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Abstract: 
 
Background: Sexual dysfunction is a common complication of methadone maintenance 
therapy (MMT) and buprenorphine maintenance therapy (BMT). The aim of this study was 
to evaluate of sexual function in addicted men under treatment with methadone and 
buprenorphine. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 30 men undergoing methadone 
maintenance treatment (n=15) and buprenorphine (n=15) were included in the study in 
Kashan addiction treatment centers. The Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction 
(GRISS) questionnaire was used to collect data. The collected data were analyzed using 
SPSS version 22 software and using Fisher's exact tests, independent t test and linear 
regression. 
Results: There was no significant difference in the mean total score of sexual performance 
between the methadone (38.40±13.58) and buprenorphine (38.33±14.56) groups (P=0.733). 
Conclusion: The results showed that in both groups, sexual performance was at an 
unfavorable level, and therefore, it is recommended that future studies focus on providing 
strategies to improve sexual performance and satisfaction in patients undergoing 
maintenance treatment with methadone and buprenorphine. 
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  مقدمه 
ميزان اعتياد به مواد مخدر گسترشي  ،در چند دهه اخير

و امروزه بخش بزرگي از مبتلايان به اين بيماري است جهاني داشته 
، در 2018سال  تبراساس گزارشا. ]1[دهند را جوانان تشكيل مي

از مواد استفاده  سالدر طول يك ميليون نفر 269سراسر جهان حدود 
بيش از  همچنين ؛است 2009درصد بيشتر از سال  30اند كه كرده

. براساس ]2[ اندبودهميليون نفر با سوءمصرف مواد درگير  35
درصد و براساس آمار وزارت بهداشت  8/2گزارشات سازمان ملل 

كننده مواد مردم ايران مصرف ،ايران نزديك به دو برابر اين ميزان
د كه مصرف مواد مخدر ندهشان ميها نپژوهش. ]3[مخدر هستند 

 ،كنندگانيابد و عدم درمان مصرفاي گسترش ميصورت زنجيرهبه
  .]4[آورد مي اي براي ابتلاي ديگر افراد جامعه فراهمخود زمينه
  

متيني،  هاي كارگرنژاد وقات باليني بيمارستانيواحد توسعه تحق ،. دانشيار1
 ، كاشان، ايرانپزشكي كاشاندانشگاه علوم

، پزشكي كاشاندانشگاه علومكميته تحقيقات دانشجويي، . دانشجوي پزشكي، 2
  كاشان، ايران

دانشگاه متيني،  هاي كارگرنژاد وقات باليني بيمارستانيواحد توسعه تحق ،. استاد3
  ايران، كاشان ،پزشكي كاشانعلوم

  نشاني نويسنده مسؤول: *
  پزشكي كاشاندانشگاه علوم ، دانشكده پزشكي،كاشان، گروه روانپزشكي

  03155589203 دورنويس:                         09131625987 تلفن: 
  z.sepehrmanesh@gmail.com :پست الكترونيك 

         30/11/1401 تاريخ پذيرش نهايي:                       28/6/1401 تاريخ دريافت: 

ويژه هي مخدر (بيهاي نگهدارنده با تركيبات داروامروزه درمان
ترين ترين و باارزشعنوان يكي از متداولبه )متادون و بوپرنورفين

رود كار ميها براي كاهش خطر ناشي از مصرف مواد مخدر بهدرمان
كنندگان مواد مخدر تحت از مصرفدرصد  80طوركلي حدود . به]5[

ديگر تحت درمان نگهدارنده  درصد 20درمان نگهدارنده با متادون و 
، هرچند اين نسبت در كشورهاي مختلف ؛با بوپرنورفين قرار دارند

از دسته داروهاي  ترتيببهنورفين متادون و بوپر .]6[ ردادتفاوت 
ي هستند كه خواص فيزيولوژيك و صناعاپيوئيد صناعي و نيمه

شوند آور محسوب نمي، اما نشئهرنددا ترياك مشابه درد نسبتاًضد
 40ن قوي و يك ماده مخدر صنعتي است كه يك مسكّ . متادون]7[

متابوليسم آن  ،شودصورت خوراكي استفاده ميهب درصد 90تا 
 باشد و باساعت مي 60تا  15عمر داراي نيمه ،ازطريق كبد است

ها تر از ديگر افيونطولاني يداراي عمر متادون گردد.ادرار دفع مي
 هاي ترك موادروزانه از شروع نشانه ،كه يك دوز آنطورياست؛ به
. بوپرنورفين نيز ]8[كند ساعت جلوگيري مي 24-36مدت به افيوني

و آنتاگونيست قوي گيرنده و كاپا هاي مو آگونيست نسبي گيرنده
هاي نسبي گيرنده مو، به گيرنده مو متصل . آگونيستگاما است

كردن كمتر از كنند؛ اما اين فعالو آن را فعال مي وندشمي
طريق كبد متابوليسم آن از. پذيردهاي كامل صورت ميآگونيست

و  ساعت دارد 60تا  24عمر طولاني شروع اثر آرام و نيمه ،است
وجود معنا كه با. به اين]10،9[ گرددطريق كليه و ادرار دفع مياز

  خلاصه:
 ارزيابي است. مطالعه حاضر با هدف نيدرمان نگهدارنده متادون و بوپرنورفاز عوارض شايع  مشكلات عملكرد جنسي :سابقه و هدف

  انجام شد. نيبوپرنورف و متادونبا  نگهدارندهدرمان تحت  عملكرد جنسي مردان معتاد
مراكز ترك اعتياد  ازنفر)  15( نيو بوپرنورف نفر) 15( تحت درمان نگهدارنده متادون مرد 30 حاضرمقطعي در مطالعه  ها:مواد و روش

شده آوريهاي جمع. دادهشدراست استفاده  - گلومبوك يجنس تيوضع شنامهها از پرسداده يآورجمع ي. براكاشان وارد مطالعه شدند
وتحليل ي مورد تجزيهمستقل و رگرسيون خطّ هاي دقيق فيشر، تيو با استفاده از آزمونويرايش شدند  22نسخه  SPSSافزار طريق نرماز

  قرار گرفتند.
) تفاوت معناداري 33/38 ± 56/14( نيو بوپرنورف) 40/38±58/13بين دو گروه متادون ( عملكرد جنسي تيوضع نمره كلّميانگين  :نتايج

  .)=733/0Pنداشت (
كه شود توصيه مي براينابن ؛وضعيت عملكرد جنسي، در سطح نامطلوب بوده است ،در هر دو گروهكه نتايج نشان داد  گيري:نتيجه

متمركز  نيو بوپرنورف متادونرضايت جنسي در بيماران تحت درمان نگهدارنده با مطالعات آتي به ارائه راهكارهايي جهت بهبود عملكرد و 
  شوند.
  نيدرمان نگهدارنده بوپرنورف، درمان نگهدارنده متادوناعتياد، اختلال عملكرد جنسي،  كليدي:گانواژ
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و  بخشياپيوئيدها همچون آرام اپيوئيدبودن و داشتن عوارض خاصّ
هاي كامل تضعيف سيستم تنفسي، حداكثر اثر آن كمتر از آگونيست

دليل ميل . بوپرنورفين به]11[اپيوئيدي مانند هروئين و متادون است 
ها را يدهاي ديگر، اثر آنئرقابت با اپيو درتركيبي زياد به گيرنده مو، 

و موجب جداشدن مورفين، متادون و اپيوئيدهاي  كندمي متوقف
نورفين از گيرنده مو، دن بوپرجداش آهستهشود. ديگر از گيرنده مي

بودن در مصرف مقادير زياد و مدت آن، ايمنول اثر طولانيمسؤ
رسد بوپرنورفين و متادون نظر مي. به]12[وابستگي فيزيكي كم است 

. ]13[ باشند داشته يكساني جانبي كمابيش عوارض اثربخشي و
 از برخي اند وشده انجام زمينهاين در هاي محدوديپژوهش

دهند. خبر مي نگهدارنده متادون درمان بيشتر اثربخشي از مطالعات
 متادون اندازه به تواندمي كه بوپرنورفين اندكرده پيشنهاد نيز يعضب

 وجود . اين احتمال]14[شود  واقع مؤثر علائم محروميت كنترل در

 شوند، متفاوتمي آن دچار افراد كه ترك هاينشانه كه الگوي دارد

شوند  برطرف بيشتري با سرعت بوپرنورفين با ترك هاينشانه و باشد
كنند، نورفين استفاده ميي متادون و بوپرماراني كه داروهابي .]15[

ند كه ممكن ماينرا تجربه ميعلائم روانپزشكي و پزشكي متعددي 
دهند  و يا احتمال عود را افزايش ننداست در فرآيند درمان تداخل ك

آوردن منابع ها به فراهملات و شدت آن. درك عمق اين مشك]16[
و كاهش  . اختلال]17[كرد  خواهد حمايتي براي اين بيماران كمك

 درمان تحت بيماران ترين مشكلاتشايع از ،عملكرد جنسي

تنها رسد نهنظر مياست. به داروهاي آگونيست اپيوئيدي با نگهدارنده
شوند، بلكه اثرات اپيوئيدها سبب بهبود عملكرد جنسي افراد نمي

متادون از . ]18[كننده دارند منفي روي سيستم تناسلي افراد مصرف
در مرد  يو اختلالات جنس يبه قدرت بارور بيسبب آس قيچند طر

 پوتالاموسياز ه يمهار ترشح هورمون جنس سميمكان نيلشود. اوّيم
 ديخود را تول يدو هورمون جنس زيپوفيه گريد كه است بيترتنيبه ا
و هم به عملكرد  يهم به قدرت بارور رسيدنبيو سبب آس دنكمين

است كه متادون  نيدوم ا سميمكانشود. يفرد م يجنس
)Methadone( شود و يخون م نيهورمون پرولاكت شيسبب افزا

كند. يرا مهار م پوتالاموسيهم عملكرد ه نيهورمون پرولاكت
اثر  ميصورت مستقهاست كه خود متادون ب نيا نيزسوم  سميمكان
. ]19[ شوديها مآن تيها دارد و سبب كاهش فعالضهيب يبر رو يسمّ

كننده گنادوتروپين و هاي آزادبه متادون هورمونبوپرنورفين نسبت
 در مطالعات شيوع .]20[ دهدثير قرار ميتأتحت ميل جنسي را كمتر

درصد  54متادون  نگهدارندهجنسي در بيماران تحت درمان  اختلال
. براساس نتايج ]21[درصد گزارش شده است  22و براي بوپرنورفين 

به نورفين نسبتبوپر شود كهمي طور برداشتمطالعات مختلف اين
هاي آزادكننده گنادوتروپين و ميل جنسي را كمتر متادون هورمون

اند كه اده. برخي از مطالعات نشان د]22[دهد مي تأثير قرارتحت
مراتب كمتري از بوپرنورفين باعث ايجاد اختلال عملكرد جنسي به

وجود دارد كه تفاوت  يمقالات نيهمچن. ]24،23[شود متادون مي
نگهدارنده  يهادرمان نيب يجنس يرا در عوارض جانب يداريمعن

كلي مطالعات طور. به]26،25[ نشان نداده است نيمتادون و بوپرنورف
لزوم  براينابن؛ باشندنظر نميداراي اتفاقزمينه، شده در اينانجام

گرفتن اهميت شود. با درنظراحساس ميانجام مطالعات بيشتري 
هاي زندگي فرد و اين بخش بر ديگر جنبهعملكرد جنسي رضايت

روز بر تعداد افراد تحت درمان با متادون و بهموضوع كه روز
منظور مقايسه اثر متادون شود، مطالعه حاضر بهمي بوپرنورفين اضافه

ملكرد جنسي مردان معتاد شهرستان كاشان در و بوپرنورفين بر ع
توجه به بررسي اثرات متادون و است تا با دهش طراحي 1400سال 

بوپرنورفين بر عملكرد جنسي اين افراد، راهكارهاي درماني متناسب 
تا  بديا ها افزايششود و همكاري آن با اختلال عملكرد جنسي ارائه

  آيد.عملفين جلوگيري بهاز شكست درمان با متادون و بوپرنور
  

  هامواد و روش
 مقطعي مطالعهاين  در

)IR.KAUMS.MEDNT.REC.1400.152( 30  مرد معتاد از
دليل عدم همكاري مراكز دولتي ترك اعتياد كاشان (بهدو مركز 

مانند  ؛منطبق با معيارهاي ورود 1400خصوصي ترك اعتياد) در سال 
مدت گرم بهميلي 40حداقل روزانه  با متادونبودن درمان  تحت

 مدت حداقلبه گرمميلي 2روزانه بوپرنورفين حداقل ماه يا  6حداقل 
سال، عدم  50تا  20، محدوده سني بودنمتأهلبار، لينماه براي اوّ 3

و رواني  )عروقي - هاي جسمي (ديابت، قلبيداشتن بيماري
 ،تقويتيو عدم مصرف داروهاي  )يو خلق كوزياختلالات سا(
در اين  مورد بررسي قرار گرفتند.دسترس گيري درروش نمونهبه

و بوپرنورفين گرم يلمي 80±10مطالعه ميانگين دوز مصرفي متادون 
پرسشنامه آوري اطلاعات از جهت جمع بود. گرميلمي 2±4

ها پرسش استفاده شد.راست  - كووضعيت جنسي گلومبالي ؤس28
شدت مشكلات جنسي را در اي ليكرت، نوع و درجه5در مقياس 

هفت زمينه و دو فرم جداگانه براي زنان و مردان از نمره صفر تا 
سنجند. حداقل نمره آزمودني در اين مقياس صفر و حداكثر چهار مي

شامل ناتواني  ؛هاي پرسشنامه مرداناست. زيرمقياس 112نمره 
گري، ناكامروايي، انگيزي، اجتنابجنسي، زودانزالي، ناشهوت

هاي ترازشده بر نمرهو فقدان ارتباط است. علاوهكافي بودن رابطه نا
شدت و ضعف  ،ترازشده هر آزمودني ها، نمره كلّزيرمقياس

، كمترين 1اي از نمره درجه9كلات جنسي وي را در يك پيوستار مش
مشكل جنسي نشان  ، بيشترين حد9ّمشكل جنسي تا نمره  حدّ
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ضريب همبستگي بين از پايايي اين پرسشنامه با استفاده دهد. مي
و  75/0هاي زن ها در دو نوبت با فاصله سه هفته براي آزمودنينمره

دست آمد كه نشانه پايايي خوب آزمون هب 72/0هاي مرد آزمودني
) روايي 1998. راست، بنوم، گراون و گلومبوك (]27[ باشدمي

همچنين دانند. توجه به ويژگي آن بالا ميمحتوايي اين ابزار را با
كمك مقايسه ميانگين نمرات آن با روايي تشخيص اين پرسشنامه به

هاي جنسي، وسيله درمانگرها و درمانگاهشده بههاي دادهتشخيص
دهنده روايي تشخيصي بالاي پرسشنامه است. راست و نشان

جا) در زمينه پايايي اين پرسشنامه، آلفاي كرونباخ همكاران (همان
گزارش نمودند. ضريب پايايي بازآزمون براي  نرا براي مردا 85/0

هاي داده .]28[است  بوده 80/0ماهه 2مردان در يك دوره 

با استفاده از آمار  ،22نسخه  SPSSافزار طريق نرمشده ازآوريجمع
معيار) و آمار استنباطي  ميانگين و انحراف ،توصيفي (توزيع فراواني

مورد  )يو رگرسيون خطّمستقل  ، تيدقيق فيشر (آزمون
عنوان معنادار به 05/0كمتر از  P همچنينتحليل قرار گرفتند. وتجزيه

  تلقي شد.
  

  نتايج
كننده مصرف 15كننده متادون و مصرف 15در اين پژوهش 

كه  دادنشان  1هاي جدول شماره يافتهبوپرنورفين شركت داشتند. 
بين دو گروه از لحاظ سابقه اعتياد اختلاف معناداري وجود دارد 

)013/0P=(.  
  

  توصيفي افراد دو گروهمشخصات  -1شماره جدول 
 P  بوپرنورفين  متادون    متغير

  934/0  73/42 ± 88/7  53/42 ± 79/4    سن

  وضعيت اشتغال
  )100( 3   0  بيكار

221/0  
  )4/44( 12  )6/55( 15  شاغل

  013/0  33/7 ± 73/3  27/12 ± 19/6    سابقه اعتياد
 

بين دو گروه از لحاظ نمره كه نشان داد  2هاي جدول شماره يافته
هاي آن اختلاف معناداري وجود لفهوضعيت عملكرد جنسي و مؤ كلّ

  .)<05/0Pندارد (
  مقايسه وضعيت عملكرد جنسي بين دو گروه -2شماره جدول 

  β  نيبوپرنورف  متادون  متغير
 استانداردشده)(ضريب رگرسيوني 

*P  

  641/0  09/0  66/6 ± 74/2  13/6 ± 47/2  ناتواني جنسي
  440/0  15/0  60/7 ± 11/4  40/7 ± 69/3  زودانزالي

  642/0  -09/0  20/5 ± 16/3  86/5 ± 72/2  انگيزيناشهوت
  342/0  10/0  33/5 ± 65/3  33/3 ± 41/3  گرياجتناب

  701/0  -08/0  46/6 ± 09/3  20/7 ± 00/3  ناكامروايي
  451/0  -15/0  73/3 ± 79/1  60/4 ± 68/1  بودن رابطهناكافي

  980/0  004/0  73/2 ± 08/2  13/3 ± 13/2  فقدان ارتباط
  733/0  07/0  33/38 ± 56/14  40/38 ± 58/13  نمره كل

  .عنوان كووريت در نظر گرفته شد)ي (سابقه اعتياد به* آزمون رگرسيون خطّ 
  
   ثبح

اثرات درمان نگهدارنده متادون  سهيمقابا هدف مطالعه  نيا
به  كنندهمراجعه بر عملكرد جنسي در مردان معتاد نيبا بوپرنورف

مجموع در د وشانجام  1400كاشان در سال  شهر مراكز ترك اعتياد
گروه متادون و در دو در عملكرد جنسي  تيوضع نمره كلّ  نيانگيم

دست آمد به 33/38±56/14و  40/38±58/13 بيترتبه نيبوپرنورف
و  دهنده وضعيت عملكرد جنسي نامطلوب در هر دو گروهكه نشان

گرفته در مطالعه صورت باشد.ميعدم تفاوت معنادار بين دو گروه 

) نيز نتايج مشابهي گزارش شده 2019و همكاران (مند دخرتوسط 
 نگهدارنده متادونافراد تحت  ها عملكرد جنسيمطالعه آناست. در 

مورد  زونايآر يجنس اتيتجرب اسيمقبا استفاده از  نيبوپرنورف و
گروه  2در  ياختلال عملكرد جنسو مشاهده شد  گرفت ارزيابي قرار

اين ابعاد برداري نداشته است. علاوهمورد بررسي تفاوت معني
و  به ارگاسم دنيرس ييتواناي، نعوظ، ختگيانگ، ليمپرسشنامه شامل 

داري در دو گروه مشابه بوده و تفاوت معني از ارگاسم تيرضا
روي ) 2016(و همكاران پور حسني يهاافتهي .]25[نداشته است 
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نيز  نيمتادون و بوپرنورفتحت درمان نگهدارنده با  هلأمردان مت
درمان نگهدارنده با كه طوري، بههاي مشابهي در بر داشتيافته

پرسشنامه عملكرد [ي اختلالات جنسهر دو با  نيمتادون و بوپرنورف
در  .]23[نداشتند  يتوجهتفاوت قابلدو گروه و  بودمرتبط ) نعوظ

) با هدف بررسي 2008(و همكاران  Quaglioمطالعه ديگري توسط 
تحت درمان نگهدارنده متادون  نيهروئ معتادان بهدر  عملكرد نعوظ

 ،رهيمتغتك ليتحلوهيدر تجزگزارش شد كه هرچند  نيو بوپرنورف
 مارانيبه بنسبت نيتحت درمان بوپرنورف مارانيبدر اختلال نعوظ 

نوع  رهيچندمتغ ونيدر رگرسولي  متر بود؛كدرمان متادون  تحت
در . ]24[داري نداشت ارتباط معنياختلال نعوظ  نگهدارنده بادرمان 

درمان تحت  ماريب 171 ) روي2016(و همكاران  Yeeمطالعه 
 نيبوپرنورفبا درمان نگهدارنده بيمار تحت  67متادون و  با نگهدارنده

و چه  يجنس كيمتادون چه با شربيماران گروه كه  نيز گزارش شد
ي در كل تيو رضا يجنس ليمهاي ي در حيطهجنس كيبدون شر

هاي ولي در حيطه ؛نمره كمتري كسب كردندشاخص عملكرد نعوظ 
ي و عملكرد ارگاسم تفاوت از رابطه جنس تيرضا، نعوظ عملكرد
. آموزگار و همكاران ]29[داري بين دو گروه مشاهده نشد معني

تحت زنان  يعملكرد جنس سهيمقااي با هدف ) نيز در مطالعه2021(
شاخص با استفاده از  نيدرمان نگهدارنده با متادون و بوپرنورف

گزارش لارسون  يجنس تيزنان و پرسشنامه رضا يعملكرد جنس
 نيزنان در گروه بوپرنورف يشاخص عملكرد جنس كردند كه نمره

دو گروه  يجنس تيسطح رضاولي  ؛استبالاتر  يداريطور معنبه
مطالعات شيوع بالايي  ،اينبر. علاوه]22[ندارد  يدارياختلاف معن

از اختلال عملكرد جنسي در بيماران تحت درمان نگهدارنده با هر 
 5/60يك مطالعه نشان داده است كه . ندادهكرگزارش را دو دارو 
معتادان تحت درمان با متادون مشكل در عملكرد نعوظ و از  درصد

. در مطالعه ديگري ]30[ها كاهش ميل جنسي داشتند آن درصد 7/70
 درصد 5/13گزارش شده است كه از معتادان تحت درمان با متادون 

متوسط تا خفيف  درصد 33متوسط،  درصد 13اختلال نعوظ شديد، 
اند فاقد اختلال بوده درصد 14اند و فقط خفيف داشته درصد 5/26و 
]31[ .Ramdurg حدود ) نيز گزارش كردند كه 2012( همكاران و

از علائم  يكيحداقل  نيبوپرنورفتحت درمان با  مرداندرصد از  83
 جياختلالات را دهند وميرا گزارش  ياختلال عملكرد جنس

 43( نعوظ اختلال ،)درصد 83(انزال زودرس  شامل ،شدهگزارش
برخلاف  .]32[است  )درصد 33( يجنس لمي كاهش و) درصد

داري را بين تفاوت معني ،الذكر تعدادي از مطالعاتمطالعات فوق
نظر از نيبوپرنورفمتادون و دو گروه تحت درمان نگهدارنده با 
و  انيتفرشعنوان مثال اند. بهرضايت و عملكرد جنسي گزارش كرده

كه درمان با متادون باعث اختلالات  ندنشان داد )2014( همكاران

درمان در مقايسه با شاخص عملكرد نعوظ ي در شتريب يجنس
اي ) نيز در مطالعه2013(وفايي و همكاران . ]33[ شوديم نيبوپرنورف

عملكرد جنسي در معتادان تحت درمان  زانيم سهيمقابا هدف بررسي 
 با استفاده از پرسشنامه اختلالات نينگهدارنده با متادون و بوپرنورف

افراد تحت  در عملكرد جنسي د كهندنشان دا زونايآر يعملكرد جنس
. ]34[باشد داري بالاتر ميطور معنيبه نيدرمان نگهدارنده بوپرنورف

مطالعه  4با بررسي ) 2014( و همكاران Yeeتوسط  زيمتاآنال كيدر 
 ياختلال عملكرد جنسبيان شد كه  BMTو  MMTاي بين مقايسه

 شتريب BMTبا گروه  سهيدر مقا يتوجهطور قابلبه MMTدر گروه 
تستوسترون، ) سطوح 2005(و همكاران  Bliesener. ]18[ بود

و ميزان عملكرد جنسي  نيپرولاكت ،SHBG ،LH ،FSH ول،ياستراد
مرد تحت درمان با  37، نيمرد تحت درمان با بوپرنورف 17در را 

عنوان گروه شاهد اهداكننده خون سالم به 51دوز بالا و  درمتادون 
طور به نيتحت درمان با بوپرنورف مارانيببررسي و گزارش كردند كه 

كمتري  يجنس ملكرداختلال ع سطح تستوسترون بالاتر و يتوجهقابل
 يبرخ. ]35[داشتند  درمان با متادون تحت مارانيبا ب سهيدر مقا

 بيشتر نيبوپرنورفدر مقايسه با  متادون اند كهنيز بيان داشته قاتيتحق
 دهدتداخل نشان مي زيپوفيو ه پوتالاموسيه يهاهورمون ديبا تول

كاهش هورمون آزادكننده و  سرم نيپرولاكت شيكه باعث افزا
 ].36،22[ شوديتستوسترون م ديكاهش تول و درنهايت نيگنادوتروپ

 ي،ضعف، اختلالات خلق ،يث خستگكاهش سطح تستوسترون باع
اثر متادون . ]37[شود ي ميعملكرد جنساختلال و  يجنس ليكاهش م
. از طرف ]38[ مشابه است يضدآندروژن بر عملكرد جنس يو داروها

و  μ يديوئياپ رندهيگ يجزئ ستيآگون ن،يبوپرنورف ؛گريد
شود و يم نيشدن دوپامث آزاد، باعκ يديوئياپ رندهيگ ستيآنتاگون
كه متادون مهار  يزانيهمان مرا به يجنس يهاهورمون احتمالاً

بيضه  يهابافت يكروسكوپي. مطالعات م]39[ كنديمهار نم ،كنديم
كيلوگرم) گرم بر ميلي 5/0( متادون كنندهافتيدر ييصحرا يهاموش

 ياديبن يهاكاهش سلول ،سازاسپرم يهالوله نيز حاكي از آتروفي
 يهالوله هيپا يدر غشا ينظميب ،يسرتول يهاسلول بياسپرم، تخر

 يدهاياسپرماتوزوئو  ياسپرماتوگون يسلول ونيدژنراس و سازاسپرم
هاي موش يكروسكوپيمطالعات مكه بوده است. درحالي هيلاوّ

 رييتغ چيهگرم بر كيلوگرم) ميلي 30( نيبوپرنورف كنندهدريافت
 ،يسرتول يهاساز، سلولاسپرم يهالوله ه،يپا يدر غشا يتوجهقابل

ي هاتفاوت يبرا هيتوج .]40[ نداندادهها نشان و اسپرم ينينابيبافت ب
 يهايژگيتفاوت در ووجود  ؛هاي مطالعاتموجود در يافته

اجتماعي و  –نظر متغيرهاي اقتصادي از ،مورد مطالعه هايتيجمع
دوز و مدت دريافت داروها، تفاوت در ابزارهاي مورد استفاده جهت 

شده به و تفاوت در خدمات ارائه عملكرد جنسي ،سنجش رضايت
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توجه به تناقضات موجود توصيه ناطق مختلف است و بابيماران در م
 كليطورهب .خصوص انجام شودمطالعات بيشتري در اين كه شودمي

باعث  كنندگان موادمصرفمصرف متادون و بوپرنورفين توسط سوء
و توصيه  شدگروه  2وضعيت عملكرد جنسي نامطلوب در هر 

شود مطالعات آتي به ارائه راهكارهايي جهت بهبود عملكرد و مي
متادون و رضايت جنسي در بيماران تحت درمان نگهدارنده با 

ارتباط دوز متادون و توجه به بامتمركز شوند.  نيبوپرنورف
 ،معقول يدرمان يكردهايروممكن است ، ]22[ تستوسترون سرم

كاهش دوز  ايدرمال) تستوسترون ترانس اي يداخل( ينيگزيشامل جا
، open-labelمطالعه  كيدر راستا در همينروزانه متادون باشد. 

به  پايين نسطح تستوسترو رسيدن از متادون بابا  مردان تحت درمان
، يسطح تستوسترون سرمبهبود نظر از ؛درمالتستوسترون ترانس

. ]41[ دادندمناسبي پاسخ  ،يستيبهز يارهايو مع يعملكرد جنس
دو گروه تحت درمان كه  حاضر نشان دادمجموع نتايج مطالعه در

و عملكرد جنسي  تيوضعنظر از نيبوپرنورفو  متادوننگهدارنده 
ي، زيانگناشهوتي، زودانزالي، جنس يناتوانشامل  ؛ابعاد آن

داري تفاوت معني ،ارتباط فقدانو  فراوانييي، ناكامرواي، گراجتناب
باشد. دليل حجم نمونه كوچك ميبه ندارند كه اين امر احتمالاً

 ،تربا حجم نمونه بزرگ آتيدر مطالعات كه شود توصيه مي براينابن
و  متادونبيماران تحت درمان نگهدارنده  عملكرد جنسي تيوضع

و ارتباط نمره  گيرد در فواصل منظم مورد ارزيابي قرار نيبوپرنورف
رمان، مدت مانند دوز دارو، مدت د ؛با متغيرهايي عملكرد جنسي

  .شودبررسي  ازدواج و غيره نيز
  

  گيرينتيجه
دو گروه تحت درمان ها نشان دادند كه طوركلي يافتههب

و  يعملكرد جنس تينظر وضعاز نينگهدارنده متادون و بوپرنورف
  .ندارند يداريتفاوت معن هاي آنزيرمقياس

  
  تشكر و قدرداني

تشكر  ،كننده در مطالعهنويسندگان از تمامي بيماران شركت
نمايند.و قدرداني مي
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