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 يائسه زنان جنسي تحريك و ميل بر اختلال گردة خرماكپسول  تأثير

 

 هرخشنده ، حسند ،جمظلوم رضا ، سيدبماهروزاده ، سميه*الفزاده يوسف ، صديقهالفصادقي سميه

 
 ايران مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكدة مامايي، گروهالف

 ، ايرانتهران ران،اي پزشكي علوم دانشگاه ،سنتي طب دانشكدة مكمل، و اسلامي طب پزشكي، تاريخ مطالعات مؤسسة ب
 ايران مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكدة جراحي، داخلي گروه ج

 ايران مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكدة و مامايي،هاي پرستاري  مركز تحقيقات مراقبتد 
 ايران مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه دارويي، اهانگي فارماكولوژيك تحقيقات مركز فارماكولوژي، گروهه 

 چكيده
تواند باعث كاهش كيفيت زندگي زنان شود. با توجه به سوابق  كاهش ميل و برانگيختگي جنسي است كه مياز مشكلات شايع دوران يائسگي سابقه و هدف: 

 زنان جنسي تهييج و ميل بر خرما ةگردكپسول تأثير  بررسي با هدف حاضرالعة مط مبني بر تأثير گرده درخت خرما بر درمان ناباروري و افزايش ميل جنسي
 .يائسه انجام شد

 بهداشتي مراكز به كننده ساله مراجعه 65تا  40 واجد شرايط داوطلب زن 60بود.  پلاسبو با شده كنترل سوكور، سه تصادفي، مطالعة يك اين :ها مواد و روش
 روز قرار 35 مدت به دارونما و كپسول گردة خرما كنندة مصرف گروه دو در تصادفي صورت كنندگان به شركت كردند. شركت مطالعه اين شهر مشهد در درماني
 در .كرد مي ارزيابي را ميل جنسي و برانگيختگي جنسيآن  از بخشي كه بود (FSFI) با تست زنان جنسي عملكرد شاخص شده در پژوهش، استفاده ابزار گرفتند.

تست   هاي تي و با استفاده از آزمون SPSS V.16 آماري افزار نرم از استفاده با ها داده،  نمرات عملكرد جنسي اين دو حيطه بررسي و درمان از پس و شروع
)Independent t-test(  تحليل شدند. و  ويتني تجزيه منو 

 بين دو گروه مشاهده شد. )p=0/002(جنسي  تحريك و )p=0/021( جنسي ميل داري در متوسط تغيير نمرة تفاوت معني مطالعه، انتهاي در: ها يافته
 .باعث بهبود ميل و برانگيختگي جنسي در زنان يائسه شود تواند ها نشان داد مصرف گردة خرما مي يافته :گيري نتيجه

  خرما گردة برانگيختگي جنسي، جنسي، ميليائسگي،  ها: كليدواژه
 

 
 
 
 
 

 
 :مقدمه
 روند اما باشد، مي فيزيولوژيك و يعيطب پديدة يك يائسگي

 افزايش آن دنبال به و جمعيت سالخوردگي پديدة جهاني
 سلامتي حاضر حال در كه است شده باعث يائسه جمعيت زنان

 مسئلة يك به يائسگي سنين وحوش حول در زنان بهداشت و
 در يائسه زنان جمعيت .)2، 1( شود تبديل بهداشتي مهم

 با نفر هزار 200 و ميليارد يك ميزانبه  2030 سال تا جهان

 خواهد رسيد سال در جديد مورد ميليون 47 افزايش سالانه

  توجه  قابل). با توجه به بهبود ميزان اميد به زندگي و افزايش 3(
 

 
رسد كه نياز بيشتري به درك  نظر مي  جمعيت سالخورده، به

  ).4كامل مسائل مربوط به سالمندان وجود داشته باشد (
ايجاد تغييرات جسمي و رواني، مرحلة  دوران به دليلاين  

دهد. يكي از مسائلي  اي در زندگي زنان را تشكيل مي پيچيده
قرار گيرد مسئلة تمايلات  توجهتواند در اين ميان مركز  كه مي

 سازمان تعريف براساس ).5جنسي و عملكرد جنسي است (

ت رفاه يك حالعنوان  بهجهاني، تمايلات جنسي  بهداشت
جسمي، رواني، عاطفي و اجتماعي در ارتباط با تمايلات جنسي، 

 شود  فقدان بيماري، اختلال عملكرد و ناتواني تعريف مي صرفاًنه 

 96اسفند : افتيدر خيتار
 97بهمن  تاريخ پذيرش:



 تأثير كپسول گردة خرما ...  

 طب سنتّي اسلام و ايران ةمجلّ  --- 288

). تمايلات جنسي بعد وسيع و مهمي از شخصيت انسان 6(
يك ساختار رها نشدني از تركيب وجودي او  صورت بهاست كه 
تواند يكي از  جنسي مي ماند و تغيير در عملكرد باقي مي

 را، جنسي ). سلامت7بعد از يائسگي باشد ( هاي دوران نگراني

زمينة  كه تمايلات جنسي، از اي گستره گرفتن نظر در بدون
 شود، جنسي مي بهداشت به منجر و بوده مهم رفتارهاي

 ). 6داد ( انجام عمل در و كرد يا درك تعريف توان نمي
جنسي انسان بررسي  رفتارهاي دمن نظام مطالعة كه زماني از
 آن از تر شايع جنسي اختلالات و مشكلات كه شد روشن شد،

 بين در اختلالات جنسي ). شيوع8شد ( مي تصور كه قبلاً است

مطالعة  ). در9( باروري است دوران در زنان برابر 4 يائسه زنان
 يك جنسي در عملكرد اختلال )1994 همكاران ( دنراسيتين و

 درصد 88 منوپوز از بعد سال 8 و درصد 42 منوپوز از پس سال

). 10( ارتباط داشت منوپوز با طور قطع به كه شد گزارش
اند كه شيوع اختلال  ه تحقيقات انجام شده در ايران نيز نشان داد
 80درصد تا  49ها از  عملكرد جنسي براساس محل و سن نمونه

رانگيختگي درصد بوده است كه اين اختلال در فاز تمايل و ب
 توسط اي مطالعه ). طي11بيشترين ميزان را دارا بوده است (

 اختلالات عملكرد نسبي فراواني و همكاران در اصفهان، بيگي

درصد و فراواني اختلال در فاز تمايل  4/72يائسگي  در جنسي
درصد گزارش شد  3/75درصد و در فاز برانگيختگي  6/62
تهران اختلال عملكرد ). در بررسي انجام شده در شهر 12(

 7/61درصد و در فاز برانگيختگي  8/69جنسي در فاز تمايل 
 ). 13درصد گزارش شد (

 عملكرد بهبود باعث تواند مي درماني ازهورمون استفاده
دوز  حداقل تا است لازم زيادي مطالعات هنوز اما جنسي شود،

 )، همچنين15، 14شود ( مشخص نتيجه بهترين با درماني لازم
 وجود اي فزاينده نگراني آن، مدت طولاني خصوص كاربرددر

 از آن حاكي آمريكا زنان بهداشت انجمن اخير هاي دارد؛ يافته
 قلبي، نظير بيماري درماني هورمون از ناشي حوادث كه است

 از بيشتر عقل و زوال پستان سرطان ريوي، آمبولي سكته،
 مكمل طب از استفاده ،گذشته دهة ). طي16است ( آن مزاياي

 به دنبال بيشتر زنان و يافته افزايش درماني هورمون جاي به

 هستند عوارض يائسگي رفع براي طبيعي جايگزين هاي درمان
 و ارزاني خاطر به تنها  نه مكمل طب از استفاده افزايش ).17(

 هاي نظريه توسط اين روش بلكه آن، شدة اثبات اثربخشي
 شده توصيه  نيز پرستاري هاي مختلف تئوري و مراقبتي نگر كل

). سازمان بهداشت جهاني، طب مكمل و جايگزين را 18است (
عنوان روشي كه ممكن است در بهبود علائم يائسگي مؤثر  به

 ). 19باشد، توصيه كرده است (
 چيني، سنتي طب مراقبه، هاي طب مكمل، شامل روش
ني درما گياه سوزني طب و هوميوپاتي معدني، مواد و ها ويتامين

)Herbal therapy20باشد ( ) و طب سنتي ايران مي.(  

با مروري بر كتب معتبر طب سنتي ايران كه بعضاً قدمتي 
يابيم بحث ميل جنسي بسيار  بيش از هزار سال دارند در مي

در طب سنتي ايراني از مورد توجه اطباي اين طب بوده است. 
جنسي كاهش ميل  علل عنوان باه يادشده است. ميل جنسي به

 (نقصان باه) در اين ديدگاه عبارت است از: 
غدد جنسي، ضعف  در ، اشكالوجود اشكال در آلت تناسلي

مغز، كبد و كليه و حالات روحي رواني  ،قلباصلي مانند  اعضاي
 ).21( فرد كه در بروز ميل و توان جنسي بسيار مؤثر هستند

از طرفي در ديدگاه طب سنتي بحث مزاج در سلامت فرد و 
ها نقش اساسي دارد. در اين مكتب طبي، ورود به  درمان بيماري

سالي با سردي مزاج فرد همراه است، بنابراين  دوران ميان
گذراند، غلبة مزاج سرد  هنگامي كه فرد دوران يائسگي را مي

نسبت به دوران جواني بر بدنش دارد، همچنين بيماري و ضعف 
ها و  ، رحم و تخمداناحتمالي در اعضائي مانند كبد، مغز، قلب

تواند منجر به كاهش ميل جنسي در اين دوران شود.  ها مي كليه
شود شامل  لذا تدابيري كه براي اين دوران در نظر گرفته مي

غذاهايي است كه تقويت اين اعضاء را به دنبال داشته باشد و 
 ).22مزاج بسيار سردي نداشته باشد (

طباي طب سنتي است، البته اين نكته همواره مورد تأكيد ا
كه با توجه به توان فرد در دوران ميانسالي، تعداد دفعات رابطة 

روي در رابطة  جنسي بايد محدودتر از دوران جواني باشد و زياده
دهندة ميل جنسي در  جنسي با استفاده از داروهاي افزايش

دنبال داشته باشد. در   تواند ضعف بيشتري به طول زمان مي
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و  خوارزمشاهي ذخيرة، قانونسنتي از جمله كتب مختلف طب 
گياهان مختلفي تحت عنوان مبهيات  اعظم اكسير

دهندة نيروي جنسي) معرفي شده است. در اين مطالعه  (افزايش
با توجه به تأكيد حكماي طب سنتي بر اثربخشي گردة خرما بر 
شهوت زنان و مطالعات جديدي كه بر روي آن صورت گرفته 

 ).23(استفاده شد است، اين ماده 

 گياهي Phoenix Dactylifera علمي نام با خرما درخت

 آن استفاده مختلف هاي بخش از كه الماسهپ تيرة از است

 ةگرد از چين و يونان در قديم هاي از زمان. )24شود ( مي

 در جنسي ميل افزايش و ناباروري درمان خرما براي درخت

معتبر طب سنتي  در كتب). 25ت (اس شده مي زنان استفاده
به  الادويه  رياضو  المومنين  تحفه، الأدويه  مخزنمانند كتب 

 ةجمله تقويت قو (طلع) من خرما ةشمار گرد خواص دارويي بي
 دانشمندان). 27-26( شده است  باه مردان و شهوت زنان اشاره

 ةن را از گردژهاي گونادوتروپيك و استرو هورمون ندتوانست
وجود  بر مبني اتيگزارش ).29، 28(كنند  خرما استخراج

كنندگي گناد و همچنين انواع  كتحري خاصيت با تركيباتي
طبيعي نظير تركيبات فلاونوئيدي  هاي اكسيدان مختلفي از آنتي

عابدي در پژوهش  .)30(د دار وجود خرما ةگرد در وگليكوزيدي
هاي صحرايي نر و سنجش  خرما به موش ةخود با تجويز گرد

ها، بهبود عملكرد جنسي آنان را  جنسي موش پارامترهاي
) 1389نتايج مطالعة مشتاقي و همكاران ( .)31( مشاهده كرد

هاي صحرايي مادة بالغ  نشان داد كه تجويز گردة خرما به موش
). 32باعث افزايش سطح هورموني استروژن و پروژسترون شد (

تأثير مثبت ) 2014(و مهربان  )2006( پور بهمن ةدر مطالع
هاي  افزايش سطح هورمونخرما بر فرآيند اسپرماتوژنز و  ةگرد

 ).34، 33( رسيد تأييدبه  بالغنر هاي  در رتجنسي 
 ةبررسي تأثير گرد ةانساني در زمين ةمطالع نبود توجه به با

خرما بر عملكرد  ةخرما بر عملكرد جنسي و تأثير احتمالي گرد
يگر شيوع با توجه به شواهد موجود و از سوي دو جنسي 

 بروز آن در تأثير نامطلوبمشكلات جنسي در يائسگي و 

هاي  تمايل زنان به استفاده از درمانو  رواني جسمي و مشكلات

هدف بررسي تأثير  باة حاضر جايگزين و طب مكمل، مطالع
 زنان يائسه انجام شد.ميل و برانگيختگي جنسي خرما بر  ةگرد

 ها: مواد و روش
 سوكور، سهتصادفي  رآزمايي بالينياين پژوهش از نوع كا 

كه پس از تأييد كميتة اخلاق  پلاسبو بود با شده كنترل
 65تا  40يائسه  زن 60 بر روي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

و درماني شهر مشهد  كننده به مراكز بهداشتي مراجعه سالة
) و 35تقريباً مشابه ( ،مطالعه حجم نمونه با توجه به انجام شد.

درصد و  95مقايسة دو ميانگين و ضريب اطمينان  فرمول با
نفر در هر گروه آزمون و  28درصد معادل  80 توان آزمون

 اعداد جدول از تصادفي تخصيص جهت دارونما تعيين شد.
 ده روي را 0 تا 9 اعداد كه صورت بدين شد، استفاده تصادفي

 هر از مورد پنج تصادفي، طور به و كرده يادداشت كاغذ تكه
 اختصاص پلاسبو و خرما ةگرد كنندة دريافت گروه دو به مكدا

 و انتخاب جدول در بسته چشم با تصادفي نقطة يك بعد. يافت
 بر تا كرده رقمي يك اعداد كردن يادداشت و خواندن به شروع
 پژوهش واحدهاي گروه توالي شده، انتخاب اعداد توالي حسب
 65 وارد حذف،بيني م براي اطمينان بيشتر و پيش. شود تعيين
بررسي  نفر در گروه مداخله) 33نفر در گروه كنترل و  32نفر (

نفر از گروه كنترل به دلايل تشخيص  2شدند كه نهايتاً 
نفر از گروه مداخله به  3فشارخون و عدم رضايت همسر و 

نفر)  1( نفر) و عدم حضور همسر 2( دلايل مصرف داروي ديگر
نفر  30نفر ( 60يي بر روي از مطالعه حذف شدند و تحليل نها

 در هر گروه) انجام شد.
سال،  65تا  40 سن شامل: معيارهاي ورود به مطالعه

 حداقل مدت به آمنوره داشتن يائسگي طبيعي، رضايت آگاهانه،

داشتن و  طي يك ماه گذشته جنسي فعاليت ماه، داشتن 12
داشتن هرگونه اختلال ، نحداقل تحصيلات در مقطع ابتدايي

 شده طبي شناخته هاي د جنسي قبل يائسگي و بيماريعملكر
 و ميل نمونه يا همسرش، كاهش مؤثر بر عملكرد جنسي در

 ميل برش  نقطة از كمتر يا مساوي  ةنمر داشتن( جنسي تحريك
  عملكرد شاخص پرسشنامة از استفاده با) 7/6( جنسي تحريك و
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و  ، مصرف نكردن داروهاي مؤثر بر عملكرد جنسي)زنان جنسي
كولپورافي، ( نداشتن سابقة اعمال جراحي لگن ،سابقه ناباروري

 به واژينيت و سرويسيت تحت درمان و، مبتلا نبودن ترميمي)
حساسيت به گردة گياهان و گياهان دارويي،  خونريزي مهبلي،

درمان نشدن  به مواد مخدر يا الكل، اعتياد زن يا همسرشعدم 
يا  استفاده از طب مكمل و و با داروهاي هورموني در حال حاضر

داروي گياهي خاص در طي يك ماه اخير جهت بهبود علائم 
 .بود يائسگي

، مايل نبودن به ادامة شركت در پژوهش در صورت افراد
 ديگر هر گونه داروي مصرف، حساسيت به داروي تجويز شده

عدم  ،مطالعه طول در غيرمنتظره وقايع ةتجرب، مطالعه طي در
روز متناوب از مطالعه  5روز متوالي و يا  2مصرف دارو طي 

 شدند. حذف مي
هاي استان  ، ابتدا گردة خرما از نخلستان تهية كپسول براي

هرمزگان تهيه و پس از تأييد و شناسايي توسط كارشناسان 
استان هرمزگان  آباد، شهرستان حاجي سازمان جهاد كشاورزي

هاي  سولكپ ) استفاده شد.373846(دريافت كد هرباريوم: 
و  خرما گردة كپسول دارونما، از پودر نشاسته تهيه شد.

در آزمايشگاه داروسازي دانشكدة داروسازي هاي دارونما  كپسول
دانشگاه علوم پزشكي مشهد توسط استاد مشاور داروساز با 

هاي  ها در بطري مشابه تهيه و سپس كپسول ظاهري كاملاً
 دوز تعيين براي. شد داده قرار B و  Aكاملاً مشابه با كدهاي

 نبود علت به) روز 35( مداخله زمان مدت و) Mg 300( دارويي
 حيوانات روي بر شده انجام مطالعات از انساني مشابه مطالعة

 ).36، 37(بهره گرفته شد  آزمايشگاهي
 مربوط پرسشنامة شامل مطالعه اين كار برده شده در به ابزار

 و جنسي لمي حيطة دو سؤالات و فردي مشخصات به
زنان  جنسي عملكرد شاخص پرسشنامة جنسي، برانگيختگي

)FSFI=Female Sexual Function Index( پرسشنامه اين. بود 
 حوزة در سوال 4 و جنسي ميل عملكرد در حوزة سؤال دو شامل

 در نمره دامنة و است جوابي پنج سئوالات بود، جنسي تحريك
  در 5  تا  0 از و جنسي  ميل  حوزة در 5  تا  1 از آن

دست آوردن نمرة اين  براي به. است جنسي تحريك حوزة
ها در ضريب عددي خاصي ضرب  پرسشنامه، هر يك از حيطه

و براي  6/0ضريب عددي براي ميل جنسي عدد (شوند  مي
 در نمره    برش  باشد). نقطة مي 3/0برانگيختگي جنسي عدد 

 در است 4/3 جنسي تحريك حوزة و 3/3 جنسي  ميل حوزة
 باشد 7/6 برش  نقطة از كمتر يا مساوي مددجو  نمرة كه صورتي

 رواييشود.  مي شناخته جنسي تحريك و ميل كاهش عنوان به
 شد؛ تعيين روايي محتوايي روش به ساخته پژوهشگر هاي فرم
 زمينة در علمي نشريات و كتب مطالعة از پس كه صورت اين به

 و راهنما محترم ناستادا نظر زير ها فرم اين تحقيق، موضوع
 اعضاي از نفر 10 اصلاحي نظرات سپس دند.ش تهيه مشاور
 نهايي، تأييد از پس و منظور آنان در داروسازي و علمي هيئت

 .استفاده شد ها داده گردآوري براي و تنظيم هاي اصلي فرم
 و 82/0 ويژگي با ميل جنسي حيطة سؤالات پايايي و روايي

 ويژگي با رانگيختگي جنسيب حيطة سؤالات و 83/0 حساسيت
) 1387( همكاران و محمدي توسط 63/0 حساسيت و 85/0

 آلفاي مقدار با نيز حاضر پژوهش در ،)34(است  تأييد شده
 برانگيختگي براي 93/0 و ميل جنسي براي 76/0 كرونباخ

اين پرسشنامه در ابتداي پژوهش و بعد از اتمام  .شد تعيين
 .روزة مداخله تكميل شد 35دورة 

 انجام روش و اهداف خصوص در توضيح از پس پژوهشگر
 رضايت اخذ و تحت پژوهش هاي نمونه و مسئولين به مطالعه
 انتخاب فرم براساس( شرايط واجد هاي  نمونه از آگاهانه
 گروه افراد، دو به تصادفي، اعداد جدول از استفاده با) پژوهش

 لاًكام محيط در پژوهشگر. داده شد تخصيص B كد و A كد
 با) ها درمانگاه خانواده بهداشت يا مامايي اتاق محل( خصوصي

 منظور رعايت نكات اخلاقي به به و كرده برقرار ارتباط ها نمونه
 تحقيق اين در شده كسب اطلاعات ةكلي كه داد اطمينان آنان

 توانند مي بودند مايل زمان هر و ماند خواهد نام بدون و محرمانه
 دريافت روند بر تأثيري تحقيق از خروج و شوند خارج مطالعه از

 .داشت نخواهد باشد، مي آنان حق كه هايي مراقبت
 عدد) در هر دوگروه، از  35( ها زمان با دريافت كپسول هم
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 ها : خصوصيات افراد تحت مطالعه بر حسب گروه1 جدول

 
 

 خوراكي استفاده روزانه صورت به شد دارو را آنان خواسته مي

ليست كنترل مصرف دارو و آموزش لازم جهت  چك  نمونة كنند.
تكميل آن داده شد و همچنين از آنان خواسته شد در طول 

هاي محتوي فيتواستروژن  مداخله از گياهان دارويي و يا فرآورده
استفاده نكنند. در پايان هفتة دوم پيگيري تلفني جهت بررسي 
عوارض و مشكلات احتمالي، تأكيد بر مصرف كپسول و 

هفتة آخر در  در گويي به سؤالات احتمالي انجام شد. سخپا
آزمون  تماس تلفني، تاريخ مراجعه به مركز بهداشت جهت پس

بعد از اتمام مداخله به واحدهاي پژوهش يادآوري شد. در 
سؤالات دو حيطة ميل جنسي و مراجعه به درمانگاه، مجدداً 

د و در دو گروه سنجش ش FSFIپرسشنامه برانگيختگي جنسي 
درمان نيز در  از رضايت و جانبي عوارضهمچنين فرم مصاحبة 

 افزار نرم از استفاده با ها درنهايت داده پايان مداخله تكميل شد.

SPSS V.16 و  ويتني تجزيه  هاي دقيق فيشر، من و با آزمون
 تلقي شد. دار معني 05/0 از كمتر p تحليل شدند. ميزان

 ها: يافته
تحت پژوهش در دو گروه گردة هاي فردي زنان  ويژگي

ارائه شد. متغيرهاي  1خرما و پلاسبو در جدول شماره 
دموگرافيك سن، سن همسر، تعداد حاملگي، طبقة اقتصادي 

مدت قطع قاعدگي، تعداد رابطة جنسي در هفته، بين اجتماعي، 
 ). 1 نداد (جدول نشان آماري دار دو گروه تفاوت معني

 مداخلـه،  از قبـل  ةنمـر  داد نشـان  يآمـار  هاي آزمون نتايج
 پلاسـبو  و خرما ةگرد گروه دو در ائسهي زنان يجنس ليم ةطيح

 بعـد  ةمرحل در نيهمچن). p=134/0( نداشت يدار يمعن تفاوت
ــه از ــاوت مداخل ــ تف ــ يدار يمعن  نداشــت وجــود گــروه دو نيب
)174/0=p .(بعد از  ائسهيزنان  يجنس ليم ةنمر رييتغ نيانگيم

صـورت   بـه  خرمـا  ةگـرد مداخله نسبت بـه قبـل از آن در گـروه    
 ةس ـي). در مقاp=021/0بـود (  پلاسبواز گروه  شتريب يدار يمعن

 خرما ةگردنشان داد، در گروه  يآزمون آمار ةجينت يگروه درون
بعـد از   ائسـه يزنـان   يجنس ـ لي ـم ةنمر نيانگيم پلاسبوو گروه 

اسـت   مداخلـه  از قبـل  از شـتر يب يدار يصـورت معن ـ  مداخله به
)001/0p<) (001/0=p جدول) (2(. 
 

 زمان حسب بر مطالعه تحت يائسه زنان جنسي ميل رتبة: 2 جدول
 ها گروه تفكيك و بررسي

 گروه جنسي ميل
 خرما گردة

 گروه
 پلاسبو

 آزمون نتيجة
 گروهي بين

 p=134/0 1/3±8/0 8/2±8/0 مداخله از قبل

 p =174/0 6/3±7/0 9/3±7/0 مداخله از بعد

 با بعد تفاوت
 p =021/0 6/0±8/0 0/1±7/0 مداخله از قبل

 آزمون نتيجة
  p< 001/0= p 001/0 گروهي درون

 با مداخله بعد
 قبل اثر حذف

 مداخله
1/0±9/3 1/0±6/3 001/0 p< 

 

 كيدموگراف يرهايمتغ
 اه گروه
 
 اتيخصوص

 كنترل گروه مداخله گروه
 ةجينت

 آزمون
p-value 

 p=149/0 1/54±8/4 5/52±6/3 سن
 p=74/0 4/56±4/6 6/56±6/4 همسر سن
 p=45/0 6/5±8/2 2/5±9/2يحاملگ تعداد

 طبقة
-اقتصادي
 اجتماعي

5/3±8/13 9/2±7/13 76/0=p 

 قطع مدت
 p =51/0 0/66±4/59 5/53±7/43 )ماه( قاعدگي

 ةرابط ادتعد
 در جنسي
 هفته

6/0±1/1 6/0±2/1 42/0= p 
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 مداخله از قبل نمرة ميانگين داد نشان همچنين نتايج
 داري معني تفاوت گروه دو بين يائسه زنان برانگيختگي حيطة

 تفاوت مداخله از بعد مرحلة در همچنين). p=071/0( نداشت
. ميانگين )p=318/0( نداشت وجود گروه دو بين داري معني

زنان يائسه بعد از مداخله نسبت  برانگيختگيتغيير نمرة حيطة 
داري بيشتر از  معني صورت به اگردة خرمبه قبل از آن در گروه 

ي نتيجة گروه دروندر مقايسة  ).p=002/0بود ( پلاسبوگروه 
ميانگين  گردة خرما و پلاسبوآزمون آماري نشان داد در گروه 

 داري معني صورت بهجنسي بعد از مداخله  برانگيختگي نمرة 

جدول ) 001/0p<) (001/0=p)بيشتر از قبل از مداخله است (
 اي در اثر مصرف گردة خرما و دارونما گزارش نشد. ). عارضه3

: رتبة برانگيختگي زنان يائسه تحت مطالعه بر حسب زمان 3 جدول
 ها گروه كيكبررسي و به تف

 گروه برانگيختگي
 پلاسبو گروه خرما گردة

 نتيجة
 آزمون

 گروهي بين
 p =071/0 1/3±0/1 6/2±8/0 مداخله از قبل
 p =318/0 6/3±9/0 8/3±8/0 مداخله از بعد

 با بعد تفاوت
 p =002/0 6/0±8/0 2/1±8/0 مداخله از قبل

 آزمون نتيجه
 گروهي درون

001/0 p< 001/0= p  

 با مداخله بعد
 قبل اثر حذف

 مداخله
2/0± 0/4 1/0±5/3 001/0 p< 

 
 :بحث

گردة خرما باعث بهبود ميل جنسي  نتايج مطالعه نشان داد
هاي  ئسه شد. سيكل پاسخو برانگيختگي جنسي در زنان يا

پيچيدة رواني،  انفعالات و  فعلة باواسطجنسي در زنان 
و  اجتماعي، محيطي و بيولوژيك (هورموني، عروقي، عضلاني

تواند عامل  مي ). تغييرات هورموني38گيرد ( عصبي) صورت مي
 دليل و زوج او) باشد. يائسگي بهزنان (مهمي در عملكرد جنسي 

و رواني، تمايل جنسي را تحت  يزيولوژيكيف همراهي با تغييرات

دهد. تغييرات بيولوژيكي اوليه، شامل كاهش در  ير قرار ميتأث
در  سطوح استروژن در گردش است. فقدان مداوم استروژن

-هاي عروقي، عضلاني و ادراري با تغييرات سيستم ارتباط
ي، خواب و عملكرد شناختي است خلق ييراتتغو نيز  تناسلي

ير تأثيرمستقيم تحت غمستقيم و  طور بهجنسي را  كه عملكرد
و  دهند. همچنين كاهش وابسته به سن تستوسترون قرار مي

هاي اختلال عملكرد  ها ممكن است جنبه عملكرد آندروژن
هاي متعدد  ). پژوهش39جنسي را تسريع و يا تشديد كند (

هاي جنسي (استروژن،  اند كه نخست هورمون نشان داده
و حتي پروژسترون) مغز را براي پاسخ انتخابي به ها  آندروژن

). تستوسترون 40، 39، 38كنند ( هاي جنسي تحريك مي انگيزه
جنسي در زنان در نظر گرفته  هورمون تمايل و انگيزة عنوان به

ها نشان داده است كاهش انگيزة جنسي،  ). بررسي41شود ( مي
اين قبيل، سازي واژن و مواردي از  برانگيختگي جنسي، لغزنده

يا  زا درونهاي  همه در ارتباط با كاهش سطوح آندروژن
بالقوه بر روي  طور بهيزشده براي درمان، تجوهاي  آندروژن

 ).43گذارند ( ير ميتأثعملكرد جنسي زنان 
تواند  يمبهبود دو حيطة ميل جنسي و برانگيختگي جنسي 

ف به دنبال مصر ها  و افزايش سطح هورمون مؤثردر اثر مواد 
 با مطالعة خود در )1392( زيپرو و يعابدگردة خرما باشد. 

 در يجنس يرفتارها بر خرما  گردة دانة ةعصار ريثأت« عنوان
 را نر صحرايي ياه موشي جنس رفتار» نر ييصحرا هاي موش

دهندة  نشان ،بعد از دريافت گردة خرما بررسي كردند كه نتايج
 و ستوسترونت يسرم سطحبهبود عملكرد جنسي و افزايش 

). 29بود ( در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل ولياستراد
تأثير «) با عنوان 1392نيا و همكاران ( نتايج پژوهش كاظمي

-مصرف خوراكي عصارة متانولي گردة خرما بر محور هيپوفيز
 خرما مصرف گردة نشان داد» بيضه در موش صحرايي نر ديابتي

 توليدمثل دستگاه وفيزيولوژيكپات حدودي اختلالات تا تواند مي

 سطحباعث افزايش  كند و برطرف را از ديابت ناشي نر

 اي مطالعه) 1386( همكاران و مشتاقي ).44( شود تستوسترون
 سرمي غلظت بر خرما گردة عصارة تأثير« عنوان با تجربي

 صحرايي هاي موش در ها گنادوتروپين و پروژسترون استروژن،
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 غلظت افزايش دهندة نشان نتايج كه ددادن انجام »بالغ مادة
 كنندة دريافت گروه در پروژسترون و استروژن هاي هورمون

 مثبت ها نتيجه گرفتند كه خواص . آن)33بود ( خرما گردة
 استروژن هاي هورمون افزايش و توليدمثل دستگاه بر خرما گردة

 بر خرما گردة احتمالي نقش دهندة نشان تواند مي پروژسترون و
. نتايج )30(باشد  زنان ناباروري درمان و جنسي عملكرد دبهبو

ها  اين مطالعات بيانگر تأثير مثبت گردة خرما در سطح هورمون
 و جنسي ميل حيطة دو و در نتيجه تأثير آن بر بهبود

در مطالعات فيتوشيميايي ز سويي ا .جنسي باشد برانگيختگي
باتي نظير شده نشان داده شد كه گردة خرما شامل تركي انجام
گليكوزيدها،  هاي طبيعي مانند فلاونوئيدها و اكسيدان آنتي

مواد معدني فراوان از قبيل و  E  ساپونين و استرون، ويتامين
و اسيدهاي چرب چون اسيد پالميتيك و اسيد  منگنز و روي

دهد كه  ). تحقيقات نشان مي47  ،46، 45باشد ( لينولئيك مي
يك، اسيد پالميتيك و روي تركيباتي از قبيل اسيد لينولئ

آلفا ردوكتاز  5موجود در گردة خرما با مهار فعاليت آنزيمي 
هيدروتستوسترون در  باعث كاهش تبديل تستوسترون به دي

موجب افزايش غلظت تستوسترون  تينها درشده و  ها بافت
اكسيداني نظير كوئرستين،  وجود تركيبات آنتي). 48( شود يم

كه نقش مهمي در كاهش منگنز و  Eساپونين، ويتامين 
شود)  مي دمثليتول(كه موجب اختلالات استرس اكسيداتيو 

 آزاد باساپونين  .)44( شده است  خرما ثابت ةدر گرد دارند،

 تناسلي سيستم به رساني خون بهبود باعث اسيدنيتريك شدن

 و LH هورمون ميزان افزايش موجبشود و همچنين  مي زنان
ة مطالب فوق، گردة خرما با جينت در). 49( دشو  مي تستوسترون

هاي  بر هورمون مؤثرهو مواد  اكسيداني دارا بودن تركيبات آنتي
تواند سبب بهبود عملكرد جنسي در دو حيطة ميل  جنسي مي

 تغيير نمرات عملكرد جنسي  جنسي و برانگيختگي جنسي شود.
 
 
 
 

تواند، به دليل اثرات  در گروه كنترل در پژوهش حاضر مي
توسط پژوهشگر و اثرات  شده انجامهاي  شناختي صحبت روان

 رواني مصرف دارو باشد.

مؤثر از  هاي مطالعه، كنترل نشدن فاكتورهاي از محدوديت
 كهبود  ها نمونه هاي فردي ويژگيو  رواني و روحي حالات جمله

اما با تخصيص  قطعي جهت كنترل آن وجود نداشت راه
شد. همچنين با توجه به نبود تصادفي تا حدود زيادي برطرف 

و طول  مطالعات مشابه انساني، مقدار داروي مؤثر و بدون عارضه
ترين زماني كه  ترين زمان ممكن (كوتاه مدت مداخله با كوتاه

شده بر روي  هاي انجام تأثير دارو مشاهده شد)، براساس پژوهش
از نقاط قوت  .)35، 34حيوانات آزمايشگاهي تعيين شد (

سوكور بودن، استفاده از گروه كنترل و بررسي تأثير  پژوهش سه
باشد.  بار مي گردة خرما بر عملكرد جنسي در انسان براي اولين

شود تحقيقات بعدي در زمينة تأثير گردة خرما بر  توصيه مي
يز دوز دارويي بيشتر ساير ابعاد عملكرد جنسي در زنان و تجو

 انجام گيرد.
 گيري:  نتيجه

شان داد كه مصرف كپسول گردة خرما باعث نتايج مطالعه ن
شده و هيچ زنان يائسه  بهبود برانگيختگي و ميل جنسي در
 روز به وجود نيامد.  35عارضة جانبي در مصرف آن به مدت 

 : قدرداني و تشكر
مامايي  ارشد كارشناسي نامة پايان از منتج مطالعه اين
 941140 شماره با كه است مشهد پزشكي علوم دانشگاه مصوب

 باليني كارآزمايي مركز در IRCT2016070928853N1 و
 كميتة و پژوهشي شوراي محترم از وسيله بدين .است شده  ثبت

 و پرستاري دانشكدة و پزشكي مشهد علوم دانشگاه اخلاق
 اين انجام در كه پژوهش واحدهاي همچنين از و مشهد مامايي
 .شود مي قدرداني و تشكر كردند، همكاري مطالعه
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