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Abstract 

Background and Aims: Sexual performance is considered part of a woman's sexual health. Ginseng and Ginkgo biloba contained in 

elderflower have effects on sexual performance by increasing the production of nitric oxide (NO). Elaeagnus angustifolia is a well-known 

source of flavonoids. Therefore, the current study was conducted with the aim of determining the effects of elderflower on women's sexual 

performance by evaluating and summarizing the results of the trials conducted in a systematic review. 
Materials and Methods: In this systematic review study databases consisting of SID, Iran Medex, Pubmed, Web of Science, Scopus, Science 

direct, Google Scholar, and Cochrane library were used to obtain related articles. Keywords included libido, sexual function, sexual 

satisfaction, aromatherapy, Elaeagnus angustifolia, orgasm, dyspareunia, aromatherapy, complementary medicine and clinical trial and all 

possible combinations of these words with Boolean operators OR, AND were evaluated in the period from 2000 to August 2023. The 

evaluation of the quality of the articles was conducted using the Jadad scale. 
Results: Among the 131 articles found in the initial search, finally 6 studies were reviewed in full text. Out of these 6 studies; one study was 

excluded due to animal experiments and one study was excluded due to non-compliance with the objectives of the review. Of the final four 

studies (with a sample size of 433 people), three studies investigated sexual satisfaction, two studies investigated sexual desire, one study 

investigated orgasm, and one study investigated dyspareunia. The duration of elder flower extract consumption in the intervention group was 

35 days in three studies and four weeks in one study. The method of use in three studies was 4.5 grams of elder flower as 4 capsules per day 

and in one study as inhalation of 4-5 drops of Elaeagnus angustifolia essence for 20 minutes 3 times a day. Due to the difference in the amount 

and duration of extract consumption and the difference in the variables measured in the studies, meta-analysis was not possible 

Conclusion: 

The results of the reviewed studies showed that Elaeagnus angustifolia is effective in improving sexual desire and orgasm, increasing sexual 

satisfaction and reducing dyspareunia. It seems that the positive effect of taking 4.5 grams of elder flower in the form of 4 capsules per day 

(2 capsules every 12 hours) or by inhaling 4-5 drops of elder flower essence 20 minutes before intercourse for 4-5 weeks is effective on sexual 

performance in women aged 18-40 years. 
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 )پژوهشی، مروری( مقاله نوع

 تاثیر گیاه گل سنجد  بر عملکرد جنسی زنان: مرور سیستماتیک 

 4مریم نورآوران*3آذین نیازی، 2نغمه رزاقی ، 1مریم مرادی

 . ایدانشگاه موناش، ملبورن، استرال ،یو علوم بهداشت یپرستار ،یدانشکده پزشک ،یریشگیپ یو پزشک یدانشکده بهداشت عموم  ،یدکتر-1

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار ،یپرستار قاتیمرکز تحق ار،یاستاد -2

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما -3

 . رانیتهران، تهران، ا  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ  ،یولوژیدمیکارشناس ارشد اپ -4

 

 yahoo.com@azin_niazi65نویسنده مسئول:   پست الکترونیک
 1402/ 11/ 18: رشیپذ خ یتار، 1402/ 09/ 27: یبازنگر  خی تار، 1402/ 04/ 26: افتیدر خ یتار

 کیده چ

 د یاکس   دیتول  شیبا افزاموجود در گل سنجد    . جینسینگ و جینکو بیلوباجنسی زن محسوب میشودلامت  عملکرد جنسی بخشی از س  مقدمه و هدف:

ارزیـابی بر عملکرد جنسی زنان از طریق      سنجداثــرات گــل  تعیین  مطالعـه حاضـر بـا هـدف  لذا    موثر است.  بر عملکرد جنسی  (، NO)  کیترین

 شد. انجام سیستماتیکانجــام شــده بـه روش مـرور  بالینی هــای بنـدی نتـایج کارآزمــایی عو جمـ

 SID, Iran Medex,  Pubmed, Webبه منظور دستیابی به مقالات مرتبط از پایگاههای داده    سیستماتیکمـرور   در این مطالعه  :هامواد و روش

of Science, Scopuse, Science direct, Google Scholar   وCochrane library های میل جنسی، عملکرد جنسی،  کلیدواژه  ستفاده شد.ا

و همه ترکیبات احتمالی این کلمات با  رضایت جنسی، آروماتراپی، گل سنجد، ارگاسم، دیسپارونی، رایحه درمانی، طب مکمل و کارآزمایی بالینی

 .ارزیابی کیفیت مقالات توسط مقیاس جداد صورت گرفتمورد ارزیابی قرار گرفتند.    2023تا آگوست    2000در بازه زمانی  OR,ANDعملگرهای بولین

مطالعه به   1مطالعه،    6مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. از این    6در نهایت متن کامل  مقاله یافت شده در جست و جوی اولیه،     131از بین    ها:افته ی

مطالعه به   3نفر(،  433مطالعه نهایی )با حجم نمونه  4از مطالعه به دلیل مطابق نبودن با اهداف مرور حذف شدند.   1یی بر روی حیوان و دلیل کارآزما

مدت مصرف   مطالعه به بررسی دیسپارونی پرداخته بودند.  1مطالعه به بررسی ارگاسم و    1مطالعه به بررسی میل جنسی،    2بررسی رضایت جنسی،  

  4گرم گل سنجد به صورت     4.5مطالعه    3هفته بود. طریقه مصرف در    4روز و در یک مطالعه    35مطالعه    3گل سنجد در گروه مداخله در  عصاره  

بار در روز و بود. با توجه به تفاوت در میزان و   3دقیقه    20قطره اسانس گل سنجد به مدت    5-4مطالعه به صورت استنشاق    1کپسول در روز و در  

 ف عصاره و تفاوت در متغیرهای اندازه گیری شده در مطالعات امکان متاآنالیز وجود نداشت.  مدت مصر

داد گل سنجد در بهبود میل جنسی و ارگاسم، افزایش رضایت جنسی و کاهش دیسپارونی موثر   مطالعات مورد بررسی نشـان  نتایج  :یرگیجهینت

 5-4ساعت( و یا به صورت استنشاق    12کپسول هر    2کپسول در روز )   4د به صورت   گرم گل سنج  4.5تاثیر مثبت مصرف    است. به نظر می رسد

 باشـد.   موثر می  18-40 سنین در هفته بر عملکرد جنسی زنان 5-4دقیقه قبل از نزدیکی به مدت  20قطره اسانس گل سنجد  
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  مقدمه

 روبرو هستند جنسی مشکلات  با  زنان از  ٪40از   شیب

ناراحتی (1) احساس  فرد  یک  در  جنسی  اختلالات   .

ماه است که در  6شدید و فشار فردی به مدت حداقل 

کنشی  اختلالات  شامل  مجزا  تشخیصی  طبقه  سه 

جنسی، ملال جنسی و نابهنجاری جنسی تقسیم شده 

اختلا شامل  کنشی  اختلالات  و است.  جنسی  میل  ل 

انزال،  تاخیر  زودرس،  انزال  نعوظی،  اختلالات  علاقه، 

درد)دخول   اختلالات  زن،  در  ارگاسمی  اختلال 

  .(2) لگنی( و یا اختلال عملکرد جنسی است- تناسلی

جنسی زن محسوب لامت  عملکرد جنسی بخشی از س

با (3) میشود است  ممکن  جنسی  عملکرد  اختلال   .

و  در زنان    (4) اختلالات دیگر هم پوشانی داشته باشد

مقاربت،  هنگام  درد  اختلال  ارگاسم،  اختلال  شامل 

اختلال میل جنسی و اختلال عملکرد جنسی ناشی از 

در  اختلال  گونه  هر  بروز  باشد.  می  داروها  مصرف 

اضطراب،  بروز  سبب  تواند  می  زنان  جنسی  عملکرد 

روابط  در  اختلال  و  ارتباطات  گسیختگی  افسردگی، 

بار   و  شود  سیستم فردی  بر  توجهی  قابل  اقتصادی 

از دیگر پیامدهای منفی  باشد.  سلامت جوامع داشته 

به ایجاد مشکل در  اختلال عملکرد جنسی می توان 

کاهش  روانی،  و  روحی  آشفتگی  زناشویی،  روابط 

کیفیت زندگی، طلاق، لغزش های اخلاقی و حتی جرائم 

  صرف نظر از علت ایجاد کننـده .  (5) جنسی اشاره کرد

جنسی بـروزاختلالات  سـنی،   آن   ،  هرشـرایط  در 

اجتماعیف وضعیت  و  امکان   - رهنگی   اقتصادی 

اختلال عملکرد  یبالا  وعیبا توجه به ش. (6) پذیراست

بیجنس با  میل    وعیش  نی شتری،  فعالی  کم  اختلال 

بردن   ن یاز ب  یبرا   ییزنان، راه حل ها  انیدر م   جنسی

 یاستراتژ   ن ی. ا(7) مشکلات لازم است  ن یکاهش ا  ای

فرد  مشاوره  آموزش،  شامل  است  ممکن  زوج یها   ،

جنسیدرمان درمان  درمانی،  ی،  عنوان   هورمون  )به 

جا خارج  ای  بولونیت  ینیگزیمثال  و  یتستوسترون   )

وصناعی   دیاستروئ )به  آندروژن  و  پروژسترون   ژهی ، 

 یدارا   داروهای ،  نی. همچن(8) د( باشائسهیزنان    ی برا

 کیسروتونرژ  تیتوانند با مهار فعال  ی م   یمرکز   فعالیت

 رندهیبا گ  وستن یپ  ای  کینرژیدوپام   تیفعال  لیتسهو  

تأث  یها عملکرد جنس  یمثبت  ر یملانوس،  داشته   یبر 

توسط سازمان   ییدرمان دارو  چیحال، ه  نیباشند. با ا

 یدرمان اختلال عملکرد جنس  ی ( براFDAغذا و دارو )

در دهه های اخیر تحقیقات   .(9) نشده است  دییزنان تأ

متعددی پیرامون بررسی اثرات گیاهان دارویی مختلف 

سلا و  جنسی  عملکرد  اختلال  درمان  جنسی در  مت 

دانه،  سیاه  زعفران،  پسته،  رز،  گل  است.  شده  انجام 

زنجبیل، جینسینگ از جمله گیاهان مورد بررسی در 

هستند زمینه  این م   . (12- 10)  این  دقیق  کانیسم 

بخوبی شناخته نشده، با این حـال بـر   ی گیاهیداروها

ایـن  در  دارویـی  مـوثره  مواد  تحقیقات،  اساس 

سیستم  گنادها،  بر  اثرگذاری  طریـق  از  گیاهـان 

موثر می  افـزایش قـوای جنسی  اندوکرین و مغز در 

   .(12) دنباش

با نام علمی   Elaeagnus angustifolia گیاه سنجد 

به ایران  سنتی  طب  ضدالتهاب    در  و  ضددرد  عنوان 

اس شده  امعرفی  از ت.  بسیاری  درمان  برای  سنجد  ز 

عده، تب، های دندان، زخم م   ها همچون بیماری  بیماری

.  (13) شود  درد، آرتروز و خارش پوستی استفاده می

NO   موجود در گل سنجد  نینیآرژ- مشتق شده از ال 

گردش افزایش  آرامش عضلات صاف، اتساع عروق و    در

نتایج حاصل از یک پژوهش .  موثر است  ی خون مرکز

  د یتول  ش یبا افزا  نشان داد جینسینگ و جینکو بیلوبا

بهبود  (،  NO)  ک یترین  دیاکس عملکرد سبب  اختلال 

می    یجنس اکس(14)  شودزنان  م   کیترین  دی.   انی در 

در سنجد  است. گل    دگل سنجمشتق شده از    باتیترک

مناطق گرم و خشک   یبعض روید  از  معطر ایران می   ،

م  و  و   . (15) باشد  یجنسمحرک  تواند    یاست  میوه 

توجهی ترکیبات   برگهای سنجد نیز دارای مقادیر قابل

آلکالوئیدها لاف و  سیتواسترول  ترپنوئیدها،  ونوئیدی، 

ف.  میباشد محتوی  سنجد  پللاگل  فنول،   یونوئید، 
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رزینی   آروماتیک  ترکیبات  خانواده )همچنین  از 

تریترپن  هیدروکربن و  مونوترپن  لیمونن،  که (های   ،

ضدعفونی و  ضدالتهابی  دارند  خاصیت  می   کنندگی 

گیرندهلاوف  .(16) باشد روی  بر  تأثیر  با  های   نوئیدها 

دارند استروژنی  خواص  مطالعه (16) استروژنی،  در   .

همکاران) و  هورمون  2018خلج  سرمی  غلظت   )

استروژن و پروژسترون در موش صحرایی بالغ مصرف 

میلی   50کننده عصاره هیدروالکلی گل سنجد با دوز  

کنترل داشت به گروه  معناداری نسبت  افزایش   گرم 

( که بر 2019. نتایج مطالعه زینل زاده و همکاران)(17)

انجام   جنسی اختلال    دارایساله    40تا    18زن  125روی  

  4گرم گل سنجد به صورت     4.5شد، نشان داد مصرف  

مدت   به  روز  در  )  35کپسول  هر    2روز   12کپسول 

شود می  افراد  در  جنسی  میل  بهبود  سبب   ساعت( 

و همکاران)(18) اکبرزاده  پژوهشی مشابه 2014.  در   )

نیز  ارگاسم  اختلال  بهبود  در  گل سنجد  دادند  نشان 

می باشد زاده و همکاران)(19)  موثر  ( در 2017. زینل 

 40تا    18زن    84  ی بر رو   ی تصادف  ینیبال  یی کارآزمایک  

رضایت ساله   و  جنسی  عملکرد  بر  را  سنجد  گل  اثر 

مداخله    گل سنجد  کپسول   4جنسی سنجیدند.گروه 

 روز  35، به مدت  (ساعت  12کپسول در هر    2)در روز

بهبود   در  سنجد  گل  داد  نشان  نتایج  کردند.  مصرف 

. در مطالعه جعفری و (20) رضایت جنسی موثر است

دقیقه   20استنشاق اسانس گل سنجد    (  2021همکاران)

قبل از نزدیکی از طریق کاهش درد و ناراحتی در رابطه  

در   جنسی  مندی  رضایت  افزایش  سبب  زنان جنسی 

همکاران .(21)  شد و  نیا  امام  مطالعه  در    (  2020) اما 

پروژسترون، تستوسترون،   ولیاستراد  یسطح سرم   ،

تحر فول  ک یهورمون  هورمون FSH)  کولیکننده  و   )

لوتئ  15در گروه مصرف کننده  (LHساز )  نیهورمون 

از   پس  روزانه  سنجد  پودر  تفاوت   10گرم  هفته  

با گروه دارونما نداشت و بهبودی در سطح   معناداری 

 .  (22)  هورمون های جنسی مشاهده نشد

شیوع   به  توجه  با  از  لذا  عملکرد   %40بیش  اختلال 

جهان در  از   (1)جنسـی  استفاده  به  افراد  گرایش  و 

و نیز با توجه به فقدان   گیاهیدرمانهای مبتنی بر طـب  

بررسی   به  که  جامع  مروری  گل   مطالعه  گیاه  تاثیر 

وجود نتایج و     بپردازدعملکرد جنسی زنان    سنجد  بر  

همچنین زمینه،  این  در  روشی   متناقض  یافتن  لزوم 

جهت   عارضه  بی  و  موثر  عملکرایمن،  د اختلال 

اثــرات تعیین    مطالعـه حاضـر بـا هـدف  ،  جنسـی

طریق      سنجدگــل   از  زنان  جنسی  عملکرد  بر 

هــای   بنـدی نتـایج کارآزمــایی   عارزیـابی و جمـ

 انجام  سیستماتیکانجــام شــده بـه روش مـرور  

 شد.  

 روش کار 

در مطالعه مرور سیستماتیک حاضر برای دستیابی به 

اطلاعاتی در دسترس مانند   پایگاه های هدف پژوهش  

SID, Iran Medex,  Pubmed, Web of Science, 

Scopuse, Magiran وlibrary   Cochrane    با

های فارسی: میل جنسی، عملکرد  استفاده از کلیدواژه

سنجد،   جنسی،  گل  آروماتراپی،  جنسی،  رضایت 

و  مکمل  طب  درمانی،  رایحه  ارگاسم،دیسپارونی، 

ا و  بالینی   Elaeagnusنگلیسی  کارآزمایی 

,  Sexual Dysfunction ,  angustifolia

Aromatherapy,     ،Complementary Medicine   

 ،Orgasmic disorder   ،,Dyspareunia   

Satisfaction     ، Sexual health    ، Desire  ، 

Clinical trial    و همه ترکیبات احتمالی این کلمات با

مورد    2023اگوست    13تا    OR,ANDعملگرهای بولین  

بررسی قرار گرفتند.  همچنین به منظور دستیابی به 

به صورت دستی  مقالات  رفرنس  مرتبط  مقالات  کلیه 

 ارزیابی شدند.  

این مطالعه شامل تمامی مطالعاتی  به  معیارهای ورود 

های نامبرده استخراج  شدند و   بودند که با کلید واژه 

ایتم  چهار  مورد  در  محقق  پژوهشی  سوال  به  باید 
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PICO   جامعه شامل  سوالات  این  دادند.  می  پاسخ 

( عملکرد   40تا    18زنان  پژوهش  اختلال  دارای  ساله 

)انواع مداخلات مربوط  به مصرف   جنسی(، نوع مداخله 

)زنان گیاه گل سنجد در اشکال مختلف(، گروه کنترل  

دریافت کننده پلاسبو و یا اختلال عملکرد جنسی  ا  ب

عدم مداخله( و پیامد )بهبود عملکرد جنسی در حیطه 

مطالعات  شامل  خروج  معیارهای  بود.   بررسی(  مورد 

روی  بر  شده  انجام  مطالعات  و  وتکراری  مرتبط  غیر 

حیوانات بود. روش ارائه مطالب اعم از تحلیل و تفسیر، 

مطالع مورد  مسئله  بر تعیین  ها  یافته  آوری  جمع  ه، 

 .(23)بود    PRISMAاساس سیستم گزارش دهی  

به منظور انتخاب مقالات و استخراج داده ها، ابتدا تمام 

مقالاتی که در عنوان و یا چکیده حاوی کلیدواژه های 

مورد نظر بودند وارد مطالعه شدند. جست و جوی اولیه 

و بررسی کیفیت و استخراج مقالات توسط دو نفر به 

 صورت  به  نفر   هر   که   یطور  به طور مستقل انجام شد.  

 جمله  از  ی اطلاعات  و  ی بررس  را   اتمطالع  جداگانه

  مورد   تیجمع  ، یبررس  مورد  ریمتغ  سال، /سندهینو

 کنترل،   و  مداخله  گروه  در  دارو   افتیدر  نحوه   ، یبررس

را استخراج و   دارو  مصرف   عوارض ابزار مورد استفاده 

 جداد  اسی مق  اساس  بر  مقاله   تیفیک  نمره   نمودند.

تکراری حذف موارد غیر مرتبط و    استخراج می نمود.

جداد  مقیاس  توسط  مقالات  کیفیت  ارزیابی  شدند.  

صورت گرفت. این مقیاس در ارتباط مستقیم با کنترل 

تورش در مطالعات کارآزمایی بالینی شامل سه عبارت  

کلی تصادفی سازی و روش تصادفی سازی )نمره صفر: 

: شرح کامل تخصیص 2بدون تخصیص تصادفی و نمره 

نمره صفر: عدم کورسازی و نمره تصادفی(، کور سازی )

: کورسازی دو و سه سوکور(  و گزارش ریزش نمونه 2

امتیاز جداد کمتر نمره( می باشد.  1) ها و ترک مطالعه

بیانگر کیفیت ضعیف مطالعه و امتیاز جداد بیشتر   3از  

 (24)بیانگر کیفیت خوب مطالعه می باشد    3و مساوی  

 (. 1)جدول شماره

 یافته ها 

در مقاله یافت شده در جست و جوی اولیه،    131از بین  

کامل متن  قرار   6  نهایت  بررسی  مورد  مطالعه 

بر    1(.  1گرفتند)شکل به دلیل کارآزمایی  روی مطالعه 

مطالعه به دلیل مطابق نبودن با اهداف   1( و  14حیوان)

مطالعه )با حجم نمونه   4(. در نهایت  22مرور حذف شد )

از 433 گرفتند.  قرار  سیستماتیک  بررسی  مورد  نفر( 

(، 19- 21مطالعه به بررسی رضایت جنسی)  3این تعداد  

مطالعه به   1(،  18- 20مطالعه به بررسی میل جنسی)  2

ارگاسم) و  19بررسی  بررسی    1(  به  مطالعه 

( پرداخته بودند.  افراد در گروه کنترل 21دیسپارونی)

( و در 21مطالعه هیچ مداخله ای دریافت نکردند)  1در  

(. مدت مصرف 18- 20مطالعه پلاسبو مصرف کردند )  3

مطالعه   در یک  مداخله  در گروه   4عصاره گل سنجد 

در  18هفته) و  )  35مطالعه    3(  بود  . (19،21- 20روز 

( به صورت استنشاقی   5- 4طریقه مصرف گل سنجد 

مدت   به  گل سنجد  اسانس  در   3دقیقه    20قطره  بار 

 4گرم گل سنجد به صورت     4.5( و خوراکی)  21روز()

( روز  در  )  12کپسول هر    2کپسول  بود  - 20ساعت(( 

در  18 دوم    2(.  مداخله  گروه  گرم   50مطالعه  میلی 

از نزدیکی   هفته یک ساعت قبل  4سیلدنافیل به مدت  

کردند) صورت  18- 19مصرف  به  مطالعه  یک  در  و   )

دقیقه قبل   20بار در روز    1استنشاق اسانس گل سنجد  

مدت   به  نزدیکی  بود)  20از  مورد  (.21دقیقه  ابزار 

در   جنسی   4استفاده  عملکرد  بررسی  برای  مطالعه 

( بر اساس نتایج گزارش  15- 18بود)   FSFIپرسشنامه  

مطالعات مورد بررسی گل سنجد در بهبود میل  شده در  

دیسپارونی)18- 20جنسی) کاهش  کاهش 21(،   ،)

( 19- 21( و افزایش رضایت جنسی)19اختلال ارگاسم) 

 (. 1موثر بود. )جدول 
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 (4)تعداد=  : خصوصیات مطالعات وارد شده به مطالعه مرورسیستماتیک1جدول  

نویسنده/س

 ال/ 

شماره  

 رفرنس

متغیرمورد   عوارض  گروه کنترل  گروه مداخله ه پژوهش نمون مکان نوع مطالعه 

 بررسی

نمره  ابزار نتایج

 جداد 

 زینل زاده 

همکاران    و 

2019(18 ) 
 

کارآزمایی  

بالینی 

 تصادفی شده

  40-  18زن    125 شیراز

اختلال   با  سال 

عملکرد 

جنسی)کسب 

از   22نمره کمتر از  

عملکرد  شاخص 

زنان  جنسی 

(FSFI) ) 

اول:   گل  گرم    4.5گروه 

کپسول   4سنجد به صورت   

مدت   به  روز  )   35در    2روز 

هر     41ساعت(    12کپسول 

 نفر

دوم:   گرم    50گروه  میلی 

مدت   به  هفته    4سیلدنافیل 

نزدیکی  از  قبل  ساعت  یک 

 نفر  42

هر   2پلاسبو)  کپسول 

مدت   12 به  ساعت( 

 روز  35

 

 نفر  42

به   ای  اشاره 

نشده  آن 

 است.

و   میل جنسی  سنجد  گل 

دو   هر  سیلدنافیل 

میل   بهبود  در 

موثر  جنسی 

 بودند.  

FSFI 3 

 زینل زاده 

همکاران    و 

2017 (20 ) 
 

کارآزمایی  

بالینی 

 تصادفی شده

 شیراز

 

 

 40-18زن    84

اختلال   با  سال 

عملکرد 

جنسی)کسب 

از    28نمره کمتر از  

عملکرد  شاخص 

زنان  جنسی 

(FSFI) ) 

اول:   گل    4.5گروه  گرم 

کپسول   4صورت   سنجد به  

مدت   به  روز  )   35در    2روز 

 ساعت(  12کپسول هر 

 نفر  42 

 

هر   2پلاسبو)  کپسول 

مدت   12 به  ساعت( 

 روز  35

 

 نفر  42

به   ای  اشاره 

نشده  آن 

 است.

و  میل 

رضایت  

 جنسی 

سنجد  کپسول گل  

م بهبود    لیدر 

بود، وم  یجنس ثر 

 تاثیری در  

  تیرضا  شی افزا

سطح    یجنس و 

ها  ی هورمون 

  کیآندروژن

 نداشت.  

FSFI 3 

 جعفری 

همکاران    و 

2021(21 ) 

 

کارآزمایی  

بالینی 

 تصادفی شده

  مشهد 

 40-  18زن    99

اختلال   با  سال 

عملکرد 

جنسی)کسب 

از    28نمره کمتر از  

عملکرد  شاخص 

زنان  جنسی 

(FSFI) ) 

استنشاق   صورت  اول:  گروه 

قطره اسانس گل سنجد    4-5

مدت   در   3دقیقه    20به  بار 

 نفر  33روز 

گروه دوم: استنشاق اسانس  

 گل  سنجد 

دقیقه قبل از    20بار در روز    1 

 دقیقه   20نزدیکی به مدت 

 نفر  33

 عدم مداخله 

 نفر  33

ریزش   آب 

و  بینی 

 سردرد

دیسپارونی و  

رضایت  

 جنسی 

اسانس  استنشاق 

سنجد    20گل 

از   قبل  دقیقه 

طور   به  نزدیکی 

موثری می تواند از  

درد    طریق کاهش 

در  ناراحتی  و 

جنسی   رابطه 

افزایش   سبب 

مندی   رضایت 

 جنسی شود. 

 

FSFI 3 

 اکبرزاده 

همکاران    و 

2014(19 ) 

کارآزمایی  

بالینی 

 تصادفی شده

 40-18زن    125 شیراز

اختلال   با  سال 

عملکرد 

جنسی)کسب 

بیشتراز     22نمره 

از شاخص عملکرد 

زنان  جنسی 

(FSFI) ) 

اول:   گل    4.5گروه  گرم 

کپسول   4سنجد به صورت   

مدت   به  روز  )   35در    2روز 

هر     41ساعت(    12کپسول 

 نفر

دوم:   گرم    50گروه  میلی 

مدت   به  هفته    4سیلدنافیل 

نزدیکی  از  قبل  ساعت  یک 

 نفر  42

هر   2پلاسبو)  کپسول 

مدت   12 به  ساعت( 

 روز  35

 

 نفر  42

به   ای  اشاره 

نشده  آن 

 است.

و   ارگاسم 

رضایت  

 جنسی 

سنجدعصاره     گل 

 ل یلدنافیسو  

در کاهش    تراتیس

ارگاسم   و  اختلال 

رضایت   افزایش 

زنان جنسی   در 

 موثر بودند. 

FSFI   
 

 

 

 

3 
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 : روند انتخاب مقالات 1شکل

 

 

 بحث

اثــرات نتایج مطالعه مروری حاضر بـا هـدف  تعیین 

طریق   از  زنان  جنسی  عملکرد  بر  سنجد   گــل 

ارزیـابی و جمـع بنـدی نتـایج کارآزمــایی هــای 

انجــام شــده بـه روش مـرور سیستماتیک نشـان 

بر  سنجد  گل  خوراکی  مصرف  مثبت  تاثیر  دهنده 

 سنین باروری بود.   زنان   عملکرد جنسی در

زاده  وهمکاران ) مطالعه زینل  )  ( 2017نتایج  ( 2019و 

کپسول در  4گرم گل سنجد به صورت   4.5نشان داد  

مدت   موثر   35روزبه  جنسی  میل  بهبود  بر  روز 

مقاله حاصل جست و جو در    131استخراج 

 پایگاه های ملی و بین المللی 

SID (26) , Iran Medex (11) ,  

Pubmed (18) , Web of Science (14) , 

Scopuse (26) ,Cochrane (36)  

 (0جوی دستی)جست و  
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 بررسی عنوان و چکیده 

مقاله  31   

 

غیر مقاله به دلیل    100حذف  

   تکراری بودنو    مرتبط بودن

 مقاله  6  متن کامل  بررسی

مقاله به دلیل   1حذف  

( 14کارآزمایی بر روی حیوان)

مطالعه به دلیل مطابق   1و  

 (19نبودن با اهداف مرور ) 
تعداد مقالات نهایی که تحت  

 مرور قرار گرفتند 

 مقاله  4 

غیر مقاله به دلیل    25حذف  

 مرتبط بودن با هدف 
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به .  (18،20است) تواند  می  گل سنجد  احتمالی  اثرات 

ف فیتواستروژنی  خواص  در لادلیل  موجود  ونوئیدهای 

جنس  جنسی  هورمونهای  سنتز  مسیرهای  بر  سنجد 

  سنجد   گل  در  موجود  انتول  و  سینامات  . اتیلماده باشد

 آمده  بدست  اسانس  و  هستند  استروژنی  خاصیت  دارای

 جنسی  عملکرد  بر  فیتواستروژن  حاوی   گیاهان  از

مکانیسم دیگر این افزایش استروژن و .  (27)موثرترند

پروژسترون در خون میتواند ناشی از فیتواستروژنهای 

ساختاری مشابه استروژن که  ،  باشد  موجود در سنجد

گیرنده هورمونهای جنسی  بر روی  میتوانند  و  داشته 

باشند ا.  مؤثر  سطح  زنان  افزایش   در  هورمونها  ین 

  . در مطالعه (28)موجب افزایش میل جنسی خواهد شد

  گل   هیدروالکلی  عصاره  تاثیر  (2006همکاران)  و  خلج

 در  پروژسترون  و  استروژن  سرمی  سطح  بر    سنجد  گیاه

 نشان  نتایج  که  شد  ارزیابی  بالغ  ماده  صحرایی  موش  36

 پروژسترون  و  استروژن  های  هورمون  خونی  سطح  داد

نیا و  امامی مطالعه  در در حالی که   (. 14یافت) افزایش 

از  سنجد  ( گل2020همکاران) در   10پس  هفته مصرف 

و کاهش پروژسترون زنان یائسه،   FSH  افزایش سطح

(.  شاید بتوان گفت حجم کم نمونه، مدت  22موثر نبود)

زمان کوتاه مصرف و اینکه مشارکت کنندگان در سن 

یائسگی بوده اند، از دلایل عدم تاثیر گل سنجد بوده  

 است.  

اکبرزاده   همکاران  مطالعه  داد    (  2019)و  اثر نشان 

گل تواند    دسنج  عصاره  می  سیلدنافیل  در همانند 

زنان   در  ارگاسم  اختلال  باشدکاهش  (. 19)موثر 

فلاونوئیدها برخی  که  است  داده  نشان  ی تحقیقات 

  کیترین  دیاکس   از طریق افزایش گل سنجد    موجود در

(NO  دارای خواص ) شل کننده عضلات صاف عروقی

 خواص شل کنندگی  به واسطه  سنجد   .  گل(29)هستند

 خون  جریان  افزایش   و همچنین با    واژن  صاف  عضلات

جنسی   برانگیختگی  طول  در  واژن  و   کلیتوریس  در

مطالعه.  (30)بخشد  می   بهبود  را   جنسی  عملکرد   در 

(  تاثیر کپسول سنجد بر 2017زاده و همکاران)زینال  

است) نداشته  داری  معنی  تاثیر  جنسی   (.20رضایت 

از  است  مختلفی  عوامل  تاثیر  تحت  جنسی  رضایت 

جنسعمجمله    یفراوان  ، یجنس  یناراحت  ، یلکرد 

جنس  ، یجنس  تیفعال وارتباطات  گ  ی   یریجهت 

 در  جنسی  عملکرد  اختلالی. همچنین  جنس- یاجتماع

 است که تحت  عاملی  چند  و   پیچیده  جدی،   مشکل  زنان

بیولوژیکی عوامل  دارد  روانی  و  تأثیر  عوامل    قرار   و 

 نوع   و  زندگی  شیوه  ای،   رابطه  مشکلات  دیگری از جمله

 (31)غذایی در ایجاد این اختلالات دخالت دارند  رژیم

 اند.  نگرفته  قرار  مد نظر  پژوهش های انجام شده    در  که

 استفاده  (  2021و همکاران)  جعفری   مطالعه  علاوه در  به

 از  قبل  دقیقه  20  آروماتراپی  شکل  به   سنجد  گل  از

 حیطه  تمام   در  جنسی  عملکرد  بر   معناداری   اثر    نزدیکی

در همین راستا   .(21داشت)  باروری  سنین  زنان  در  ها

همکاران) و  ملکوتی  مطالعه  عنوان 2016در  تحت   )

آروماتراپی استنشاقی ترکیبی بر عملکرد جنسی زنان 

های  حیطه  تمامی  بهبود  سبب  آروماتراپی  یائسه، 

عملکرد جنسی به جز درد حین مقاربت شد که از این 

عدم  این  دلیل  نبود.  همسو  جعفری  مطالعه  با  نظر 

خوانی را شاید بتوان تفاوت در گروه های هدف دو هم

دانست دارای  معطر  های  اسانس   .(32)مطالعه   که 

 عصبی  های   سلول  کردن  فعال   با  هستند  فیتواستروژن

 مختلف  نوروترانسمیترهای  ترشح  و   بویایی  مرکز

سروتونین(  نورآدرنالین  آندورفین،)   بهبود   در  و 

 روش  همچنین.  هستند  موثر  جنسی  عملکرد

 به   بیشتر  اثربخشی  همچون  فوایدی  دارای  استنشاقی

 ایجاد  فرد،   بیشتر   پذیرش  مغز،  بر   مستقیم   تاثیر  دلیل

 و  سیستمیک   عوارض   نداشتن   و   خوشایند   احساس

 تمایل به توجه  با. (33)می باشد  خوراکی فرم گوارشی

 بجای  مکمل  طب  های  گزینه  از  استفاده  برای   بیشـتر

 این  توان  می  بسیار،   جانبی  عوارض  با  درمانی  هورمون

 .دارد  قرار  مـدنظر زنان  این  در  را  گزینه
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حاضر    در مرور  در  شده  یافت  مطالعات   زنانتمامی 

 بر  ای  مداخلههدف بودند، و    گروهسال    18- 40  نیسن

. بود  نشده   انجام   یائسه   بویژه  و   بالاتر  سنین   با   زنان  روی

 مروری  با   رابطه  در(  2019)  مرادی   و   نیازی   مطالعه  در

در زنان    یو عملکرد جنس  تیرضا  روی  یاهیگ  یداروها

  نشده   گزارشسنجد    گلای بر روی    مداخله  نیز  ائسهی

لذا پیشنهاد میشود در مطالعات آینده به .(34)  است

بررسی تاثیر گل سنجد بر عملکرد جنسی زنان یائسه 

 پرداخته شود.

محدودیت از  ح  یکی  مطالعـه  که  اضرهای  بود   این 

شده انجام  در کشور ایرانمرور حاضر مطالعات   یتمام 

سازد.   بوده می  محدود  را  ها  یافته  تعمیم  قابلیت  که 

مصرف همچنین   مدت  و  میزان  در  تفاوت  به  توجه  با 

در  شده  گیری  اندازه  متغیرهای  در  تفاوت  و  عصاره 

با این حال   متاآنالیز وجود نداشتانجام  مطالعات امکان  

از کیفی استفاده  و  شده  وارد  مطالعات  اغلب  بالای  ت 

مشابه   در  ابزار  جنسـی  عملکرد  اختلال  ارزیابی 

   .از نقاط قوت این مطالعه می باشدمطالعات  

 نتیجه گیری 

داد گل سنجد در   مطالعات مورد بررسی نشـان  نتایج

بهبود میل جنسی و ارگاسم، افزایش رضایت جنسی و 

موثر   دیسپارونی  رسدکاهش  می  نظر  به  تاثیر   است. 

کپسول    4گرم گل سنجد به صورت     4.5مثبت مصرف  

( روز  هر    2در  صورت    12کپسول  به  یا  و  ساعت( 

دقیقه قبل    20قطره اسانس گل سنجد    5- 4استنشاق  

 هفته بر عملکرد جنسی زنان  5- 4از نزدیکی به مدت  

 باشـد.    موثر می  18- 40  سنین  در

 ملاحظات اخلاقی

یت مالی معاونت پژوهش و فناوری ماحین پژوهش با  ا

 . تام شده اسجدانشگاه علوم پزشکی مشهد ان 

علوم  دانشگاه  مصوب  طرح  نتایج  از  منتج  مقاله  این 

و ثبت کمیته اخلاق 4000410 پزشکی مشهد  با کد

   IR.MUMS.NURSE.REC.1398.071با شناسه  

 می باشد. 

 تضاد منافع

کنند که  هیچگونه تضاد منافعی نویسندگان اعلام می  

 در مقاله حاضر وجود ندارد.

 قدردانی  و تشکر

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

و  تشکر  مطالعه حاضر  مالی  خاطر حمایت  به  مشهد  

 قدردانی می شود.
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Search strategy 

 “Elaeagnus angustifolia”[Mesh] OR “elaeagnaceae”[Mesh]) AND (“libido”[Majr] OR “sexual 

function”[Majr])) OR “sexual satisfaction”[Mesh]) AND (“aromatherapy”[Majr] OR 

“orgasm”[Majr])) OR “dyspareunia”[Mesh]) AND (“Plant Extracts”[Mesh] OR “Plants, 

Medicinal”[Mesh])) AND (“Complementary Therapies”[Mesh] OR “Traditional Medicine 

Practitioners”[Mesh])) AND (“Randomized Controlled Trial” [Publication Type] OR 

“Randomized Controlled Trials as Topic”[Mesh] OR “Controlled Clinical Trial” [Publication 

Type])) OR “Random Allocation”[Mesh] AND 2000:2023[dp]. 


