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  چكيده
سـزايي  هرضايت از رابطه جنسي در سلامت روحي افراد نقش ب         . تابعاد رضايت زناشويي، حيطه جنسي اس     ترين  مهميكي از   :  و هدف  زمينه

 ـ    .تواند منجر به كاهش رضايت جنسي گرددافتد، ميتغييرات هورموني كه در دوران يائسگي اتفاق مي  . دارد ثير أ اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين ت
  .درماني انجام گرديد -كننده به مراكز بهداشتي كپسول جينكوبيلوبا بر رضايت جنسي زنان يائسه مراجعه

 سه به ساله 50ـ60 سالم داوطلب زن 80 ،باليني سه سويه كور كنترل شده به همراه گروه دارونما  كارآزمايي مطالعه اين در: هامواد و روش
 گـرم   ميلـي  120-240 مـاه  يـك  مدت به كنندگانشركت. دكردن شركتمراجعه و در مطالعه      تهران پزشكي علوم دانشگاه درماني بهداشتي مركز

 كه بخشي از آن رضايت جنسي       بود ساباتسبرگ جنسي عملكرد گيرياندازه مقياس مطالعه، گيرياندازه ابزار. نمودند دريافت جينكوبيلوبا كپسول
ن ويتنـي آنـاليز   هاي دقيق فيشر، تي مستقل و م   و با آزمون   16 ويرايش   SPSSافزار  از نرم با استفاده    ها  دادهسپس   .زنان را مورد سنجش قرار داد     

   .گرديد
 ).=31/0P( داري وجود نداشـت   ابين دو گروه جينكو بيلوبا و دارونما از نظر ميزان رضايت جنسي تفاوت آماري معن               س از مداخله،  پ: هاهيافت

  ).=96/0P (داري نداشتاهمچنين ميزان رضايت جنسي زنان نسبت به قبل از يائسگي تفاوت آماري معن
عوامـل  بـا توجـه بـه اينكـه         . بر رضايت جنسي زنان يائسه نداشت     ي  ثيرأت ماه   1به مدت    جينكو بيلوبا    مصرفه حاضر در مطالع : گيرينتيجه
 ـ  به دليل تواند  ثير جينكوبيلوبا بر رضايت جنسي مي     أ عدم ت  ،ثير قرار دهند  أرا تحت ت  يائسه  روابط جنسي زنان    تواند  ميمتعددي   ثير آن بـر    أ عدم ت

   .ل رواني باشدروي فاكتورهاي از جمله عوام
  .يائسگي، رضايت جنسي، جينكو بيلوبا :ي كليديهاواژه

  
  مقدمه

شـمار  يائسگي يكي از مراحل مهم تكـاملي زن بـه         
 ،ايـن دوران  شرايط فيزيولوژيك خـاص دليل هب كهرود مي

 .)1 (دهدپذير جامعه قرار مي    را در گروه آسيب    وي اًاساس

 مقاله پژوهشي
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افـزايش اميـد بـه      هاي بهداشـتي و     با بهبود مراقبت  امروزه  
زندگي، زنان مدت زمـان قابـل تـوجهي را در ايـن دوران              

  ). 2-5(كنند سپري مي
بسياري از زنـان در ايـن مرحلـه از زنـدگي خـود       

گرچه بـا   ). 6,2( كنندميعوارض شروع يائسگي را تجربه      
هاي زيـادي در زمينـه پيـشگيري و         گذشت زمان پيشرفت  

رسـد  نظر مـي  بهدرمان مسائل يائسگي وجود داشته است،       
آنچه در اين راستا كمتر مورد توجه قرار داشـته، عملكـرد            
جنسي و رضايت جنسي باشد و اين در حـالي اسـت كـه              
رضايت جنسي بخش مهمـي از سـلامت و حـس رفـاه و              

دهد و كيفيت زندگي آنـان را       بهزيستي زنان را تشكيل مي    
ترين عوامـل   كي از مهم  ي ).7–10(دهد  ثير قرار مي  أتحت ت 

شبختي در زندگي زناشويي و كيفيت زنـدگي خـوب،           خو
بخش نبودن آن،     رضايت  و بخش جنسي است  روابط لذت 

 و گـشته  آنـان  سبب ايجاد محروميت و ناكامي در همـسر       
و  منجـر بـه مـشكلاتي از قبيـل افـسردگي فـرد       توانـد مي

   ).11-13 (گرددتخريب بهداشت روان خانواده 
 درمـان  و پيـشگيري  منظـور  به مختلفي هاي  روش

 مـورد  زنـان،  يائسگي دوران در جنسي عملكرد اختلالات
تقـسيم   اصلي گروه دو به كل در كه گيرد،مي قرار استفاده
 و مكمــل طــب و دارويــي هــاي درمــانگــروه : گــرددمــي

 جـايگزيني  درمـان  دارويـي،  هاي  درمان ميان از .جايگزين
 درمـان  و پيـشگيري  در مـؤثر  هايروش از يكي هورموني
 جنسي عملكرد بهبود چنينهم و تناسلي ستگاهد مشكلات

 درمـان  كـه  زيـادي  منـافع  وجـود  با. )14,3-17 (باشدمي
 از بــسياري درمــان و پيــشگيري در هورمــوني جــايگزيني
 عملكـرد  از ناشـي  مـشكلات  جملـه  از يائـسگي  عوارض
 هـايي   نگراني ايجاد موجبات  مطالعبرخي از    دارد، جنسي

و  تخمدان و آندومتر لازينئوپ بروز خطر از جمله افزايش  
 هورمـون  كننـدگان مصرف افزايش ريسك سرطان سينه در    

 لـذا  ،)18 (ه اسـت  گرديـد  درمـان  ايـن  مورد درجايگزين  
 و شـده  جلـب  مكمل طب به پژوهشگران از برخي توجه
 كـه  ايـن  ضـمن  هـا   روش ايـن  كـه  نمايند  مي مطرح چنين

 منـافع  داراي اسـت  ممكـن  دارند، كمتري جانبي عوارض
 مكمـل،  طـب  هـاي   روش بـين  از. ها باشند هورمون همشاب

 ايـن  در و دارد ايويـژه  جايگاه طب در گياهان از استفاده
 جنسي عملكرد بهبود در آن نقش كه گياهاني از يكي ميان

). 19-21 (باشـد مـي  جينكوبيلوبـا  گيـاه  است، شده مطرح
 شـناخته  نفيتواستروژ عنوانبه  كه جينكوبيلوبا گياه عصاره
 گليكوزيـدهاي  درصد 24 حاوي) 22,15-24 (است شده

 گيـاه  بـرگ  از فلاونوئيـد  33 امـروزه  و   باشد  مي فلاوونول
 خون جريان جينكوبيلوبا). 26,25( است شده جدا جينكو

 تـأثير  اكـسايد  نيتريك هايسيستم روي بر كرده، تسهيل را
 هـاي بافـت  روي بـر  كننـدگي شـل  اثـر  يـك  و گـذارد مي

 سـيكل  بـر  است ممكن رآيندهاف اين كه دارد نرم عضلات
  .)27,21,20( باشند اثرگذار جنسي پاسخ

 مكمـل  مـصرف  از پـس ) 2006( همكـاران  و ايتو
 ســـالــه  21ـ ـ73 زن 108 وسـيله بـه  جينكوبيلوبـا  حاوي
 ،)28( كردنـد  مـشاهده  را رضايت جنسي   عملكرد و  بهبود

در آمريكا نيز   ) 2006(و همكاران    مستون در حالي كه  
-دي را در رضايت جنسي زنان مصرف      گونه بهبو هيچ

نكردنـد  گـرم جينكوبيلوبـا گـزارش        ميلـي  300كننده  
 دوز كـه    تدر مطالعات مختلف نشان داده شده اس ـ      ). 20(

-ميلـي  240 جنـسي  اختلالات درمان درجينكوبيلوبا   مؤثر

. شـود  تجويز منقسم دوزهاي در اندتو  مي كه باشد  مي گرم
 ،)قطـره  (مـايع  شكل هب جينكوبيلوبا هشد استاندارد هعصار
 هعـصار  حاوي كپسول هر. شودمي تبديل قرص يا كپسول
  ).29,26( باشد مي جينكوبيلوبا هشد خشك برگ

 زنـان  در جنـسي  روابـط  حفـظ  اهميت به توجه با
 ايــران، در شــده انجــام انــدك مطالعــات وجــود و يائــسه

بـر آن شـديم تـا        زمينـه،  ايـن  در متنـاقض  نتايج چنين  هم
 ـ   دفه ـاي با   مطالعه  ثير كپـسول جينكوبيلوبـا بـر     أتعيـين ت
  . انجام دهيميائسه زنان جنسي رضايت

  
  هامواد و روش

 سـه سـويه كـور       بـاليني  كارآزمايي همطالع ايندر  



  پبدني و همكاراناميري
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 كميتـه  تأييـد  از پـس  همراه گروه دارونمـا،   كنترل شده به    
 يائـسه  زن 80 تعـداد  ،تهران پزشكي علوم دانشگاه اخلاق

 مطالعه در 1389ـ1390 ايه  سال طي در سالم هسال 50ـ60
-زنان مـورد مطالعـه بـه      در مطالعه حاضر    . نمودند شركت

با طور مستمر   و به ) در دسترس (  آسان گيريصورت نمونه 
 پـژوهش  محـيط . ندشد مراجعه به محيط پژوهش انتخاب

 دانـشگاه  پوشـش  تحـت  درمـاني  و بهداشتي مراكز شامل
 فـوق  زمراك ـ در كه اين دليل به و بود تهران پزشكي علوم
 بود، اجرا حال در بالا خون فشار و ديابت غربالگري طرح

  .گرديد تسهيل پژوهش واحدهاي به دسترسي
 ســن داشــتن شــامل؛ مطالعــه بــه ورود معيارهــاي

 عـدم  يائـسگي،  زمـان  از سـال  يـك  گذشتن سال، 50ـ60
 بيمـاري  هرگونه فقدان جايگزين، درماني هورمون مصرف
 سـواد  حـداقل  بودن ادار همسرش، و زن رواني يا  جسمي
 در جنسي رابطه بار دو حداقل داشتن و نوشتن و خواندن

  . بود مداخله زمان ماه يك طول
 هرگونه مصرف شامل؛ مطالعه از خروج معيارهاي

 هـاي كپـسول  نـامنظم  مصرف مطالعه، طي در ديگر داروي
 يـا  هفتـه  يك مدتبه هاكپسول مصرف عدم (جينكوبيلوبا

 رابطـه  بار دو حداقل نداشتن و يجد هاي  بيماري ،)بيشتر
  .بود مداخله ماه يك طي در جنسي

ــه حاضــر معيارهــاي ورود و خــروج از   در مطالع
هاي مورد پژوهش همگـن     اي بود كه نمونه   مطالعه به گونه  

-ثر مـي  ؤبوده و عواملي كه بر روي عملكرد جنسي زنان م         

بنابراين زنان سالم گروه سني     . حذف گردد از مطالعه   باشد  
 ساله با سـواد كـه داراي روابـط جنـسي بودنـد و               50–60

همسرانشان نيـز از سـلامت جـسمي و روانـي برخـوردار             
 .بودند به مطالعه وارد شدند

 كنترل شده    سه سويه كور   در اين كارآزمايي باليني   
گرم كپـسول    ميلي 120 – 240همراه گروه دارونما، تاثير     به

 .گرديـد بر روي رضايت جنسي زنان بررسـي         جينكوبيلوبا
-بـرگ  عصاره گرم  ميلي 60 حاوي جينكوبيلوبا كپسول هر

 در پـژوهش  مورد هاي  نمونه كه بود جينكوبيلوبا گياه هاي

 120 معـادل ( كپـسول عدد   دو روزانه بايست  مي اول هفته
 هـا   نمونـه  كـه  صورتي در سپس. نمايند مصرف) گرم  ميلي
 گونـه   هـيچ  دچـار  و هنمـود    تحمل را گرمميلي 120 ميزان
 معـادل ( كپـسول  چهـار  روزانه ،شدند  نمي گوارشي يمعلا

  . نمودند مي دريافت) گرم ميلي 240
در مطالعات قبلي انجام شـده بـر روي زنـان دوز             

بـوده  )  كپـسول  2معادل  (گرم   ميلي 120اوليه جينكو بيلوبا    
هاي مورد پژوهش قـادر بـه تحمـل         است و چنانچه نمونه   

 240ه بعـد بـه      اين مكمل گيـاهي بودنـد، دوز آن در هفت ـ         
  ).29,20(يافت گرم افزايش ميميلي

هـاي دارونمـا از آرد نخـودچي و         همچنين كپسول 
 مشابه كپسول هاي    سبوس گندم تهيه شده و ظاهري كاملاً      

 هـاي كـاملاً   ها در بطري  سپس كپسول . جينكو بيلوبا داشت  
   . قرار داده شدBو A  با كدهاي مشابه

 بـود فقـط     جايي كه مطالعه سـه سـويه كـور        از آن 
ها مطلـع بـود و پژوهـشگر و         داروساز از محتويات بطري   

گـر آمـاري تـا بعـد از پايـان آناليزهـاي آمـاري از        تحليـل 
  .ندمحتويات آنها آگاهي نداشت

پژوهشگر پس از توضيح در مورد اهداف و روش         
هـاي مـورد    ولين مراكـز و نمونـه     ؤاجراي مطالعـه بـه مـس      

صورت تـصادفي   بهپژوهش و اخذ رضايت آگاهانه از آنها        
.  را به دو گروه جينكو بيلوبا و دارونمـا تخـصيص داد   انآن

 تايي بـود، بـه      دوهاي  صورت بلوك تخصيص تصادفي به    
صـورت تـصادفي يكـي از       بـه  كـه نمونـه اول       ترتيباين  
 را كه حاوي جينكو بيلوبـا يـا دارونمـا           B  يا Aهاي  بطري

.  شـد  دادهنمونه دوم بطري ديگـر      به  بود، دريافت نمود و     
صـورت تـصادفي هـر يـك از          نمونه سوم به   سپس مجدداً 

- را انتخاب و نمونه چهارم بطري بـاقي        B يا   Aهاي  بطري

صـورت  مانده نيز به  هاي باقي بطري. مانده را دريافت نمود   
  .مشابه به دو گروه تخصيص داده شدند

 بخـش  دو شامل مطالعه اين در استفاده مورد ابزار
 مشخـصات  بـه  مربـوط  كـه  ياپرسـشنامه  اول بخش. بود

 آخـرين  سـن  سـن،  شامل؛ پژوهش مورد هاي  نمونه فردي
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ــدگي، ــات قاع ــي دفع ــسي نزديك ــاه، در جن ــعيت م  وض
 وضــعيت و همــسر، ســن اشــتغال، وضــعيت تحــصيلات،

 عملكرد گيرياندازه مقياس ابزار، دوم بخش. بود تصاديقا
 رضـايت  وضعيتبخشي از آن     كه بود ساباتسبرگ جنسي
 اعتمـاد  و محتوايي اعتبار. داد قرار ارزيابي مورد را جنسي
 در همكاران و گارات وسيله به 1995 سال در  ابزار  علمي

 پرسـشنامه  كرونبـاخ  آلفـاي  ضـريب  و شد انجام انگلستان
 چنـد  در ابـزار  اين ترجمة پايايي و روايي). 30 (بود 95/0

 وســيلهبــه 1384 و 1378 هــاي ســال در ايــران در مطالعــه
  ). 32,31( شد ييدأت رانهمكا و تعاوني

 ــ ــشي از س ــعيت  ؤبخ ــوق وض ــشنامه ف الات پرس
رضايت جنسي و بخش ديگر رضايت جنسي را نسبت به          

 هـر  نمـرات  .دوران قبل از يائسگي مورد سنجش قرار داد       
 ايـن . دباشمي) 0ـ4 (ليكرت مقياس اساس بر ابعاد از يك

 بعـد  دوم بار براي و مداخله از قبل مقطع دو در پرسشنامه
 شـرايط  واجـد  هاينمونه وسيلهبه مداخله ماه يك اتمام از

  .شد تكميل
 گــروه افــراد از يكــي پــژوهش، اجــراي طــول در
 اخـلاق  كميتـه  از لازم مجوزهـاي  كـسب  از پس پژوهش
 درمـاني  بهداشـتي  مراكـز  بـه  تهران پزشكي علوم دانشگاه
 مطالعه كلي هدف مورد در توضيح از بعد و نموده مراجعه

 بـا  پـژوهش،  واحـدهاي  و مراكز ولينؤمس به كار روش و
 هـا نمونـه  آوريجمـع  بـه  شروع ورود معيارهاي به توجه
 اخـذ  آنـان  از آگاهانـه  هاي  نامه  رضايت فرم سپس و نموده
 ترينخصوصي از جنسي مسايل كه اين به توجه با. گرديد

ــسايل ــان م ــي زن ــد، م ــشگر باش ــاملاً  محيطــي در پژوه ك
 اطمينان آنان به و نموده راربرق ارتباط ها هنمون با خصوصي

 و محرمانه تحقيق اين در شده كسب اطلاعات كليه كه داد
 صورتبه و تحقيق منظور به فقط و ماند خواهد نام بدون

 آنان به نينچهم. گرفت خواهد قرار استفاده مورد گروهي
 پـژوهش  از تواننـد مي بودند مايل زمان هر كه داد اطمينان
 رونـد  بر تأثيري گونه  هيچ حقيقت از خروج و شوند خارج

 نخواهـد  باشـند، مـي  آنـان  حـق  كـه  هاييمراقبت دريافت

  .داشت
 گيـري انـدازه  مقيـاس  و فردي اطلاعات پرسشنامه

 تكميل هانمونه وسيله به مطالعه اول مرحله در ساباتسبرگ
 دريافـت  را بيلوبـا  جينكو هاي  كپسول هانمونه كليه. گرديد
. شـد  انجـام  تلفنـي  هـاي يريپيگ هفتگي صورتبه و كرده
 كپـسول  دو روزانـه  اول ههفت ـ در پژوهش مورد هاي  نمونه

 در. كردنـــد مـــصرف جينكوبيلوبـــا) گـــرم ميلـــي 120(
 نـشد،  گـزارش  اي  عارضـه  نـوع  هـيچ  تلفنـي  هاي  پيگيري
 كپـسول  چهـار  روزانـه  مـاه  پايان تا مصرف ميزان بنابراين

 پـژوهش  مورد نمونه 80 از. يافت افزايش) گرم  ميلي 240(
ــا زن 63 شــدند، داده شــركت مطالعــه در كــه  موفقيــت ب

 نهـايي  هـاي بررسي مورد و نموده كامل را مطالعه پروتكل
 21 مطالعـه  ايـن  در نمونـه  ريـزش  بنـابراين . گرفتنـد  قرار

عدم نزديكي بـه تعـداد       شامل؛ نمونه فتاُ علل. بود درصد
، )نفـر 1(، فـوت همـسر      ) نفـر  3(حداقل يك بـار در مـاه        

، تـشخيص   ) نفـر  3(خير ديابت در طي مطالعـه       تشخيص ا 
، ) نفـر  2(، مـصرف آسـپرين      ) نفـر  2(اخير فشارخون بـالا     

)  نفر 6(هاي جينكو بيلوبا يا دارونما      مصرف نامنظم كپسول  
 و بهداشـتي  مراكـز  بـه  مجدداً هانمونه ماه يك از پس. بود

 گيـري اندازه مقياس هپرسشنام و كرده مراجعه فوق درماني
- از نرم  ها با استفاده  داده. نمودند تكميل را جنسي عملكرد

 مورد تجزيـه و تحليـل قـرار داده        16ويرايش   SPSSافزار  
 مـن ويتنـي   هاي دقيق فيشر، تي مـستقل و        از آزمون شد و   

  .استفاده گرديد
  
  هايافته 

هـاي فـردي زنـان مـورد         ويژگـي  1جدول شماره   
-پژوهش را در دو گروه جينكوبيلوبا و دارونما نـشان مـي           

 در   درصـد  2/45( بيشترين درصد افراد مورد مطالعـه     . دهد
در  ) درصـد در گـروه دارونمـا       6/40 گروه جينكوبيلوبـا و   

  .  سال قرار داشتند52 تا 50محدوده سني 
نتايج آزمـون تـي مـستقل نـشان داد كـه ميـانگين              
نمرات متغيرهاي دموگرافيك سن، سن آخـرين قاعـدگي،         
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سر بـين دو گـروه      تعداد دفعات نزديكي جنسي و سن هم      
جـدول   (داري نداشـت    اجينكو بيلوبا و دارونما تفاوت معن     

همچنين نتايج آزمون دقيق فيشر نـشان داد، دو گـروه           ). 1
سطح تحـصيلات، وضـعيت     جينكوبيلوبا و دارونما از نظر      

اشتغال، سـطح تحـصيلات همـسر و وضـعيت اقتـصادي            

جـدول   (انـد دار آماري نداشـته   اهمگون بوده و تفاوت معن    
2(.  

بـين دو گـروه     ويتني نشان داد كه     مننتايج آزمون   
جينكو بيلوبـا و دارونمـا از نظـر ميـزان رضـايت جنـسي               

عبـارت ديگـر    بـه .  وجود نداشـت   داريامعن آماري   تفاوت

 ينكوبيلوبا و دارونمامتغيرهاي دموگرافيك كمي زنان مورد پژوهش در دو گروه ج :1جدول 

 جينكو بيلوبا                               دارونما  نتايج آزمون دقيق فيشر

P ميانگين و انحراف معيار  
 متغيرهاي دموگرافيك

48/0  3/3± 2/54  5/3 ± 6/53  سن 
13/0  9/2± 0/49  3/47 ±  سن آخرين قاعدگي  3/5
91/0  6/2± 2/3  5/2±3/3   در ماهتعداد دفعات نزديكي جنسي 
22/0  9/6± 3/60  4/4± 5/58  سن همسر 

  
  متغيرهاي دموگرافيك كيفي زنان مورد پژوهش در دو گروه جينكوبيلوبا و دارونما: 2جدول 

 متغيرهاي دموگرافيك جينكو بيلوبا                               دارونما نتايج آزمون تي مستقل

)درصد( فراواني      
P - value   لاتسطح تحصي 

39/0 

)4/34(11  
)2/31(10  

)6/15(5  
)8/18(6  

)29(9  
)6/51(16  

)7/9(3  
)7/9(3  

  آكادميك
 ديپلم

 راهنمايي
  ابتدايي

 وضعيت اشتغال 

79/0 
)6/65(21  

)5/12(4  
)9/21(7  

)2/74(23  
)7/9(3  
)1/16(5  

 خانه دار
 شاغل

 باز نشسته

 سطح تحصيلات همسر   

  
  
66/0  

)8/43(14  
)2/31(10  

)2/6(2  
)8/18(6  

)2/45(14  
)9/41(13  

)2/3(1  
)7/9(3  

 آكادميك
 ديپلم

 راهنمايي
  ابتدايي

  وضعيت اقتصادي   

99/0  
)25(8  
)5/62(20  

)4/12(4  

)8/25(8  
)7/67(21  

)4/6(4  

 خوب
 متوسط
  ضعيف

  
  مقايسه ميزان رضايت جنسي در ماه گذشته قبل و بعد از مداخله، در دو گروه آزمون و دارونما : 3جدول 

 مداخلهبعد از   قبل از مداخله  

 دارونما  جينكوبيلوبا  دارونما  جينكو بيلوبا

 فراواني) درصد (  فراواني) درصد (  فراواني) درصد (   فراواني) درصد (
 ميزان رضايت جنسي در ماه گذشته

)4/9(3  )7/9(3  )1/28(9  )1/16(5   غير رضايت بخش

)9/46(15  )29(9  )3/34(11  )9/54(17   كمي رضايت بخش

)2/31(10  )4/48(15   )6/15(5  )1/16(5   نسبتا رضايت بخش

)5/12(4  )9/12(4  )9/21(7  )9/12(4   رضايت بخش

)100(32  )100(31  )100(32  )100(31   جمع

31/0P=  99/0P=   نتيجه آزمون 
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رضايت از روابط جنـسي بعـد از مـصرف جينكـو بيلوبـا              
  .)3جدول ( )=31/0P( يافته استنافزايش 

كه ميزان   ان داد ويتني نش من نتيجه آزمون    همچنين
بـين دو  رضايت جنسي زنان نسبت به قبل از يائسگي نيـز    

 )=69/0P( نداشــتداري اآمــاري معنـ ـگــروه تفــاوت  
 .)4جدول(

  
 بحث

با وجود شـيوع نـسبتاً بـالاي مـشكلات عملكـرد            
هـاي بـاليني انـدكي در زمينـه           جنسي در زنـان كارآزمـايي     

  از داروها در پيـشگيري و درمـان ايـن مـشكلات            استفاده
توانـد باعـث    و يافتن تدابير درماني مناسب مي     وجود دارد   

افزايش رضايت از روابـط جنـسي آنـان گـشته و كيفيـت              
هدف  بنابراين   )26,20,15( زندگي را در آنها بهبود بخشد     

 قبل جنسي زنان يائسه،   رضايتاين مطالعه تعيين    انجام  از  
  .بود بيلوبا جينكو كپسول خوراكي مصرف از بعد و

طالعه حاضر نـشان داد، مـصرف خـوراكي         نتايج م 
زنـان  در كپسول جينكوبيلوبا موجب بهبود رضايت جنسي     

طي يك كارآزمايي   ) 2001( ايتو و همكاران  . يائسه نگرديد 
باليني دو سوكور نشان دادند كه استفاده از مكمـل آرژيـن            

 جينكوبيلوبا، جينـسينگ، داميانـا،      هماكس كه حاوي عصار   
باشد، بعد    ها و مواد معدني مي      تامين آرژينين، مولتي وي   -ال
 هفته رضـايت جنـسي، ميـل جنـسي، خـشكي واژن،             4از  

دفعات فعاليت جنسي، ارگاسم و حساسيت كليتـوريس را         
 ديگري كه در سال     هچنين در مطالع    هم). 27(بهبود بخشيد   

 انجام شد، تأثير مكمل حاوي جينكوبيلوبا به همـراه          2006

 داميانـا،  آرژينين، ال سينگ،ساير تركيبات مكمل مانند جين    
 همواد معدني بر روي زنان واقع در دور        و ها  ويتامين مولتي

نتـايج  . قبل، حول و حوش و بعد از يائسگي بررسـي شـد    
 فوق نشان داد كه در زنان قبل از سن يائسگي ايـن             همطالع

ثير مثبتي بر روي ميل جنـسي، رضـايت جنـسي،           أمكمل ت 
 دفعات نزديكـي جنـسي    تعداد دفعات ميل جنسي و تعداد       

چنين در زنان حول و حوش يائسگي نيز دفعـات            هم. دارد
و خـشكي    نزديكي جنسي، رضايت جنسي افـزايش يافتـه       

 فوق زنان يائـسه پـس از      هدر مطالع . واژن كاهش يافته بود   
داري را در ميـل     امصرف مكمـل بهبـود انـدك، ولـي معن ـ         

 گرچه در مطالعه فـوق،    ). 28( جنسي خود گزارش نمودند   
جينكوبيلوبا به همراه ساير تركيبات مكمـل مـصرف شـد،           

  جنـسي مـشاهده    رضايت حاضر بهبود    هولي همانند مطالع  
  .گرديد

ــك  ــوهن و بارتلي ــز ) 1998( ك ــك  ني ــي ي در ط
 زن و مرد بـا دامنـه سـني          63كارآزمايي باليني كه بر روي      

 سال انجـام دادنـد، نـشان دادنـد كـه مـصرف              65كمتر از   
ــ240 ــي120ـ ــصا   ميل ــرم ع ــان  گ ــا در درم ره جينكوبيلوب

اختلالات عملكرد جنسي متعاقب مصرف داروهـاي ضـد         
  ).29( باشد افسردگي مؤثر مي

ثير أدهنده ت رغم اينكه برخي از مطالعات نشان     علي
باشـند، برخـي از     مثبت جينكو بيلوبا بر رضايت جنسي مي      

 انـد، چنانچـه   مطالعات هيچگونه بهبودي را گزارش ننموده     
در ) 2004(در كارآزمايي باليني انجام شده توسـط ويتلـي          

 ساله انجام شد، 18-65  زن و مرد24انگلستان كه بر روي     
گرم عصاره جينكوبيلوبا موجـب بهبـود        ميلي 240مصرف  

 ون و دارونمامقايسه ميزان رضايت جنسي در مقايسه با قبل از يائسگي،  قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزم:  4جدول 
 بعد از مداخله  قبل از مداخله  

 دارونما  جينكوبيلوبا  دارونما  جينكو بيلوبا

 فراواني) درصد(  فراواني) درصد(  فراواني) درصد(  فراواني) درصد(

ميزان رضايت جنسي در مقايسه با قبل 
  از يائسگي

 بسيار كمتر رضايت بخش 6)4/19( 8)25( 3)7/9( 4)5/12(

 كمتر رضايت بخش 14)1/45( 15)9/46( 15)4/48( 14)8/43(

 بدون تغيير 9)29( 3)3/9( 10)3/23( 10)2/31(

 رضايت بخش 2)5/6( 6)8/18( 2)4/6( 4)5/12(

  بسيار رضايت بخش تر  0)0( 0)0( 1)2/3( 0)0(
)100(32  )100(31  )100(32  )100(31   جمع

96/0P= 73/0P= نتيجه آزمون 
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ممكن اسـت دليـل تفـاوت       ). 33( جنسي نگرديد    رضايت
مطالعه فوق با پژوهش حاضر اين باشد كه در مطالعه فوق           

هـاي  داروهاي ضد افسردگي نمونـه    ي  كننده  افراد مصرف   
پژوهش بودند در حالي كه در پژوهش حاضر افراد سـالم           

همچنين حجـم   . هاي مورد پژوهش را تشكيل دادند     نمونه
-65 با توجه به طيف سني وسـيع       نمونه در پژوهش فوق   

 سال اندك بـود و واحـدهاي پـژوهش شـامل هـر دو               18
عيت اظهار داشت كـه    توان به قط    جنس بودند، بنابراين نمي   

 جنـسي نداشـته     رضـايت ثير مثبتي بر روي     أجينكو بيلوبا ت  
  .است

 ـ كه با هدف    در مطالعه حاضر     ثير كپـسول   أتعيين ت
جينكوبيلوبا بر ميزان رضايت جنسي زنان يائـسه مراجعـه          

 ، مـصرف   درماني انجـام گرديـد     - كننده به مراكز بهداشتي   
 ايـن  راينبنـاب گرديـد   نرضـايت   جينكوبيلوبا موجب بهبود    

   . كند مينهاي قبلي حمايت نتايج از يافته
توانـد  با وجود اينكه طب مكمل و جـايگزين مـي         

همانند هورمون درماني جايگزين با اثر بـر ابعـاد مختلـف            
عملكرد جنسي از جمله ميل و لذت جنسي موجب بهبود           

در مطالعه حاضر كپسول    زنان يائسه گردد،    رضايت جنسي   
اثير چنداني بر بهبود رضايت جنـسي       گياهي جينكوبيلوبا ت  

-با توجه به اينكه عوامل متعددي مـي       . زنان يائسه نداشت  

ثير قـرار دهنـد،     أتواند روابط جنسي زنان يائسه را تحت ت       

تواند مبني بـر    ثير جينكوبيلوبا بر رضايت جنسي مي     أعدم ت 
كـاهش دانـش    ثير آن بر روي فاكتورهاي از جملـه         أعدم ت 
گـردد در    پيشنهاد مي  بنابراين. اشدبعوامل رواني     و جنسي

مطالعات بعـدي دانـش جنـسي و فاكتورهـاي مـرتبط بـا              
. رضايت جنـسي زنـان يائـسه مـورد بررسـي قـرار گيـرد              

 درماني توصـيه   بهداشتي مراكز پرسنل به توان مي همچنين
 تكامل به در مورد  يائسه زنان به شدن يادآور ضمن تا كرد

 اهميـت  و يائسگي هرسيدن ب  و سن گذشت با آنها رسيدن
 ريـزي برنامـه  با فرد، هر زندگي در جنسي تمايلات پديده
 زير آموزشي هايدوره متوالي و اجراي مداوم  جهت مدون
 افـراد  ايـن  جنـسي  سلامت جهت در استادان مجرب،  نظر

متعاقـب   اجتمـاعي  و روانـي  هـاي  آسـيب  از بكوشند تـا  
  .شود پيشگيري جنسي اختلالات

 
  تقدير و تشكر

نامـه مقطـع    حاضر استخراج شده از پايان    ژوهش  پ
كارشناسي ارشد مامايي و طرح تحقيقاتي مصوب معاونت        

) 12026: كــد(پزشــكي تهــران دانــشگاه علــوم  پژوهــشي
هـاي  مركـز كارآزمـايي   طرح پژوهـشي فـوق در       . باشد  مي

 ثبـت گرديـده   N5201010192172   بـا كـد  باليني ايـران 
  .است
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Abstract 
Background and objective: Sexual aspect is one of the most 
important domains of matrimony satisfaction. Sexual satisfaction 
has an important role in psychological health of women. 
Hormonal changes that occur in menopausal period can result in 
decrease of sexual satisfaction. The aim of this study was to 
assess the effect of Ginkgo biloba extract (GBE) on sexual 
function in menopausal women. 
Materials and methods: In this Triple-blind placebo-controlled 
trial, 80 healthy female volunteers aged 60 – 50 years, attending 
3 health-care centers of Tehran University of Medical Sciences 
(TUMS), were enrolled. The participants received GBE at a dose 
of 120–240 mg (n = 40) or placebo (n = 40) daily for 30 days. The 
instrument of this study was the Sabbatsberg Sexual Rating 
Scale (SSRS) which the part of it subjectively evaluate sexual 
satisfaction before and after intervention. The results were 
analyzed by using, Fisher exact test, independent samples test 
and Mann-Whitney Test which these had done by SPSS 
software, version of 16. 
Result: After intervention, the sexual satisfaction had no 
significant difference between the two groups of Ginkgo biloba 
and placebo (P = 0.31). Also there was no significant difference 
in the sexual satisfaction compared to the results obtained in the 
previous years (0.96) 
Conclusion:  In this study using Ginkgo biloba for a month had 
no effect on sexual satisfaction of menopausal women. With 
regarded to many factors can be affected sexual function of 
menopausal women, no efficacy of Ginkgo biloba on sexual 
satisfaction can be result of no efficacy of it on factors such as 
psychological factors. 
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