیشرفت

رسد آنچه در این راستا  یائسگی صورت گرفته، به نظر می
 )5(ی باشدکمتر مورد توجه قرار داشته است، مشکلات جنس

و این در حالی است که در دوران یائسگی، به دلیل قطع 
ها، رضایت جنسی زنان تحت تاثیر قرار  فعالیت تخمدان

  . )6(گیرد می
که هدف از برقراري روابط جنسی  از آنجائی

زناشویی علاوه بر تقویت همبستگی، پاسخ به نیازهاي 
سی یک در واقع براي اکثر زنان فعالیت جن. باشد غریزي می

. )7(فرآیند مثبت، سازنده، اتصال دهنده و شادي بخش است
چنین بنا به نظر سازمان بهداشت جهانی یک رابطه جنسی  هم

شود واحساس  سالم موجب هماهنگی جسم وذهن می
لذا همانند دوران . )2(نماید آرامش را در زندگی تقویت می

اي  باروري، در یائسگی نیز رضایت جنسی از اهمیت ویژه
وجود فعالیت برخی محققان چنان که  باشد، هم برخوردار می

  .)8(دانند جنسی را در زنان مسن نیز ضروري می
از سوي دیگر زنانی که بعد از یائسگی به روابط 

دهند و تماس جنسی کمتري  جنسی خود کمتر اهمیت می
که بیشتر دچار  دارند، نسبت به دیگر زنان علاوه بر این

 و متعاقب آن نزدیکی جنسی خشکی و آتروفی واژن
. )9(باشند گیرتر می شوند، از نظر خلقی نیز کناره دردناك می

تواند موجب  چنین عدم رابطه جنسی مناسب در زنان می هم
  .)10(کاهش کیفیت زندگی در آنان شود

علی رغم اهمیت بسیار زیاد رضایت جنسی، نتایج 
ینه مطالعات بسیاري، حاکی از وجود مشکلاتی در این زم

چنانچه مطالعۀ مقطعی در آمریکا که بر روي . )11(باشند می
 ساله انجام شد، شیوع مشکلات جنسی 50 -79 زن 97705

 درصد مقاربت 2/5 درصد خشکی واژن و 27را به صورت 
 6اي که در  چنین در مطالعه هم. دردناك گزارش نمود

 34 ساله انجام شد 50-60کشور اروپایی بر روي زنان یائسه 
رصد از زنان در مقایسه با قبل از یائسگی کاهش رضایت د

مطالعه دیگر شیوع اختلال  در. )12(جنسی گزارش کردند
 از .)13(کنند  درصد ذکر می43جنسی درزنان یائسه را تا 

سوي دیگر منابع مختلف، شیوع مشکلات عملکرد جنسی 
 درصد ذکر 40گردد  ایران را که منجر به طلاق می در
  .)14(نماید می

بنابراین با توجه به اهمیت رضایت جنسی در 
یائسگی و نیز شیوع نسبتاً بالاي مشکلات آن در این دوران، 

گیري و درمان این عوارض  پرداختن به مسألۀ یائسگی و پیش
 و مداخلات طبی در این مقطع از زمان، )4(حایز اهمیت است

گیرانه و درمانی  از طریق ارائۀ خدمات بهداشتی پیش
  .)13(هاي مفیدي را براي زنان فراهم خواهد نمود سال

هاي درمانی جهت بهبود  به طور کلی روش
. شود رضایت جنسی در دوران یائسگی به دو دسته تقسیم می

دسته اول شامل هورمون درمانی جایگزینی و دسته دوم 
  . )15(باشد هاي مکمل و جایگزین می درمان

استروژن هاي هورمونی، درمان با  از جمله درمان
باشدکه بر روي اختلالات یائسگی موثر است ولی فقط  می

در . کنند  درصد زنان یائسه استروژن دریافت می20کمتر از 
 انجام گردید، 1380ایران نیز طبق پژوهشی که در سال 

هاي یائسه از   درصد از خانم57/8مشخص شد که فقط 
خی از در بر. کنند هاي جایگزینی هورمونی استفاده می درمان

 زنان نیز، روش استاندارد درمان جایگزینی هورمونی ممکن
  مطالعه انجام شده توسط تعاونی ورد. )4(است انتخاب گردد

نتایج حاکی از تشابه وضعیت رضایت جنسی زنانی  همکاران
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که از هورمون درمانی استفاده نموده بودند با دوران قبل از 
گذشته به   درواقع این روش درمانی  در)14(یائسگی بود

عنوان بهترین درمان در برابر علایم یائسگی در نظر گرفته 
 ولی از آنجایی که مصرف یا عدم مصرف )16(شد می

هاي جایگزینی هورمونی تا حدودي بستگی به شدت  درمان
 و )17(ها دارد علایم، آگاهی و درك فرد از این درمان

 گیري نهایی جهت انتخاب روش درمان به بیمار تصمیم
برخی از مطالعات ارائه   از سوي دیگر)13(گردد واگذار می

خطري این  هایی را در مورد اثربخشی ویا بی شده نگرانی
درمان ذکر نمودند، که همین مسئله موجب شد که 

ها  گران بیشتر در جستجوي داروهایی مشابه هورمون پژوهش
  .)16(ولی با عوارض کمتري از آنها باشند
هاي درمانی  یکی از روشطب مکمل و جایگزین 

باشد که امروزه به شکل روز افزون به خصوص در میان  می
زنان مورد استفاده قرار گرفته است وگیاه درمانی یکی از 

  .)18(باشد هاي طب مکمل می روش
ترکیب  آفرودیت یک مکمل گیاهی است که از

چند گیاه مانند زنجبیل، زعفران، دارچین و خارخاسک 
ه هر یک از ترکیبات فوق تاثر درمانی تشکیل شده است ک

مازورا وهمکاران از میوه خارخاسک به عنوان . اي دارد ویژه
یک مکمل گیاهی موثر بر رضایت جنسی در زنان نام 

کنند در  همکاران ذکر می  در مقابل نیچیو و.)19(اند برده
کارآزمایی بالینی انجام شده این مکمل گیاهی نتوانسته است 

در مطالعه . )20(کلات جنسی مردان داشته باشدي در مشتاثیر
هاي  حسین زاده نشان داده شد که مصرف زعفران در موش

 در. )21(تواند باعت بهبود رفتارهاي جنسی گردد مذکر می
بسیاري از متون قدیمی از چاي دارچین به عنوان یک مکمل 

 16هاي  از سده موثر بر رضایت جنسی نام برده شده است و
 خصوص دره هاي جنسی ب رفع ناتوانی ی چین دردر طب سنت

  .)19(مردان مورد استفاده قرار گرفته است
با توجه به ضد ونقیص بودن مطالعات در این زمینه 

مورد مشکلات جنسی زنان  هاي کافی در نبودن پژوهش و
بردن کپسول  یائسه، گروه پژوهش بر آن شد تا با به کار

ت جنسی زنان در مشکلا در جهت بهبودآفرودیت گامی 

هاي  دوران یائسگی برداشته و ضمن ارائه آموزش و راهنمائی
لازم به زنان یائسه، راهکارهاي مناسب به مراقبین بهداشتی و 

  . مسئولین، ارائه گردد
 

 ها روش و مواد
 سویه سه بالینی کارآزمایی مطالعه این در

 کمیته تأیید از پس دارونما، گروه همراه به شده کورکنترل
 یائسه زن 80 تعداد تهران، پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

 حجم نمونه بعد از مطالعه. نمودند شرکت سالم  ساله60-50
  درصد و95فرمول پوکاك در سطح اطمینان  مقدماتی طبق

 این.  نفر برآورد گردید70 درصد به اندازه 80 توان آزمون
 زشزمینه ری تعداد با توجه به تجربه قبلی گروه پژوهش در

  نفر افزایش داده80ها در تحقیقات مشکلات جنسی به  نمونه
  .شد

 مستمر طور به مطالعه مورد زنان حاضر مطالعه در
 پژوهش محیط. شدند انتخاب پژوهش محیط به با مراجعه

 علوم دانشگاه پوشش تحت درمانی و بهداشتی مراکز شامل
 داشتن شامل؛ مطالعه به ورود معیارهاي .بود تهران پزشکی

عدم  یائسگی، زمان از سال یک گذشتن  سال،50-60 سن
بیماري  هرگونه فقدان جایگزین، درمانی هورمون مصرف

 رابطه بار دو حداقل داشتن همسرش، و زن روانی یا جسم
 خروج معیارهاي. بود مداخله زمان ماه یک طول در جنسی

 طی در دیگر هرگونه داروي مصرف شامل؛ مطالعه از
 و بیشتر یا هفته یک ها به مدت ف کپسولمصر عدم مطالعه،

 .بود تمایل به ادامه درمان عدم
 و اهداف مورد در توضیح از پس گر پژوهش

مورد  هاي نمونه و مراکز ولینئمس به مطالعه روش اجراي
تصادفی  صورت به ،آنها از آگاهانه رضایت اخذ و پژوهش

. داد تخصیص دارونما و آفرودیت گروه دو به را آنان
 هر. بود A یا  Bهاي بطري صورت به تصادفی یصتخص

گرم میوة خارخاسک،   میلی40کپسول آفرودیت حاوي 
 11گرم زعفران و   میلی3 3گرم زنجبیل،   میلی27/12

 هفته 4باشد که روزانه دو کپسول تا  گرم دارچین می میلی
این کپسول توسط شرکت دارویی گل دارو . شود استفاده می

ول دارونما نیز که حاوي نشاسته بود کپس. تهیه شده است
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 جایی آن از. توسط داروساز با ظاهري یکسان تهیه گردید
 محتویات از فقط داروساز بود کور سویه سه مطالعه که

 از بعد تا آماري گر وتحلیل گر پژوهش و بود مطلع ها بطري
. نداشتند آگاهی آنها ازمحتویات آماري آنالیزهاي پایان
 بخش. بخش بود دو شامل مطالعه این در دهاستفا مورد ابزار
 هاي نمونه مشخصات فردي به مربوط که اي نامه پرسش اول

 دفعات قاعدگی، آخرین سن سن، شامل، پژوهش مورد
 وضعیت وضعیت تحصیلات، ماه، در جنسی نزدیکی
 دوم بخش. بود وضعیت اقتصادي و همسر سن اشتغال،

 بود ساباتسبرگ عملکرد جنسی گیري اندازه مقیاس ابزار،
 ارزیابی مورد را رضایت جنسی وضعیت آن از بخشی که

 1995 درسال ابزار اعتماد علمی و محتوایی اعتبار. داد قرار
 و شد انجام در انگلستان همکاران و گارات وسیله به

 و روایی. )22(بود 95/0نامه پرسش کرونباخ آلفاي ضریب
 هاي سال در یرانا در چند مطالعه در ابزار این ترجمۀ پایایی
 )24، 23(شد تأیید همکاران و وسیله تعاونی به 1384 و 1378
 جنسی وضعیت رضایت فوق نامه پرسش سؤالات از بخشی

 از قبل به دوران نسبت را جنسی رضایت دیگر بخش و
 بر ابعاد از هر یک نمرات. داد قرار سنجش مورد یائسگی

دهی به نحوة امتیاز. باشد می )0-4(لیکرت مقیاس اساس
هر یک از .  خواهد بود4 و 3، 2، 1، 0صورت نمرات 

به طور مثال .  تبدیل خواهد شد100سوالات در نهایت به 
فردي که سوال را به صورت خیلی زیاد پاسخ دهد نمرة وي 

رضایت   خواهد بود و4از این سوال بالاترین نمره یعنی 
 طعمق دو در نامه این پرسش . خواهد بود100جنسی این فرد 

 مداخله ماه یک اتمام از بعد دوم بار براي و مداخله از قبل
 .شد شرایط تکمیل واجد هاي نمونه وسیله به

 اي عارضه نوع هیچ تلفنی هفتگی هاي گیري با پی
 اي که در مرحله اول وارد پژوهش  نمونه80نشد، از  گزارش
  نفر موفق شدند پروتکل مطالعه را کامل نموده و63شدند، 
در نتیجه افت نمونه در این . رسی نهایی قرار گیرندمورد بر
ها از پژوهش خارج  دلایلی که نمونه.  درصد بود21مطالعه 

 3(شدند شامل عدم نزدیکی به تعداد حداقل یک بار در ماه 
، ) نفر3(، انجام جراحی در طی مطالعه )نفر1(، مهاجرت )نفر

، )فر ن2(، مصرف دارو ) نفر2(تشخیص اخیر فشارخون بالا 
.  بود) نفر6(هاي آفرودیت یا دارونما  مصرف نامنظم کپسول

یک (در نهایت بعد از گذشت اتمام مدت زمان مداخله 
نامۀ ارزیابی عملکرد جنسی  ،کمک پژوهشگر پرسش)ماه

ها داده و پس از  جهت تکمیل به نمونهدوباره ساباتسبرگ را 
نامۀ دوم، عملکرد جنسی در هر یک از  تکمیل پرسش

حل و نیز به طور کلی ارزیابی شد و در نهایت نمرات مرا
ازآمار  .ها مورد مقایسه قرار گرفت رضایت جنسی در گروه

 نیز جهت تجزیه وتحلیل) تی زوجی( توصیفی و استنباطی
  .استفاده شد 14نسخه  SPSS ها باکمک نرم افزار داده

  
  یافته ها

ــه در جــدول   ــده 1مشخــصات توصــیف نمون ــه ش  ارائ
ــت ــ. اسـ ــاه  2دول در جـ ــسی در مـ ــایت جنـ ــه رضـ  کـ

ــا ق   ــون و دارونم ــروه آزم ــته در دو گ ــگذش ــد ب ل و بع
ــه    ــت، نتیج ــه اس ــرار گرفت ــسه ق ــورد مقای ــه، م از مداخل

ــشان   ــی ن ــی زوج ــون ت ــی  آزم ــاوت معن ــه تف دار  داد ک
ــا   ــه در گـــروه دارونمـ ــد از مداخلـ آمـــاري قبـــل و بعـ
ــن    ــون، ای ــروه آزم ــه در گ ــالی ک ــدارد، در ح ــود ن وج

  ). =01/0p(وددار ب تفاوت معنی
  

 خلاصه مشخصات دموگرافیک نمونه ها به تفکیک در .1جدول 
  دو گروه آفرودیت ودارونما

 آفرودیت  دارونما مشخصات دموگرافیک
  3/55±53/64  25/54±31/3 سن

  32/45±36/2  48±94/1 سن یائسگی
 %)6/51(دیپلم %)2/31(دیپلم سطح تحصیلات
 خانه دار خانه دار وضعیت اشتغال

 متوسط متوسط ت اقتصاديوضعی

 %)78(متاهل %)86(متاهل وضعیت تاهل
 6/4±7/3  2/6±02/4 تفاوت سنی با همسر

 9/4±3/1 2/5±25/2 تعداد زایمان
  1/2±42/3  66/3±77/1 تعداد فرزندان

تعداد فرزندان ازدواج 
 کرده

13/2±52/2 06/2±94/2 

 7/4±92/1 72/4±45/2 تعداد افراد خانواده
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  مقایسه رضایت جنسی در ماه گذشته در زنان یائسه مورد پژوهش به تفکیک قبل و بعد از مداخله در دو گروه آفرودیت ودارونما .2جدول 
  دارونما  آفرودیت

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  گروه ها

  رضایت جنسی
نمره بر مبناي (

100(  
  درصد  فراوانی  درصد  اوانیفر  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

غیر رضایت 
 4/9 3 25 8 22/3 1 90/12 4  )0(بخش 

کمی رضایت 
 )25(بخش 

18 06/58 10 25/32  15 87/46 14 75/43 

نسبتاً رضایت 
 37/34 11 87/21 7 06/58 18 67/9 3  )50(بخش

رضایت بخش 
)75(  6 35/19 2 45/6 2 25/6 4 5/12 

  100  32  100  32  100  31 100 31 جمع
انحراف ±میانگین

 معیار
31 ± 21/37  99/26 ± 81/30 96/10 ± 22/40  33/21 ± 45/29 

نتایج آزمون تی 
 زوجی

01/0=p      30=df   68/2-=t            34/0=p       31=df     96/0=t  

  
ــا  3در جــدول   کــه رضــایت جنــسی در مقایــسه ب

ــل   ــون و دارونمــا قب ــسگی در دو گــروه آزم ــل از یائ قب
ــد ــه اســت،   و بع ــرار گرفت ــسه ق ــورد مقای ــه، م  از مداخل

نتیجـــه آزمـــون تـــی زوجـــی نـــشان داد کـــه تفـــاوت 
ــی ــه در دو گــروه   معن ــد از مداخل ــل و بع ــاري قب دار آم

ــدارد  ــود ن ــی ). =16/0p(وج ــر م ــه نظ ــذا ب ــه   ل ــد ک رس
آفرودیــت صــرفاً باعــث بهبــود رضــایت جنــسی در      
ــعیت     ــشابه وض ــب ت ــشته و موج ــتفاده گ ــاه اس ــول م ط

  .گردد  با قبل از یائسگی نمیرضایت جنسی 

  
 مقایسه رضایت جنسی در مقایسه با قبل از یائسگی در زنان یائسه مورد پژوهش به تفکیک قبل و بعد از مداخله در دو گروه .3جدول 

 ودارونما آفرودیت
  دارونما  آفرودیت

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله   مداخلهقبل از
  گروه ها
  رضایت 

  جنسی در مقایسه
  با قبل از یائسگی

  )100نمره بر مبناي (

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

بسیار کمتر رضایت 
 5/12 4 0/25 8 7/9 3 4/19 6  )0(بخش 

کمتر رضایت بخش 
)25( 

14 1/45 15 4/48 15 9/46 14 8/43 

 2/31 10 3/9 3 3/32 10 29 9  )50(بدون تغییر
 5/12 4 8/18 6 4/6 2 5/6 2  )75(ایت بخش رض

 0 0 0  0 2/3 1 0  0  بسیاررضایت بخش تر
 100  32  100  32  100  31 100  31 جمع

 انحراف ±میانگین
 معیار

93/21 ± 93/35   97/25 ± 46/30  20/22 ± 29/36   12/21 ± 64/30 

  p      30=df   42/1-=t            21/0=p       31=df     26/1-=t=16/0 نتایج آزمون تی زوجی
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  بحث
بـــا توجـــه بـــه شـــیوع بـــسیار بـــالاي مـــشکلات  

 40جنــسی در زنـــان یائــسه کـــه در برخــی مطالعـــات تـــا    
تمایـل زنـان در مـصرف        و )13(درصد نیـز ذکـر شـده اسـت        

ــل ــروه    مکمـ ــشکلات، گـ ــن مـ ــع ایـ ــاهی در رفـ ــاي گیـ هـ
ــا مطالعــه  ــر آن شــد ت ــاثیر مکمــل   پــژوهش ب ــا هــدف ت اي ب

ــسه  گیــاهی آفرودیــت ــر رضــایت جنــسی زنــان یائ  50-60 ب
  .ساله انجام دهد

ــایج ــه نت ــر مطالع ــشان حاض ــصرف داد، ن  م
 رضــایت بهبــود موجــب آفرودیــت خــوراکی کپــسول

ــسی ــسه در جن ــان یائ ــردد مــی زن ــایج   .گ ــن نت ــابق ای مط
 نـشان  کارآزمـایی بـالینی   یـک  طـی  کاشـانی و همکـاران  

 عـصاره  حـاوي  مکمـل گیـاهی   از اسـتفاده  کـه  دادنـد 

 جنـسی و  رضـایت  هفتـه توانـست   چهـار  بعـد از  زعفـران 

 کـه  دیگـري  مطالعـه  در .)25(ببخـشد  جنـسی را بهبـود   میل

هـاي   مکمـل  تـأثیر  شـد،  انجـام  سـنگاپور   در2008سـال   در
 بعـد  و ان یائـسگی دور در واقـع  زنـان  روي گیـاهی بـر  

 در کـه  داد نـشان  فـوق  نتـایج مطالعـه   .شـد  بررسـی آن از

ر نــاچیزي بررضــایت هــاي مکمــل تــاثی درمــان یائــسه زنــان
ــد و   ــسه دارن ــان یائ ــسی زن ــراي    جن ــان ب ــرین درم ــا آبهت نه

   .)26(اند ها بوده هورمون
ــاونی     ــط تع ــده توس ــام ش ــه انج ــه در مطالع چنانچ

شـود تغییـر تـا حـدي بـود کـه در           و همکاران نیـز دیـده مـی       
ــایگزینی،    ــانی جـ ــون درمـ ــده هورمـ ــت کننـ ــروه دریافـ گـ

ــودرضــایت جنــسی مــشابه قبــل از یائــسگی گردیــده  . )14( ب
 توســـط مـــازورا 2010پـــژوهش دیگـــري کـــه درســـال  در

ــر    ــاه خارخاســک ب ــاثیر گی ــه منظــور بررســی ت وهمکــاران ب
عملکرد جنـسی زنـان انجـام شـده اسـت نیـز دیـده شـد کـه                

توانــد باعــث بهبــود رضــایت جنــسی ودیگــر  ایــن گیــاه مــی
، کــه نتــایج )19(هــاي عملکــرد جنــسی در زنــان گــردد جنبــه

بـرخلاف ایـن مطالعــه   . باشـد   مـی آن مـشابه پـژوهش حاضـر   
ــو در کار ــر   آنیچـ ــود ذکـ ــده خـ ــام شـ ــالینی انجـ ــایی بـ زمـ

ــی ــل نمــی     م ــن مکم ــه ای ــد ک ــاثیر مثبتــی در    نمای ــد ت توان
  .)20(مشکلات جنسی داشته باشد

شلبی وسمر نیز در مطالعه خود گزارش کردند، 
زعفران درمردان دیابتی باعث بهبود  مصرف دارچین و
چنین در مطالعه دیگري از   هم).27(گردد رضایت جنسی می

 در گروه مصرف کننده زنجبیل همین محقق مشاهده شد که
درمقایسه با دارونما، رضایت جنسی تفاوت آماري 

چنین از لحاظ عوارض جانبی این  داري دارد و هم معنی
ها تحمل  نمونه بوده وبه راحتی در مکمل بی خطر

خوانی  حاضر همها با نتایج پژوهش  که این یافته) 28(شود می
 نیز مخالف پژوهش   نیچو و همکاراننتایج پژوهش. دارد

دست آمد چنانچه طی یک مطالعه کنترل شده ه حاضر ب
 مرد و زن به منظور تعیین اثر 21همراه با دارونما که بر روي 

بخشی مکمل خارخاسک بر بهبود عملکرد جنسی انجام 
ه تفاوت گون ها، هیچ  هفته تجویز مکمل4دادند، بعد از 

لحاظ افزایش  دار آماري در بهبود عملکرد جنسی از معنی
  ). 20(ها گزارش نگردید هورمون

فوق، آفرودیت توانست باعث  مطالعه در گرچه
بهبود رضایت جنسی در طول مداخله شود ولی در مقایسه 

دار آماري قبل و بعد  هاي قبل از یائسگی تفاوت معنی با سال
  ). =16/0p(ود نداشتاز مداخله در دو گروه وج

ــی از محــدودیت  هــاي ایــن پــژوهش عــدم     یک
ــسی از      ــایت جن ــر رض ــوثر ب ــاي م ــامی فاکتوره ــرل تم کنت

ــی و  ــالات روح ــه ح ــه جمل ــی در نمون ــه راه   روان ــود ک ــا ب ه
  .قطعی جهت کنترل آن وجود نداشت

  
  نتیجه گیري

ــژوهش ماننــد مطالعــاتی       ــایج ایــن پ ــر نت در آخ
ــا . انــد هبــود کــه تــاثیر آفرودیــت را اثبــات کــرد بــه عــلاوه ب

توجه به عـدم وجـود عـوارض جـانبی بـراي مکمـل گیـاهی           
تـوانیم توصـیه کنـیم از ایـن مکمـل بـه عنـوان          آفرودیت می 

ــی  ــان ب ــک درم ــان   ی ــسی در زن ــتلالات جن خطــر جهــت اخ
را زنـان    هـا  کـه تمـام نمونـه      از آنجـایی  . یائسه اسـتفاده شـود    

ــیه مـــی 50-60یائـــسه  ــشکیل دادنـــد، توصـ ــال تـ شـــود   سـ
ــسی در دو   تحقی ــایت جن ــسه رض ــه مقای ــدي در زمین ــات بع ق

ــان و ــروه زنـ ــردان و گـ ــم مـ ــف   هـ ــنین مختلـ ــین درسـ چنـ



  و همکاران                                                                                                                    سیمین تعاونی ...ثیر آفرودیت بر رضایت جنسی زنان یائسهتا

 17                                                                                                    1393خرداد ، 3، شماره هفدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك،  سال 

ــرد  ــورت گی ــن     . ص ــسی در ای ــتلالات جن ــه اخ ــه ب ــا توج ب
ــی     ــیه م ــدگی توص ــت زن ــر کیفی ــاثیر آن ب ــنین و ت ــود  س ش

ــانی و کــادر ــالینی   درم ــات ب بهداشــتی در حــین انجــام معاین
ر دهنـد تـا هــر   ایـن زنـان اخـتلالات جنــسی را مـد نظـر قــرا     

  .تر به رفع آن اقدام شود عچه سری
  

  قدردانی و تشکر
ــصوب   ــاتی مـ ــرح تحقیقـ ــه طـ ــه نتیجـ ایـــن مقالـ
ــانی   ــتی درمـ ــدمات بهداشـ ــوم پزشـــکی و خـ ــشگاه علـ دانـ

باشــد،  مــی 90-03-116-14537 تهــران بــه شــماره قــرارداد
ــی    ــشکر م ــیله ت ــدین وس ــه ب ــود ک ــم. ش ــبکه   ه ــین از ش چن

ــدس بــ ـ   ــهر قـ ــت شـ ري لازم در واســـطه همکـــا ه بهداشـ
تمـامی زنـان شـرکت کننـده در ایـن           هـا و   آوري نمونـه   عجم

لازم بـه ذکـر اسـت کـه ایـن      . نمـاییم  پـژوهش قـدردانی مـی   
ــد     ــران باکــ ــالینی ایــ ــایی بــ ــز کارآزمــ ــرح در مرکــ طــ

IRCT201107122172N11به ثبت رسیده است .  
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