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 ˚Lترکیبات حاوی اسید آمینه   . گردد باعث کاهش کیفیت زندگی آنان میبوده و  زنان شایع عملکرد جنسیاختلال در  :زمینه و هدف

پهییری جنسهی    تحریکتواند با افزایش جریان خون؛ باعث افزایش  آرژنین ب  لحاظ تئوری باعث اتساع عروق ناحی  ژنیتال زن شده و می
 .باشد آرژنین موضعی بر روی عملکرد جنسی زنان می ˚Lهدف از این مطالع  بررسی تأثیر اسید آمین  . گردد

خهان    67در پهووهش حاضهر   . باشد دوسوکور می( دارای گروه کنترل)ضر یک کارآزمایی بالینی دوگروهی مطالع  حا :ها مواد و روش
 (آرژنین ˚ Lژل حاوی )هفت  از داروی فعال  4ی خود رضایت نداشتند، وارد مطالع  شدند تا ب  مدت سال  ک  از عملکرد جنس 85تا  91

در ( نفهر  85)از این تعداد ب  طور تصهادفی نیمهی  . استفاده کنند طور موضعی روی ژنیتال خارجی ب ( قبل از هر بار نزدیکی)یا ژل دارونما 
با استفاده از شاخص عملکرد جنسی زنهان روزن  . قرار گرفتند( ژل دارونما)و نیمی در گروه شاهد ( آرژنین ˚Lحاوی ژل )گروه تجربی 

(FSFI  یاFemale Sexual Function Index Rosen )    به   ، هفته  پها از اجهرای مداخله      4، عملکرد جنسهی دو گهروه قبهل و
 .رفتمورد تجزی  و تحلیل آماری قرار گ SPSS کمک نرم افزار آماری 

میل جنسی؛ : ها شامل تک حوزه در کل مقیاس و در تک( FSFI)در هر دو گروه شاخص عملکرد جنسی زنان  نشان داد، نتایج :ها یافته
داری بهبود یافت  ؛ رطوبت مهبلی؛ ارگاس ؛ رضایتمندی جنسی و درد جنسی، بعد از مداخل  ب  طور معنی(برانگیختگی)تحریک جنسی

(009/0< P) تفاوت آماری ( ها تک حوزه در کل مقیاس و تک)گروه از نظر بهبود عملکرد جنسی بعد از مصرف دارو ، اما دو
 .(P <0/ 08)داری با ه  نداشتند  معنی

و ژل دارونما هردو ب  یک نسبت باعث بهبودی عملکرد جنسی زنان ( ژل فموره) آرژنین موضعی ˚ Lدر مطالع  حاضر : گیری نتیجه
 .و بین این دو دارو تفاوتی وجود نداشت گردید

 (FSFI)، شاخص عملکرد جنسی زنان آرژنین - Lعملکرد جنسی زنان، اسیدآمین   :ی كلیدیها واژه
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 آرژنین موضعی برعملکرد جنسی زنان–Lتأثیر اسیدآمینه

 مقدمه
جنسی نه تنها قسمتی از سلامت روانی است، بلکه سلامت 

تواند سلامت جسمی را نیزتحت تأثیر قرار دهد  اختلال آن می
رفتار . و باعث کاهش کیفیت و رضایتمندی از زندگی گردد

مندی  واند موجبات رضایتت جنسی سالم در کانون خانواده می
  (.1-3)سازد  فراهم میاز زندگی روانی را 

 Female Sexualیا  FSD) د جنسی زناناختلال عملکر

Dysfunction )شیوع آن در  اگرچه بسیار شایع است و
مطابق با )برخی مطالعات بیش ازمردان گزارش شده است 

، اما در مقایسه با (درصد 31درصد در برابر  33آمار آمریکا 
به عبارت دیگر ( . 3-5)مردان کمتر مورد توجه قرار می گیرد 

 و بیماران تاریخچه از این جنبه بر پزشکان کافی توجه عدم
زنان  از بسیاری تا شود موجب می ها آن درمان و شناسایی

 .باشند طبیعی و کافی سلامت چنان فاقد هم
به عنوان اختلال در هر  ،FSD))اختلال عملکرد جنسی زنان 

؛ ارگاسم و درد (انگیزش)های میل؛ تحریک  کدام ازحوزه
ناشی از عوامل چندگانه آناتومیکی، شود، که  جنسی تعریف می

تواند سبب  شناختی است و می فیزیولوژیکی طبی و روان
نگرانی شدید فرد شده و بر کیفیت زندگی و ارتباطات بین 

 (.6)فردی اثر بگذارد 

سال  11 -55لومن شیوع اختلالات جنسی در زنان سنین 
در ایران طبق (. 3)درصد اعلام کرده است  33را ( آمریکا)

درصد از زنان  5/31،  1313بررسی ملی انجام شده در سال 
این (. 7) هستندمبتلا به حداقل نوعی اختلال عملکرد جنسی 

آمار، گویای این است که مشکلات جنسی به عنوان یک 
 . مشکل بهداشتی گسترده در زنان ایرانی، قابل طرح است

بر  با توجه به ماهیت تأثیرگذار اختلالات عملکرد جنسی زنان
ابعاد مختلف زندگی، تحقیقات متنوعی در زمینه تشخیص و 

برخی از داروهای مطرح در . درمان آن صورت گرفته است
، ترکیبات گشادکننده عروق بوده که روی جریان FSDدرمان 

گذارند، از جمله این داروها  خون ناحیه ژنیتال تأثیر می
Alprostadil ، Sildenafil ینهو ترکیبات حاوی اسید آمL 

سیلدنافیل با مهار فعالیت آنزیم فسفودی . باشد آرژینین می- 
های صاف واژن و کلیتوریس اثر گذاشته و  بر ماهیچه استراز،

باعث گشادی عروق و افزایش جریان خون ناحیه ژنیتال 
از عوارض خطرناک این دارو مشکلات قلبی عروقی  .گردد می
و بدون نظارت ، به همین جهت مصرف خودسرانه (5)باشد  می

 . تواند خطرناک باشد پزشک آن می
مطالعاتی انجام شده  FSDدر زمینه داروهای مطرح در درمان 

که )است، اما نتایج حاصل از این مطالعات در مورد اکثر داروها 
یکسان نبوده و ( کنیم در قسمت بحث اشاره بیشتری به آن می

 هاداروگیری قطعی در استفاده از این  منجر به یک نتیجه
ها و داروهای  عبارت دیگر با وجود درمان به. نگردیده است

متنوع در این زمینه، درحال حاضر محققان علم پزشکی هنوز 
های دارویی استاندارد و مؤثر جهت بهبود  برای معرفی فراورده

اند، و لذا انجام مطالعات علمی  این اختلالات به توافق نرسیده
های مؤثر و بدون عارضه کمک که به شناخت و تأیید درمان 

 (.5)کند، مورد توجه مراکز تحقیقاتی معتبر جهان قرار دارد 
که نیازمند مطالعات  FSDاز جمله داروهای مطرح در درمان 

. باشد آرژنین می ˚Lبیشتر است، ترکیبات حاوی اسید آمینه 
L ˚  در حمل  کهآرژینین یک اسید آمینه نیمه ضروری است
آرژینین به عنوان یک  ˚ L .رکت داردساخت نیتروژن ش و

به لحاظ تئوری باعث ( NO)تولید کننده اکسید نیتریک 
تواند باعث  اتساع عروق ناحیه ژنیتال زن شده و بنابراین می

پذیری و نیز لغزندگی  افزایش جریان خون؛ و در نتیجه تحریک
لذا در زمینه ( . 5، 1)این ناحیه حین تحریک جنسی گردد 

آرژنین  ˚ L های خوراکی حاوی اسید آمینه دهمصرف فراور
جهت بهبود عملکرد جنسی زنان مطالعات محدودی انجام 

ای استفاده از داروی خوراکی  در مطالعه. شده است
 -  Lیک مکمل خوراکی حاوی اسیدآمینه)ماکس  آرژین

های قبل از یائسگی باعث بهبود عملکرد  در خانم( نینیآرژ
ها مانند برانگیختگی جنسی،  جنسی آنان در برخی حوزه

رضایتمندی جنسی و تکرر فعالیت جنسی گردید، ولی بر سایر 
های عملکرد جنسی مانند تحریک کلیتوریس و رطوبت  حوزه

گونه  که مصرف این از آنجایی(. 5)مهبلی تأثیری نداشت 
همراه با بروز عوارض عمومی  خوراکی در برخی افرادترکیبات 

برای رهایی از این ( 5، 5-11)ه است متعاقب مصرف دارو بود
 L های موضعی حاوی اسید آمینه عوارض سیستمیک فراورده
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 آرژنین موضعی برعملکرد جنسی زنان–Lتأثیر اسیدآمینه

ها به دلیل نداشتن  این فراورده. آرژنین نیز ساخته شده است ˚
که در بسیاری از داوهای )عوارض سیستمیک و خطرناک 

با استقبال بیشتری از ( شود دیده می FSDمطرح در درمان 
گفتنی است در مورد . اند ماران روبرو شدهسوی پزشکان و بی

آرژینین هنوزمطالعات معتبر و  ˚ Lهای موضعی  فراورده
 (.  5)ای وجود ندارد  منتشر شده

آرژنین،  ˚ L های موضعی حاوی اسید آمینه یکی از فراورده
این . است(  femore gel)ای به نام ژل فموره  فراورده

 American Healthشرکت )فراورده ساخت کشور آمریکا 

Diagnostics LLC Oktahoma City-  (  بوده وگرچه
دلیل نداشتن  ، اما به(5)تأثیر آن تاکنون به تأیید نرسیده است 

عوارض خاص، مصرف بدون نسخه پزشک آن، از سوی 
FDA های  ژل فموره در داروخانه. مجاز شمرده شده است

از . شود ایران نیز وجود دارد و با قیمت بالا عرضه می
دنبال راه  که زنان دچار عدم رضایت جنسی کمتر به آنجایی

ها مطرح کردن مشکل،  چاره هستند، معمولا حداکثر تلاش آن
نزد پزشکان متخصص زنان و مامایی است و لذا این فراورده 

بدون  -با وجود قیمت بالا از سوی بسیاری از این پزشکان
   .   گردد تجویز می -انجام مشاوره تخصصی

که تاکنون مطالعات اندکی در زمینه تأثیر  توجه به اینبا 
آرژنین به خصوص  ˚ L های حاوی اسید آمینه فراورده

بر روی عملکرد جنسی زنان صورت گرفته  صورت موضعی، به
ای را با هدف بررسی  است؛ لذا پژوهشگر بر آن شد، تا مطالعه

بر روی  آرژنین ˚ Lتأثیر ترکیبات موضعی حاوی اسید آمینه 
عملکرد جنسی زنان به صورت یک پژوهش نیمه تجربی به 

 .انجام برساند
 

 ها مواد و روش
دارای )بالینی دو گروهی  ییکارآزما نوع از حاضر پژوهش

  .باشد میدوسوکور  -(گروه کنترل
زنان : عبارت بود از مطالعه نیا معیارهای ورود به پژوهش

با ( در یک مکان)ازدواج کرده همسردار؛ زندگی مشترک 
همسر به مدت حداقل شش ماه قبل از شروع مطالعه؛ عدم 
رضایت خانم از عملکرد جنسی خود در حال حاضر و داشتن 

و معیارهای عدم ورود به پژوهش . تمایل برای بهبود آن
های شدید یا مزمن  بیماریاعتیاد خود یا همسر؛  :عبارت بود از

که باعث ناتوانی فرد یا همسرش گردد؛ جدایی زن از همسر یا 
های  دوری مکانی به هر دلیل؛ مصرف دارو جهت بیماری

روحی روانی متوسط تا شدید؛ وجود اختلالات جنسی واضح 
در همسر؛ مصرف داروهای ضد افسردگی و داروهای مؤثر بر 

 . ویعملکرد جنسی در زن و یا همسر 
ها در  گیری اولیه به روش آسان و سپس تخصیص نمونه نمونه

 .صورت تصادفی انجام گرفت دو گروه، به
نامه بود که به  ها در این پژوهش پرسش ابزار گردآوری داده

. روش مصاحبه با واحدهای مورد پژوهش تکمیل گردید
شامل )نامه شامل دو بخش مشخصات دموگرافیک  پرسش

 روزنو شاخص عملکرد جنسی زنان ( یا متغیرهای زمینه
(FSFI ˚  ROSEN )بود. 

- ROSEN FSFI نامه مختصر اما جامعی  ؛ یک پرسش
سؤال شش حوزه جداگانه شامل میل جنسی؛  15است که با 

رطوبت مهبلی، ارگاسم،  ،(کتحری)انگیزش جنسی 
نامه  این پرسش. سنجد رضایتمندی جنسی و درد جنسی را می

مورد استفاده در خارج از کشور و نیز ایران در مطالعات فراوانی 
و ( پایایی)است و درجه بالایی از همسانی درونی  قرار گرفته

 (.  11 -13)اعتبار را نشان داده است 
اسید  حاوی برای انجام این پژوهش از ژل فموره به عنوان ژل

از  ل دارونماچنین یک ژ آرژینین استفاده گردید، هم ˚L آمینه
به صورت محلول در آب و با غلظت مشابه با ) ماده پایه ژل 

توسط ( آرژنین ˚ Lژل فموره، بدون ماده مؤثره اسید آمینه 
داروی )سپس ژل فموره . یک داروساز صنعتی ساخته شد

برای . های یکسان ریخته شد و ژل دارونما در تیوب( فعال
اطلاعات . گرفتمشخص نمودن نوع دارو کدگذاری صورت 

ها  داده مربوط به کدگذاری صرفا در اختیار محقق تجزیه کننده
 .قرار داشت

پس از کسب مجوز از  :گیری و اجرای مداخله نمونه
های علوم پزشکی دانشگاه  ای اخلاق در پژوهش کمیته منطقه

احراز شرایط مورد نظر ایشان،  ایران و -علوم پزشکی اصفهان
کار به مرکز بهداشت استان و  جهت فراهم کردن مقدمات
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  انو همکار احلام پامناری

سپس به مراکز . مراکز بهداشت شهرستان مراجعه گردید
( سینا، نواب صفوی و ملاهادی سبزواری ابن)بهداشتی درمانی 

حاوی اطلاعاتی در مورد )مراجعه نموده و طی یک اطلاعیه 
کننده به واحد  از زنان مراجعه( مطالعه و شرایط ورود به آن

های  حد مراقبت از کودک، و سایر قسمتتنظیم خانواده، وا
واجد شرایط ورود به  _مراقبتی مربوط به بهداشت خانواده

طور داوطلبانه دعوت شد که در مطالعه شرکت  به _پژوهش
یک نفر کارشناس امور )برای انجام این کار از دو نفر . کنند

وظیفه . کمک گرفته شد( مشاوره و یک نفر کاردان مامایی
از توجیه داوطلبین، کنترل شرایط ورود و عدم  این افراد پس

و ثبت  نمونه انتخاب فرم از استفاده با ورود به پژوهش
برای ( شامل سن؛ تحصیلات؛ شماره تماس)ها  مشخصات آن

سازی  در این مرحله، مقدمات همسان. انجام مراحل بعدی بود
در . ها بر حسب سن و میزان تحصیلات نیز فراهم گردید نمونه

ها در  مرحله بعد، پس از هماهنگی لازم جهت حضور نمونه
با مدرک کارشناسی مامایی و )مرکز، همکار اول طرح 

ضمن مرور شرایط ورود و عدم ورود ( کارشناسی ارشد مشاوره
ها بر حسب سن و میزان  سازی نمونه به پژوهش، و همسان

نامه را تکمیل نموده و ژل کدگذاری شده  تحصیلات، پرسش
مسأله اساسی در . داد  ه واحدهای مورد پژوهش تحویل میرا ب

این مرحله، تصادفی قرار گرفتن واحدهای مورد پژوهش در 
جهت این کار از قبل در . های مطالعاتی است هر یک از گروه

شبیه به هم و )یک ژل فموره و یک ژل دارونما  هر جعبه،
ا هم، شده ب همسانگذاشته شد؛ و برای هر دو نفر ( دارای کد

طور  یک جعبه در نظر گرفته شد که خود فرد دارو را به
به عبارت دیگر واحدهای مورد . داشت تصادفی از جعبه بر می

ها از نوع  نامه کننده پرسش پژوهش و نیز پژوهشگر تکمیل
 ( .دو سوکور)ماده داده شده مطلع نبودند 

در این مرحله ضمن ارایه توضیحات شفاهی در مورد نحوه 
ده صحیح از ژل، یک دستورالعمل کامل در مورد استفا

مصرف موضعی یک سی ) چگونگی و مقدار استفاده از ژل 
سی از ژل ، قبل از هر بار نزدیکی با تکرر دو تا سه بار در 

که چهار هفته بعد در نظر  "تاریخ مراجعه بعدی"و  نیز ( هفته
 به همراه "شماره تلفن تماس در مواقع ضروری"گرفته شد؛ و 

کد داروی داده شده، به صورت یک دست نوشته در اختیار 
 . واحدهای مورد پژوهش قرار گرفت

در فاصله زمانی چهار هفته، با واحدهای مورد پژوهش طی دو 
تا سه نوبت تماس گرفته و وضعیت مراجع در زمینه ادامه 
مصرف دارو بررسی گردید و نهایتاً پس از اتمام مدت مصرف 

لازم جهت حضور در مرکز به عمل آمده و  های دارو هماهنگی
(   ROSEN-FSFI) نامه یعنی شاخص  قسمت دوم پرسش

 .برای بار دوم توسط همکار طرح تکمیل گردید
ضمن اخذ مجوز از  جهت رعایت اخلاق پژوهشپژوهشگر 

های علوم پزشکی  ای اخلاق در پژوهش کمیته منطقه
طرح نتایج  اتمام از بعد، (دانشگاه علوم پزشکی اصفهان)

 .حاصل از پژوهش را در اختیار مراکز درمانی مربوطه قرار داد
طور داوطلبانه و پس از احراز  خانم به 76در این پژوهش 

شرایط ورورد به پژوهش وارد مطالعه شدند، از این تعداد به 
گروه )در گروه درمان فعال ( نفر 31)طور تصادفی نیمی

 .قرار گرفتند( وه شاهدگر)و نیمی در گروه دارونما ( تجربی
ژل )نفر از گروه درمان فعال  7نهایتا درطی انجام این پژوهش،

، از مطالعه خارج (ژل پایه)نفر از گروه دارونما  5و ( فموره
: به دلایل)نفر قبل از مصرف دارو  3درگروه ژل فموره . شدند

عدم رضایت همسر و ترس از عوارض، وقوع حاملگی، و 
نفر در ابتدای شروع مداخله و  3و ( رجابجایی به شهر دیگ
به دلیل سوزش زیاد در موضع مصرف، )پس از مصرف دارو 

( بوی ناخوشایند داروی مصرفی، مسافرت و عدم حضور همسر
نفر قبل از  2در گروه دارونما، . مطالعه را به پایان نرساندند

به دلیل ترس از عوارض و عدم رضایت )شروع مصرف دارو، 
به دلایل وقوع )ر در ابتدای شروع مصرف دارو نف 3و ( همسر

حاملگی، اعتقاد به عدم تأثیر دارو، مسافرت و عدم حضور 
 .موفق نشدند مطالعه را به پایان برسانند( همسر 

نفر و در گروه  31( ژل فموره)بنابراین در گروه درمان فعال  
 .نفر، مطالعه را به پایان رساندند 33دارونما 

 

 ها  یافته
میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش در گروه ژل 

سال بود،  23/33±13/1و در گروه دارونما 13/33±25/1فموره
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داری را  همچنین نتایج آزمون تی مستقل  تفاوت آماری معنی
بین دو گروه از نظر سن، مدت ازدواج و تعداد فرزندان نشان 

سطح : ای شامل دو گروه از نظر سایر متغیرهای زمینه. نداد
تحصیلات؛ وضعیت اشتغال زن و شوهر؛ وضعیت شیردهی؛ 

ونیز  نوع ( در زن و شوهر) وجود بیماری مزمن و مصرف دارو
روش پیشگیری از حاملگی مورد مقایسه قرار گرفتند و آزمون 

داری را بین دو گروه نشان  کای دو تفاوت آماری معنی
ه دو گروه بنابراین نتایج مؤید این مطلب است ک(. 1جدول )نداد

مشابه بوده و از نظر متغیرهای اصلی پژوهش قابل مقایسه 
 .هستند

در هر کدام از دو ( FSFI)میانگین نمره عملکرد جنسی زنان 
و گروه دارونما قبل و بعد از ( ژل فموره)گروه درمان فعال 

زوجی مورد مقایسه قرار گرفت،  tمداخله با استفاده از آزمون 
گروه در در هر کدام از دو ملکرد جنسی نتایج نشان داد نمره ع

ها، ، قبل و بعد  چنین در تک تک حوزه کل مقیاس و هم
( P  >111/1. )داری با هم دارد ازمداخله تفاوت آماری معنی

 .(2جدول)

دو گروه قبل از شروع ( FSFI)میانگین نمره عملکرد جنسی
مستقل نشان  tنتایج آزمون . مداخله مورد بررسی قرار گرفت

در )داد دو گروه قبل از مداخله از نظر نمره عملکرد جنسی زنان 
میل جنسی؛ : ها شامل کل مقیاس ونیز در تک تک حوزه

؛ رطوبت مهبلی؛ ارگاسم؛ (برانگیختگی)تحریک جنسی 
داری با  ، تفاوت آماری معنی( رضایتمندی جنسی و درد جنسی

 (P<1/ 15)هم ندارند 
و دارونما ( ژل فموره)در گروه درمان فعال  FSFIمیانگین نمره 

مستقل مورد مقایسه قرار  tبعد از مداخله با استفاده از آزمون 
در کل مقیاس )این دو گروه  FSFIگرفت نتایج نشان داد نمره 

بعد از مداخله تفاوت ( های عملکرد جنسی و در تک تک حوزه
 (.3جدول ( )P<1/ 15)داری با هم ندارد  آماری معنی

دهد، اگرچه در هر دو  ر کل نتایج مطالعه حاضر نشان مید
در کل مقیاس و نیز در تک ( FSFI)گروه، عملکرد جنسی زنان

داری بهبود یافته است،  ها بعد از مداخله، به طور معنی تک حوزه
، از این (ژل پایه)و دارونما ( ژل فموره)اما دو گروه درمان فعال 
 (. 3و  2جدول )م ندارند داری با ه نظر تفاوت آماری معنی

 
 

 مقایسه برخی مشخصات دموگرافیک در دو گروه .2جدول 

 نتیجه آزمون دارونما درمان فعال متغیر

 :سن خان 
 میانگین

 انحراف معیار
 

 
98/88 
28/5 

 
24/88 
04/5 

 

 
17/0 

 ازدواج مدت
 میانگین

 انحراف معیار
 

 
74/92 
94/5 

 

 
74/98 
26/1 

 

 
78% 
 

 
 تعداد فرزندان

 میانگین
 انحراف معیار

 

 
69/9 
52/0 

 

 
67/9 
9 

 
54/0 
 
 
 

 تحصیلات
 ابتدایی
 راهنمایی
 دیپل 

 فوق دیپل 
 لیسانا وبالاتر

 )%(تعداد
2 (8/7) 
7 (4/91) 
97 (7/89) 
4 (1/92) 
8 (6/1) 

 )%(تعداد
8 (9/1) 
6 (2/29) 
98 (8/48) 
4 (9/92) 
4 (9/92) 

 

 
56/0 
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  انو همکار احلام پامناری

 وضعیت اشتغال زن
 شاغل
 خان  دار

 )%(تعداد
22 (0/69) 
1 (0/21) 

 

 )%(تعداد
26 (7/67) 
7 (2/95) 

 

 
89/0 
 

 
 وضعیت اشتغال مرد

 بیکار
 کارمند
 کارگر
 آزاد

 بازنشست 

 )%(تعداد
9 (2/8) 
1 (0/21) 
2 (8/7) 
91 (8/79) 
0 (0) 

 )%(تعداد
0 (0) 
1 (8/26) 
6 (2/29) 
98 (8/48) 
2 (9/7) 

 

 
95/0 

 وضعیت اقتصادی
 خیلی ضعیف

 ضعیف
 متوسط
 خوب

 )%(تعداد
9 (2/8) 
8 (9/97) 
20 (8/74) 

8 (9/97) 

 )%(تعداد
9 (0/8) 
2 (9/7) 
28 (5/68) 

8 (2/98) 

 
82/0 

 شیردهی
 دارد
 ندارد

 )%(تعداد
8 (9/97) 
27 (1/58) 

 

 )%(تعداد
5 (2/24) 

28 (5/68) 

 
82% 

 
 وجود بیماری و مصرف دارو در زن

 درهمسر وجود بیماری و مصرف دارو

 )%(تعداد
2 (8/7) 
9 (2/8) 

 

 )%(تعداد
8 (9/1) 
9 (0/8) 

 

 
88/0 

64/0 

 

 میانگین نمرات عملکرد جنسی در دو گروه قبل و بعد از مداخله -1جدول 

 

 

 مستقل tآزمون  گروه دارونما گروه درمان فعال

)FSFI )کل مقیاس نمره    p_ value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 48/0 11/8 88/20 44/4 98/29 قبل از مداخل 

 45/0 48/8 07/26 25/8 09/25 بعد از مداخل 

P_ value 
 )زوجی t آزمون (

992/9< 992/9<  

 

 

 ها در دو گروه بعد ازمداخله میانگین نمرات عملکرد جنسی به تفکیک حوزه. 3جدول 

 مستقل  tآزمون دارونما درمان فعال 

جنسیهای عملکرد  حوزه  p_ value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 79/0 98/9 69/8 05/9 58/8 حوزه میل جنسی

 74/0 20/9 26/4 04/9 40/4 حوزه تهییج جنسی

 84/0 26/9 12/4 06/9 8/ 90 حوزه رطوبت مهبلی

 62/0 97/9 80/4 88/9 86/4 حوزه ارگاس 
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 87/0 11/0 50/4 68/0 18/4 حوزه رضایتمندی جنسی

 06/0 98/9 57/4 02/9 87/8 حوزه درد جنسی

 09/25 25/8 07/26 48/8 45/0 ( FSFI) کل مقیاس 

 

 

 گیری  بحث و نتیجه
بررسی اثر بخشی  تصادفی، بالینی کارآزمایی این اصلی هدف

بر بهبود عملکرد ( ژل فموره)آرژنین موضعی  ˚ Lاسید آمینه 
ژل فموره  مطالعه نشان داد،نتایج این  .جنسی زنان بوده است

و ژل دارونما هردو به یک ( آرژنین ˚ Lژل حاوی اسیدآمینه )
در کل و در )نسبت باعث بهبودی در عملکرد جنسی زنان 

شده و بین این دو دارو تفاوت ( های جنسی تک تک حوزه
 . داری وجود ندارد آماری معنی

کم و بیش،  FSDاگر چه در زمینه داروهای مطرح در درمان 
ن مطالعات مطالعاتی انجام شده است، ولی نتایج حاصل از ای

گیری قطعی در تأیید اثربخشی این دارو یا  منجر به یک نتیجه
در تحقیق خود راجع به  Ito . داروهای دیگر نگردیده است

به عنوان یک مکمل خوراکی حاوی )ماکس  بررسی اثر آرژین
بر روی عملکرد جنسی زنان به این ( آرژنین -  Lاسیدآمینه

های  ی خوراکی در خانمنتیجه رسید، که استفاده از این دارو
قبل از یائسگی در برخی موارد مانند برانگیختگی جنسی، 
رضایتمندی جنسی و تکرر فعالیت جنسی، میزان بهبودی در 

کننده  ماکس نسبت به گروه دریافت گروه دریافت کننده آرژین
داری بیشتر است، اما در مواردی مانند  دارونما به طور معنی

اژن میزان بهبودی تفاوت تحریک کلیتوریس وخشکی و
در مورد مصرف (. 5)داری را بین دو گروه وجودندارد معنی

آرژنین به شکل موضعی مانند  ˚ Lداروهای حاوی اسیدآمینه 
در این (. 5)ژل فموره مطالعه معتبری، منتشر نشده است 

زمینه تنها موردی که در جستجوی اینترنتی یافت شد، و بدون 
مربوط به بررسی اثر بخشی یک  منبع و سال انتشار است،

 21آرژنین استریفیه در  ˚ Lکرم موضعی حاوی اسیدآمینه 
بود، که نتایج ارایه شده در آن، حاکی از  FSDخانم مبتلا به 

آرژنین در مقایسه با  ˚ Lاثر بخشی پماد حاوی اسیدآمینه 
این مطالعه یک گروهی بود که در آن واحدهای . دارونما بود

دونوبت یکبار داروی اصلی و یکبار دارونما را  مورد پژوهش در
 (.15)کردند  دریافت می

نیز مطالعات  FSDدر زمینه داروهای دیگر مطرح در درمان 
مشابهی انجام شده است که منجر به نتایج غیر همگون 

باسون در مطالعه خود که مشابه   گردیده است، برای مثال،
مصرف "ه پژوهش حاضر انجام شده بود، اعلام کرد ک

هیچ تأثیر فیزیولوژیکی را در ( در مقایسه با دارونما)سیلدنافیل 
بهبود عملکرد جنسی زنان مبتلا به اختلالات عملکرد جنسی 

مند از استروژن  چه زنان بهره)همراه با اختلالات برانگیختگی 
در صورتی (. 16) "نشان نداد( و چه زنان دچار کمبود استروژن

ر تحقیق خود در مورد تأثیر همین که برمن و همکارانش د
ها اعلام کردند،  به نتایج متفاوتی رسیدند، آن( سیلدنافیل)دارو 

باعث بهبود نسبی اختلالات ( در مقایسه با دارونما)این دارو "
برانگیختگی در زنانی که همزمان دچار اختلال میل جنسی 

همزمان نیستند، گردید، اما بهبود چندانی در زنانی که به طور 
 (.17) "دچار اختلال در میل جنسی هستند، ایجاد نکرد

باید گفت اگر چه در تحقیقات زیادی، اثربخشی داروهای 
گشادکننده عروق در درمان اختلالات نعوظی در مردان، به 

جا، اکثر مطالعات مربوط به  تأیید رسیده است، اما تا بدین
نتایج مثبتی ، FSDبررسی اثربخشی این داروها در زنان دچار 

و مدارک کافی و قوی وجود ندارد، که ( 11)دهد  را نشان نمی
بتوان براساس آن مصرف داروهایی با پایه گیاهی را برای 

FSD تصادفی )لذا نیاز به انجام مطالعات بالینی . توصیه نمود
برای ارزیابی اثربخشی و بی عارضه  یبیشتر( و دوسوکور

 (.15)ها، وجود دارد  بودن آن
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  انو همکار احلام پامناری

های واژن  کننده های موضعی و مرطوب تفاده از لوبریکانتاس
در رفع خشکی واژن و درد حین نزدیکی، مؤثر بوده و گاهی 

لذا احتمال ( 5)مفید واقع شود  FSDتواند در جهت درمان  می
دارد، یکی از دلایل بهبود عملکرد جنسی زنان در مطالعه 

گر در از سوی دی. حاضر، در هر دو گروه همین مورد باشد
مطالعه حاضر، برای تأیید شرایط ورود به مطالعه در واحدهای 
مورد پژوهش الزاماً بایستی تحت مشاوره مختصری قرار 

گرفتند، به همین جهت بهبود عملکرد جنسی زنان در هر  می
کننده دارو، نسبت به قبل از مداخله، ممکن  دو گروه دریافت

 .ددرمانی مشاوره باش -است به علت اثر روان
کارآزمایی بالینی بود،  5کینزبرگ در مقاله خود که مروری بر 

گیری پاسخ جنسی زنان مبتلا به  ارزیابی و اندازه"اعلام کرد، 
FSD چنان به صورت یک  های بالینی هم در کارآزمایی

مشکل باقی مانده است و بخشی از این چالش به پیچیدگی 
ر ارزیابی رفتارهای جنسی زنان و بخشی دیگر به سختی کا

 (. 21) "شود های جنسی مربوط می رفتارها و پاسخ
تواند روی روابط جنسی مؤثر  یکی از عوامل مهمی که می

که بسیاری از  باشد، شرایط روانی فرد است، تا جایی
دانند  ترین عامل تأثیرگذار می متخصصین، این عامل را مهم

خود ی  و همکارانش در مطالعه صالح زادهچنین  هم(. 21)
تحت عنوان اثربخشی مشاوره شناختی رفتاری جنسی بر 
اختلال عملکرد جنسی زنان به این نتیجه رسیدند که مشاوره 
شناختی رفتاری و افزایش آگاهی زوجین بر بهبود نمره کل 
سردمزاجی زنان و تمام ابعاد آن یعنی بعد رفتاری، بعد 

لذا (.  22)شناختی، بعد احساسی و نیز بعد جسمانی مؤثر است 
بهبود عملکرد جنسی زنان در پژوهش حاضرمی تواند، به دلیل 

های انجام شده توسط مشاور  شناختی صحبت اثرات روان
. نامه و یا اثرات روانی مصرف دارو باشد تکمیل کننده پرسش

چنین این احتمال وجود دارد که بهبود عملکرد جنسی زنان  هم
تن از سوی علت مورد توجه قرار گرف در دو گروه به

 .همسرانشان ضمن مصرف دارو باشد

اختلالات عملکرد جنسی زنان، از پیچیدگی خاصی برخوردار 
است و دانش ما در زمینه درمان این گونه اختلالات قدمت 

های اخیر وحتی هم اکنون،  طوری که طی دهه به. زیادی ندارد
. اقدامات درمانی بیشتر محدود به حیطه روانی و رفتاری است

عبارت دیگر محدودیت دانش ما در زمینه اختلالات جنسی  به
های درمانی موجود  کننده محدودیت شیوهزنان، توجیه

های  از سوی دیگر بسیاری از تبلیغات تجاری فراورده. باشد می
 .غیر علمی استآمیز و  اغراق FSDدارویی مربوط به درمان 

دنبال  بهکه زنان دچاراختلال عملکرد جنسی کمتر  جایی از آن
ها مطرح کردن  راه چاره هستند، و معمولا حداکثر تلاش آن

مشکل نزد پزشکان متخصص زنان و مامایی است، این 
 -فراورده با وجود قیمت بالا از سوی بسیاری از این پزشکان 

گردد،  تجویز می -پزشکی  بدون انجام مشاوره تخصصی روان
گیری  نتیجه لذا ضمن توصیه به انجام تحقیقات بیشتر برای

قطعی در مورد اثر بخشی این دارو و داروهای دیگر، لزوم 
توجه به سلامت جنسی زنان از سوی نظام سلامت کشور و 

 . های دقیق جنسی قویا مطرح می گردد انجام مشاوره

 

  تشکر و قدردانی
 در کنندگان شرکت از که دانند می لازم بر خود گانویسندن

معاونت چنین از  هم .نمایند را گزاری سپاس مالش کپژوه
محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز 

شهرستان ( 2)و ( 1)بهداشت استان و مراکز بهداشت شماره 
جناب آقای دکتر طالبی نژاد، داروساز و سازنده ژل از  اصفهان،

جناب آقای مهندس حسن زاده، مشاور آماری طرح، ، از دارونما
بهداشت خانواده در مراکز بهداشتی  دست اندرکاران واحد و

خانم ها )درمانی ابن سینا ملاهادی سبزواری و نواب صفوی 
ما را در  که کسانی تمامیو ( مظفریان، طاهری و طباطبایی

 .نماییم می و قدردانیتشکر  ،رساندند یاری مطالعه این انجام
 ˚دانشگاه آزاد اسلامی از طرف طرح پژوهشیاین منابع مالی 

 .تأمین شده است  فلاورجانواحد 
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Abstract 

Aim and Background: Human sexual function is an essential component of life, and Female sexual 

dysfunction (FSD) adversely affects health, well-being quality of life. The combinations containing L-

arginine theoretically lead to vasodilatation of genitalia in women and can, through this mechanism, 

increase sexual arousal. The goal of this study is to investigate the effects of topical L-arginine on female 

sexual function. 

Methods and Materials: This randomized clinical trial was performed on 76 women who were interested 

in improving their sexual function. They entered the study to apply either of two identical tubes of gel 

(one L-arginine gel and one placebo gel), to the clitoral hood prior to intercourse for four weeks. The 

subjects were randomly divided into two groups of experimental (n=38) and control (n=38). Sexual 

function in both groups before and four weeks after treatment was assessed by Female sexual Function 

Index Rosen (FSFI). Data were analyzed using SPSS 

Findings: The obtained results showed, in both groups, the score of total FSFI, and score of each domain 

including sexual desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain were significantly increased 

after intervention (p<0.001), but there was no significant difference concerning sexual function after 4 

weeks between two groups (in total scale and in each domain) (p>0.05) 

Conclusions: Topical L-arginine and placebo equally improved female sexual function and showed no 

significant difference in two groups. 

Keywords: Female Sexual Function, L-arginine, Female Sexual Function Index (FSFI) 
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