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 چكيده
فقدان ارگاسم در روابط جنسي و كاهش ميل جنسي در دوران يائسگي بسيار شايع بـوده  : زمينه و هدف

هدف از انجام پژوهش حاضر تعيين تأثير آفروديـت بـر   . تواند باعث كاهش كيفيت زندگي زنان شود و مي
 .ارگاسم و ميل جنسي در زنان يائسه بوده است

 .شـد  اسـتفاده  كنتـرل  گـروه  با همراه تصادفي باليني كارآزمايي طراحي زا مطالعه اين در :روش بررسي
 مشخصات فرم شامل استفاده مورد ابزار. دادند مي تشكيل ساله 50-60 يائسه زن 80 كنندگان را شركت

 آن از بخشـي  كـه  بـود  Sabatsbrgعملكـرد جنسـي    گيـري  انـدازه  مقيـاس  پرسشنامه و شناختي جمعيت

هـاي   از آمارهـاي توصـيفي و آزمـون   . دهـد  قـرار مـي   ارزيـابي  مـورد  را نسـي وضعيت ارگاسم و ميل ج
  .ها استفاده شد جهت تحليل داده SPSS v.16افزار  مستقل در نرم زوجي و تي تي

و در گـروه دارونمـا    25/30±6/20ميـانگين نمـره ارگاسـم قبـل از مداخلـه در گـروه آفروديـت        : ها يافته
و در گروه دارونمـا   12/41±08/10له اين نمره در گروه آفروديت به بعد از يك ماه مداخ. بود 99/21±29
همچنـين در بعـد   ). p=02/0(رسيد كه از لحاظ آماري تفاوت بين دو گروه معنادار بـود   12/29±66/29به 

  .)p=008/0(نمره ميل جنسي بين دو گروه آفروديت و دارونما بعد از مداخله تفاوت معناداري ديده شد 
. تواند وضعيت ارگاسم و ميل جنسي را در زنان يائسـه بهبـود ببخشـد    مصرف آفروديت مي: گيري نتيجه

  .رسد ها ضروري به نظر مي بنابراين آشنايي مراقبان بهداشتي با اين مكمل
  

 ، آفروديت، ميل جنسيSabatsbrgيائسگي، ارگاسم، مقياس  :هاي كليدي واژه
  1395ماه  فروردين :پذيرش مقاله -  1394ماه  دي: دريافت مقاله -
  

 ∗مقدمه
سوم عمـر خـود را    يك ش ازيزنان اغلب ب

). 2و1( ننـــدك مـــي يســـپر يائســـگيدر دوران 
بـه   2030تا سـال   جهان در جمعيت زنان يائسه

هـزار نفـر بـا افـزايش      200ميزان يك ميليارد و 
ميليون مورد جديـد در سـال خواهـد     47سالانه 
ــ ــ). 3( ديرس ــان در ا ياريبس ــاز زن ن، ن دوراي

 كننـد عوارض شروع يائسگي را نيز تجربـه مـي  
زنـان ايـن دوران    نشانگانترين  يكي از مهم). 2(

                                                            
مربـي گـروه   شـگاه علـوم پزشـكي ايـران،     عضو وابسته مؤسسه مطالعات تاريخ پزشكي طب اسلامي و مكمل دان *

دانشـجوي دكتـري   آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران، تهـران، ايـران و      
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ،آموزش پزشكي دانشكده پزشكيتخصصي 

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانامايي، دانشكده پرستاري و مبهداشت باروري تخصصي دانشجوي دكتري  **
  استاديار گروه آموزشي آمار حياتي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران ***

هـاي  پيشرفت رغم علياست كه مشكلات جنسي 
ــ ــاد در زمين پيشــگيري و درمــان عــوارض  هزي

تر مورد توجه قـرار   مك رسديائسگي، به نظر مي
 يائسـگ يعلت اصـلي مشـكلات    .)4(گرفته است 

 باشـد  مـي  ايـن دوران  ها درانت تخمديقطع فعال
از  يرد جنسكعمل ،لذا با وجود اين مشكلات). 5(

باشـد،   ميبرخوردار يائسگي  در اي هژيت وياهم
ــان  ــهمچنـ ــفعال Johnsonو  Mastersه كـ ت يـ

 داننـد  مـي  يز ضروريرا در زنان مسن ن يجنس
)6.(  

به  يائسگيه بعد از ك يگر زنانيد ياز سو
دهنـد و   مـي  تي ـتـر اهم  مك ـخـود   يروابط جنس
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٢ 

ه ك ـن ي ـعـلاوه بـر ا  دارند،  يتر مك يتماس جنس
و  كيتـر دچـار خش ـ   شيگر زنـان ب ـ ينسبت به د

ــ ــب آن نزد يآتروف ــيواژن و متعاق ــ يك  يجنس
تـر  ريگ هناركز ين يشوند، از نظر خلق مي كدردنا

مناسب  ين عدم رابطه جنسيهمچن). 7( ندوش يم
 يت زنـدگ ي ـفكياهش ك ـتواند موجب  ميدر زنان 
ن يتـر از مهـم  يكـي ه ك ـچـرا   ،)8( شـود در آنان 

ت يفكيو  ييزناشو يدر زندگ يعوامل خوشبخت
اسـت و   يبخـش جنس ـ خوب، روابط لذت يزندگ
ت ي ـجاد محروميبخش نبودن آن، سبب ا تيرضا
ن ك ـت ممي ـدر همسران گشته و در نها يامكو نا

 يزنـدگ  يختگيگس ـاست موجب طـلاق و از هـم  
ع مختلف، گر منابيد ياز سو. )9( شود ييزناشو

ق منجـر بـه طـلا    يرد جنسكلات عملكوع مشيش
ايـن در حـالي    و دي ـنما مير كذ %40ران را يدر ا

ــه عــدم رضــايت و  ــمشــكلات عمل اســت ك رد ك
تواند منجر بـه مشـكلاتي از    مين يهمچن ،جنسي

ب بهداشـت  ي ـو تخر) 10و4( قبيل افسردگي فرد
ــردد ــانواده گـ ــزن مم). 4( روان خـ ــت كـ ن اسـ

ــد در نظــر همكاحســاس  ــايســرش از زن و  ييب
، لذا رفته رفته )11( استه شده استكت او يجذاب
 ينمـوده و زنـدگ   يري ـگ هناركگر ياز همد ها زوج

  ).12( دشو يم يكآنان سرد و تار
ــران ــه  ،در اي ــي مطالع ــه ط ــياي ك و  بيگ

همكاران انجام دادند، فراوانـي نسـبي اخـتلالات    
 ،گزارش شـد  %4/72رد جنسي در يائسگي كعمل
، %3/75 يختگ ـياخـتلال در فـاز برانگ  : بي ـترتبه 

، اختلال در ارگاسـم  %6/62 لياختلال در فاز تما
 سموسينيو واژ% 9/34 ك، مقاربت دردنا3/56%
رد ك ـت عملي ـبنابراين با توجه به اهم). 4(% 8/15

 يوع نسـبتاً بـالا  يز ش ـي ـو ن يائسـگ يدر  يجنس
 هن دوران، پرداختن بـه مسـأل  يلات آن در اكمش

ن عوارض حايز يو درمان ا يائسگي و پيشگيري
ن مقطـع از  ي ـدر ا يو مـداخلات طب ـ  است اهميت

ــان، از طر ــزمـ ــهق ارايـ ــت يـ ــدمات بهداشـ  يخـ
 يرا بـرا  يدي ـمف يهـا سال يرانه و درمانيشگيپ

بـه طـور كلـي     ).13(زنان فـراهم خواهـد نمـود    
 يرد جنس ـك ـهاي درماني جهت بهبـود عمل  روش

. شـود  ميم يدر دوران يائسگي به دو دسته تقس
سته اول شامل هورمون درمـاني جـايگزيني و   د

اسـت  هاي مكمـل و جـايگزين   دسته دوم درمان
)14.(  

، درمـان بـا   يهورمـون  ياه ناز جمله درما
 مؤثره بر اختلالات يائسگي ك باشد مياستروژن 

زنــان يائســه  %20تــر از  ولــي فقــط كــم ،اســت
در ايـران نيـز طبـق    . كننـد استروژن دريافت مي

ــال    ــه در س ــي ك ــام گر 1380پژوهش ــتانج ، ف
اي يائسـه  ه ماز خان %57/8مشخص شد كه فقط 

هــاي جــايگزيني هورمــوني اســتفاده  از درمــان
ز، روش درمـان  ي ـدر برخـي از زنـان ن  . كنند مي

 انتخـاب گـردد   ،جايگزيني هورموني ممكن است
 و تعـاوني توسـط   يافتـه مطالعه انجام  رد). 15(

همكاران نتايج حاكي از تشابه وضعيت عملكـرد  
جنسي زناني كه از هورمـون درمـاني اسـتفاده    

 ه استنموده بودند با دوران قبل از يائسگي بود
افــت  ،در گروهــي كــه اســتفاده نكــرده بودنــد و

 در .)11( فاحش عملكرد جنسي مشـاهده گرديـد  
گذشـته بـه عنـوان     در ين روش درمـان ي ـواقع ا

بهترين درمان در برابر علايم يائسـگي در نظـر   
ا ي ـه مصرف ك جا از آن يول .)16( شدگرفته مي

 يهورمـون  ينيگزيجـا  يهـا  عدم مصرف درمان
 كو در يم، آگاهيبه شدت علا يبستگ يحدودتا

 يري ـگ ميو تصـم ) 17( ا دارده نن درمايفرد از ا
مــار يش درمــان بــه بجهــت انتخــاب رو يينهــا
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٣ 

ــذار  ــيواگ ــرد م ــر  د،گ ــوي ديگ ــي از  از س برخ
رد هـايي را در مـو   ه شـده نگرانـي  اراي ـ مطالعات

ــا  اثربخشــي و ــيي ر كــخطــري ايــن درمــان ذ ب
ه كــ هموجــب شــد ايــن مســايل   ،نــدا هنمــود

تـر در جسـتجوي داروهـايي     پژوهشگران بـيش 
ها  تر از آن ا ولي با عوارض كمه نمشابه هورمو

  ).16( باشند
 ياه ـ شاز رو يكـي ن يگزيمل و جـا كطب م

ل روزافـزون  كه امروزه به شكباشد  مي يدرمان
ن مورد اسـتفاده قـرار   ان زنايبه خصوص در م

تـوان   ميها  از جمله اين روش .)18( گرفته است
ســازي،  آرام(هــاي كــاهش اســترس  بــه تكنيــك

 آموزش و...) طب سوزني  ،ورزش، يوگا، عبادت
مـروري   در مطالعـه  .)19( مشاوره اشاره نمود

 و Modelskaسيســـــتماتيك كـــــه توســـــط 
Cummings نتـايج نشـانگر آن    ،هرفت ـيانجام پذ

اسـتفاده   به يتر شيل بيائسه تمايزنان  هك است
 يلات جنس ـكمل جهت رفع مشكم يها از درمان

ذكـر   همكاران و Al-Azzawi). 20( خود دارند
هاي رايج براي بهبود  كنند از بين تمام درمان مي

ــدا روش   ــد ابت ــان باي ــرد جنســي زن ــاي  عملك ه
درمـاني   رفتار دارويي مانند گياهان سنتي وغير
  ).21( نظر قرار گيردمد

 ه ازك ـمكمـل گيـاهي اسـت     يـك آفروديت 
تركيب چند گياه مانند زنجبيل، زعفران، دارچين 
و خارخاسك تشكيل شده است كـه هـر يـك از    

. دارد اي هدرمــاني ويــژ  تــأثيربــالا تركيبــات 
Sellandi بــه  كوه خارخاســيــاران از مكــهم و

در  يبر ميل جنس ـ مؤثر ياهيمل گكم يكعنوان 
 و Neychevدر مقابـل   ،)22( انـد  هزنان نام برد

Mitev انجام  ينيبال ييارآزماكنند در ك مير كذ
در  يتأثيرنتوانسته است  ياهيمل گكن ميا يافته

در ). 23( مشكلات جنسـي مـردان داشـته باشـد    
نشان داده شد مكمـل   Oketch-Rabahمطالعه 

تواند بر بهبود ميـل   ميزنجبيل  گياهي زعفران و
). 24( داشته باشد رتأثيجنسي در افراد افسرده 

بسياري از متون قديمي از چاي دارچين بـه   در
بر ميل جنسي نـام بـرده    مؤثرعنوان يك مكمل 

در طب سنتي چين  16اي ه هاز سد شده است و
 خصــوص دره اي جنسـي ب ـ ه ـ يرفـع نـاتوان   در

 ).25( مردان مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت    

 باشـد و  مـي خطـر   بـي كپسول آفروديت مكملـي  
ن عـوارض خاصـي بـراي آن ذكـر نشـده      تاكنو
  ).22( است

 هـاي كـافي در   نبودن پـژوهش به با توجه 
مطالعــه مــورد مشــكلات جنســي زنــان يائســه، 

آفروديت بر ارگاسم  تأثيرحاضر با هدف تعيين 
  .و ميل جنسي در زنان يائسه انجام گرفته است

  
  روش بررسي

ــو  ــه از ن ــن مطالع ــاليني  اي ــايي ب ع كارآزم
جامعـه مطالعـه را   . اسـت  كورتصادفي سه سـو 

كننده به  مراجعهساله  50-60تمامي زنان يائسه 
 دانشـگاه تهـران  منتخب مراكز بهداشتي درماني 

 . دادند ميتشكيل  1391سال  در

حجم نمونه بعد از مطالعـه مقـدماتي طبـق    
تـوان   و% 95فرمول پوكـاك در سـطح اطمينـان    

نفري  35گروه  دو(نفر  70 تعدادبه % 80آزمون 
ايـن تعـداد بـا    . دش ـبـرآورد  ) دارونما ون وآزم

زمينـه   توجه به تجربه قبلـي گـروه پـژوهش در   
به  ،ا در تحقيقات مشكلات جنسيه هريزش نمون

 پژوهش شـامل  طيمح .نفر افزايش داده شد 80

 زك ـمرا امـام حسـين از   امام خميني و مركز دو
 دانشگاه علوم پوشش تحت يدرمان و يبهداشت
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۴ 

به علـت وجـود كلينيـك     بودند كه تهران كيپزش
ــگي و ــرت مرا يائس ــاكث ــد جع ــاب گردي  .ن انتخ

ه هـر  با مراجع ـ و صورت مستمره يري بگ هنمون
نظر تـا رسـيدن   روزه پژوهشگر به مراكز مورد

  .يافتورد شده انجام آبه حجم بر
 معيارهاي ورود به مطالعه شامل داشـتن 

 زمـان  از سـال  يـك  گذشـتن  سال، 50-60سن 

عـدم   زنـدگي بـا او،   داشـتن همسـر و   يائسـگي، 
 فقـدان  جـايگزين،  درمـاني  هورمـون  مصـرف 

 رواني ثابت شده در يا بيماري جسمي هرگونه

 رابطـه  بـار  دو حـداقل  داشـتن  همسرش، و زن

). 2( بـود  مداخلـه  زمـان  ماه يك طول در جنسي
هرگونه  مصرف نيز مطالعه از خروج معيارهاي

مطالعـه، وجـود حساسـيت     طي در ديگر داروي
ها به  مصرف كپسول ها، عدم كپسولاحتمالي به 

تر و عدم تمايـل بـه ادامـه     يا بيش هفته يك مدت
 .بود درمان

كار رفته در ايـن پـژوهش شـامل    ه ابزار ب
 اول پرسشــنامه .دو پرسشــنامه بــوده اســت  

 :شـامل  هـا  نمونـه  يمشخصـات فـرد   به مربوط
 يجنس يكينزد دفعات ،ين قاعدگيآخر سن سن،
 سـن  اشتغال، تيوضع لات،يتحص سطح ماه، در

پرسشـنامه   .بـود  يت اقتصـاد يوضـع  و همسر،
 يجنســ ردكــعمل يريــگ هانــداز اسيــمق دوم،

Sabatsbrg ــود ــ ب ــ هك ــع آن از يبخش  تيوض
 قـرار  يابي ـارز مـورد  را يميل جنس ـ ارگاسم و

ال بسته به ؤس 12 اين پرسشنامه داراي .دهد مي
 6كه  باشد مي يانهيگز 5رت يكاس ليصورت مق

را از جنبـه  يرد جنس ـك ـملال آن وضـعيت ع ؤس
هــاي مختلــف ميــل بــه روابــط جنســي، فعاليــت 
جنسي، رضايت از روابط جنسي، لذت از روابط 
 جنســي، توانــايي رســيدن بــه اوج لــذت جنســي

ــم( ــال   ) ارگاس ــي در ح ــط جنس ــت رواب و اهمي
ديگر تغييرات آن را نسبت به  سؤال 6 حاضر و
مورد بررسي قرار مـي ) يائسگيقبل از (گذشته 
ــد ــه م 2و1ت ســؤالا. ده ــوط ب ــمرب ــي  يل جنس
 يرا ط ـ يل جنس ـي ـت ميوضع 1 سؤال. باشد مي

را  يل جنس ـيم 2 سؤالماه گذشته نشان داده و 
 يت فعل ـيبـا وضـع   يائسـگ يقبل از  يها در سال

زان ي ـمربوط بـه م  4و3ت سؤالا. ندك ميسه يمقا
ت ي ـزان فعالي ـم 3 سـؤال ه ك است يت جنسيفعال
زان ي ـم 4 سـؤال ماه گذشته و  يرا در ط يجنس
سـه بـا   يدر حال حاضر را در مقا يت جنسيفعال

ت سؤالا. دهد ميرا نشان  يائسگيدوران قبل از 
قـرار   يابي ـرا مـورد ارز  يت جنس ـي، رضا6و 5

در مـاه   يت جنس ـيرضـا  5 سـؤال ه ك ـدهند  مي
 يت جنسيرضا 6 سؤالگذشته را نشان داده و 

سـه  يمقا ينـون كت يرا بـا وضـع   يائسـگ يقبل از 
 يابي ـرا ارز يلـذت جنس ـ  8و7ت الاسؤ. دينما مي
ماه گذشته  يدر ط ي، لذت جنس7 سؤال. نندك مي
ت قبل يرا با وضع ينونك يلذت جنس 8 سؤالو 
اوج  10و9ت سـؤالا . نـد ك مـي سه يمقا يائسگياز 

 سؤال. دهد ميقرار  يرا مورد بررس يلذت جنس
ماه گذشـته نشـان    يرا در ط ياوج لذت جنس 9

را بـا قبـل از    يعلت فيوضع 10 سؤالدهد و  مي
ت سـؤالا ت ي ـدر نها. دي ـنما مـي سـه  يمقا يائسگي

 يت روابـــط جنســـيـــمربـــوط بـــه اهم 12و11
ت يــاهم 11 ســؤاله كــب يــن ترتيبــد. باشــد مــي

 يابي ـدر حال حاضر را مورد ارز يروابط جنس
سـه بـا   يآن را در مقا 12 سـؤال دهـد و   ميقرار 

  .دينما مي يبررس يائسگيقبل از 
، 1، 0رت نمـرات  به صـو  يازدهيامت هنحو

ت در ســؤالااز  يــكســپس هــر اســت،  4و  3، 2
بـه طـور مثـال    . شـود  مـي ل يتبـد  100ت به ينها
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اد ي ـز يل ـيرا بـه صـورت خ   1 سـؤال ه ك ـ يفرد
ن نمـره  يبالاتر سؤالن ياز ا يو هپاسخ دهد نمر

 .خواهـد بـود   100ن فرد يا يل جنسيو م 4 يعني
ت جداگانــه محاســبه ســؤالااز  يــكنمــرات هــر 

جمـع و   سـؤال  12ل نمـرات  ك ـسـپس  . شود مي
ن يبـالاتر  .گـردد  مـي  يريگ هانداز يرد جنسكعمل
كــه  اســت 48ت ســؤالال كــقابــل كســب از يــامت

 دهــد و مــيرا نشــان  يرد جنســكــن عمليبــالاتر
را  يرد جنسكن عمليرت مك صفر كهن نمره يتر مك

ج ين، براســاس نتــا يهمچنــ. دهــد مــينشــان 
 يا، نقطه بـرش مناسـب بــر ROC يهـا يمنحن

ن ييتع 28 يتشـخيص اخـتلال در عملكـرد جنس
 ياعتماد علم و ييمحتوا اعتبار .)26(ه است شد

در  ارانكــهم و Garratt لهيوســ بــه ابــزار
 رونبـاخ ك يآلفا بيضر و شد بررسي انگلستان

 و يـي روا. )26(ه اسـت  بـود  95/0 پرسشـنامه 
 رانيا در چند مطالعه در ابزار نيا هترجم ييايپا

 هشــد دييــتأ ارانكــهم و يونتعــاله يبــه وســ
در مطالعه حاضر نيز ضريب آلفـاي   و) 27و12(

  .برآورد گرديد 92/0آن به ميزان كرونباخ 
ي واجـد شـرايط   ها هنمون يدر مرحله بعد

برداشتن گوي زوج يا به طور تصادفي از طريق 
نفــري  40بــه دو گــروه داخــل يــك كيســه رد فــ

بدين صورت كه اگر نمونـه گـوي   . تقسيم شدند
اگر گوي فرد را  داشت پاكت الف و ميج را برزو
ــيبر ــت   م ــت ب را درياف ــيداشــت، پاك ــود م . نم

هــاي مطالعــه نيــز كــه ظــاهري يكســان  كپســول
 هـاي كـاملاً   توسط داروساز در پاكـت  داشتند و

ب تفكيك  و داده شده بودند، به الف مشابه قرار
سـازي تخصـيص از كمـك     جهـت پنهـان  . شدند

منتخــب اســتفاده  ايهــ هدرمانگــا پژوهشــگر در
ا ه ـ هنمون ـ فـرد بـودن   ديد تا به ترتيب زوج وگر

 پاكت الف وب را تحويل دهد و فقط پـس از ايـن  
روي  ننـده ك تشـرك  كه نام و ديگـر مشخصـات  

  .شود باز ،نوشته شد پاكت
گـرم   يل ـيم 40پسول آفروديت حاوي ك هر

 3 3گرم زنجبيـل،   يليم 27/12خارخاسك،  هويم
ــيم ــران و  يل ــرم زعف ــيم 11گ ــين  يل ــرم دارچ گ

ــا   مــي ــه دو كپســول ت ــه  4باشــد كــه روزان هفت
ايـن كپسـول توسـط شـركت     . شـود  مياستفاده 

وزنـي در   دارويي گل دارو تهيـه شـده اسـت و   
كپسـول دارونمـا نيـز كـه     . داردگـرم   70حدود 
 گرم نشاسـته بـود توسـط داروسـاز     60حاوي 

روز  به همان صورت دو عـدد در  تهيه گرديد و
 مطالعـه  هك ـ ييجا آن از .ه شدهفته استفاد 4تا 

 اتي ـمحتو از فقط داروساز ،بود ورك هيسو سه
 و پژوهشـگر  و بـود  ب مطلـع  هاي الـف و  پاكت
 يآمار يزهايآنال انيپا از بعد تا يآمار لگريتحل
 .نداشتند يآگاه ها آن اتيمحتو از

 نـوع  چيه ـ هفتگـي  يتلفن ـ ياه ـ يري ـگيبا پ

ر كـه د  اي هنمون ـ 80نشد، از  گزارش اي هعارض
نفـر موفـق    63مرحله اول وارد پژوهش شـدند،  

شدند پروتكل مطالعـه را كامـل نمـوده و مـورد     
در نتيجه افـت نمونـه   . بررسي نهايي قرار گيرند

 8 نفر از گروه مداخلـه و  9در اين مطالعه شامل 
دلايلــي كــه . بــود) %21( نفــر از گــروه دارونمــا

شـامل عـدم    ،دا از پـژوهش خـارج شـدن   ه هنمون
ــه ــداد نزديكــي ب ــاه   تع ــار در م ــك ب ــر 3(ي ، )نف

، انجام جراحي در طـي مطالعـه   )نفر 1(مهاجرت 
، )نفـر  2(، تشخيص اخير فشارخون بـالا  )نفر 3(

، مصرف نامنظم )نفر 2(مصرف داروهاي ديگر 
در ). نفـر  6(اي آفروديـت يـا دارونمـا    ه ـ لكپسو

ت بعد از گذشت اتمـام مـدت زمـان مداخلـه     ينها
 يابي ـارز هرسشـنام پژوهشـگر پ  كمك ،)يك ماه(
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بار قبل از  كه يكرا  Sabatsbrg يرد جنسكعمل
مجـدداً جهـت   شروع مداخله تكميـل شـده بـود،    

، آنل يــمكا داده و پــس از تهــ هل بــه نمونــيــمكت
ز بـه  ي ـاز مراحـل و ن  يـك در هر  يرد جنسكعمل

ميـل   ت نمـرات ي ـشد و در نها يابيارز يلكطور 
 مورد مقايسه گروه در بين دو ارگاسم جنسي و

 .قرار گرفت

افت مجوز دري از پس لازم به ذكر است كه
-116-03-90 دانشـگاه بـا كــد   كميتـه اخـلاق   از

ــورد در حيتوضــ و 14537 ــداف م روش  و اه

ها، از  و نمونهز كمرا نولاؤمس به مطالعه ياجرا
همچنـين  . گرفتـه شـد  نامه آگاهانه  رضايتآنان 

كد  اين طرح در مركز كارآزمايي باليني ايران با
IRCT201107122172N11  بــه ثبــت رســيده

 .است

ــه   ــن مطالع ــه و در اي ــت تجزي ــل  جه تحلي
تي زوجي ( و استنباطي ار توصيفيآم ازا ه هداد

ــتقل  ــي مس ــرمدر ) و ت ــزار ن  SPSS v. 16 اف
در  >05/0pســطح معنــاداري  .گرديــداســتفاده 

  .نظر گرفته شد
  

 زمايي بالينيآدياگرام كار -1شكل 

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

انتخاب افراد واجد
نفر80:شرايط

نفر 40: تخصيص تصادفي
  گروه آفروديت در

نفر40:دفياتخصيص تص
 گروه دارونما در

  خارج شدن از مطالعه

  نفر 2: عدم رابطه جنسي

  نفر 1:انجام جراحي

  نفر 1:تشخيص فشارخون

  نفر 1:مصرف داروي ديگر
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  اه هيافت
 1ها در جـدول شـماره    مشخصات نمونه

ميــل بــه روابــط  از لحــاظ. اســت ه شــدهارايــ
ــي ــته   جنس ــاه گذش ــانگين دردر م ــروه  مي گ

 در و 03/29±51/20آفروديت قبـل از مداخلـه   
بعد از يـك   .بود 12/28±78/18گروه دارونما 

 گـروه آفروديـت بـه    ماه مداخله اين نمرات در
ــه  در و 05/19±35/48 ــا بــ ــروه دارونمــ  گــ
براســـاس ر يافـــت كـــه يـــتغي 10/23±21/31

 داراگروه معن مستقل تفاوت بين دو آزمون تي
زوجـي نشـان    همچنين نتايج آزمون تـي  .است
بعـد از   گـروه آفروديـت قبـل و    دهد كه در مي

 ولـي در  داري وجـود دارد امداخله تفاوت معن ـ
 شــود مــيروه دارونمــا ايــن تفــاوت ديــده نگــ

  .)2جدول شماره (

مشاهده  نيز 3جدول شماره همچنان كه در 
تـرين درصـد    بعد از انجام مداخلـه بـيش  شود  مي

در ماه گذشته %) 83/54(گروه آزمون  درها  نمونه
تــرين درصــد  ارگاســم متوســط داشــتند و بــيش

 ارگاسـم كـم  %) 50/37(ونما در گروه دارها  نمونه
دهـد كـه    ميمستقل نشان  نتايج آزمون تي. داشتند

ــم در  ــره ارگاس ــانگين نم ــت و  مي ــروه آفرودي  گ
و  25/30±6/20دارونما به ترتيب قبـل از مداخلـه   

بعد از يـك مـاه مداخلـه ايـن      كه هبود 99/21±29
 در و 12/41±08/10 گروه آفروديـت بـه   نمره در

تفـاوت  و  هرسيد 12/29±66/29 گروه دارونما به
 همچنين). p=02/0( باشد ميدار اگروه معن بين دو

بعـد از   زوجي نشان داده شد قبـل و  آزمون تي با
 ،دار اسـت اگروه آفروديـت معن ـ  درتفاوت مداخله 

  .گروه دارونما ديده نشدولي اين تفاوت در 
  

هـاي مـورد مطالعـه در دو گـروه دارونمـا و آفروديـت از زنـان يائسـه          هـاي فـردي و خـانوادگي نمونـه     ويژگـي  -1جدول 
  1391كننده به مراكز بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران  مراجعه

  جهت همگون بودن اي آماريه نزموآنتايج   آفروديت  دارونما  مشخصات
  p  ،61=df  ،7/0=t=54/0  3/55±64/53  25/54±31/3  سن

 p  ،46=df  ،53/1=t=15/0  32/45±36/2  48±94/1  سن يائسگي

  p  ،61=df  ،21/1=t=2/0 6/4±7/3 2/6±02/4  تفاوت سني با همسر
  p  ،98=df  ،47/1=t=15/0 3±13/4 1/2±8/4  تعداد بارداري
  p  ،61=df  ،54/0=t=58/0  1/2±42/3  66/3±77/1  تعداد فرزندان
  p  ،Fisher test=07/0  %)80(دار خانه  %)81(دار خانه  وضعيت اشتغال

  
مقايسه ميل به روابط جنسي در ماه گذشته در زنان يائسه مورد پژوهش به تفكيك قبـل و بعـد از مداخلـه در دو     -2جدول 

  دارونما گروه آفروديت و
  اه هگرو

  ميل به روابط جنسي
  )100نمره بر مبناي (

  دارونما  وديتآفر

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار
  12/28±78/18  03/29±51/20  قبل از مداخله
  21/31±10/23  35/48±05/19  بعد از مداخله

  0001/0p<  ،30=df  ،43/4=t  32/0=p  ،31=df  ،1-=t زوجي تي نتايج آزمون
  p  ،61=df  ،2/2 -=t=008/0  مستقل نتايج آزمون تي
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مقايسه ارگاسم در ماه گذشته در زنان يائسه مورد پژوهش به تفكيك قبل و بعد از مداخله در دو گروه آفروديت  -3دول ج
  دارونما و

  اه هگرو
  ارگاسم

  )100نمره بر مبناي (

  دارونما  آفروديت

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار
 29±99/21  25/30±6/20  قبل از مداخله

 12/29±66/29 12/41±08/10  مداخله بعد از

  p  ،30=df  ،75/2 -=t  25/0=p  ،31=df  ،16/1 -=t=01/0 زوجي تي نتايج آزمون
  p  ،61=df  ،306/2-=t=02/0  مستقل نتايج آزمون تي

  
  گيري و نتيجه بحث
 مصـرف  داد، نشـان  جينتـا  طور كـه  همان

ارگاسم  بهبود موجب آفروديت پسولك كيخورا
مطـابق  . شده است ائسهيزنان  در يجنس ميل و

 يـك  يو همكاران ط ـ Modabberniaاين نتايج 

 از اسـتفاده  هك ـ دادنـد  نشـان  ينيبال ييارآزماك

 بعـد از  زعفـران  عصـاره  يحـاو  گيـاهي  ملكم

 لي ـم و يجنس ـ تيرضـا  هفتـه توانسـت   چهـار 
مطالعه ديگري  در). 28( ببخشد را بهبود يجنس

آمريكـا انجـام    در Oketch-Rabahكه توسـط  
 مكمل گيـاهي زعفـران و   نشان دادنتايج  ،گرفت

تواند بر بهبود ميل جنسـي در افـراد    ميزنجبيل 
همچنين زعفران ). 24( داشته باشد تأثيرافسرده 

ا در ه ـ نتواند باعث بالا بردن سـطح انـدورفي   مي
از ايـن طريـق    كننده شـود و  خون افراد مصرف
ن آارگاسم ناشـي از   فقدان كاهش ميل جنسي و

  ).29( افراد افسرده بهبود بخشدرا در 
 در 2008سـال   در هك ـ يگـر يد مطالعه در
در اي گياهي ه لمكم تأثير ،يافت انجام سنگاپور

 از بعـد  ونزديك بـه دوره يائسـگي    زنان مورد

 يـاد شـده   ج مطالعـه ينتـا  شد، يبررس يائسگي

 ناچيزي بـر  تأثيرهاي مكمل  درمان هك داد نشان
بهتــرين  و دجنســي زنــان يائســه دارمشــكلات 

درمـاني بـوده اسـت    ها هورمون  نآبراي  روش

)30 .(Waynberg و Brewer ــه  در فرانســــــ
ــ ــورد را  اي همطالع يائســه انجــام  زن 200در م
هاي گيـاهي مختلـف كـه بـه      از بين مكمل ،دادند

 بيلوبـا  جينكـو مدت يك ماه استفاده گرديد، فقط 
تمايــل  توانســت قــدرت رســيدن بــه ارگاســم و

پـژوهش   در). 31( فـزايش دهـد  جنسي زنان را ا
-Mazaroتوســط  2010ســال  ديگــري كــه در

Costa تـأثير همكارانش بـه منظـور بررسـي     و 
گياه خارخاسك بر عملكرد جنسي زنـان انجـام   

توانـد باعـث    مـي نيز ديده شد كه اين گياه  يافته،
اي عملكـرد  ه ـ هديگـر جنب ـ  بهبود ميـل جنسـي و  
به كه نتـايج آن مشـا  ) 25( جنسي در زنان گردد

بـرخلاف ايـن مطالعـه    . باشد ميپژوهش حاضر 
Neychev  وMitev زمايي باليني خود آدر كار

 تـأثير توانـد   مـي كه ايـن مكمـل ن   ندمشاهده كرد
  ).23( مثبتي در مشكلات جنسي داشته باشد

Leach و Kumar   ــه خــود ــز در مطالع ني
افراد ديابتي  در گزارش كردند، مصرف دارچين

منظـر مشـكلات    ازباعث بهبـود كيفيـت زنـدگي    
ــي  ــان مـ ــي آنـ ــو جنسـ  و Shalaby). 32(د شـ

Hamowieh   نيـــز نشـــان دادنـــد، در مـــردان
مقايسـه بـا    كننده ميـوه خارخاسـك در   مصرف

داري اتفـاوت آمـاري معن ـ   يدارونما، ميل جنس ـ
دارد و همچنـين از لحــاظ عـوارض جــانبي ايــن   
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ا ه ـ هنمون ـ بـه راحتـي در   بـوده و  خطر بيمكمل 
ا بـا نتـايج   ه ـ هايـن يافت ـ كـه   )33(شود  ميتحمل 

نتـايج  ف خلابر . خواني دارد پژوهش حاضر هم
يــك مطالعــه كنتــرل شــده در  ،پــژوهش حاضــر
بعد از  ،مرد و زن 21 در موردهمراه با دارونما 

دار اگونه تفاوت معن ـ چيها، ه هفته تجويز مكمل 4
 گزارش نگرديـد  يرد جنسكدر بهبود عمل يآمار

)23.(  
عـدم   ،پـژوهش اي ايـن  ه تيكي از محدودي

بر رضايت جنسـي از   مؤثر عواملكنترل تمامي 
اي هــ يويژگــ و روانــي حــي وجملــه حــالات رو

بـراي  كنتـرل آن   امكـان بود كـه  ا ه هفردي نمون
همچنـين ريـزش    .وجـود نداشـت  گروه تحقيـق  

تـر از عـدد    كـم  ها را بـه  كه حجم نمونها ه هنمون
ــرآورد ــه   ب ــده اولي ــاند، ش ــي رس ــر يك از ديگ
 .ين پژوهش بودهاي ا محدوديت

آفروديت بـر عملكـرد    تأثيردر اين پژوهش 
مورد بررسي قـرار گرفـت    اي هجنسي زنان يائس

ــه بيمــاري مــزمن و كــه هــيچ طبــي ديگــري  گون
هايي ماننـد   نداشتند در صورتي كه شيوع بيماري

...  فشارخون، ديابت، افسردگي، مشكلات قلبـي و 
بنــابراين  .باشــد مــيايــن ســنين بســيار بــالا  در

ــه  بســ ــل وارد مطالع ــن دلاي ــه اي ــان ب ياري از زن
شــود بــا همكــاري  مــيشــدند كــه توصــيه  مــين

هـاي   اين مكمل تأثيراي تخصصي پزشكي ه هگرو
اي مــزمن هــ يگيــاهي در زنــان مبــتلا بــه بيمــار

سنجيده شود و از نظر احتمال بروز عوارض در 
  .مقايسه با گروه سالم مورد بررسي قرار گيرد

له اذعان نمود كـه  أآخر بايد به اين مس در
پاسـخ جنسـي در زنـان بـه      دورهاين مرحله از 

عوامل متعددي بستگي دارد كه تجربه خوشايند 
جنسي از قبل از يائسگي، مهـارت جنسـي زن و   
نيز كيفيت روابط بـين فـردي و روابـط عـاطفي     

 كننده هسـتند و  از جمله متغيرهاي تعيين ها زوج
له أبيولوژيــك بــه مســ تــوان نگــاهي كــاملاً مــين

ولي به دليل تنـوع   ،ميل جنسي داشت ارگاسم و
ل يهاي كمكـي در بهبـود مسـا    روش ها و درمان

اي گيـاهي  ه ـ لتوان نگاهي نيز به مكم ميجنسي 
از جمله آفروديت كـه در ايـن مطالعـه بررسـي     

  . افكندگرديد، 
عوارض جانبي  فقدانبه علاوه با توجه به 

آفروديت در ايـن پـژوهش و    براي مكمل گياهي
توانيم توصيه  ميمطالعات مشابه بررسي شده، 

خطـر   بـي كنيم از اين مكمل به عنوان يك درمان 
هاي درماني در زنان يائسه  كنار ساير روش در

همچنين با توجـه بـه شـيوع ايـن     . استفاده شود
آن بر كيفيت  تأثيرمشكلات در سنين يائسگي و 

بهداشتي  درماني و شود كادر ميزندگي توصيه 
م را ينجام معاينات باليني اين زنان علادر حين ا

تـر بـه رفـع آن     عچه سريمدنظر قرار دهند تا هر
  .اقدام شود

  

  قدرداني و تشكر
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مصـوب     

سسه مطالعات تاريخ پزشكي طب اسـلامي و  ؤم
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  مكمل

ايـن   وسـيله از  باشد كـه بـدين   درماني ايران مي
همچنين از شبكه بهداشت . شود مركز تشكر مي

در ايـن  كننـده   تمامي زنان شـركت  شهر قدس و
  .پژوهش قدرداني مي نماييم

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

25
 ]

 

                             9 / 12

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1349-fa.html


  و همكاران سيمين تعاوني                                            .                                            .. يك: تأثير آفروديت بر ارگاسم و ميل جنسي در زنان يائسه
 

١٠ 

  ___________________________________________________________ منابع
1 - Berek JS. Berek & Novak's gynecology. 14th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 

2007. P. 1063-74. 

2 - Nappi RE, Lachowsky M. Menopause and sexuality: prevalence of symptoms and impact on quality 

of life. Maturitas. 2009 Jun 20; 63(2): 138-41. 

3 - Geller SE, Studee L. Contemporary alternatives to plant estrogens for menopause. Maturitas. 2006 

Nov 1; 55 Suppl 1: S3-13. 

4 - Beigi M, Fahami F, Hassanzahraei R, Arman S. Associative factors to sexual dysfunction in 

menopause women. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research. 2008; 13(1): 32-35. 

5 - Hickey M, Saunders CM, Stuckey BGA. Non-hormonal treatments for menopausal symptoms. 

Maturitas. 2007; 57: 85-89. 

6 - Basson R, Berman J, Burnett A, Derogatis L, Ferguson D, Fourcroy J, et al. Report of the 

international consensus development conference on female sexual dysfunction: definitions and 

classifications. J Urol. 2000 Mar; 163(3): 888-93. 

7 - Taavoni S, Nazem Ekbatani N, Haghani H. [Effect of Afrodit on sexual satisfaction in menopausal 

women]. Arak Medical University Journal (AMUJ). 2014; 17(3): 10-18. (Persian) 

8 - Wylie K, Mimoun S. Sexual response models in women. Maturitas. 2009 Jun 20; 63(2): 112-5. 

9 - Foroutan SK, Jadid Milani M. [The prevalence of sexual dysfunction among divorce requested]. 

Daneshvar Medicine, Scientific Research Journal of Shahed University. 2009; 16(78): 39-44. (Persian) 

10 - Boyd M. Psychiatric nursing: contemporary practice. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins; 2002. 

11 - Taavoni S, Unesie Kafshgiry M, Shahpoorian F, Mahmoudie M. Hormone replacement therapy: 

post-menopausal sex life and attitudes towards sex. Psychogeriatrics. 2005; 5: 9-14. 

12 - Taavoni S,  Nazem Ekbatani N, Gooshegir A, Haghani H. [Effect of Aphrodit capsule on somatic 

symptoms of postmenopausal women]. Journal of Gorgan University of Medical Sciences. 2016; 17(4): 

10-15. (Persian) 

13 - Laumann EO, Paik A, Rosen RC. Sexual dysfunction in the United States: prevalence and 

predictors. JAMA. 1999 Feb 10; 281(6): 537-44. 

14 - Warren MP, Shortle B, Dominguez JE. Use of alternative therapies in menopause. Best Pract Res 

Clin Obstet Gynaecol. 2002 Jun; 16(3): 411-48. 

15 - Taghizadeh Z, Rezaipour A, Kazemnejad A, Mirsaeedi Z. [The study of the effect of vitex agnus-

castus on the early menopausal complications in menopaused women]. Hayat, Journal of School of 

Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2006; 12(1): 67-76, 93. (Persian) 

16 - Mfenyana C, DeBeer D, Joubert E, Louw A. Selective extraction of Cyclopia for enhanced in vitro 

phytoestrogenicity and benchmarking against commercial phytoestrogen extracts. J Steroid Biochem 

Mol Biol. 2008 Nov; 112(1-3): 74-86. 

17 - Baheiraei A, Ghazizadeh Sh. [Translation of Menopause and hormone replacement therapy]. 

Abernethy K (Author). Tehran: Boshra Publications; 1999. (Persian) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

25
 ]

 

                            10 / 12

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1349-fa.html


 1395 ،1شماره  ،22دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

١١ 

18 - Sajadiyan A, Maftoon F, Alavi A, Safavi M, Parsay S. [Translation of Women's health in 

complementary and integrative medicine: a clinical guide]. Low Dog T, Micozzi MS (Authors). 

Tehran: Noavar Publications; 2007. P. 102-110. (Persian) 

19 - Chen LC, Wang BR, Chen IC, Shao CH. Use of Chinese herbal medicine among menopausal 

women in Taiwan. Int J Gynaecol Obstet. 2010 Apr; 109(1): 63-6. 

20 - Modelska K, Cummings S. Female sexual dysfunction in postmenopausal women: systematic 

review of placebo-controlled trials. Am J Obstet Gynecol. 2003 Jan; 188(1): 286-93. 

21 - Al-Azzawi F, Bitzer J, Brandenburg U, Castelo-Branco C, Graziottin A, Kenemans P, et al. Therapeutic 

options for postmenopausal female sexual dysfunction. Climacteric. 2010 Apr; 13(2): 103-20. 

22 - Sellandi TM, Thakar AB, Baghel MS. Clinical study of Tribulus terrestris Linn. in 

Oligozoospermia: A double blind study. Ayu. 2012 Jul; 33(3): 356-64. 

23 - Neychev VK, Mitev VI. The aphrodisiac herb Tribulus terrestris does not influence the androgen 

production in young men. J Ethnopharmacol. 2005 Oct 3; 101(1-3): 319-23. 

24 - Oketch-Rabah HA. Mondia whitei, a medicinal plant from Africa with aphrodisiac and 

antidepressant properties: a review. J Diet Suppl. 2012 Dec; 9(4): 272-84. 

25 - Mazaro-Costa R, Andersen ML, Hachul H, Tufik S. Medicinal plants as alternative treatments for 

female sexual dysfunction: utopian vision or possible treatment in climacteric women? J Sex Med. 

2010 Nov; 7(11): 3695-714. 

26 - Garratt AM, Torgerson DJ, Wyness J, Hall MH, Reid DM. Measuring sexual functioning in 

premenopausal women. Br J Obstet Gynaecol. 1995 Apr; 102(4): 311-6. 

27 - Taavoni S, Anisi B, Ahmadi Z, Hoseini F. [Assess of sexual function changes on primi para 

women]. MSc. Thesis, Iran University of Medical Sciences, 2005. (Persian) 

28 - Modabbernia A, Sohrabi H, Nasehi AA, Raisi F, Saroukhani S, Jamshidi A, et al. Effect of saffron 

on fluoxetine-induced sexual impairment in men: randomized double-blind placebo-controlled trial. 

Psychopharmacology (Berl). 2012 Oct; 223(4): 381-8. 

29 - Lopresti AL, Drummond PD. Saffron (Crocus sativus) for depression: a systematic review of 

clinical studies and examination of underlying antidepressant mechanisms of action. Hum 

Psychopharmacol. 2014 Nov; 29(6): 517-27. 

30 - Mattar CN, Chong YS, Su LL, Agarwal AA, Wong PC, Choolani M. Care of women in 

menopause: sexual function, dysfunction and therapeutic modalities. Ann Acad Med Singapore. 2008 

Mar; 37(3): 215-23. 

31 - Waynberg J, Brewer S. Effects of Herbal vX on libido and sexual activity in premenopausal and 

postmenopausal women. Adv Ther. 2000 Sep-Oct; 17(5): 255-62. 

32 - Leach MJ, Kumar S. Cinnamon for diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Sep 12; 

9: CD007170. 

33 - Shalaby MA, Hamowieh AR. Safety and efficacy of Zingiber officinale roots on fertility of male 

diabetic rats. Food Chem Toxicol. 2010 Oct; 48(10): 2920-4. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

25
 ]

 

                            11 / 12

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1349-fa.html


  و همكاران سيمين تعاوني                                            .                                            .. يك: تأثير آفروديت بر ارگاسم و ميل جنسي در زنان يائسه
 

١٢ 

The effect of aphrodite on orgasm and sexual desire 
in menopausal women: A randomized clinical trial 

 
 
Simin Taavoni* (MSc.) - Neda Nazem Ekbatani** (MSc.) - Hamid Haghani*** (Ph.D). 
 
 

Abstract∗ 
Article type: 
Original Article 
 
Received: Jan. 2016 
Accepted: Mar. 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding author: 
Neda Nazem Ekbatani 

e-mail: 
neda40012@gmail.com 

Background & Aim: Lack of orgasm during intercourse and loss of 
libido in menopause is very common and can reduce women's quality 
of life. The aim of the present study was to determine the effect of 
Aphrodite on orgasm and sexual desire in postmenopausal women. 
Methods & Materials: The study design was a randomized clinical 
trial with a control group. Participants were comprised of 80 
postmenopausal women 50-60 years old. The instruments consisted of 
the demographic characteristics form and the Sabbatsbergsexual 
function scale that a part of itevaluates orgasm and sexual desire. 
Descriptive statistics, paired t-test and independent t-test were used to 
analyze data through SPSS software v.16. 
Results: The mean score of orgasm before intervention in the 
Aphrodite group was 30.25±20.6 and in the placebo group was 
29±21.9. One month after intervention, this score increased to 
41.12±10.08 in the Aphrodite groupand was 29.12±29.66 in the 
placebo group, that the difference between the two groups was 
statistically significant (P=0.02). As well, for the sexual desire score, 
there was a significant difference between the two groups of Aphrodite 
and control after intervention (P=0.008). 
Conclusion: The use of Aphrodite can improve sexual desire and 
orgasm in menopausal women. So, it is essential that healthcare 
providers be familiar with this herbal supplement. 
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