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Objective: This study aims to compare the sexual dysfunctions associated with 

buprenorphine and opium use in individuals with substance dependence. 

Methodology: A systematic review methodology was employed. Scholarly articles 

were retrieved from reputable databases including PubMed, Scopus, Web of Science, 

and Google Scholar using keywords such as Buprenorphine, Opium, Sexual 

Dysfunction, Libido, and Erectile Dysfunction. Studies involving both human and 

animal models examining the impact of these substances on sexual function were 

included. Studies with insufficient or unusable data were excluded from analysis. 

Findings: The review revealed that both buprenorphine and opium significantly affect 

sexual functioning. Buprenorphine, acting on opioid receptors and reducing dopamine 

and testosterone levels, is associated with decreased libido, erectile dysfunction, and 

orgasmic difficulties. Opium, while temporarily enhancing sexual desire in short-term 

use, leads to diminished sexual responsiveness, orgasmic delay, premature ejaculation, 

and reduced sperm quality in chronic use. Psychological dysfunctions such as sexual 

anxiety, depression, and stress were also commonly observed in users of both 

substances. Notably, buprenorphine may induce more persistent central nervous 

system suppression, while opium tends to cause more acute hormonal disruptions. 

Conclusion: Sexual dysfunctions linked to buprenorphine and opium use result from 

a complex interplay of hormonal, neurological, and psychological mechanisms. Long-

term use of either substance can have enduring negative consequences on sexual health. 

Comparative insights into these effects are essential for selecting appropriate treatment 

strategies and optimizing therapeutic interventions in addiction recovery. 

Keywords: Sexual dysfunction, Buprenorphine, Opium, Sexual performance, Libido, 

Erectile dysfunction, Orgasm 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Sexual dysfunctions are widely acknowledged as critical consequences of substance use, with 

significant implications for the physical, psychological, and social well-being of affected individuals. The 

complex nature of these dysfunctions stems from their multifactorial origins, often involving neurological, 

hormonal, and psychological mechanisms. Among the numerous substances that influence sexual health, 

opium and buprenorphine occupy a pivotal role due to their widespread use, especially in the context of 

addiction and its treatment. Opium, a historically prevalent narcotic derived from the poppy plant, remains 

in use across several regions including Central Asia and Iran. It acts upon the central nervous system by 

stimulating opioid receptors, producing effects that may enhance libido in the short term but contribute to 

profound sexual dysfunctions in the long term due to hormonal imbalances and neurochemical alterations 

(Kheradmand et al., 2019; Sen et al., 2023). 

Conversely, buprenorphine, a partial opioid agonist prescribed primarily as a maintenance therapy 

for opioid addiction, offers a different pharmacological profile. Although buprenorphine is regarded as a 

safer alternative to heroin and other full agonists due to its reduced euphoric effects and lower potential 

for dependency, it nonetheless presents its own set of challenges in terms of sexual health. Clinical 

observations have shown that patients under buprenorphine therapy frequently report diminished libido, 

erectile dysfunction, and difficulty in achieving orgasm. These effects are thought to be mediated by 

buprenorphine’s impact on dopamine regulation and testosterone production (Yee et al., 2019). Therefore, 

understanding the differential sexual side effects of opium and buprenorphine is essential for tailoring 

appropriate therapeutic strategies in addiction medicine. 

Prior research underscores the necessity for a comparative examination of these two substances to 

delineate their unique and overlapping sexual health risks. While opium tends to produce more acute 

hormonal disturbances and neurotoxic effects, buprenorphine may lead to persistent central nervous 

system suppression, creating a distinct pattern of dysfunction. Furthermore, psychiatric symptoms such as 

sexual anxiety, depression, and stress have been documented among users of both substances (Shahzadi et 

al., 2023). Given the heterogeneity of these effects and their consequences on quality of life, it becomes 

imperative to systematically analyze the available literature. This study aims to conduct a comparative 

systematic review of sexual dysfunctions associated with buprenorphine and opium, focusing on key 

dimensions such as libido, erectile capacity, orgasmic function, ejaculation control, and psychological 

disturbances (Bahadori et al., 2022; Mattoo et al., 2020). The findings are expected to offer valuable insights into 

treatment optimization and harm reduction in substance use disorders. 

Methodology 

This study followed a systematic review design. Academic databases including PubMed, Scopus, 

Web of Science, and Google Scholar were systematically searched using a combination of keywords such 

as “Buprenorphine,” “Opium,” “Sexual Dysfunction,” “Libido,” and “Erectile Dysfunction.” No temporal 

limits were imposed on the search, although preference was given to articles published within the past 

decade. The inclusion criteria encompassed peer-reviewed empirical studies on humans or animals that 

directly assessed the impact of buprenorphine or opium on sexual function. Exclusion criteria included 

articles with incomplete data, reviews without original results, and studies lacking sufficient 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 

 169 
E-ISSN: 2981-1759 
 

methodological detail. Data extraction focused on reported outcomes across sexual domains, including 

libido, erectile function, orgasm, ejaculation, and related psychological disturbances. Analytical emphasis 

was placed on identifying and comparing patterns of dysfunction across the two substance user groups. 

Findings 

The review demonstrated that both buprenorphine and opium significantly contribute to sexual 

dysfunctions, albeit via different physiological and psychological pathways. In terms of libido, 

buprenorphine was associated with a consistent decline in sexual desire, attributed primarily to its 

suppression of dopamine and testosterone. Clinical reports indicated that patients on buprenorphine 

therapy often experienced reduced sexual motivation and arousal, sometimes leading to complete sexual 

aversion. Opium, on the other hand, was observed to initially increase libido due to dopamine surges, but 

chronic use reversed this effect, resulting in diminished arousal, reduced sperm quality, and loss of sexual 

interest over time. 

Erectile dysfunction emerged as another common concern among both user groups. Buprenorphine 

users frequently reported inability to initiate or maintain erections, a phenomenon linked to hormonal 

suppression and vascular impairment. Similarly, chronic opium users exhibited erectile difficulties, 

exacerbated by neuropathic damage and impaired blood circulation. Orgasmic dysfunction, including 

delayed orgasm, premature ejaculation, and anorgasmia, was widely reported among both populations. 

Buprenorphine users showed higher incidence of delayed or absent orgasm, while opium users tended 

toward premature ejaculation, particularly in early phases of use, with a subsequent transition to 

anorgasmia in long-term dependence. 

Ejaculatory problems were pronounced among chronic users. Buprenorphine use often led to 

delayed or retrograde ejaculation, whereas opium use was linked to both premature ejaculation and 

complete ejaculatory failure. Psychological dimensions of sexual dysfunction were also prevalent. Many 

participants exhibited sexual performance anxiety, depressive symptoms, and relationship-related stress. 

Buprenorphine users often experienced anxiety linked to diminished sexual performance, while opium 

users reported pervasive feelings of inadequacy and emotional numbness affecting intimacy. 

Discussion and Conclusion 

The findings from this review reveal a nuanced and multifaceted landscape of sexual dysfunction 

associated with buprenorphine and opium use. While both substances interfere with normative sexual 

functioning, they do so through partially overlapping but distinct mechanisms. Buprenorphine’s partial 

agonism at opioid receptors and its modulation of central neurotransmitter systems results in prolonged 

suppression of sexual desire and response. This suppression manifests in reduced libido, erectile failure, 

delayed ejaculation, and compromised orgasmic capacity. These effects are further compounded by mood 

disturbances such as anxiety and depression, which in turn perpetuate a cycle of sexual avoidance and 

dissatisfaction. 

In contrast, opium’s immediate effect on the central nervous system can temporarily enhance 

libido, particularly during initial exposure. However, chronic use leads to significant downregulation of 

hormonal pathways, culminating in sexual fatigue, erectile failure, and a decline in reproductive capacity. 

The hormonal disruptions observed in opium users, particularly testosterone depletion and altered 
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dopamine signaling, contribute to long-lasting impairments in sexual desire and function. Moreover, the 

neurotoxic and vasoconstrictive effects of long-term opium consumption exacerbate the physical basis of 

these dysfunctions, making them more resistant to conventional therapeutic interventions. 
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 مقدمه

اختلالات جنسی در افراد وابسته به مواد مخدر یکی ا  مشکلات پیچیده و فرا یر است که تأثیرات چشمگیری بر کیفیت  ند ی و 

تواند شود، بلکه میموجب کاهش رضایت فردی در  مینه روابط جنسی می ذارد. این اختلالات نه تنها سلامت روانی و اجتماعی افراد می

توانند به این اختلالات مشکلاتی را در ابعاد روانی و اجتماعی ایجاد کرده و تعاملات فرد با دیگران را تحت تأثیر قرار دهد. در میان عواملی که می

قیند. بسیاری ا  افرادی واد مخدر ا  جمله دلایل اصلی این اختلالات به شمار میمنجر شوند، تغییرات هورمونی، عصبی و روانی ناشی ا  مصرن م

طور توانند بهرو هستند. این مشکلات میکه به مواد مخدر وابسته هستند، همواره با مشکلات متعددی در  مینه عملکرد جنسی خود روبه

در این میان، مواد  .شدت تحت تأثیر قرار دهندکیفیت  ند ی فرد را به مستقیم یا غیرمستقیم ناشی ا  مصرن مواد مخدر باشند و در نتیجه

طور خاص در ایجاد اختلالات شود، بهمخدر سنتی مانند اپیوم و داروهایی همچون بوپرونورفین که برای درمان اعتیاد به مواد افیونی تجویز می

ویژه در قسیای میانه ترین مواد مخدری است که در مناطق مختلف جهان، به. اپیوم یکی ا  قدیمی(Sen et al., 2023) اندجنسی شناخته شده

توانند بر سیستم عصبی مرکزی تأثیر شود، حاوی ترکیباتی است که میشود. این ماده که ا   یاه خشخاش استخراج میو ایران، استفاده می

طور خاص، اپیوم با تحریک ای در عملکرد سیستم هورمونی و عصبی بدن شود. بهتواند موجب تغییرات عمدهبگذارند. اثرات شیمیایی اپیوم می

 ذارد که به دنبال قن ممکن است به ایجاد وابستگی شدید و درا مدت های اوپیوئیدی در مغز، اثرات مشابهی با سایر مواد افیونی می یرنده

تواند باعث کاهش میل شود که این خود میهای جنسی مانند تستوسترون میمنجر شود. مصرن مداوم اپیوم موجب کاهش س ح هورمون

علاوه، اثرات منفی اپیوم در سیستم های جنسی و مشکلات متعدد در لذت جنسی  ردد. بهاختلالات در عملکرد ار ان جنسی، اختلال در نعوظ،

کننده ممکن است ا  طوری که افراد مصرنهای جنسی شود، بهتواند منجر به اختلال در فرقیندهای فیزیولوژیکی مرتبط با فعالیتعصبی می

طور مداوم ا  این ماده استفاده کننده اپیوم که بهای جنسی شوند. در حقیقت، این مشکلات جنسی در افراد مصرنهنظر روانی نیز دچار ناتوانی

 .(Kheradmand et al., 2019) مدت باشد و به مرور  مان شدت یابدصورت مزمن و طولانیتواند بهکنند، میمی

اده عنوان یک داروی جایگزین برای درمان وابستگی به مواد مخدر ا  جمله هروئین و اپیوم مورد استفدر مقابل، بوپرونورفین که به

های افیونی است که با اثر بر  یرندهتواند تأثیرات منفی مشابهی بر عملکرد جنسی داشته باشد. بوپرونورفین یک داروی شبه یرد، نیز میقرار می

شود. تجویز می عنوان درمان نگهدارنده برای افرادی که به مواد افیونی وابسته هستند،اوپیوئیدی در مغز، علائم ترک اعتیاد را کاهش داده و به

این دارو در مقایسه با مواد مخدر دیگر مانند هروئین، اثرات کمتری بر ذهن و جسم دارد و کمتر موجب ایجاد حس نشئگی یا وابستگی شدید 

ت وجود قید. م العامدت و در دو های بالای بوپرونورفین، همچنان ممکن است مشکلات جنسی بهشود. با این حال، در مصرن طولانیمی

ویژه، کاهش س ح هورمون طور غیرمستقیم تأثیراتی بر سیستم هورمونی بدن بگذارد. بهتواند بهاند که مصرن بوپرونورفین میمتعدد نشان داده

تواند منجر به کاهش میل جنسی و اختلالات نعوظ شود. همچنین، شده این دارو است که میتستوسترون در مردان یکی ا  اثرات شناخته

 Yee) عالیت جنسی و مشکل در رسیدن به ار اسم ا  دیگر مشکلات شایع در افرادی است که تحت درمان با بوپرونورفین قرار دارندکاهش ف

et al., 2019)م العات شود. ا  طرفی، برخی کنند، بیشتر مشاهده میویژه در افرادی که برای مدت طولانی ا  این دارو استفاده می. این اثرات به

 .اند که در مواردی که دو  بوپرونورفین مناسب و متعادل باشد، این مشکلات جنسی ممکن است به حداقل برسند و بهبود یابندنیز نشان داده

در  مینه  تواند تأثیرات مشابهی بر عملکرد جنسی فرد بگذارد، مقایسه این دو مادهبا توجه به اینکه مصرن هر دو ماده اپیوم و بوپرونورفین می

کند تا نقاط قوت و ضعف هر یک ا  این دو تواند مفید باشد. این مقایسه کمک میویژه در بیماران وابسته به مواد مخدر میاختلالات جنسی به

در مواردی ویژه های درمانی و کاهش عوارض جانبی ناشی ا  قنها استفاده کرد. بهدرمان مشخص شود و بتوان ا  این اطلاعات برای بهبود روش
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 Shahzadi) که بیماران وابسته به مواد مخدر تحت درمان با بوپرونورفین قرار دارند، مهم است که تأثیرات جنسی این دارو مورد توجه قرار  یرد

et al., 2023)یرات هورمونی و روانی که ناشی ا  مصرن مداوم این ماده دهند، تغی. در مقابل، در افرادی که همچنان به مصرن اپیوم ادامه می

توانند مشکلات قابل ا  قنجا که هر دو ماده می .وجود قورد که نیا مند مداخلات درمانی ویژه استتواند مشکلات جنسی مزمنی بهاست، می

ه انجام شود تا بتوان بهترین  زینه درمانی را برای تری در این  مینهای دقیقوجود قورند، ضروری است که بررسیتوجهی در عملکرد جنسی به

طور مستقیم به بهبود کیفیت  ند ی بیماران و ارتقاء سلامت عمومی تواند بههای بیشتر در این  مینه میاین بیماران انتخاب کرد. انجام پژوهش

اهکارهای درمانی جدید و بهبود روند درمان اعتیاد به مواد عنوان مبنای علمی برای ایجاد رتواند بهقنان کمک کند. همچنین، این تحقیقات می

تواند به درک بهتری ا  تأثیرات این دو درمان مخدر مورد استفاده قرار  یرد. بنابراین، مقایسه اثرات اپیوم و بوپرونورفین بر اختلالات جنسی می

 .(Mattoo et al., 2020) کمک کند و راهکارهایی برای مدیریت بهتر این اختلالات ارائه دهد

 ذارند، مقایسه اختلالات جنسی ناشی ا  مصرن اپیوم و با توجه به اثرات مختلفی که هر یک ا  این دو ماده بر عملکرد جنسی می

تری شود،  یرا تواند منجر به اختلالات جنسی شدیدتر و طولانیاپیوم می مدتای دارد. ا  یک سو، مصرن طولانیبوپرونورفین اهمیت ویژه

عنوان اثرات اعتیاد به مواد افیونی و تغییرات هورمونی ناشی ا  قن ممکن است تأثیرات دائمی بر بدن بگذارد. ا  سوی دیگر، بوپرونورفین به

، ممکن است تأثیرات متفاوتی نسبت به اپیوم داشته باشد. این دارو ممکن دارویی که برای کاهش علائم اعتیاد به مواد مخدر طراحی شده است

مدت، مشکلاتی را برای بیماران ویژه در دو های بالا و در مصرن طولانیتواند بهاست مشکلات جنسی کمتری ایجاد کند، اما همچنان می

در این  مینه، م العه حاضر با هدن مقایسه اثرات بوپرونورفین و اپیوم بر اختلالات جنسی در بیماران  (Bahadori et al., 2022). وجود قوردبه

تری به بررسی تأثیرات این دو ماده بر عملکرد جنسی پرداخته و نقاط طور جامعشود. این تحقیق تلاش دارد تا بهوابسته به مواد مخدر انجام می

مک تواند به پزشکان و متخصصان کای میتر نماید. چنین مقایسهقوت و ضعف درمان با بوپرونورفین در مقایسه با وابستگی به اپیوم را شفان

های درمانی بهتری برای بیماران وابسته به مواد مخدر انجام دهند و مشکلات جانبی های مختلف، انتخابکند تا با ق اهی بیشتر ا  اثرات درمان

های اختلالات جنسی ناشی ا  مصرن اپیوم و ها و شباهتهدن اصلی این تحقیق، شناسایی تفاوت .مانند اختلالات جنسی را در نظر بگیرند

کننده های جنسی در دو  روه مصرنهای مختلفی مانند میل جنسی، نعوظ، لذت جنسی و عملکرد ار انبوپرونورفین است. در این راستا، شاخص

های تواند کمک بزر ی به بهبود درمانکننده اپیوم مورد ار یابی قرار خواهد  رفت. ا  این رو، نتایج این تحقیق میبوپرونورفین و مصرن

 .نده برای بیماران وابسته به مواد مخدر کند و اطلاعاتی ار شمند در خصوص اختلالات جنسی مرتبط با این داروها فراهم قوردنگهدار

 پژوهشمواد و روش 

کنند ان صورت یک مرور سیستماتیک طراحی شده است که هدن قن مقایسه اختلالات جنسی در مصرنشناسی این پژوهش بهروش

PubMed ،Scopus ،Web ofهای اطلاعاتی معتبر نظیر بوپرونورفین و اپیوم است. جستجوی سیستماتیک در پایگاه  Sci ence  و 

Googl e Schol ar Buprenorphiهای مرتبط همچون ن منظور ا  کلیدواژهانجام خواهد شد. برای ای   ne ،Opi um ،Sexual  

Dysf unct i on ،Li bi do ،Erect i l e Dysf unct i on  شود. جستجو بدون محدودیت  مانی انجام ها استفاده میهای قنو معادل

مل مقالاتی است که به بررسی اختلالات جنسی سال اخیر داده خواهد شد. معیارهای ورود شا 10خواهد  رفت، با این حال اولویت به مقالات 

شوند. همچنین، معیارهای خروج شامل مقالاتی است کنند ان بوپرونورفین و اپیوم پرداخته و شامل م العات انسانی و حیوانی میدر مصرن

 .های ناقص یا غیرقابل استفاده در این  مینه دارندکه داده
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 هایافته

 اختلالات میل جنسی

کننده داروهای خاص یا مواد مخدر ترین مشکلات در بین افراد مصرنجنسی یا اختلال در تمایل جنسی، یکی ا  شایعکاهش میل 

طور های جنسی برو  کند. در مورد بوپرونورفین، این دارو که بهتواند به صورت کاهش یا فقدان انگیزه و علاقه به فعالیتاست. این اختلال می

بوپرونورفین یک  .تواند تأثیرات قابل توجهی بر میل جنسی بگذاردشود، میی به مواد مخدر مانند هروئین استفاده میویژه برای درمان وابستگ

تواند باعث کاهش س ح دوپامین و  ذارد. این دارو میهای اپیوئیدی مغز تأثیر میفعال است که عمدتاً بر روی  یرندهداروی قنتا ونیست نیمه

تواند به کاهش تمایل جنسی ها میای عصبی شود که نقش مهمی در تحریکات جنسی دارند. کاهش فعالیت این سیستمهدهندهسایر انتقال

کنند ان بوپرونورفین وجود دارد. برخی هایی مبنی بر کاهش میل جنسی در مصرنمنجر شود. در بسیاری ا  م العات بالینی و تجربی،  زارش

ا  سوی  .کاهش برانگیختگی جنسی، دشواری در برقراری راب ه جنسی یا اختلالات ار اسمیک شوندافراد ممکن است دچار مشکلاتی چون 

عنوان یک ماده مخدر قوی که ا  تواند تأثیرات معکوس بر میل جنسی داشته باشد. اپیوم بهدیگر، مصرن اپیوم و سایر مواد مخدر مخدر می

طور موقت ممکن است باعث افزایش تمایل سیستم عصبی مرکزی دارد. مصرن اپیوم به قید، تأثیرات قابل توجهی بردست می یاه خشخاش به

های جنسی در برخی افراد شود. این اثر به دلیل توانایی اپیوم در افزایش س ح دوپامین در مغز است. جنسی و احساس رضایت ا  فعالیت

تواند انگیزه جنسی فرد را دهای پاداش و لذت در مغز نقش دارد و میهای عصبی است که در فرقیندهندهترین انتقالدوپامین یکی ا  مهم

تواند عواقب منفی جدی داشته باشد. در اثر مصرن مدت اپیوم میمدت بوده و مصرن مداوم و طولانیبا این حال، این اثرات کوتاه .تقویت کند

ش میزان برانگیختگی جنسی، کاهش توانایی در رسیدن به مزمن اپیوم، ممکن است فرد دچار مشکلاتی مانند کاهش کیفیت اسپرم، کاه

ویژه  ذارد، بهها و سیستم عصبی میار اسم، و حتی کاهش توانایی جنسی شود. این تغییرات به دلیل اثرات منفی که اپیوم بر س ح هورمون

ت مختلفی بر میل جنسی بگذارند، این تأثیرات به توانند تأثیرادر حالی که هر دو دارو می .شوددر مورد کاهش س ح تستوسترون، مشاهده می

طور معمول برای کنترل وابستگی عنوان یک داروی درمانی برای کاهش علائم ترک مواد مخدر، بهدهند. بوپرونورفین بهدلایل متفاوتی رخ می

طور های جنسی به ذارد و ا  قنجا که فعالیتتأثیر میهای اپیوئیدی طور خاص بر  یرندهشود. این دارو بهبه اپیوئیدها مانند هروئین استفاده می

عنوان یک ماده مخدر با در مقابل، اپیوم به .ها قرار دارند، مصرن قن ممکن است باعث کاهش میل جنسی شودعمده تحت تأثیر همین سیستم

مدت قن . با این حال، مصرن مزمن و طولانیتواند میل جنسی را افزایش دهدطور موقت میاثرات سریع و شدید بر سیستم عصبی مرکزی، به

های جنسی و اختلالات در عملکرد تری همچون کاهش تولید هورمونتواند باعث کاهش میل جنسی شود، بلکه به مشکلات جدینه تنها می

;Ramdurg et al., 2015) انجامدجنسی می  Ramli et al., 2021). 

 اختلالات نعوظ

باشد. این ناتوانی در حفظ نعوظ به این معنا است که فرد قادر به حفظ نعوظ برای مدت  مان کافی جهت انجام راب ه جنسی نمی

ین، عوامل روانی های قلبی، دیابت، فشار خون بالا و مشکلات هورمونی باشد. همچنتواند ناشی ا  مشکلات فیزیکی مانند بیماریاختلال می

مصرن بوپرونورفین، که معمولًا برای درمان وابستگی به مواد  .توانند به برو  این مشکل کمک کنندمانند اض راب، استرس و افسرد ی نیز می

های مرکزی و  یرندهتواند تأثیراتی در عملکرد جنسی داشته باشد. بوپرونورفین به دلیل تأثیرات قن بر سیستم عصبی شود، میمخدر استفاده می

رسانی طور مستقیم بر عملکرد هورمونی و خونتواند بهاوپیوییدی ممکن است باعث کاهش میل جنسی و اختلال در نعوظ شود. این دارو می

تأثیرات  در مقایسه، مصرن اپیوم که خود یکی ا  مواد مخدر معرون است، .به قلت تناسلی تأثیر بگذارد و موجب ناتوانی در حفظ نعوظ شود
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تواند منجر به کاهش میل ها می ذارد. اپیوم با اثر بر سیستم اعصاب مرکزی و کاهش عملکرد طبیعی هورمونمشابهی بر عملکرد جنسی می

تواند به اختلالات عصبی و مشکلات  ردش جنسی، اختلال در نعوظ و مشکلات مربوط به حفظ نعوظ شود. علاوه بر این، مصرن مداوم اپیوم می

طور کامل قادر به شود که فرد بهناتوانی در شروع نعوظ به شرای ی اطلاق می .شودون منجر  ردد که موجب تشدید مشکلات نعوظ میخ

تواند ناشی ا  مشکلات فیزیکی مانند مشکلات عروقی یا هورمونی، یا ا  عوامل روانی همچون باشد. این اختلال میدستیابی به نعوظ نمی

طور غیرمستقیم تأثیرات منفی بر عملکرد جنسی بگذارد. تواند بهفشار روانی باشد. در مورد مصرن بوپرونورفین، این دارو می اض راب، استرس و

توانند بر توانایی فرد در دستیابی به نعوظ بوپرونورفین ممکن است باعث کاهش س ح تستوسترون و مشکلات عروقی شود که این مسائل می

تواند باعث مشکلات در دستیابی به نعوظ شود. اپیوم با اثر بر سیستم اعصاب مصرن اپیوم نیز مشابه به بوپرونورفین می .تأثیر منفی بگذارند

تواند باعث ناتوانی در دستیابی به نعوظ شود. اثرات بلندمدت اپیوم بر های فیزیکی بدن در پاسخ به تحریک جنسی میمرکزی و کاهش توانایی

ا رچه  .پذیری در ناحیه تناسلی  ردد و این امر فرقیند نعوظ را مختل کندطور خاص باعث کاهش حس و تحریکبهتواند سیستم عصبی می

ها هایی نیز در اثرات قنتوانند تأثیرات مشابهی بر عملکرد جنسی و اختلالات نعوظ داشته باشند، تفاوتهر دو ماده بوپرونورفین و اپیوم می

های اوپیوییدی در مغز و نخاع طور خاص بر  یرندهتواند بهعنوان یک دارو برای درمان وابستگی به مواد مخدر میوجود دارد. بوپرونورفین به

ای بر سیستم طور طبیعی تأثیرات مشابهشود. در حالی که اپیوم بهتأثیر بگذارد و این امر موجب کاهش میل جنسی و مشکلات در نعوظ می

تواند مشکلات بیشتری در  مینه اختلالات نعوظ ایجاد کند،  یرا وابستگی به اپیوم مدت قن میاوم و طولانیاعصاب مرکزی دارد، اما مصرن مد

;Farnia et al., 2017) انجامدطور عمده به کاهش تدریجی س ح تستوسترون و کاهش عملکرد سیستم عصبی مرکزی میبه  Xu et al., 2020). 

 آنگورگاسمیا

شود که فرد قادر به رسیدن به ار اسم در پاسخ به تحریک جنسی اختلال در رسیدن به ار اسم یا قنگور اسمیا به شرای ی اطلاق می

شناختی، فیزیکی یا ترکیبی ا  این عوامل تواند به دلایل روانهای پاسخ جنسی طبیعی باشد. این مشکل میباشد، حتی ا ر سایر جنبهنمی

باشد. در مصرن کنند ان بوپرونورفین و اپیوم، اختلال در رسیدن به ار اسم ممکن است به دلیل تأثیرات مواد مخدر بر سیستم عصبی مرکزی 

کننده سیستم عصبی مرکزی که برای درمان عنوان یک داروی تضعیفبوپرونورفین، به .وجود قیدهای عصبی به ناحیه تناسلی بهپیام و انتقال

های اوپیوییدی، تواند موجب کاهش میل جنسی و اختلال در ار اسم شود. این دارو با تأثیر بر  یرندهشود، میوابستگی به مواد مخدر استفاده می

های ار اسمی را به همراه دارد. در همین راستا، مصرن کنند ان اپیوم نیز ممکن است با مشکل پذیری جنسی و اختلال در پاسخحریککاهش ت

 .تواند موجب کاهش حساسیت و توانایی در رسیدن به ار اسم شودمشابهی مواجه شوند. اپیوم با اثرات مشابه بر سیستم عصبی مرکزی، می

ها به طور غیرعادی شود که فرد قادر به رسیدن به ار اسم در طول فعالیت جنسی است، اما ار اسم قنه وضعیتی اطلاق میتأخیر در ار اسم ب

های تواند در اثر عوامل مختلفی ایجاد شود، ا  جمله مشکلات روانی مانند اض راب، افسرد ی، یا استرسافتد. این مشکل میبه تأخیر می

فیزیکی مانند مشکلات هورمونی و عروقی. در مصرن کنند ان بوپرونورفین و اپیوم، تأخیر در ار اسم یکی ا   جنسی، و همچنین اختلالات

شوند تواند با تأثیر بر سیستم عصبی مرکزی، فرقیندهای عصبی که موجب ایجاد ار اسم میطور خاص میبوپرونورفین به .عوارض شایع است

دلیل اثرات مشابه این ماده بر تأخیر در ار اسم منجر شوند. مصرن کنند ان اپیوم نیز ممکن است بهرا کند کند. این تأثیرات ممکن است به 

های جنسی، موجب دهی به محرکپذیری و پاسخسیستم اعصاب مرکزی، دچار تأخیر در ار اسم شوند. اپیوم ممکن است با کاهش تحریک

شود که فرد پیش ا  قنکه تمایل داشته ار اسم  ودرس به شرای ی اطلاق می .شودکند شدن فرقیند ار اسمی و تأخیر در رسیدن به ار اسم 

تواند باعث اض راب و کاهش اعتماد به ترین مشکلات جنسی در مردان است و میکند. این اختلال یکی ا  شایعباشد، ار اسم را تجربه می

توانند طور کلی بوپرونورفین و اپیوم میکه بهبا این .ممکن است مشاهده شودنفس شود. در مصرن کنند ان بوپرونورفین و اپیوم، این اختلال نیز 
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طور خاص در مواردی نادر تواند بهویژه در مردان میباعث کاهش میل جنسی و اختلالات در دستیابی به ار اسم شوند، مصرن این مواد به

دلیل کننده سیستم عصبی بهاین حالت معمولاً در اثر اثرات تحریکموجب تحریک بیش ا  حد سیستم عصبی و در نتیجه ار اسم  ودرس شود. 

طور عمده در مصرن شود. با این حال، این حالت بههای شیمیایی بین مواد مصرفی و فرقیندهای جنسی ایجاد میمصرن مواد مخدر یا تداخل

ان مواد مخدر با مشکلاتی مانند کاهش تحریک جنسی و کنند شود،  یرا بیشتر مصرنطور عمومی کمتر مشاهده میکنند ان مواد مخدر به

توانند تأثیرات منفی مشابهی بر عملکرد جنسی در مقایسه مصرن بوپرونورفین و اپیوم، ا رچه هر دو ماده می .شوندتأخیر در ار اسم مواجه می

کننده عنوان یک داروی تضعیفطور خاص بهپرونورفین بهها بر اختلالات ار اسم وجود دارد. بوهایی نیز در اثرات قنداشته باشند، اما تفاوت

تواند باعث های اوپیوییدی، میتری بر عملکرد جنسی بگذارد. این دارو با اثر بر  یرندهسیستم عصبی مرکزی ممکن است تأثیرات بلندمدت

دلیل اثرات این دارو بر سیستم هورمونی و کاهش میل جنسی، کاهش توانایی در رسیدن به ار اسم، و تأخیر در ار اسم شود. همچنین، به

در مقابل، اپیوم که اثرات مشابهی بر سیستم  .مدت  رددتواند موجب برو  مشکلات ار اسمی طولانیکاهش س ح تستوسترون، مصرن قن می

باعث کاهش شدید میل جنسی و تواند تری در ایجاد اختلالات ار اسم بگذارد. مصرن مداوم اپیوم میعصبی دارد، ممکن است تأثیرات سریع

های قن با فرقیندهای طبیعی جنسی دلیل تغییرات شیمیایی در سیستم اعصاب مرکزی و تداخلاختلال در ار اسم شود. این تأثیرات معمولاً به

ترین اقداماتی که برای ا  مهمدرمان اختلالات ار اسم ناشی ا  مصرن بوپرونورفین و اپیوم نیا  به رویکردی چندجانبه دارد. یکی  .شودایجاد می

شناختی مانند مشاوره جنسی های رواندرمان این اختلالات باید انجام شود، کاهش یا توقف مصرن این مواد مخدر است. علاوه بر این، درمان

;Chawla et al., 2021) های مرتبط با عملکرد جنسی را کاهش دهندتوانند به فرد کمک کنند تا اض رابرفتاری می-های شناختیو درمان  

Salata et al., 2022). 

 مشکلات انزال

طور قابل توجهی د بهتوانشود. این اختلال میشود که فرد پیش ا  قنکه خود بخواهد، دچار انزال میانزال  ودرس به حالتی اطلاق می

ترین اختلالات کیفیت  ند ی جنسی فرد را تحت تأثیر قرار دهد و به اض راب و کاهش اعتماد به نفس منجر شود. انزال  ودرس یکی ا  شایع

بوپرونورفین و در مصرن کنند ان  .تواند دلایل مختلفی ا  جمله عوامل روانی، فیزیکی و شیمیایی داشته باشدجنسی در مردان است که می

کننده عنوان یک داروی تضعیفاپیوم، این اختلال ممکن است تحت تأثیر اثرات این مواد بر سیستم عصبی مرکزی رخ دهد. بوپرونورفین، به

 کنند ان ممکنهای ار اسمی شود، اما در برخی ا  مصرنپذیری جنسی و تأخیر در پاسختواند باعث کاهش تحریکسیستم عصبی مرکزی، می

تواند ناشی ا  تحریک طور معکوس و به شکل تحریک غیرطبیعی سیستم عصبی باعث انزال  ودرس شود. این وضعیت میاست این اثرات به

طور مشابه سیستم توانند بهدر مصرن کنند ان اپیوم نیز، مواد مخدر می .دلیل اثرات شیمیایی بوپرونورفین باشدبیش ا  حد سیستم عصبی به

طور موقت موجب یک کنند و در برخی ا  موارد موجب انزال  ودرس شوند. تأثیرات اپیوم بر سیستم عصبی مرکزی ممکن است بهعصبی را تحر

شود انزال دیررس به وضعیتی اطلاق می .شودهای غیرقابل کنترل جنسی شود که به انزال  ودرس منجر میپذیری و واکنشافزایش تحریک

تواند منجر به نارضایتی افتد. این اختلال میشود یا این فرقیند به تأخیر  یادی میقادر به رسیدن به انزال نمیکه فرد در طول فعالیت جنسی 

جنسی و احساسات منفی مانند اض راب و افسرد ی شود. تأخیر در انزال ممکن است به دلیل مشکلات روانی، اختلالات هورمونی، یا اثرات 

عنوان یک داروی طور قابل توجهی در برو  انزال دیررس تأثیر ذار باشد. بوپرونورفین، بهتواند بهو اپیوم می مصرن بوپرونورفین .دارویی باشد

تواند با تأثیر بر فرقیندهای عصبی که مسئول تحریک جنسی و انزال هستند، موجب تأخیر در انزال شود. کننده سیستم عصبی، میتضعیف

پذیری جنسی و تأثیر منفی بر سیستم عصبی مرکزی، باعث شابه اثرات بوپرونورفین، با کاهش تحریکهمچنین، مصرن اپیوم نیز ممکن است م
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های جنسی، کننده این ماده بر هورموندلیل اثرات سرکوبکند شدن فرقیند انزال شود. در برخی ا  موارد، مصرن کنند ان اپیوم ممکن است به

 .(Fazeli & Pourmahmodian, 2019) ه شوندا  جمله تستوسترون، با تأخیر در انزال مواج

رود. این اختلال جای خروج ا  قلت تناسلی به داخل مثانه میشود که اسپرم بهعدم انزال یا انزال معکوس به وضعیتی اطلاق می

کننده فرقیند انزال، مصرن داروها و مواد مخدر، یا اختلالات هورمونی ایجاد شود. لتواند به دلایل مختلفی ا  جمله قسیب به اعصاب کنترمی

کننده های کنترلدلیل اثرات این مواد بر سیستم عصبی و تأثیر بر عصبدر مصرن کنند ان بوپرونورفین و اپیوم، این اختلال ممکن است به

ی، ممکن است باعث اختلال در فرقیندهای عصبی مرتبط با انزال شود. اثرات عنوان یک داروی اوپیوییدبوپرونورفین، به .انزال رخ دهد

تواند موجب انزال معکوس شود. در مصرن کنند ان کننده انزال میکننده این ماده بر سیستم عصبی مرکزی و تأثیر بر اعصاب کنترلسرکوب

تواند کننده انزال، میهای کنترلمیایی بر سیستم عصبی مرکزی و عصبدلیل تأثیرات شیشود. اپیوم بهاپیوم نیز مشابه این اثرات مشاهده می

جای خروج ا  قلت تناسلی به داخل مثانه رفته و این امر ممکن است موجب نگرانی و ناراحتی باعث ایجاد عدم انزال شود. در این حالت، اسپرم به

هایی هر دو ماده تأثیرات مشابهی بر سیستم عصبی مرکزی دارند، اما تفاوتدر مقایسه با مصرن بوپرونورفین و اپیوم، ا رچه  .کننده شودمصرن

عنوان یک داروی درمانی برای وابستگی به مواد مخدر ممکن است تأثیرات ها بر اختلالات انزال وجود دارد. بوپرونورفین بهدر تأثیر قن

تواند در دو های بالاتر منجر به کاهش ویژه میانزال شود. این دارو بهتر در تری بر سیستم عصبی داشته باشد و باعث اختلالات مزمنبلندمدت

تری بر اختلالات شود، ممکن است اثرات سریعطور غیرقانونی مصرن میدر مقابل، اپیوم که معمولاً به .توانایی در انزال یا تأخیر در قن شود

مشکلاتی مانند عدم انزال یا انزال  ودرس را در پی داشته باشد. با توجه به اینکه تواند مدت میویژه در مصرن طولانیانزال بگذارد. این ماده به

تر و بار تری در مقایسه طور سریعاپیوم اثرات شدیدی بر سیستم عصبی مرکزی دارد، مشکلات انزالی ناشی ا  مصرن این ماده ممکن است به

ی ا  مصرن بوپرونورفین و اپیوم، اولین اقدام کاهش یا ق ع مصرن این مواد است. در برای درمان اختلالات انزال ناش .با بوپرونورفین برو  کنند

 صورتی که فرد تحت درمان بوپرونورفین قرار دارد، پزشک ممکن است دو  دارو را کاهش دهد یا به داروهای جایگزین با اثرات کمتر بر سیستم

توانند به فرد کمک کنند تا رفتاری می-های شناختیمشاوره جنسی و درمانشناختی مانند های روانعصبی مراجعه کند. همچنین، درمان

شود، مهم است که فرد تحت در مواردی که مصرن اپیوم باعث برو  اختلالات انزال می .های جنسی و روانی خود را کاهش دهنداض راب

توانند در رفع این مشکلات مؤثر باشند. همچنین، استفاده ا  ی میشناختهای دارویی و روانهای پزشکی قرار  یرد تا بهبود یابد. درمانمراقبت

 Ahmadvand et) تواند به بهبود انزال و تحریک جنسی کمک کندمی PDE5 هایداروهای خاص برای بهبود عملکرد جنسی مانند مهارکننده

al., 2023;  Haddadi et al., 2019). 

 اختلالات عملکرد جنسی روانی

های جنسی و برقورده کردن انتظارات جنسی اب جنسی به احساس ترس، نگرانی یا اض راب درباره توانایی در انجام فعالیتاض ر

های مربوط به تصویر بدنی، یا احساس های منفی جنسی، نگرانیتواند به علت عوامل مختلفی ا  جمله تجربهشود. این اختلال میاطلاق می

تواند منجر به کاهش لذت جنسی و در موارد شدیدتر، به اختلالات جنسی مانند اختلال اد شود. اض راب جنسی میناکامی در روابط جنسی ایج

تواند به دلیل اثرات روانی و فیزیولوژیکی این مواد کنند ان بوپرونورفین و اپیوم، اض راب جنسی میدر مصرن .در نعوظ یا انزال منجر شود

تواند احساسات اض راب و نگرانی را کننده سیستم عصبی مرکزی، میعنوان یک داروی تضعیفبوپرونورفین به طور قابل توجهی تشدید شود.به

کنند ان ممکن است در اثر تغییرات شیمیایی مغز ناشی ا  مصرن این داروها، نسبت به روابط جنسی احساس ترس و افزایش دهد. مصرن

در  .تواند منجر به مشکلات در رسیدن به ار اسم یا حفظ نعوظ شودد، این اض راب میاض راب بیشتری داشته باشند. در بعضی ا  موار

تواند اثرات منفی مدت ا  این ماده، افزایش یابد. مصرن اپیوم میویژه در اثر استفاده طولانیتواند بهکنند ان اپیوم، اض راب جنسی میمصرن
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تواند به کاهش انگیزه جنسی، و احساس عدم کفایت جنسی شود. این اض راب میبر وضعیت روانی فرد بگذارد و موجب اض راب، استرس 

افسرد ی جنسی به  .اختلال در لذت جنسی و در برخی موارد به مشکلات جسمی مانند کاهش تحریک جنسی و مشکلات نعوظ منجر شود

علاقگی به روابط جنسی را احساس افسرد ی یا بی طور مداوم ا  تمایل به فعالیت جنسی محروم است وشود که فرد بهوضعیتی اطلاق می

طور قابل تواند بهار شی، افسرد ی، خستگی، و عدم انرژی همراه است. افسرد ی جنسی میکند. این اختلال معمولًا با احساس بیتجربه می

در  .تر در روابط عاطفی شودتوجهی بر کیفیت  ند ی جنسی فرد تأثیر بگذارد و منجر به کاهش روابط جنسی و حتی مشکلات جدی

دلیل اثرات این دارو بر سیستم عصبی مرکزی و تغییرات شیمیایی مغز ایجاد شود. تواند بهکنند ان بوپرونورفین، افسرد ی جنسی میمصرن

مچنین ممکن تواند موجب کاهش میل جنسی و کاهش احساس لذت جنسی شود. این دارو همدت، میویژه در مصرن طولانیبوپرونورفین، به

کنند ان اپیوم در مصرن .تواند به افسرد ی جنسی دامن بزندهای جنسی مانند تستوسترون منجر شود که میاست به کاهش س ح هورمون

 مدت این ماده بر سیستم عصبی و روان فرد باشد. اپیوم با تأثیر بر ترشح مواد شیمیاییتواند ناشی ا  اثرات طولانینیز، افسرد ی جنسی می

علاقگی به تواند منجر به احساس بیتواند موجب کاهش تمایل جنسی و افسرد ی شود. مصرن این ماده میهای جنسی، میمغز و هورمون

 دهدطور قابل توجهی کاهش میهای جنسی شود که در نتیجه کیفیت  ند ی جنسی فرد را بهروابط جنسی و کاهش انگیزه برای فعالیت

(Ahmadi et al., 2024;  Shava et al., 2018). 

تواند ناشی شود. این استرس میهای جنسی اطلاق میهای ناشی ا  انجام فعالیتاسترس در روابط جنسی به احساس فشار و نگرانی

تواند عدم ت ابق با انتظارات شریک جنسی باشد. استرس میا  ترس ا  شکست در راب ه جنسی، نگرانی در مورد عملکرد جنسی، یا احساس 

کنند ان بوپرونورفین، استرس جنسی در مصرن .منجر به کاهش میل جنسی، مشکلات در رسیدن به ار اسم یا ناتوانی در حفظ نعوظ شود

تواند باعث ایجاد احساس عدم کفایت فین میدلیل تغییرات روانی و فیزیولوژیکی ناشی ا  مصرن این دارو ایجاد شود. بوپرونورممکن است به

تواند منجر به  ذارد. این استرس میطور مستقیم بر تجربه جنسی فرد تأثیر منفی میهای جنسی شود که بهجنسی و نگرانی در مورد توانایی

های مرتبط دلیل اض رابکنند ان اپیوم، استرس جنسی ممکن است بهدر مصرن .مشکلات در عملکرد جنسی و کاهش رضایت جنسی شود

مدت موجب تغییرات روانی شود که ویژه در طولانیتواند بهبا مصرن مواد مخدر و ترس ا  مشکلات جنسی ناشی ا  قن باشد. مصرن اپیوم می

لات در حفظ هایی در مورد عملکرد جنسی، مشکها ممکن است منجر به نگرانیدهد. این استرسهای جنسی قرار میفرد را در معرض استرس

طور قابل توجهی بر اختلالات عملکرد تواند بهمصرن بوپرونورفین و اپیوم می .نعوظ، یا احساس عدم رضایت جنسی در راب ه جنسی شوند

جنسی روانی تأثیر بگذارد. هر دو ماده ممکن است تأثیرات منفی بر سیستم عصبی مرکزی داشته باشند و موجب افزایش اض راب، افسرد ی 

تواند به شکل مداوم و مزمن برو  کند و بر ها میمدت این مواد، اثرات روانی قنکنند ان طولانیویژه در مصرنترس جنسی شوند. بهو اس

در مصرن کنند ان بوپرونورفین، کاهش تمایل جنسی، اض راب جنسی و افسرد ی جنسی ممکن است  .عملکرد جنسی تأثیر منفی بگذارد

تر و شدیدتر این ماده دلیل اثرات سریعکنند ان اپیوم بهدت دارو بر سیستم عصبی و هورمونی باشد. در مقابل، مصرنمناشی ا  اثرات طولانی

بر سیستم عصبی و روانی، ممکن است مشکلات روانی جنسی بیشتری را تجربه کنند. این مشکلات شامل اض راب، افسرد ی و استرس جنسی 

کنند ان برای درمان اختلالات عملکرد جنسی روانی در مصرن .عملکرد جنسی فرد را تحت تأثیر قرار دهند طور مستقیمتوانند بههستند که می

درمانی، مشاوره جنسی های روانتوان ا  روشبوپرونورفین و اپیوم، اولین  ام کاهش یا ق ع مصرن این مواد است. در درمان با بوپرونورفین، می

کاهش اض راب و افسرد ی جنسی استفاده کرد. همچنین، در صورت نیا  به درمان دارویی، ا  داروهای  رفتاری برای-های شناختیو درمان

شناختی و داروهای تواند شامل مشاوره روانکنند ان اپیوم، درمان مشابهی میدر مصرن .توان استفاده کردضد اض راب و ضد افسرد ی می

توانند های دارویی برای با سا ی و بهبود عملکرد جنسی و افزایش میل جنسی نیز میضد اض راب و ضد افسرد ی باشد. همچنین، درمان
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توانند به فرد کمک کنند تا مشکلات روانی جنسی خود را کاهش داده و کیفیت  ند ی جنسی خود را بهبود ها میمفید باشند. این درمان

;Datta, 2018) بخشد  Pirnia et al., 2020). 

 گیریبحث و نتیجه

ای منفی و  ستردهویژه بوپرونورفین و اپیوم، تأثیرات کنند ان مواد مخدر، بهاختلالات میل جنسی، نعوظ، و ار اسم در میان مصرن

عنوان بر عملکرد جنسی دارند که ناشی ا  تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم این مواد بر سیستم عصبی و هورمونی بدن است. بوپرونورفین که به

صبی مرکزی، های مرتبط با سیستم عهای اپیوئیدی و کاهش فعالیتشود، به دلیل تأثیر بر  یرندهدرمان وابستگی به مواد مخدر استفاده می

تواند منجر به کاهش میل جنسی، اختلال در نعوظ و مشکلات ار اسم شود. این اختلالات جنسی ممکن است در بلندمدت تأثیرات بیشتری می

عنوان یک ماده مخدر با ویژه با توجه به کاهش س ح تستوسترون و مشکلات عروقی. در حالی که اپیوم بهبر سلامت جنسی فرد بگذارد، به

تواند موجب افزایش موقت میل جنسی شود، مصرن مداوم قن به کاهش تدریجی عملکرد جنسی، ثیرات فوری بر سیستم عصبی مرکزی، میتأ

تری همچون کاهش توانند مشکلات جدیویژه در مصرن مزمن میشود. این مواد بهپذیری و اختلال در نعوظ و ار اسم منجر میکاهش تحریک

ت هورمونی و کاهش توانایی جنسی را ایجاد کنند. ا  سوی دیگر، درمان اختلالات جنسی ناشی ا  این مواد نیا مند کیفیت اسپرم، اختلالا

شود تا فرد بتواند مشکلات های جنسی میشناختی و مشاورههای روانرویکردی چندجانبه است که شامل کاهش یا ق ع مصرن این مواد، درمان

 ود یابد.جنسی خود را مدیریت کرده و بهب

 تشکر و قدردانی

 قید.ا  تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع  ونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسند ان نقش یکسانی ایفا کردند.

 اخلاقیموازین 

  در انجام این پژوهش تمامی موا ین و اصول اخلاقی رعایت  ردیده است.

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست ا  نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی
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 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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