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 چکیده 
هزینـه بـالا و عـوارض    باشد. ترین مشکل روانی در جمعیت عمومی می اختلال عملکرد جنسی شایع :هدف و زمینه

است. هـدف   هاي درمانی شده هاي کنونی، موجب برانگیختن انگیزه محققین براي جستجوي دیگر گزینه جانبی درمان
ده در مورد اثر گیـاه دارویـی گـل سـرخ بـر       ش هاي بالینی انجام ، ارزیابی و جمع بندي نتایج کارآزماییاز مطالعه حاضر

 .باشدی به روش مرور  نظامند میاختلال عملکرد جنس

و  EBSCO ،Web of Science ،Scopus ،SID ،Magiranهـاي اطلاعـاتی   در این مطالعه، پایگـاه  ها:روش
Irandoc  و موتورهاي جستجويgoogle scholar  وPubMed     هـاي   هاژکلیـدو  بـدون محـدودیت زمـانی و بـا

Rosa ،Rosa damascena ،Rosaceae ،Sexual function ،sexual dysfunction ،Sexuality ،
Sexual ابی کیفیت مقالات توسط دو پژوهشگر به طـور  گرفت. جستجو، غربالگري، انتخاب و ارزی مورد جستجو قرار

 .سوءگیري کاکراین انجام شد ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از ابزار ارزیابی خطرفت. رگ مستقل صورت

 مقاله و یک پایان نامه داراي معیارهاي ورود به مطالعـه  6مقاله یافت شده در جستجوي اولیه،  251از مجموع  نتایج:
یک مطالعه در حیطه تورش عملکرد و یـک   نهاد) بودند. اغلب مطالعات داراي کیفیت بالایی بوده و تمر 55زن و 178(

انتخاب خطر سوءگیري بالایی داشت. بر اساس نتایج مطالعـات، گـل سـرخ منجـر بـه بهبـود        مطالعه در حیطه تورش
تراپـی، زنـان یائسـه و زنـان سـنین      اختلال عملکرد جنسی در بیماران مبتلا به افسردگی، مردان و زنان تحت متادون

 .گرددباروري می

اي نتایج بیانگر اثربخشی گل سرخ بر بهبود  اختلال عملکرد جنسی بویژه در افراد با اخـتلالات زمینـه   یري:گجهنتی
وان از این گیاه دارویی به عنوان یک روش در دسترس و تهاي طب مکمل، می باشد. لذا با توجه به مقبولیت درمانمی

 .هاي موجود استفاده نمودارزان در کنار سایر درمان

 :  ها واژه دیکل
اختلال عملکـرد جنسـی،   

 گل سرخ، مرور  نظامند

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

ضوعی عمومی و جهانی و مورد نیاز تمام رشته ها به ق مولااخ

 معلو از ايشاخه بـه عنـوان   ريپرستا. )1(ویژه پرستاري است 

 بالاترین ئهارا آن سالتر که ستا قلتمس ياشتهر ،پزشکی

شتی ابهد ونبخشی اتو ،مانیدر ،قبتیامر زنیا ردمو تمادخ سطح

شـته در  ر . ایـن )2( ستا معهجا سلامت يتقاار و حفظ جهت در

زمان هاي گذشته، حال و حتی آینـده داراي جنبـه هـاي اخلاقـی     

، تحـت تـاثیر    يرفراوانی است و با گذشت زمان اخـلاق پرسـتا  

ــ ــرفت پیش ــرار  ه ــتاري ق ــته پرس ــه اي رش ــه و  )3(گرفت در هم

ــاملات ــهتع ــرا  ی ک ــا اف ــتار ب ــجویان،  پرس ــا، دانش ــانواده ه د، خ

د، ن داررامکـا نـین ه ن مراقبـت هـاي بهداشـتی و همچ   متخصصی
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پرسـتاري   عمـل  لـذا  ،تظاهر پیدا مـی کنـد  مسئولیت هاي اخلاقی 

 عمـل پرسـتاري    يبـرا اخـلاق عنصـر پایـه    و  مبتنی بـر اخـلاق  

 .)4(است 

تـرین مشـکل    اعتقاد بر این است که اختلال عملکرد جنسی شـایع 

ن % زنـا 41گونـه اي کـه   باشـد، بـه  روانی در جمعیت عمومی می

 اسـت  سطح جهان را درگیر کـرده % مردان  31سنین باروري و 

نظر از شیوع بالا داراي اثرات روانـی   این اختلال، صرف .)2, 1(

منجر به تاثیر سوء بـر   اه تنهو فیزیولوژیکی متعددي بوده، که ن

گردیـده، بلکـه اخـتلال عملکـرد جنسـی زوج       کیفیت زندگی افراد

 .)3( در پی داردمقابل را نیز 

ل عملکرد جنسـی شـامل طیفـی از نـاتوانی در رسـیدن بـه       اختلا

ارگاسم، کاهش میل و انگیـزش جنسـی و اخـتلال درد در حـین     

سـم و  ای، ارگمقاربت جنسی در زنان و اختلال نعوظ، میل جنس ـ

این اختلال ممکن است از ابتداي  .)5, 4( باشدانزال در مردان می

رمـال در  آغاز فعالیت جنسـی و یـا پـس از یـک دوره عملکـرد ن     

اخـتلال عملکـرد جنسـی     .)5( مراحل بعدي زنـدگی ایجـاد گـردد   

ــتی ــل زیس ــی داراي  عل ــی م ــک،  روان ــل ارگانی ــه از عل ــد ک باش

بعــلاوه .)7, 6( ردیــگاء مــیبیولوژیــک، روانــی و اجتمــاعی منشــ

علت ایجاد کننـده، بـروز آن در هرشـرایط سـنی،     نظر از  صرف

 .)8( پذیراست اقتصادي امکان -وضعیت اجتماعی فرهنگی و

هاي زیادي براي بهبود این اختلال مورد بررسی و اثرات  درمان

آن تایید شده است. به عنوان مثال داروهاي شیمیایی عـلاوه بـر   

هـاي مطـرح بـراي     شناختی از گزینه يها درمانروان درمانی و 

هـاي  با وجود افزایش دسترسی بـه درمـان  باشد.  افراد مبتلا می

انبی همراه با ایـن داروهـا   موثرپزشکی مدرن، شیوع عوارض ج

 هاي مبتنی بر طب مکمـل بـه عنـوان    منجر به مطرح شدن درمان

هـاي مختلـف و    یک گزینه مطلوب و قابل قبـول در رفـع بیمـاري    

 .)9( است شده زندگی جنسیود ببههمچنین 

ها شـامل اسـتفاده از گیاهـان دارویـی، طـب       برخی از این درمان

در دهـه هـاي اخیـر     باشـد. در ایـن میـان   سوزنی و ماسـاژ مـی  

تحقیقات متعددي پیرامون بررسی اثرات گیاهان دارویی مختلف 

. بـه  )11, 10( اسـت  در درمان اختلال عملکرد جنسی انجام شده

ه، زعفـران، سـیاه دانـه،    برخـی گونـه هـاي پسـت     زثـال ا نوان مع

 زنجبیل و جینسینگ دردرمـان اخـتلالات جنسـی اسـتفاده شـده     

 . )13, 12, 6( تاس

حـال بـر    قیق این داروها بخوبی شناخته نشده، با اینمکانیسم د

اساس تحقیقات، مواد مـوثره دارویـی در ایـن گیاهـان از طریـق      

مغز در افـزایش قـواي    م اندوکرین واثرگذاري بر گنادها، سیست

باشد. داروهاي گیـاهی بعـلاوه بـا اثـرات آنتـی       جنسی موثر می

بهبـود   هاي ضدالتهاب ممکـن اسـت منجـر بـه     اکسیدان و ویژگی

 .)14( عملکرد جنسی افراد گردند

Rosa damascene       به عنوان مثـال یکـی از گیاهـانی اسـت کـه

جنسی  دآن بر عملکر تعدادي از مطالعات پیرامون بررسی اثرات

باشـد کـه   است. این گیاه یک گونه رز هیبرید میافراد انجام شده

از  نمایـد و به طور غالب در ایران، ترکیه و بلغارستان رشـد مـی  

مشتقات آن همانند گلاب، اسانس و گل هاي خشک شده و معطر 

به طرق استنشاقی، خوراکی و موضـعی جهـت اهـداف دارویـی     

ین گیاه در اخـتلالات  دارویی ا . اثرات)16, 15( استفاده می شود

اسـت. عناصـر اصـلی     متعدد مورد بررسی و تایید قـرار گرفتـه  

لول، لینــالول و موجـود در ایـن گیـاه شــامل فنتیلالکـل، سـیترون     

ژرانیول است که هر کدام داراي اثرات ضدالتهاب، ضددرد، آنتی 

ان . به عنـو )15(باشند اکسیدان، ضد سرطان و ضد میکروب می

اثرات آنتی میکروبیال بوده و  حقیقات این گیاه دارايتطبق مثال 

هــاي مغــز در برابراثــرات ســمی  از طریــق محافظــت از نــورون

amyloid-β 18, 17( گرددگیري از آلزایمر میمنجر به جلو(. 

مطالعاتی نیز پیرامون اثرات این دارو بر عملکرد جنسی زنـان و  

د و همکـاران  اژمثال مطهري ن ـ است. به عنوان مردان انجام شده

اي پیرامون بررسی اثرات کپسول گل سرخ بر عملکرد در مطالعه

 جنسی زنان سنین باروري شهر تهـران، اثـرات ایـن دارو را بـر    

 .)8( بهبود عملکرد زنان نشان دادند

با توجه به اینکه ایـن گیـاه بـومی ایـران بـوده و روش تکثیـر و       

 یصــورت بررســ ، درباشــدفــرآوري مشــتقات آن آســان مــی 

توانــد احتمــالا جــایگزین رد جنســی مــیاثربخشــی آن بــر عملکــ

مناسبی براي داروهـاي شـیمیایی موجـود بـا عـوارض جـانبی       
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جه به شیوع فزاینده اختلال عملکرد جنسـی  متعدد باشد. لذا با تو

هاي مبتنی بر طـب   در جهان و گرایش افراد به استفاده از درمان

بنـدي نتــایج   عف ارزیـابی و جم ـ مکمـل، مطالعـه حاضـر بـا هــد    

ــر    کارآزمــایی ــرات گــل ســرخ ب هــاي انجــام شــده در مــورد اث

هـاي عملکـرد جنسـی زنـان و مـردان بـه روش مـرور          شاخص

 . ددینظامند انجام گر

 هاروش 

-در این مطالعه مرور نظامند بررسی پایگاه :استراتژي جستجو

، PubMed  ،EBSCO ،Web of Science ،Scopus هاي اطلاعاتی

Google scholar ،SID ،Magiran  وIrandoc   ــتفاده از ــا اسـ بـ

ترکیبی از کلیدواژه هاي ذیل و بر اساس اسـتراتژي جسـتجوي   

ــت:   ــورت گرف ــاه ص ــر پایگ  Rosa OR Rosa) مناســب در ه

damascene OR Rosaceae) AND (Sexual function OR 
sexual dysfunction OR sexuality OR sexual)  مقــالات یــا

 Juneپایان نامه ها با زبان انگلیسی و فارسـی تـا پـانزدهم مـاه     

مستقل مـورد جسـتجو    توسط دو پژوهشگر به طور 2019سال 

هاي اشاره شـده، منـابع    قرار گرفتند. علاوه بر جستجوي پایگاه

قـالات بیشـتر مـورد    مقالات مرور شده نیز جهـت پیـدا کـردن م   

 ررسی قرار گرفتند.ب

نتخــاب مطالعــات معیارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل: طــرح : ا

مطالعه کارآزمایی بالینی، انجام مطالعه در نمونـه هـاي انسـانی،    

دسترسـی  ام مداخله در افراد داراي اختلال عملکرد جنسی و انج

از بررسـی خـارج    غیـر مـرتبط  مقـالات  . بـود به تمام متن مقاله 

 دند. ش

حله مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. در     لات در دو مرادر ادامه مق

ابتدا دو پژوهشگر به ارزیابی عنوان و چکیده مقـالات پرداختنـد.   

داراي معیارهاي اولیه ورود به  در مرحله دوم متن کامل مقالات

بـراي  مطالعه توسط دو پژوهشگر مورد بررسـی قـرار گرفـت.    

منـابع   یررس ـحل استخراج و بگیري، تمام مراءجلوگیري از سو

 تقل انجام شد. توسط دو پژوهشگر به طور مس

ج استخراج اطلاعات مربوط بـه مطالعـات وارد   : داده ها استخرا

داده طراحـی شـده بـراي ایـن      شده با استفاده از فرم اسـتخراج 

مطالعه انجام گردید. دو نویسنده به طور مستقل به جمـع آوري  

افق بر اسـاس  وند. هر گونه عدم تاطلاعات بر اساس فرم پرداخت

محقق حل گردید. این اطلاعات شامل: نویسنده اول،  بحث بین دو

سال انجام مطالعه، کشور، سن شرکت کننـدگان، نـوع مداخلـه و    

دو گروه مداخله و کنترل، حجم نمونه، ابـزار سـنجش و   وز در د

 یافته هاي اصلی مطالعات بود.

 کاکراین يوءگیرزیابی خطر ساز ابزار ار: ارزیابی کیفی مقالات

)Cochrane risk of bias tool ( براي بررسی کیفیت متدولوژیکی

مقالات داراي شرایط ورود به مطالعه استفاده گردید. بر اسـاس  

تـوالی   تولیـد ( انتخاب این ابزار، تمام مقالات از نظر خطر تورش

و  کورسـازي نمونـه  ( عملکرد)، سازي تصادفی پنهانو  تصادفی

مورد بررسـی   سایر انواع تورشو  شریزدهی،   گزارشد)، پیام

قرار گرفتند. در این ابزار هر مقاله بر اساس  مـوارد ذکـر شـده    

در سه دسته خطر تورش بالا، پایین و نامشخص قرار می گیرد. 

ر مسـتقل توسـط دو پژوهشـگر صـورت     ارزیابی خطر بـه طـو  

دیل گرفت و هرگونـه عـدم توافـق از طریـق بحـث دو جانبـه تع ـ      

 .گردید

 نتایج 
مقاله یافت شد که پـس از حـذف    251جستجوي اولیه تعداد  یط

مقالـه کـاهش پیـدا نمـود. در      211ها بـه  موارد تکراري تعداد آن

مقالــه از  198ادامــه پــس از بررســی عنــوان و چکیــده مقــالات، 

مقالـه مـورد بررسـی قـرار      13طالعه خارج شدند. مـتن کامـل   م

راي معیـار ورود  اله و یک پایان نامـه د مقا 6گرفت که در نهایت 

 ). 1(فلوچارت  به مطالعه بودند

تمام مطالعات موجود مربـوط  : هاي مطالعات وارد شده ویژگی

مـرد،   55و زن  178به کشور ایران بودند. در مجموع مطالعـات،  

قرار گرفتند. کـه   R. damasceneتحت مداخله با ترکیبات مختلف 

مرد  25ن و ز 25بتلا به افسردگی، مرد م 30زن و  59درمجموع 

ي و زن سنین بارور 37زن یائسه و  57تحت درمان با متادون، 

نرمــال بودنــد. میــانگین ســنی افــراد شــرکت کننــده زن از       

کننـــدگان مـــرد از   و شـــرکت 5/51±3/4تـــا  52/11±18/22

یگیري نیز ه پدور متغیر بود. طول 52/41±69/6تا  68/5±45/32

 د.وب شت هفته متغیرالی هچهار در مطالعات از 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68027824
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 PRISMA: فلوچارت 1شکل 

عملکرد جنسی در تمام مطالعات مربوط به  اختلال ابزار سنجش

 Female Sexual Function( زنان، مقیاس عملکرد جنسی روزن

Index )FSFI(( و در مردان، مقیاس خلاصه شده عملکرد جنسی 

)Brief sexual function index )BSFI(( ات مطالعــ . تمــامودبــ

 بودند. 2018 الی 2015-هاي بوط به سالرمانجام شده 

بـا توجـه بـه نتـایج ارزیـابی کیفیـت        ارزیابی کیفـی مطالعـات:  

مطالعات بر اساس معیار کاکراین، یک مطالعه در حیطـه تـورش   

(کورسـازي نمونـه) و مطالعـه دیگـر در حیطـه تـورش        عملکرد

 داشـتند لایی ري بـا (پنهان سازي تصادفی) خطر سـوءگی  انتخاب

وه دو مطالعـه دیگـر نیـز در حیطـه تولیـد تــوالی      لاع ـ. ب)20, 19(

). 1(جـدول   )20, 8( تصادفی خطر سوءگیري نامشخص داشـتند 

اغلب مطالعات وارد شده به این مرور،  1با توجه به نتایج جدول 

 از کیفیت بالایی برخوردار بودند.

رد جنسـی  لکعمارزیابی اثرات گل سرخ بر : طبقه بندي یافته ها

داراي معیارهاي ورود به مطالعـه   مطالعهت هف در زنان و مردان

و در ذیـل   حاضر بر اساس جمعیت مورد بررسـی، طبقـه بنـدي   

 ذکر گردید.

بر عملکرد جنسـی در بیمـاران    R. damasceneبررسی اثرات 

بر اساس نتـایج ایـن مـرور، در دو کارآزمـایی بـالینی       افسرده:

مـرد   60زن و  50مکـاران  بـر روي   ه و انجام شده توسط فرنیا

 و )Major Depressive Disorder( ورمبـتلا بــه افســردگی مـاژ  

 اخــتلال عملکــرد جنســی ناشــی از درمــان بــا مهارکننــده هــاي 

)، پس از تخصیص تصادفی بیمـاران  SSRI( بازجذب سروتونین

به دو گروه مداخله و کنتـرل، در گـروه مداخلـه، بیمـاران تحـت      

 17روز (حـاوي   رد R. damasceneیتر قطـره  ل لیمی 2درمان با 

 2که گـروه کنتـرل    ) قرار گرفتند. در حالیCitronellol میلی گرم

کسان را دریافت آبی با بوي ی -سی سی در روز محلول روغنی

 بهبـود نمودند. نتـایج مطالعـه انجـام شـده در مـردان حـاکی از       

د از معنادار اختلال عملکرد جنسی گروه مداخله هشـت هفتـه بع ـ  

 تدریجی نمـره  ل بود. با وجود افزایشرتمداخله در مقایسه با کن

عملکرد جنسی در زنان در طول مداخلـه، ایـن تفـاوت در     اختلال

 .)21, 18( نبود معنادار مقایسه با گروه کنترل

همچنین در کارآزمـایی بـالینی دوسـوکور انجـام شـده توسـط       

دارچـین و گـل    شعبانیان و همکاران نیز اثرات سه گیاه زنجبیل،

مـورد بررسـی   سی زنان مبتلا به افسـردگی  نجسرخ بر عملکرد 

نفـر) بیمـاران    35هـر گـروه   ( قرار گرفت. در سه گـروه مداخلـه  

جبیل و گل سرخ و در گروه کنترل نیـز  روزانه قطره دارچین، زن

قطره پلاسبو (حـاوي آب مقطـر) بـه مـدت هشـت هفتـه متـوالی        

عملکـرد  اخـتلال  معنـادار   ددریافت گردید. پـس از دو مـاه بهبـو   

 مداخله نسبت بـه گـروه کنتـرل ایجـاد شـد      در سه گروه جنسی

 .)20( )2(جدول

بـر عملکـرد جنسـی در زنـان      R. damasceneبررسی اثرات 

ــه: ــاتراپی     یائس ــرات آروم ــاران اث ــوتی و همک ــه ملک در مطالع

 استنشاقی ترکیبی بر عملکرد جنسی  زنان یائسه مورد بررسـی 

 n(، 3-2=57( هگـروه مداخل ـ  اد دراین مطالعه افرقرار گرفت. در 

قطره محلول آروما سه بـار در روز (شـامل نسـبت مسـاوي از     

 گل سـرخ) در مـدت  وخودوس، رازیانه، شمعدانی و گیاهان اسط

 شش هفته استنشاق نمودند. در گـروه کنتـرل پلاسـبوي آرومـا    

 حاوي پروبیلین گلیکول با بسته بندي و نحـوه اسـتعمال مشـابه   
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 کوکرینارزیابی تاثیر گل سرخ بر عملکرد جنسی زنان و مردان با استفاده از مقیاس  وط بهلات مربگیري مداخءطر سوابی خارزی .1 ولدج

 نویسنده
 تورش عملکرد تورش انتخاب

تورش 
 دهی  گزارش

تورش 
 ریزش

سایر انواع 
 تورش

تولیدتوالی 
 تصادفی

پنهانسازي 
 تصادفی

کورسازي 
 نمونه

کورسازي 
 امدپی

)18( + + + + + + + 

)21( + + + + + + + 

)19( + + - + + + + 

)22( + + + + + + + 

)23( + + + + + + + 

 + + + + + + ؟ )8(

 + + + + + - ؟ )20(
 

در اختیار بیمار قرار داده شد.  نتایج مطالعه حاکی از آن بود که 

سی کلـی و  نبعد از کنترل متغیرهاي مخدوش گر نمره عملکرد ج

در گروه مداخله نسـبت بـه    ن مقاربتحی دردتمام ابعاد آن بجز 

 .)19( )2(جدول )p>05/0( کنترل افزایش یافت

بر عملکرد جنسـی در زنـان و    R. damasceneبررسی اثرات 

ــادون تراپــی:  ــا  و در دو مطالعــه دیگــر مــردان تحــت مت  فرنی

ل لابـر بهبـود اخـت    R. damascenaهمکـاران بـه بررسـی تـاثیر     

د تحت متادون یوئیننده اپف کمصرزن و مرد  50 عملکرد جنسی

تراپی پرداختند. دوز مورد استفاده دارو و پلاسبو، ابزار انـدازه  

گیري پیامد و مدت مداخله در هـر دو مطالعـه، مشـابه مطالعـات     

قبلی این نویسندگان بود. بر اساس نتایج مطالعه با گذشت زمان 

کـاهش اخـتلال نعـوظ و افـزایش      ،بهبود اختلال عملکرد جنسـی 

ر مردان در گروه مداخله ایجاد گردیـد. در  تستوسترون دان میز

زنـان نیــز در دو مقطـع زمــانی بهبــود معنـادار نمــرات عملکــرد    

جنسی کل و ابعادتمایل، انگیزش، ارگاسم و دردنسبت بـه گـروه   

 .)23, 22( )2(جدول کنترل حاصل گردید

نسـی در زنـان   لکـرد ج مبـر ع  R. damasceneبررسی اثرات 

لینی سـه سـوکور انجـام شـده     در کارآزمایی با ري:سنین بارو

اثـرات کپسـول حـاوي     )2018( توسط مطهري نـژاد و همکـاران  

اسانس گل سرخ بر عملکرد جنسی زنان در شـهر تهـران مـورد    

بررسی قرارگرفت. در این مطالعه، افراد در گروه مداخله روزانه 

ی گــرم اســانس خــوراکی میلــ 15کپســول نــرم حــاوي  عــدد دو

و  )ونلول در هرکپسـول نـرم  میلی گرم سیتر 7/5 لاقدح( گلسرخ

بـه   (کپسولحاوي روغن آفتـابگردان)  در گروه کنترل نیز پلاسبو

مدت هشت هفته مصرف گردید. نتـایج مطالعـه حـاکی از بهبـود     

نمره کل عملکرد جنسی و تمام ابعاد آن در گروه مداخله پـس از  

نـادار  مع ترل). این تفاوت در گروه کنp>01/0( دپایان مطالعه بو

 .)8( )2(جدول نبود

 بحث   
 گل سرخ به طور گسترده در طـب ایرانـی مـورد اسـتفاده قـرار      

می گیرند. بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر نیز استفاده از این 

دارو در اشکال مختلف منجر به بهبود عملکرد جنسی و شاخص 

 هین ـبهدد. با وجود اثبات اثـرات  رگ ن میهاي آن در زنان و مردا

این گیاه، مکانیسم دقیق آن در اثرگذاري بر عملکرد جنسی مبهم 

حـال برخـی محققـین مکانیسـم هـاي احتمـالی        می باشد. با ایـن 

هـاي   همانند اثرگذاري بـر نوروترانسـمیترهاي مغـزي و سـلول    

جنسی، افزایش قواي جنسی و ایجاد تغییرات هورمونی را مطرح 

 .)24( اندودهنم

در بهبـود   Rosa damascene العـه ن مطبر اساس یافتـه هـاي ای ـ  

در مـردان مبـتلا    SSRIاختلال عملکرد جنسی ناشی از  مصرف 

 .به افسردگی ماژور شرکت کننده در مطالعه فرنیا اثرگـذار بـود  

  نظر از اثرات ابتلا بـه بیمـاري افسـردگی در ایجـاد      صرف )18(

هـا نیـز باعـث تـاخیر در      SSRIف رص ـل عملکرد جنسی، ماختلا
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 شده به مطالعهلات وارد صات مقاشخم .1 دولج

/ یسن یانگینم شرکت کنندگان نوع مطالعه نویسنده/سال

 یبازه سن

ــتلال    یگیريزمان پ مداخله ــنجش اخ ــزار س اب

 یعملکرد جنس

 یاصل يها یافته

Farnia 
(2015)a 

ــایی  کارآزمـــــ

بالینی تصـادفی  

 دو سوکور

ــتلا بــ ـ  60 ــرد مبـ ه مـ

ــردگ مــــاژور و  یافســ

 یاخــتلال عملکــرد جنســ

 SSRI از مصرف یشنا

ــه:  گــروه مداخل

68/5±45/32 

 قطره یس یس 2روزانه  یافتدر -

R. damascene  در گروه مداخله 

گرم مـاده مـوثره    یلیم 17 ي(حاو

 )یترونلولس

و هشـــت  چهـــار

هفتــــه پــــس از 

 شروع مداخله

ــابیارز - ــا  SSRI-SD ی ب

 DSM-Vاستفاده از 

 یعملکـرد جنس ـ  بییاارز -

 BSFIبا استفاده از ابزار 

معنـــــادارنمره اخـــــتلال  افـــــزایش

درگروه مداخله نسـبت   یعملکردجنس

  به کنترل هشت هفته پس از مداخله

Farnia 
(2015)b 

ــایی  کارآزمـــــ

بالینی تصـادفی  

 دو سوکور

 یزن مبتلا به افسردگ 50

ماژور و اختلال عملکـرد  

 از مصرف یناش یجنس

SSRI 

ــروه ــرل: گ  کنت

45/6±02/34 

و) (پلاسـب  یآّب ـ -یمحلول روغن ـ  -

  گروه کنترلدر 

و هشـــت  چهـــار

هفتــــه پــــس از 

 شروع مداخله

ــابی  - ــا  SSRI-SDارزی ب

 DSM-Vاستفاده از 

ارزیابی عملکـرد جنسـی    -

 FSFIبا استفاده از 

ــزایش ــادارغ اف ــرد   یرمعن ــره عملک نم

در گــروه مداخلــه نســبت بــه  یجنســ

 کنترل

Malakooti 
(2016) 

ــکارآ ایی زمـــــ

 لینی تصادفیبا

ــس  120 زن در دوران پ

 یائسگیاز 

ــه:  گــروه مداخل

68/5±45/32 

 قطره یس یس 2روزانه  یافتدر -

R. damascene  در گروه مداخلـه 

گرم مـاده مـوثره    یلیم 17 ي(حاو

 )یترونلولس

هفته پس از  شش

 آغاز درمان

سـی  عملکـرد جن ارزیابی  -

 FSFIبا استفاده از 

ــادار نمــره  یشافــزا ــمعن اخــتلال  یکل

سبت در گروه مداخله ن یعملکرد جنس

 )p>001/0( به گروه کنترل

Farnia 
(2017)a 

ــایی  کارآزمـــــ

بالینی تصـادفی  

 دو سوکور

ــتلال   50 ــا اخـ ــرد بـ مـ

و تحـت   یوئیـد مصرف اپ

 یمتادون درمان

ــروه ــرل:  گ کنت

45/6±02/34 

(پلاسـبو)   یآّب ـ-یمحلول روغن ـ - 

  در گروه کنترل

و هشـــت  چهـــار

هفتــــه پــــس از 

 روع مداخلهش

ارزیابی عملکـرد جنسـی    -

 BSFIفاده از با است

ارزیابی اختلال نعوظ بـا   -

ــین    ــاس ب ــتفاده از مقی اس

 عملکرد نعوظالمللی 

ــزان   - ــري میـ ــدازه گیـ انـ

تستوسترون بااسـتفاده از  

 کیت الایزا

عملکرد  نمرات اختلالبهبود معنادار  -

ــ ــزا  یجنس ــوظ و اف ــتلال نع  یشو اخ

مداخلـه   سطح تستوسترون در گـروه 

 نسبت به کنترل
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 . 1ادامه جدول 

Farnia 
(2017)b 

 ییکارآزما

 یتصادف ینیبال

 دو سوکور

زن با اختلال مصرف  50

و تحت متادون  یوئیداپ

 یدرمان

گروه مداخله: 

31/8±92/38 

گروه کنترل: 

24/7±72/38 

قطره  یس یس 2روزانه  یافتدر -

R. damascene  در گروه مداخله 

ماده موثره  رمگ یلیم 17 ي(حاو

 یبآّ -یمحلول روغن -)یترونلولس

 (پلاسبو) در گروه کنترل

چهار و هشت 

هفته پس از 

 شروع مداخله

 یعملکرد جنس یابیارز -

 FSFIبا استفاده از 

معنادار نمره اختلال   یشافزا -

در گروه مداخله نسبت  یعملکرد جنس

 به کنترل در دو بازه سنجش

Motahari 
Nejad 

)2018( 

 یزمایکارآ

 یتصادف ینیبال

 سه سوکور

دو عدد کپسول دریافت روزانه  - گزارش نشده يبارور ینزن سن  80

میلی گرم اسانس  15نرم حاوي 

(وجود حداقل  خوراکی گل سرخ

میلی گرم سیترونلول در هر  7/5

 وه مداخلهکپسول) در گر

دریافت دو عدد کپسول حاوي  -

(پلاسبو) در  گردانروغن آفتاب

 گروه کنترل

چهار و هشت 

هفته پس از 

 شروع مداخله

ی اختلال عملکرد ارزیاب -

ز جنسی با استفاده ا

FSFI 

اختلال   یمعنادار نمره کل یشافزا

و ابعاد آن در گروه  یعملکرد جنس

 مداخله نسبت به گروه کنترل

)001/0<p( 

Shabanian 
)2018( 

 کارآزمایی

 یتصادف ینیبال

 دو سوکور

گروه  زن افسرده 140

 مداخله(رز):

01/8±35/33 

و  یلبزنجقطره رز،  یافتدر -

در سه گروه مداخله در  یندارچ

 یدو ماه متوال

آّب مقطر در  يدارونما یافتدر-

و در مدت  یوهگروه کنترل به ش

 یکسانزمان 

هشت هفته پس 

 از آغاز مداخله

ارزیابی اختلال عملکرد  -

جنسی با استفاده از 

FSFI 

یانگین نمره اختلال  عملکرد م -

جنسی در سه گروه پس از مداخله 

  )p>05/0( ایش معناداري یافتافز

عملکرد جنسی در  بهبود اختلال -

گروه پلاسبو در کمترین میزان و در 

گروه زنجبیل در بیشترین میزان 

 )p>05/0( ممکن بود
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دان یـا تـاخیر ارگاسـم، کـاهش لغزنـده سـازي واژن و       انزال، فق

از ایـن رو کـاهش شـدت     .)25( اهش انگیزش جنسی می گـردد ک

بـین افـراد شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه یکـی از         افسردگی در

س مکانیسم هاي احتمالی بهبود عملکرد جنسی می باشد. بر اسا

ــتین  ــات، کوئرس ــامپفرول )quercetin( تحقیق ) kaempferol( و ک

سـردگی در  فیدي در بهبود علائـم اف موجود در گل سرخ اثرات م

ر گـل  . همچنین فلانوئیدهاي موجود د)26( سطح مولکولی دارند

 ســـرخ باعـــث ایجـــاد اثـــرات ضداضـــطراب و ضدافســـردگی 

 . )27( می گردد

عملکرد جنسی مردان بیشتر  با این حال اثرات این گیاه در بهبود

 از زنان بود. به گونه اي که اثرات این گیـاه بـر عملکـرد جنسـی    

به اختلال عملکرد جنسی ناشـی از  مصـرف   زنان افسرده مبتلا 

SSRI توسط این پژوهشگر ناچیز بود، که  در مطالعه اي دیگري

ي ایـن باشـد کـه عملکـرد جنسـی زنـان       دهندهممکن است نشان

سیار پیچیده تر بوده و از فاکتورهاي متعـددي  نسبت به مردان ب

 .)21( اثر می پذیرد

رات اسانس گـل سـرخ   ز به طور مشابه اثدر مطالعه شعبانیان نی

لذا با  .)20( سیددر بهبود عملکرد جنسی زنان افسرده به تایید ر

توجه به شیوع بالاتر اختلال عملکـرد جنسـی در افـراد افسـرده     

اسـتفاده از ایـن گیـاه را در کنـار     درصد) می توان  60-80(بین 

 .)28( هاي درمانی مدنظر قرار داد سایر استرانژي

بـر عملکـرد جنسـی     Rosa damasceneه دیگري تـاثیر  در مطالع

 متادون تراپی مشـخص شـد  بیماران مصرف کننده اپیوئید تحت 

در واقع بر اساس متون اپیوئیدها و متادون بـا اثرگـذاري    .)23(

غز منجر بـه افـزایش سـطح پـرولاکتین و     بر نواحی خاصی از م

کاهش آزاد شـدن هورمـون هـاي آزادکننـده گنـادوتروپین مـی       

این تغییرات منجر به کاهش سطح تستوسترون، ود. در نهایت ش

 وانایی ابـزار ایـن تمـایلات مـی گـردد     کاهش تمایلات جنسی و ت

 Rosaدر مقابل فلاونوئیدها و پلی فنولیک هاي موجود در . )29(

Damascena   گنــاد  -هیپــوفیز-بـا تحریــک محــور هیپوتـالاموس

بـه   .)30( منجر به افـزایش آزاد شـدن تستوسـترون مـی گـردد     

هاي لاکتوتروفیک  با اثرگذاري بر سلول R. Damasceneرتی عبا

و در نتیجـه   LHامی، منجر به افزایش تولید هورمون هیپوفیز قد

ئیدها از  علاوه فلاونوبه .)31( تولید بیشتر تستوسترون می گردد

آلفاردوکتاز (آنزیم مبـدل تستوسـترون بـه    -5طریق مهار آنزیم 

سطح تستوسترون اثرگذار افزایش  دهیدروتستوسترون) نیز در

عـه بعـد از   افـزایش سـطح تستوسـترون در ایـن مطال     .می باشد

مداخله احتمالا یکی از علل بهبود عملکـرد جنسـی در افـراد مـی     

جهرمـی نیـز حـاکی از پاسـخ     باشد. در این راستا نتایج مطالعـه  

وابسته به دوز بین مصرف گل سرخ و سـطح تستوسـترون در   

 .)32( بودها وي رتمطالعه اي بر ر

در مطالعه فرنیا بعلاوه نمره عملکـرد نعـوظ مـردان بـر اسـاس      

نیـز بعـد از مداخلـه افـزایش      مقیاس بین المللـی عملکـرد نعـوظ   

یقـات مـواد   در واقـع بـر اسـاس تحق    .)23( معناداري پیـدا نمـود  

موثره موجود در این گیاه با اثر آگونیستی، موجب افزایش آزاد 

) substantianigraدر جسم سیاه ( نفرین شدن دوپامین و نوراپی

نتیجـه   اکسـید سـنتاز و در  مغز و همچنین افزایش تولید نیتریک 

آزاد شـدن ایـن گـاز در     .)33( تولید گاز نیتریک اکسید می شود

ــلول ــاف کور س ــله ص ــاي عض ــارونوزومه ــوس ک  Corpus( پ

carvenosum( در نهایت منجر به تشکیل ،cGMP  در این ناحیه و

جریـان خـون پنـیس و در     ون عـروق و افـزایش  ایجاد دیلاتاسی

از آنجاییکـه  . )34( دان می گرددنهایت بهبود اختلال نعوظ در مر

شــیوع اخــتلال نعــوظ در بــین اســتفاده کننــدگان از متــادون در 

درصد می باشـد اسـتفاده از ایـن     90تا  50ین تحقیقات مختلف ب

 .)23( گیاهان اثرات مفیدي بر بهبود علائم افراد دارد

گل سرخ به شکل آروماتراپی در ترکیـب بـا    علاوه استفاده ازهب

ر دیگر اثر معناداري بر عملکرد جنسی زنـان یائسـه   گیاهان معط

ائسـه  با توجه به تمایل بیشـتر زنـان ی   .در مطالعه ملکوتی داشت

براي استفاده از گزینه هاي طب مکمل بجاي هورمون درمانی با 

ن مـدنظر  زینه را در این زناعوارض جانبی بسیار می توان این گ

همزمـان از دیگـر    حال بـا توجـه بـه اسـتفاده     با این  .قرار دارد

 گیاهان معطـر داراي اثـرات شـناخته شـده بـر عملکـرد جنسـی،        

زنان یائسـه بـه اسـتفاده از گـل      نمی توان الزاما این اثرات را در

 سرخ نسبت داد. 
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ي گیـاه گـل   دهنـده اثرگـذار   به طور کلی نتایج این مطالعه نشـان 

ل عملکرد جنسی زنان و مردان مختلف می باشـد.  سرخ بر اختلا

رسنل درمانی و بهداشتی می توانند با توصیه به استفاده از لذا پ

بـه بهبـود    اشکال مختلف این داروي گیاهی بدون عارضه منجـر 

نجام تمام مطالعات در کشور ایران که قابلیت ااین اختلال شوند. 

محدودیتهاي مطالعـه  حدود می سازد یکی از تعمیم یافته ها را م

ي اغلب مطالعات وارد شده و حال کیفیت بالا حاضر بود.  با این

 استفاده از ابزار مشابه از نقاط قوت این مطالعه می باشد.  

اي ایـن تحقیـق، انجـام مـداخلات مشـابه در      بر اسـاس یافتـه ه ـ  

سایرکشورها، همچنین بر روي جمعیـت نرمـال دو جـنس زن و    

 .د توصیه می گرددمر

 گیرينتیجه 
ز گــل ســرخ و بــر اســاس نتــایج مطالعــات گونــاگون اســتفاده ا

مشتقات آن منجر به بهبود اختلال عملکرد جنسی زنان و مردان 

ت زمینه اي همچون افسردگی خصوصا در افراد مبتلا به اختلالا

می گردد. لذا با توجه به شیوع روزافزون اختلال عملکرد جنسی 

طالعـه حاضـر پرسـنل درمـانی و     و با توجه به نتایج م در جهان

شـــکان زنـــان، روانشناســـان و بهداشـــتی همچـــون مامـــا، پز

روانپزشکان می توانند استفاده از مشتقات گل سرخ را به عنوان 

بیماران مبتلا بـه اخـتلال عملکـرد جنسـی در     درمان مکمل براي 

 .مرسوم توصیه نمایند يداروها گریدکنار 

 دانیو قدر تشکر 
از طرح مصـوب کمیتـه اخـلاق دانشـجویی     مقاله حاضر حاصل 

ــوم پز ــد دانشــگاه عل ــا ک ــه ب ــت حیدری   SRC.980139 شــکی ترب

بدینوسیله از تمام نویسـندگان مقـالات کـه ایـن مقالـه       می باشد.

 .ها می باشد قدردانی می نماییم یز تحقیقات اولیه آنحاصل آنال

 تضاد منافع 
ارض منـافعی توسـط نویسـندگان    پژوهش هیچ گونه تع ـدر این 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
پردازي و طراحی مطالعه، یا جمع آوري داده ها، یا فهوم م) 1(

 وبريمریم آرادمهر، مهتاب صن: ها تجزیه و تحلیل و تفسیر داده

تهیه پیش نویس مقاله یا بازبینی آن جهت تدوین محتواي ) 2(

 مهتاب صنوبري مریم آرادمهر،: اندیشمندانه

مریم  :ه مجلهتایید نهایی دستنوشته پیش از ارسال ب) 3(

 مهر، مهتاب صنوبريآراد
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   Abstract 

 Background & Aim: Sexual dysfunction is the most common psychiatric disorder in 
the general population . The high cost and side effects of present treatments have 
prompted researchers to search for other therapeutic options. The aim of this study was 
to evaluate and summarize the results of trials on the effects of roses on sexual 
dysfunction through a systematic review. 

Methods: In this study, EBSCO, Web of Science, Scopus, SID, Magiran and Irandoc 
databases and PubMed and Google scholar search engines were searched with no time 
limits using the keywords Rose, Rosa damascena, Rosaceae, Sexual function, Sexual 
dysfunction, Sexuality and Sexual. Searching, screening, selection and quality appraisal 
of the articles were done by two researchers independently. 

Results: Out of 251 articles found in the primary search, six articles and one thesis have 
inclusion criteria, (178 women and 55 males). Most of studies have high quality. Only 
one study in the field of performance and a study in the area of selection had a high-risk 
bias. According to the results of included studies, roses have improved the symptoms of 
sexual dysfunction in depressed patients, female and male patients under methadone 
maintenance therapy, menopausal women, and normal reproductive age women. 

Conclusion: The results indicate the effectiveness of roses on sexual dysfunction, 
particularly those with underlying disorders. Therefore, given the acceptance of the use 
of complementary therapies, it can be used as an affordable and inexpensive method 
along with other available treatments. 
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