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 Abstract 

Background. Sertraline is one of the most commonly used selective serotonin-reuptake 

inhibitors for patients with major depressive disorder. The prevalence of sexual 

dysfunction among patients who use selective serotonin-reuptake inhibitors is 40%–45% 

for women and 20%–30% for men. A strategy to prevent this side effect is combination 

therapy with medications such as buspiron and Ritalin. The aim of this study was to 

compare the effects of bupropion and Ritalin on sexual dysfunction among patients who 

use sertraline. 

Methods. This single-blind randomized controlled trial was conducted in 2018. Fifty 

eligible women aged 20–45 years old were purposefully selected from the psychiatric 

clinics of Yahyanejad and Ruhani hospitals, Babol, Iran. Structured interview was used 

to screen participants for major depressive disorder, sertraline use, and sexual 

dysfunction. All participants completed the Arizona Sexual Experience Scale and were 

randomly allocated to the bupropion and the Ritalin group through block randomization. 

All participants re-completed the Scale one month after the intervention. Data were 

analyzed through SPSS software by repeated measure analysis of variance. 

Results. All fifty participants (25 in each group) completed the study. The mean of 

participants’ age was 36.38±5.64 years and the mean score of their sexual dysfunction 

was 23.44±3.14 at pretest and 19.52±4.92 at posttest. Between-group differences 

respecting the mean scores of sexual dysfunction and all its items were insignificant both 

at pretest (P=0.886) and posttest (P=0.872). However, within-group comparisons 

revealed that the mean score of sexual dysfunction significantly decreased in both 

groups (P<0.001). 

Conclusion. This study concludes the same efficacy of sustained release bupropion and 

Ritalin in significantly reducing sexual dysfunction among patients who used sertraline.  

Practical Implications. According to the results of the present study and the similar 

efficacy of slow-release bupropion and Ritalin in improving sexual dysfunction caused 

by sertraline, it seems that Ritalin, due to its effectiveness in treatment, is an easier drug 

to use. It is more cost-effective and a better alternative to bupropion in improving sexual 

dysfunction in patients who are candidates for treatment with serotonin- reuptake 

inhibitors. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Depressive disorders are severe debilitating 

conditions that more than 16% of adults in the United 

States experience in their life. Depression is a 

commonly used term to refer to mood disorders such 

as major depressive disorder, cyclothymia, 

dysthymia, and bipolar disorder. Major depressive 

disorder is one of the most prevalent psychiatric 

diagnoses. It is characterized by symptoms such as 

depressed mood, sadness, low self-confidence, and 

disinterest in daily activities or enjoyments. 

Considering the high prevalence of the disease and 

the great social economic burden that this disease 

imposes on individuals and society, it is very 

important to pay attention to the treatment of the 

disease and implement studies on finding and 

investigating the effect of suitable drugs for the 

treatment of depression. Each of the common 

treatments for depression has its own side effects, 

including anticholinergic side effects, drug and food 

interactions, and decreased libido. The principles of 

depression treatment based on two types of drugs. 

One category includes tricyclic antidepressants and 

the next category is specific serotonin reuptake 

inhibitors. Sertraline is one of the most commonly 

used selective serotonin-reuptake inhibitors for 

patients with major depressive disorder. However, it 

is associated with serious side effects such as sexual 

dysfunction. The prevalence of sexual dysfunction 

among patients who use selective serotonin-reuptake 

inhibitors is 40%–45% for women and 20%–30% for 

men. A strategy to prevent this side effect is 

combination therapy with medications such as 

yohimbine, amantadine, cyproheptadine, bupropion, 

nefazodone, buspirone, granistron, sildenafil, and 

Ritalin. Although previous studies reported the 

significant positive effects of bupropion and Ritalin 

on sexual dysfunction among patients who used 

selective serotonin reuptake inhibitors, there is no 

comparative study in this area among patients who 

use sertraline. Therefore, the present study was 

conducted to reduce this gap. The aim of this study 

was to compare the effects of bupropion and Ritalin 

on sexual dysfunction among patients who use 

sertraline. 

 

Methods 

This single-blind randomized controlled trial was 

conducted in 2018. Fifty eligible women aged 20–45 

years old were purposefully selected from the 

psychiatric clinics of Yahyanejad and Ruhani 

hospitals, Babol, Iran. Structured interview was used 

to screen participants for major depressive disorder, 

sertraline use, and sexual dysfunction. All 

participants completed the Arizona Sexual 

Experience Scale and were randomly allocated to the 

bupropion and the Ritalin group through block 

randomization. Participants in the bupropion group 

daily received a sustained release bupropion 

(Wellban) 150 milligram tablet (Abidi 

Pharmaceutical Co., Iran) at 16:00 and participants in 

the Ritalin group received half of a Ritalin 

(methylphenidate) 10 milligrams tablet one hour 

before sexual intercourse. All participants re-

completed the Arizona Sexual Experience Scale one 

month after the intervention and psychiatric 

interview was conducted to assess sexual 

dysfunction. This questionnaire contains 5 questions 

to measure five elements of sexual performance. 

These five elements include sexual desire, sexual 

stimulation, vaginal smoothness and moisture, the 

ability to reach orgasm, and orgasm satisfaction. The 

answer to each question is based on a six-point Likert 

scale from 1 to 6, in which a higher score means 

more disorder. According to the Arizona Sexual 

Experiences Questionnaire scoring guidelines, a 

score between 5 and 10 means no sexual problem or 

a slight sexual problem, a score between 11 and 18 

means a moderate sexual problem, and a score 

between 19 to 30 is considered as having a lot of 

sexual problems.  

The SPSS software was employed for data 

analysis. Normality was tested through the 

Kolmogorov-Smirnov test and within- and between-

group comparisons were performed through the Chi-

square, Fisher’s exact, Mann-Whitney U, Wilcoxon, 
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and independent- and paired-sample t tests as well as 

the repeated measures analysis of variance. 

 

Results 

All fifty participants (25 in each group) 

completed the study. The mean of participants’ age 

was 36.38±5.64 years and the mean score of their 

sexual dysfunction was 23.44±3.14 at pretest and 

19.52±4.92 at posttest. Between-group differences 

respecting the mean scores of sexual dysfunction and 

all its items were insignificant both at pretest 

(P=0.886) and posttest (P=0.872). However, within-

group comparisons revealed that the mean score of 

sexual dysfunction significantly decreased in both 

groups (P<0.001). 

 

Conclusion 

The results of the present study showed that the 

scores of the subjects from the Arizona Sexual 

Experiences Questionnaire after the intervention 

were significantly reduced compared to before in 

both bupropion and Ritalin groups, which means that 

both Ritalin and bupropion drugs are effective in 

improving sexual dysfunction in women treated with 

sertraline and suffering from depression. This study 

concludes the same effectiveness of sustained release 

bupropion and Ritalin in significantly reducing 

sexual dysfunction among patients who used 

sertraline. For sexual dysfunction management, 

Ritalin is used once before sexual intercourse, while 

bupropion should be used once daily. Therefore, 

Ritalin therapy for sertraline-induced sexual 

dysfunction is probably more cost-effective than 

bupropion therapy. Of course, further studies are 

needed to produce firmer evidence in this area. 
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 ايميل: ؛مسؤول  نویسنده* 
( )  لیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزحق تا  

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 :ها کلید واژه
 سرترالین  

 عوارض جانبی 

 اختلال عملکرد جنسی 

 ریتالین 

 بوپروپیون 

 های انتخابی  مهارکننده
  بازجذب سروتونین

 چکیده 
های انتخابی بازجذب سروتونین برای بیماران مبتلا به اختلال افسردگی  ترین مهارکننده سرترالین یکی از رایج .زمینه

های انتخابی بازجذب سروتونین استفاده  اساسی است. شیوع اختلال عملکرد جنسی در بین بیمارانی که از مهارکننده
یک راهکار برای جلوگیری از این عارضه جانبی، درمان  درصد است. 30-20و برای مردان  45-40کنند برای زنان  می

ترکیبی با داروهایی مانند بوسپیرون و ریتالین است. هدف از این مطالعه مقایسه اثربخشی بوپروپیون و ریتالین بر 
 .کننده سرترالین بود اختلال عملکرد جنسی در بیماران مصرف

ساله واجد  45تا  20 زن پنجاهانجام شد.  1397سو کور در سال  این کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک کار. روش
نژاد و روحانی بابل انتخاب شدند. از مصاحبه  های یحیی های روانپزشکی بیمارستان شرایط به طور هدفمند از درمانگاه

عملکرد کنندگان از نظر اختلال افسردگی اساسی، مصرف سرترالین و اختلال  یافته برای غربالگری شرکت ساختار
طور تصادفی از طریق  کنندگان مقیاس تجربه جنسی آریزونا را تکمیل کردند و به جنسی استفاده شد. همه شرکت

کنندگان یک ماه پس از مداخله، مجدد مقیاس  سازی به گروه بوپروپیون و ریتالین تقسیم شدند. همه شرکت تصادفی
 .گیری مکرر، تجزیه و تحلیل شدند و روش تحلیل واریانس اندازه SPSS افزار ها با استفاده از نرم را تکمیل کردند. داده

نفر در هر گروه( مطالعه را تکمیل کردند. میانگین سن افراد مورد بررسی،  25کننده ) تمام پنجاه شرکت .ها افتهی
قبل از مداخله نامه تجارب جنسی آریزونا،  سال بود. میانگین کلی نمرات افراد مورد بررسی از پرسش 38/36 ± 64/5
بود. تفاوت بین گروهی از نظر میانگین نمرات اختلال عملکرد  52/19 ± 92/4و پس از مداخله  44/23 ± 14/3

( ناچیز بود. مقایسه درون گروهی P=872/0( و پس آزمون )P=886/0های آن در پیش آزمون ) جنسی و تمام گویه
  .(P˂001/0هر دو گروه به طور معناداری کاهش یافته است )نشان داد که میانگین نمره اختلال عملکرد جنسی در 

این مطالعه نشان داد اثربخشی بوپروپیون و ریتالین در کاهش قابل توجه اختلال عملکرد جنسی در  .یر یگ جهینت
 کننده سرترالین یکسان است. بیماران مصرف

داروی بوپروپیون آهسته رهش و ریتالین در بهبود با توجه به نتایج مطالعه حاضر و اثربخشی مشابه  .عملی پیامدهای
تر،  رسد ریتالین با توجه به اثربخشی در درمان، مصرف موردی راحت اختلال جنسی ناشی از سرترالین، به نظر می

تر و جایگزین بهتری برای بوپروپیون در بهبود اختلال عملکرد جنسی در بیماران کاندید درمان با  مقرون به صرفه
 مهارکننده بازجذب سروتونین باشد. داروهای

 
 مقدمه

 کننده ناتوان شديد های بیماری از يکی افسردگی اختلالات
را  آمريکا متحده ايالات افراد بالغ از درصد 16 بیش از که هستند

افسردگی واژه رایجی است که برای  کنند. می مبتلا زندگی طول در
 Major depressive)اختلالات خلقی مانند اختلال افسردگی اساسی 

disorder  یاMDD،)  سیکلوتایمی(Cyclothymia) افسردگی خویی و ،

رود و یکی از علل اصلی ناتوانی  اختلال افسردگی دوقطبی به کار می
 اغلب رايج، بیماری يک مشخص طور به افسردگی 2.در جهان است

رخ  آنها در مئعلا که بهبودی است. بیمارانی کننده ناتوان مزمن و
 عملکرد و اختلال بعدی، افسردگی خطر معرض در دهد،  نمی

در این میان، اختلال  3.دارند قرار شديد عمومی های طبی بیماری
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عنوان یکی از مشکلات اصلی سلامتی و با  افسردگی اساسی به
اختلال  4.درصد مطرح شده است 20تا  15العمر  شیوع مادام

های  ترین تشخیص شایع از یکی عنوان افسردگی اساسی به
 غمگینی، احساس با افسرده خلق مانند هایی روانپزشکی با ویژگی

 لذت و فعالیت نوع هر به علاقگی و بی پایین نفس به اعتماد
شود  می یاد« روانی سرماخوردگی»به عنوان  آن از که  –روزمره 

 ای از حالات است. در واقع، اختلال افسردگی اساسی مجموعه
خفیف ملال تا سکوت  احساس از که است روانی و روحی مختلف
اختلال افسردگی اساسی  5.کند می بروز روزمره فعالیت از و دوری

درصد از  25تا  10پزشکی است که  ترین اختلالات روان یکی از شایع
شوند.  درصد از مردان در طول عمر به آن دچار می 12تا  5زنان و 

ها در ایران، افسردگی  ها و آسیب بر اساس مطالعه ملی بیماری
شیوع این اختلال  6.سومین مشکل در نظام سلامت کشور است

درصد متغیر است. نتایج  73تا  7/5های ایرانی، از  بین جمعیت
برابر مردان  7/1دهد که افسردگی در زنان و دختران حدود  نشان می

است. همچنین میزان شیوع در جمعیت روستایی و شهرهای  
 پراکندگی زمینه است. در بیشتر زرگب کوچک به نسبت شهرهای

 افسردگی شیوع بیشترین مطلقه افراد اختلال، شناسی این جمعیت
 ترین کم مجرد افراد و بیشترین هلأمت ترتیب افراد به آن از پس و

 بار و بیماری بالای شیوع به توجه با 6.را دارند افسردگی درصد
 تحمیل جامعه و افراد به زیادی که این بیماری اجتماعی اقتصادی

 جهت مطالعات اجرای و طراحی و بیماری درمان به توجه کند، می
 جهت در افسردگی مناسب درمان اثرداروهای بررسی و یافتن
 از یک ای دارد. هر اهمیت ویژه جامعه روان سلامت ارتقای
 خاص خود مانند جانبی عوارض افسردگی، برای رایج های درمان
 میل و کاهش غذایی و دارویی تداخلات کولینرژیک، آنتی عوارض
اصول درمان افسردگی بر دو دسته دارویی   2،5.را دارند جنسی

ای و  حلقه های سه استوار است. يک دسته شامل ضد افسردگی
های اختصاصی برداشت مجدد سروتونين  كننده بعدی مهار  دسته

های اختصاصی برداشت مجدد  كننده امروزه مهار هستند.
به  (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors = SSRIs)سروتونين 

دلیل عوارض جانبی بسيار كم و اثرات درمانی بالا، بيشترين كاربرد 
را در درمان افسردگی دارند. به همين دليل در درمان اختلال 

یکی از  7.شود افسردگی اساسی، به این دسته از داروها توصیه می
بیماران مبتلا  در مصرف مورد جدیدترین و پرکاربردترین داروهای

های اختصاصی  كننده ی اساسی در گروه مهاربه اختلال افسردگ 
 دارو اين اثر سرترالین است. مكانيسم برداشت مجدد سروتونين،

 نورون توسط مجدد سروتونين برداشت مهار طريق از
 بالا عصبی سيناپس در را سروتونين ميزان كه است سيناپسی پيش

یکی از عوارض  8.شود می افسردگی مهار باعث نتيجه و در برده
مهم و دردسرساز این دارو، اختلال عملکرد جنسی است. اختلال 

یکی از عوارض این  (،Sexual Dysfunction)عملكرد جنسی 
 مؤثر تواند باعث عدم پایبندی به درمان مداوم و  داروهاست که می

اختلال عملکرد جنسی ناشی از  9.دارو شود و حتی عدم مصرف
از مصرف ایجاد شده و به  از دو ماه ها احتمالا پس ضدافسردگی

تواند  اختلال می این 10.رسد که در شروع درمان ایجاد شود نظر نمی
های مختلف عملکرد جنسی مانند میل، اوج لذت جنسی و  جنبه

خير أحال، فقدان يا ت  قرار دهد. با اينتأثير جنسی را تحت  تحریک
جنسی و تر از كاهش ميل  شايع در رسیدن به اوج لذت جنسی
اختلال در میان زنان  شیوع این 11.مشکلات تحریک جنسی است

تا  40های انتخابی بازجذب سروتونين،  تحت درمان با مهاركننده
 10درمان تنها در  ادامه درصد است. در 30تا  20و در مردان،  45

درصد از بیماران بهبودی خود به خودی در اختلال جنسی گزارش 
راهکارها برای مقابله با این اختلال، یکی از  12،13.شده است

در این مورد  های تركيبی با داروی دیگری است. داروهایی که درمان
 16،سیپروهپتادین 15،آمانتادین 14،شوند شامل یوهمبین توصیه می

و  19سیلدنافیل 17،گرانیسترون  18،بوسپیرون 17،نفازودون 7،بوپروپیون
با خواص  افسردگی ضدبوپروپیون یک داروی  هستند. 20ریتالین

های انتخابی بازجذب  مهاركننده نورورترنسمیتری متفاوت با
دوپامین را مهار  نفرین و سروتونين است كه بازجذب نوراپی

توان برای تقویت اثر داروهای مهاركننده  این دارو را می 5.کند می
كاهش عوارض جانبی جنسی  انتخابی بازجذب سروتونين يا

داروهای محرک مانند متیل فنیدیت،  12،7.استفاده كرد
آمفتامین و پمولین نیز در مطالعات دیگری بررسی و گزارش  دی

ناشی از  توانند انواع عوارض اختلال جنسی شده است که می
های انتخابی بازجذب سروتونين را کنترل کنند.  مصرف مهاركننده

در گرم(  میلی 20تا  10یا دی آمفتامین ) دوز پایین متیل فنیدیت
است. همچنین استفاده از ترکیب داروهای محرک  مؤثر این مورد 

تواند بدون خطر  می های انتخابی بازجذب سروتونين كننده و مهار
 کردن بوپروپیون با دهد که اضافه برخی مطالعات نشان می 20.باشد

های  مهاركننده دوز بالا در کاهش عوارض جانبی جنسی ناشی از
مقايسه اثر  22، 21.است ترمؤثر در زنان  نانتخابی بازجذب سروتوني

بوپروپیون  دهد که بوپروپیون در اختلال عملکرد جنسی نشان می
 23.رهش، بيشترين اثر را روی مراحل تحريک جنسی دارد آهسته

در مورد بهبود کارآزمایی بالینی روی بوپروپیون   تاکنون تعدادی
سرترالین در در بیماران کاندید درمان با  اختلال عملکرد جنسی

اکثر مطالعات گزارش   دارو و دارونما انجام شده است. مقایسه با
در بیماران   بوپروپیون در بهبود اختلال عملکرد جنسی کردند که
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، 2015تر از دارونما است. در سال مؤثر کاندید درمان با سرترالین، 
ای را با هدف بررسی اثر بوپروپیون در  صالحی و همکاران مطالعه

در بیماران کاندید درمان با داروهای  اختلال عملکرد جنسیبهبود 
مهارکننده بازجذب سروتونین منتشر کردند. نتایج این مطالعه 

در بیماران   نشان داد بوپروپیون در بهبود اختلال عملکرد جنسی
تاکنون  24.تر از دارونما استمؤثر ها،  SSRIکاندید درمان با 

داروی بوپروپیون و ریتالین در  مطالعات اندکی پیرامون مقایسه دو
در بیماران کاندید درمان با سرترالین  بهبود اختلال عملکرد جنسی

انجام شده است. هرچند در مورد اثربخشی داروی بوپروپیون و 
در بیماران کاندید درمان با  ریتالین در بهبود اختلال عملکرد جنسی

مطالعات داروهای مهارکننده اختصاصی بازجذب سروتونین، 
ای انجام شده که بیشتر مطالعات نتایج مثبتی را در این  جداگانه

داروهای مختلف توصيه شده برای   اند. با وجود مورد گزارش کرده
های  كاهش اختلال عملکرد جنسی ناشی از مصرف مهاركننده

مورد مقایسه دو داروی  ای در انتخابی بازجذب سروتونين، مطالعه
بیماران   در بهبود اختلال عملکرد جنسیبوپروپیون و ریتالین 

 کاندید درمان با سرترالین انجام نشده بود. با توجه به فقدان
شواهد تجربی در مقايسه راهکارهای درمانی در اين زمينه و نتايج 

گزارش در مورد اثرات هر يک از اين داروها به تنهایی،  مختلف
بر اختلال  اثر بوپروپیون و ریتالین هدف اين مطالعه مقايسه

عملکرد جنسی ناشی از مصرف سرترالین است. به دلیل این که 
یکی از عوارض به نسبت شایع داروی سرترالین مانند اغلب 

های اختصاصی بازجذب سروتونین، اختلال عملکرد  مهارکننده
ترین داروهای  پرمصرف جنسی است و این داروها از پرفایده و

افسردگی، وسواس، اضطراب  عروانپزشکی موجود برای درمان انوا 
 و سایر اختلالات مشابه هستند، پیداکردن راه حل کاهش این

تواند نقش اساسی در روابط بین زوجین داشته  عارضه مهم که می
کلیدی بوده و اهمیت بسیاری دارد. بنابراین بر آن شدیم تا  باشد

آهسته رهش و  در این تحقیق اثربخشی دو داروی بوپروپیون
 که در مطالعات مختلف اثر آنها بر این عارضه بررسی  -ریتالین 

 .را مقایسه کنیم -شده اما با هم مقایسه نشده بودند 

 
 روش کار

سازی  این مطالعه یک كارآزمايی بالينی یک سو کور و تصادفی
شده با هدف مقایسه اثر بوپروپيون با ریتالین بر كاهش اختلال 

کننده به  مراجعهعملكرد جنسی زنان ناشی از سرترالین 
نژاد و روحانی  های یحیی روان بیمارستان های اعصاب و درمانگاه

پیش طرح در  تأییداست. این مطالعه پس از  1397بابل در سال 
شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل و دریافت کد اخلاق از  

کمیته اخلاق دانشگاه انجام شد. همچنین مطالعه در مرکز ثبت  
( Iranian Registry of Clinical Trials) های بالینی ایرانیان کارآزمایی

زن  50ثبت شد.  IRCT20170606034348N2بررسی شده و با کد 
روان  های اعصاب و کننده به درمانگاه  ساله مراجعه 45تا  20

نژاد و روحانی بابل با توجه به معیارهای ورود  های یحیی بیمارستان
گيری مبتنی بر هدف جهت  رد نمونهو خروج با استفاده از رویک

شرکت در این مطالعه از زمان تصویب طرح تا زمان رسیدن به 
گیری یک ماه طول   نظر انتخاب شدند. نمونه حجم نمونه مورد

ساله که  45تا  20کنندگان سرپایی زن  کشید و از ميان مراجعه
یافته  معیارهای اختلال افسردگی اساسی را طبق مصاحبه ساختار

 تند و تحت درمان با سرترالین بودند، توسط متخصص اعصاب داش
از نظر اختلال جنسی  DSM-IVو روان طبق مصاحبه ساختار یافته 

ای  های مزمن زمینه افسردگی، سایر اختلالات روانپزشکی و بیماری
ریزونا تکمیل و چک آنامه  غربال شدند. برای تمام افراد، پرسش

ای شامل سن، شغل،  شناختی و پایه لیست اطلاعات جمعیت
تحصیلات و دوز مصرفی سرترالین نیز توسط مجری طرح ثبت 

داف مطالعه و کسب رضايت آگاهانه، به شد. پس از بیان اه
نفر، افراد وارد  50ترتيب دسترسی تا رسيدن به حجم نمونه 

مطالعه شدند. سپس این افراد به طور تصادفی در دو گروه 
بندی شدند.  مختلف درمان با بوپروپیون و درمان با ریتالین تقسیم

د و های تصادفی زوج و فر  سازی با استفاده از بلوک روش تصادفی
شده بود که به  قرارگرفتن بیماران در یک لیست از پیش طراحی

یا ریتالین( برای بیمار  بوپروپیونصورت تصادفی یکی از داروها )
شد و مجری طرح از داروی تجویزی جهت هر بیمار  تجویز می
بیماران فقط سابقه مصرف سرترالین داشتند و داروهای  ناآگاه بود.
در این مطالعه، از  نکرده بودند.گر دیگر استفاده  مداخله
جنسی آریزونا )فرم زنان( برای تعیین عملکرد  نامه تجارب پرسش

 جنسی زنان استفاده و توسط محقق با دقت تکمیل شد.
 

 
 معیارهای ورود به مطالعه 

 رضایت کامل به شرکت در این مطالعه .1
 سال 45تا  20سن  .2

 نداشتن منع مصرف سرترالین، بوپروپیون و ریتالین  .3
 

 معیارهای خروج از مطالعه
از طریق  ماه اخیر ) 6سابقه هر اختلال جنسی قبلی طی  .1

 شناختی( نامه جمعیت و ثبت در پرسش ساختاریافته مصاحبه
از طریق مصاحبه و ثبت در  ) مشکلات ارتباطی زوجین .2

 شناختی( نامه جمعیت پرسش
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بر میل جنسی، موادمخدر و  مؤثر مصرف هرگونه داروی  .3
یافته، پرونده پزشکی  سیگار )از طریق مصاحبه ساختار

 شناختی( نامه جمعیت بیماران و ثبت در پرسش
شده مثل دیابت،  های مزمن شناخته به بیماری ابتلاءسابقه  .4

از طریق  بیماری کبدی یا کلیوی، بیماران قلبی عروقی و... )
یافته، پرونده پزشکی بیماران و ثبت در  ختارمصاحبه سا

 شناختی( نامه جمعیت پرسش
های اعصاب و روان مثل سایکوز،  به سایر بیماری ابتلاءسابقه  .5

 از طریق مصاحبه ساختار ماندگی ذهنی و دمانس ) عقب
نامه  یافته، پرونده پزشکی بیماران و ثبت در پرسش

 شناختی( جمعیت
 این مطالعه در هر مرحله از طرحعدم رضایت به همکاری در  .6
تمایل به خودکشی، اقدام به آن یا تصمیم بر انجام خودکشی  .7

 )نیازمند بستری( )از طریق مصاحبه ساختار یافته(
 

 روش تعیین حجم نمونه
درصد و با فرض انحراف  80درصد و توان  95اطمینان  با سطح

 3برابر  بعد در هر گروه نامه قبل و معیار، تغییرات نمرات پرسش
گروه با  واحد اختلاف در میزان تغییرات دو 5/2بود. برای یافتن 

و بر اساس فرمول زیر،  25استناد به مقاله صفاری نژاد و همکاران

درصد ریزش  10به دست آمد که با احتساب  5/22حجم نمونه 
نمونه در نظر گرفته شد. بنابراین، در این  25ه، هر گرو ها برای نمونه

 نفره بررسی و مقایسه شدند. 25نفر در دو گروه  50مطالعه در کل 

 
 

 
  ها ابزارگردآوری داده

لیستی شامل موارد  ها چک در این مطالعه، ابزار گردآوری داده
 زیر بود:
ساخته مشتمل بر اطلاعات  نامه محقق . پرسش1

سن، شغل، میزان تحصیلات و نیز  شناختی شامل جمعیت
 اطلاعات دارویی شامل دوز مصرفی سرترالین

 جنسی آریزونا )فرم زنان(:  تجارب نامه . پرسش2
 Arizona Sexual)جنسی آریزونا )فرم زنان(  تجارب نامه پرسش 

Experience Scale, ASEX)به زبان فارسی ترجمه شده و جهت ، 
نامه  رود. این پرسش به کار میغربالگری اختلالات عملکرد جنسی 

گیری پنج عنصر عملکرد جنسی است.   برای اندازه سؤال 5شامل 

جنسی، تحریک جنسی، لغزندگی و  این پنج عنصر شامل تمایل
از ارگاسم  رطوبت واژینال، توانایی رسیدن به ارگاسم و رضایت

 1 ای لیکرت از بر اساس مقیاس شش گزینه سؤالاست. پاسخ هر 
تنظیم شده که در آن، نمره بالاتر به نفع وجود اختلال بیشتر  6تا 

جنسی آریزونا،  نامه تجارب گذاری پرسش است. طبق رهنمای نمره
به عنوان عدم وجود مشکل جنسی یا مشکل  10تا  5نمره بین 

 30تا  19وجود مشکل جنسی متوسط و  18تا  11جنسی اندک، 
ود. قابلیت اطمینان و ش وجود مشکل جنسی زیاد در نظر گرفته می

و همكاران  (McGahuey)گاهیو  نامه توسط مک اعتبار این پرسش
در ایران نیز قابلیت اطمینان و اعتبار این  26.شده است تأیید

 تأیید 95/0نامه توسط پزشکی و همکاران با آلفای کرونباخ پرسش
نام بوده و فقط شامل آمار و ارقام  ها بی لیست چک 27.شده است

و اطلاعات خام بود. همچنین به واحدهای پژوهشی اطمینان داده 
شد که ما متعهد به حفظ اطلاعات آنها هستیم و این اطلاعات 
محرمانه باقی خواهد ماند و هر فرد، در صورت عدم رضايت به 

ف ادامه مشاركت در طرح، حق دارد كه در هر مرحله از طرح انصرا
ها، عوارض ریتالین و  لیست در هنگام تکمیل چکدهد. 

بوپروپیون به صورت ساده و نیز شرح و اهمیت انجام مطالعه، 
سپس طور کامل به واحدهای پژوهشی توضیح داده شد.  به

که بر اساس روش تخصیص تصادفی با   -واحدهای پژوهشی 
به صورت زیر  B و Aبه دو گروه  روش زوج و فرد،استفاده از 

توسط متخصص اعصاب و روان دارو  -تقسیم شده بودند 
 دریافت کردند.

روز یک عدد قرص  نفر: هر  25، گروه مداخله Aگروه 
گرمی ساخت شرکت عبیدی با  میلی 150رهش بوپروپیون آهسته 
 25عصر 4، ساعت (Wellbanنام تجاری ولبان )

نفر: نصف قرص متیل فنیدیت  25گروه مداخله دو   ،Bگروه 
 گرمی ساخت شرکت نوارتیس با نام تجاری ریتالین، یک میلی 10

 5ساعت قبل از نزدیکی

در جریان مصرف داروها، افراد در معاینه معمول توسط پزشک 
های اعصاب و روان، به کمک شرح حال و  متخصص بیماری

ها، بیماران از نظر  یزیتمعاینه بالینی بررسی شدند. در این و
شدند. در صورت  عوارض احتمالی ناشی از مصرف دارو بررسی می

های مورد مطالعه، بلافاصله  بروز هرگونه عارضه در هر یک از گروه
اقدامات ضروری جهت رفع مشکل و بهبود حال بیمار انجام شده 

در نهایت بعد از سه  شد. و شرکت کننده از مطالعه کنار گذاشته می
تکمیل جنسی آریزونا )فرم زنان(  تجاربنامه  ماه مجدد پرسش

بهبود یا عدم بهبود عملکرد  پزشکی جهت شده و مصاحبه روان
 SPSSماری آافزار  اطلاعات با استفاده از نرم جنسی انجام شد.
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ها از  برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده 25تجزیه و تحلیل شد.
های   زمونآها از  زمون کولموگروف اسمیرنوف و برای تحلیل دادهآ

-کای اسکوئر، تست دقیق فیشر، تست تی، تست تی زوجی، من
 P<05/0استفاده شد. سطح آنووا  ویتنی، ویلکاکسون و آزمون

 .معنادار در نظر گرفته شد
 
 

 ها افتهی
نفر در گروه  25و  Aنفر در گروه مداخله  25در مطالعه حاضر 

 مطالعه را به پایان رساندند. Bمداخله 
 
 
 

 
 نمودار کانسورت .1نمودار 

 
سال بود. در  38/36 ± 64/5میانگین سن افراد بررسی شده 

 27، 36این مطالعه میانه سنی و کمترین و بیشترین آن به ترتیب 
سال بود. بر اساس نتایج آزمون تی مستقل، اختلاف  44و 

(. P=824/0معناداری بین دو گروه از نظر توزیع سنی وجود ندارد )
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تر و  نفر( تحصیلات سیکل و پایین 12درصد ) 48، ریتالیندر گروه 
نفر( تحصیلات دیپلم داشتند. بر  17درصد ) 68گروه بوپروپیون در  

اساس آزمون کای اسکوئر اختلاف معناداری از نظر سطح 
 22درصد ) 88(. P=750/0تحصیلات بین دو گروه مشاهده نشد )

دار  نفر( گروه بوپروپیون خانه 24درصد ) 96و  ریتالیننفر( گروه 
عناداری از نظر شغل بین بودند. بر اساس آزمون فیشر، اختلاف م

طور کلی دو گروه بوپروپیون  به(. P=609/0دو گروه مشاهده نشد )
ای همگون  شناختی و پایه های جمعیت تالین از نظر متغیر یو ر 

(. میانگین و انحراف معیار دوز مصرفی سرترالین P>05/0) بودند.
گرم در روز بود. بر اساس   50/82 ± 91/46در افراد مورد بررسی، 

داری میان دوز مصرفی  آزمون تی مستقل اختلاف آماری معنا
 (.P=710/0سرترالین در دو گروه مورد بررسی وجود نداشت )

جنسی  نامه تجارب میانگین نمره افراد مورد بررسی از پرسش

آریزونا، قبل و بعد از مداخله در دو گروه ریتالین و بوپرویپیون در 
آورده شده است. نمره افراد مورد بررسی از  1دول شماره ج

جنسی آریزونا قبل از مداخله در در دو گروه به  نامه تجارب پرسش
(. میانگین نمره P=886/0داری نداشت ) الحاظ آماری تفاوت معن

جنسی آریزونا پس از  افراد مورد بررسی از پرسشنامه تجارب
داری نداشت  افاوت معندو گروه به لحاظ آماری تمداخله در 

(872/0=P و هر دو دارو از نظر بهبود عوارض جنسی پس از )
 نامه تجارب نمره افراد از پرسش مداخله، یکسان عمل کرده بودند.

 و بوپروپیون ریتالیندر گروه  جنسی آریزونا پیش و پس از مداخله
طور معناداری کاهش یافته بود  تی جفتی، بهبر اساس آزمون 

(001/0˂P  و عوارض جنسی ناشی از مصرف سرترالین در هر دو )
 گروه نسبت به قبل از مداخله، کمتر شده بود. 

 
 جنسی آریزونا پس از مداخله نسبت به قبل از آن نامه تجارب مقایسه میانگین نمرات افراد از پرسش .1جدول

 گروه مورد بررسی )قبل و بعد از مداخله(جنسی آریزونا  نامه تجارب نمرات پرسش
P قبل مداخله بعد مداخله 
 درمان با ریتالین 68/23 ± 08/3 28/19 ± 62/4 * <001/0
 درمان با بوپروپیون 20/23 ± 25/3 76/19 ± 28/5 * <001/0

 872/0 ^ 886/0 ^ P 
 *آزمون تی زوجی

 تی مستقل ^
 

جنسی آریزونا کل  نامه تجارب طور کلی میانگین نمره پرسش به     
و پس از  44/23 ± 14/3کننده پیش از مداخله،  افراد شرکت

بود که این تفاوت بر اساس آزمون تی  52/19 ± 92/4مداخله، 
( و صرف نظر از نوع درمان با ریتالین P˂001/0دار است )اجفتی معن

ی ناشی از مصرف سرترالین در هر دو  و یا بوپروپیون، اختلال جنس
نامه  گروه کاهش یافته بود. میزان تغییرات نمرات افراد از پرسش

جنسی آریزونا پس از مداخله نسبت به قبل از آن، در گروه  تجارب
درمان با ریتالین نسبت به گروه درمان با بوپروپیون، تفاوت 

 44/3 ± 18/3در مقابل  40/4 ± 41/4ترتیب  معناداری نداشت )به
نامه  ( و تغییرات نمرات افراد مورد بررسی از پرسشP=381/0و 

جنسی آریزونا در بعد از مداخله نسبت به قبل از آن در هر  تجارب
 .2دو گروه درمان، به یک میزان اتفاق افتاده بود جدول 

 
 جنسی آریزونا پس از مداخله نسبت به قبل از آن  گین نمرات افراد از پرسشنامه تجاربمقایسه اختلاف میان .2جدول

مقایسه تفاوت  درمان با بوپروپیون درمان با ریتالین گروه متغیر
 بین دو گروه

P 
 P پس از مداخله قبل از مداخله P-value پس از مداخله قبل از مداخله

نامه  میانگین نمره افراد از پرسش
 تجارب جنسی آریزونا

08/3±68/23 62/4±28/19 001/0> 25/3±20/23 5/28±76/19 001/0> 381/0^ 

 آنوا مکرر ^
 

جنسی آریزونا،  نامه تجارب گذاری پرسش طبق راهنمای نمره     
وجود  18تا  11به عنوان مشکل جنسی اندک،  10تا  5 نمره

وجود مشکل جنسی زیاد در  30تا  19مشکل جنسی متوسط و 
، ریتالیننظر گرفته شد. در مطالعه حاضر در گروه تحت درمان با 

درصد  92درصد مشکل جنسی متوسط و  8پیش از مداخله 
درصد مشکل  4مشکل جنسی زیاد داشتند و پس از مداخله 

درصد مشکل  48درصد مشکل جنسی متوسط و  48کم،   جنسی
جنسی زیاد داشتند. در گروه تحت درمان با بوپرپیون، پیش از 

درصد مشکل جنسی زیاد داشتند که پس از مداخله،  100مداخله 
درصد مشکل جنسی زیاد  52درصد مشکل جنسی متوسط و  48

نامه  میانگین نمرات حاصل از پرسش 3در جدول داشتند. 
که وضعیت سلامت جنسی افراد دو    -ارب جنسی آریزونا تج
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پیش  دهد گروه تحت درمان با ریتالین و بوپروپیون  را نشان می
آورده شده  سؤالاز مداخله و پس از مداخله به تفکیک هر 

کننده ریتالین و  طور کلی میانگین نمره گروه مصرف است. به
به طور معناداری  سؤالبوپرپیون پیش و پس از مداخله برای هر 

ی منجر مؤثر از نظر آماری کاهش یافته بود و هر دو دارو به طور 
به بهبود عوارض جنسی ناشی از مصرف سرترالین در افراد مورد 

مطالعه شده بودند. همچنین بین میانگین نمره حاصل از 
( در دو گروه تحت درمان با ریتالین و سؤالنامه )در هر  پرسش

مداخله اختلاف معناداری مشاهده نشد. بوپروپیون قبل از 
نامه، اختلاف معناداری  ت پرسشسؤالاهمچنین در هیچ یک از 

در میانگین نمره دو گروه تحت درمان با ریتالین و بوپروپیون در 
 دوره پس از مداخله نیز دیده نشد.

 
 سؤالجنسی آریزونا پیش از مداخله و پس از آن به تفکیک هر  نامه تجارب پرسشمقایسه بررسی وضعیت نمرات افراد از . 3جدول 

 

 بحث
گرفته، مطالعه حاضر یکی  بر اساس جستجوهای وسیع انجام

دو داروی بوپروپیون و ریتالین را در  از معدود مطالعاتی است که
در بیماران کاندید درمان با سرترالین  بهبود اختلال عملکرد جنسی
 مطالعه حاضر نشان داد که واحدهای بررسی و مقایسه کرده است.

یرهای پژوهشی دو گروه درمان با بوپروپیون و ریتالین، از نظر متغ
ای مانند سن، شغل، تحصیلات، دوز مصرفی سرترالین و  زمینه

وضعیت سلامت جنسی قبل از اعمال مداخلات، تفاوت معناداری 
گر، مستقل بودند و  با هم نداشته و از نظر این متغیرهای مخدوش

ای و  نتیجه امکان مقایسه بهتر نتایج با حذف عوامل زمینه در
العه حاضر نشان داد که نمرات نتایج مطگر حاصل شد.  مخدوش

جنسی آریزونا بعد از  نامه تجارب افراد مورد بررسی از پرسش

تی زوجی، با ارتباط بر اساس آزمون  مداخله نسبت به قبل از آن
معناداری کاهش یافته و عوارض جنسی ناشی از مصرف سرترالین 

. (P˂001/0) بود در هر دو گروه نسبت به قبل از مداخله، کمتر شده
جنسی  نامه تجارب میانگین نمره افراد مورد بررسی از پرسش

دو گروه به لحاظ آماری تفاوت معناداری آریزونا پس از مداخله در 
( و هر دو دارو از نظر بهبود عوارض جنسی پس P=872/0نداشت )

شده،  طبق جستجوهای انجاماز مداخله یکسان عمل کرده بودند. 
اندکی پیرامون مقایسه دو مشخص شد که تاکنون مطالعات 

در  داروی بوپروپیون و ریتالین در بهبود اختلال عملکرد جنسی
بیماران کاندید درمان با سرترالین انجام شده و بنابراین، امکان 
بحث و مقایسه نتایج مطالعه ما با مطالعات دیگر، به علت 

 پیش از مداخله گروه سؤال
 انحراف معیار ± میانگین

 پس از مداخله
 انحراف معیار ± میانگین

P  
 )تست تی زوجی(

 
 1 سؤال

 )بررسی میزان میل جنسی(
 

 24/5 ±52/0   ریتالین

 
24/1 ± 16/4  001/0 > 

 <  001/0 20/4 ±29/1 20/5 ±76/0 بوپروپیون
P 

 )تست تی(

000/1  984/0 

 
 2 سؤال

 )بررسی میزان تحریک شدن از لحاظ جنسی(

 < 001/0  96/3 ± 06/1  88/4 ± 726/0 ریتالین
 

 < 004/0  12/4 ± 23/1 76/4 ± 879/0 بوپروپیون
P 

 )تست تی(

728/0 693/0 

 
 3 سؤال

 واژن در طول رابطه( )بررسی میزان خیسی

 < 002/0  72/3 ± 02/1  40/4 ±816/0 ریتالین
 < 001/0  60/3 ± 957/0  08/4 ± 909/0 بوپروپیون

P 
 )تست تی(

275/0 674/0 

 
 4 سؤال

 )به آسانی به مرحله ارگاسم رسیدن(

 < 001/0  72/3 ± 891/0  60/4 ± 816/0 ریتالین
 < 002/0 00/4 ± 11/1  68/4 ± 900/0 بوپروپیون

P 
 )تست تی(

655/0 475/0 

 
 5 سؤال

 )بررسی میزان رضایت از ارگاسم(

 < 001/0  72/3 ± 13/1  56/4 ± 04/1 ریتالین
 < 002/0 84/3 ± 24/1 48/4 ±04/1 بوپروپیون

P 
 )تست تی(

666/0 912/0 
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. هرچند در مورد وجود نداشتمحدودیت مطالعات مشابه، 
ی بوپروپیون و ریتالین در بهبود اختلال عملکرد اثربخشی دارو

در بیماران کاندید درمان با داروهای مهارکننده اختصاصی  جنسی
ای انجام شده که نتایج  بازجذب سروتونین، مطالعات جداگانه

، 2011و  2009های  سال اند. در  مثبتی را در این زمینه گزارش کرده
شد.  همکاران انجامنژاد و  دو مطالعه جداگانه توسط صفاری

بوپرپیون بر  تأثیر انجام شده است،  2011ای که در سال  مطالعه
بررسی شده  SSRIاختلال عملکرد جنسی زنان ناشی از مصرف 

سو با مطالعه حاضر، گروه هدف زنان  است. در این مطالعه هم
گرم بود.  میلی 150بودند و مقدار داروی بوپروپیون مصرفی 

لعه حاضر بوپروپیون در بهبود عملکرد سو با مطا  همچنین هم
(. در این مطالعه از شاخص P=001/0بود ) مؤثر جنسی زنان 

عملکرد جنسی زنان استفاده شده بود که از نظر ابزار پژوهش با 
نژاد میانگین )انحراف  مطالعه حاضر تفاوت دارد. در مطالعه صفاری

برانگیختگی (، P=001/0( )7/0)1/4برای میل جنسی  معیار(
4/4(6/0( )001/0=P لوبریکانت ،)4/4(001/0( )4/0=P ارگاسم ،)
4/4(5/0) (001/0=P و رضایت )2/4(001/0( )7/0=P بود. این )

در  22.طور قابل توجهی بالاتر بود در گروه بوپروپیون به شاخص
بوپرپیون بر  تأثیر انجام شده است  2009ای که در سال  مطالعه

بررسی شده  SSRIکننده  سی مردان مصرفاختلال عملکرد جن
است. در این مطالعه گروه هدف مردان بودند که با مطالعه حاضر 

سو با مطالعه حاضر مقدار داروی  همهمچنین تفاوت دارد. 
گرم بود. در این مطالعه همانند  میلی 150بوپرپیون مصرفی 

نامه تجارب جنسی آریزونا استفاده شده  مطالعه حاضر از پرسش
 تأثیر سو با مطالعه حاضر حاکی از  تایج این مطالعه نیز همنست. ا

مثبت بوپروپیون در کاهش اختلال عملکرد جنسی است. در این 
نامه جنسی آریزونا در   مطالعه میانگین )انحراف معیار( نمره پرسش

( و 7/4)4/21( و در گروه دارونما 3/4) 5/15گروه بوپروپیون 
بوپرپیون کمتر از گروه دارونما بود طور معناداری در گروه  به
(002/0=P).25  صالحی و همکاران اثربخشی 2021در سال ،

بوپروپیون بر عملکرد جنسی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس را 
سو با مطالعه حاضر نتایج حاکی از اثربخشی  بررسی کردند. هم

حی بوپروپیون بر بهبود اختلالات جنسی زنان بود. در مطالعه صال
نامه عملکرد جنسی پس از  میانگین )انحراف معیار( نمره پرسش

( و به طور 96/9) 85/45مداخله در گروه دریافت کننده بوپروپیون 
در (. P=007/0)( بود 46/11) 56/53معناداری کمتر از گروه دارونما 

ها سابقه مصرف سرترالین داشتند که اختلال  مطالعه حاضر نمونه
ها در نتیجه مصرف این دارو بود، در حالی که  هعملکرد جنسی نمون

در مطالعه صالحی اختلال عملکرد جنسی زنان نتیجه مستقیم 

 28.تغییرات نورولوژیک ناشی از بیماری مالتیپل اسکلروزیس بود

، بوپرپیون در 2020طبق مطالعه مروری ردمور و همکاران در سال 
یافته  29.است مؤثر  SSRIبهبود عملکرد جنسی زنان تحت درمان با 

سو با نتایج مطالعه حاضر است و نتایج مطالعه استهل  فوق هم
نیز با این یافته  2004کیلتون و همکاران در سال   ،وهمکاران

طبق مطالعه کیلتون،  30،7.کند می تأییدسو بوده و آن را  هم
جنسی  تواند در بهبود اختلال یک پادزهر می بوپروپیون به عنوان

در  30.باشد مؤثر ناشی از داروهای مهارکننده جذب سروتونین 
نامه عملکرد  ، نتایج پرسش2001 و همكاران در سالد مطالعه مسن

در  در بهبود اختلال عملکرد جنسی جنسی نشان داد که بوپروپیون
جذب سروتونین بیماران کاندید درمان با داروهای مهارکننده 

 در مورد اثربخشی ریتالین در بهبود اختلال 12.مشابه دارونما است
جنسی ناشی از داروهای مهارکننده جذب سروتونین، مطالعات 
زیادی انجام نشده و تازگی مطالعه ما، از نقاط قوت آن است. البته 

پزشکی بالینی کاپلان و سادوک آمده است که  در دستنامه روان
شامل   SSRIsان اختلال عملکرد جنسی ناشی از های درم روش

که   -کاهش دوز این داروها و نیز تغییر رژیم درمانی به بوپروپیون 
کردن ترکیب  است. البته اضافه -اختلال جنسی کمتری دارد 

پیوسته رهش بوپروپیون یک یا دو بار در روز و نیز دوزهای کم 
اردی هستند که مشابه گرم( و ریتالین، از مو میلی 5/2ها ) آمفتامین

جنسی ناشی از داروهای  نتایج مطالعه حاضر، در بهبود اختلال
مهارکننده جذب سروتونین، مؤثر هستند و به این ترتیب، 
اثربخشی بالای دو داروی بوپروپیون و ریتالین در بهبود 

جنسی ناشی از داروهای مهارکننده جذب سروتونین را  اختلال
کند. با توجه به این که  ی ما، تأیید می های مطالعه مشابه یافته

شود، به  ریتالین برخلاف بوپروپیون به صورت روزانه مصرف نمی
رسد از لحاظ اقتصادی ریتالین هزینه کمتری نسبت به  نظر می

بوپروپیون برای بیمار دارد. همچنین در مطالعه حاضر، تفاوتی در 
در بیماران   یاثربخشی این دو دارو در بهبود اختلال عملکرد جنس

رسد که ریتالین،  کاندید درمان با سرترالین مشاهده نشد به نظر می
در  در کنار اثربخشی مناسب در بهبود اختلال عملکرد جنسی

بیماران کاندید درمان با داروهای مهارکننده جذب سروتونین، با 
ن و همچنین جنبه اقتصادی، آتر  توجه به مصرف موردی و راحت

در  برای بوپروپیون در بهبود اختلال عملکرد جنسیجایگزین بهتری 
بیماران کاندید درمان با داروهای مهارکننده جذب سروتونین باشد. 
هر چند این موضوع نیازمند انجام مطالعات بیشتر و با رفع 

های این مطالعه دارد. همچنین تعدادی از مطالعات،  محدودیت
در بیماران کاندید  بوپروپیون را در بهبود اختلال عملکرد جنسی

درمان با داروهای مهارکننده جذب سروتونین، غیر مؤثر و در حد 
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اند که این موضوع نیز استفاده از این دارو را در  دارونما دانسته
در بیماران کاندید درمان با داروهای  بهبود اختلال عملکرد جنسی

ترین  مهمسازد. از  مهارکننده جذب سروتونین، با تردید همراه می
های این مطالعه این بود که با توجه به گستردگی  محدودیت

موضوع و عوامل بسیار متعدد شناخته و ناشناخته مؤثر بر 
عملکرد جنسی مانند نوع رژیم غذایی، میزان ورزش و 

های بدنی، نوع شخصیت، میزان استرس و مسایل  فعالیت
هزینه  ها نیازمند صرف وقت و که بررسی دقیق آن  -زناشویی 

گیری و تعداد  محدودیت ابزار اندازه با توجه به -بسیار است 
ها، هرگونه اعمال نظر قطعی در مورد مقایسه دو داروی  نمونه

بیماران   بوپروپیون و ریتالین در بهبود اختلال عملکرد جنسی
کاندید درمان با سرترالین و نیز بررسی ارتباط آن با عوامل مختلف، 

تری دارد که انجام این نوع از  یشتر و گستردهنیاز به مطالعات ب
های ذکر شده، به سایر پژوهشگران  مطالعات، با رفع محدودیت

نتایج  پژوهش فقط زنان بررسی شدند که این شود. در پیشنهاد می
قابل تعمیم به گروه مردان نخواهد بود. در مطالعات  این مطالعه

سایی اختلال جنسی آینده، از سایر ابزارهای شناختی در جهت شنا
بهتر اثربخشی دو داروی بوپروپیون و  افراد، در جهت مقایسه

، جهت SSRIریتالین در بهبود اختلال جنسی ناشی از داروهای 
 تعمیم بهتر نتایج استفاده شود.

 

 گیری نتیجه
که یکی از عوارض به نسبت شایع داروی   به دلیل این

اختصاصی بازجذب های  سرترالین، مانند اغلب مهارکننده
 سروتونین، اختلال عملکرد جنسی است و این داروها، از پرفایده و

 ترین داروهای روانپزشکی موجود برای درمان انواع پرمصرف
افسردگی، وسواس، اضطراب و سایر اختلالات مشابه هستند، 

تواند نقش  مهم که می عارضه پیداکردن راه حل کاهش این
داشته باشدکلیدی بوده و اهمیت  اساسی در روابط بین همسرها

بسیاری دارد. بنابراین، با توجه به نتایج مطالعه حاضر و اثربخشی 
آهسته رهش و ریتالین در بهبود اختلال  مشابه داروی بوپروپیون

در کنار  -رسد که ریتالین  به نظر میجنسی ناشی از سرترالین، 
اران  در بیم اثربخشی مناسب در بهبود اختلال عملکرد جنسی
با توجه به  -کاندید درمان با داروهای مهارکننده جذب سروتونین 

ن و جنبه اقتصادی، داروی مقرون به آتر  مصرف موردی و راحت
صرفه و جایگزین بهتری برای بوپروپیون در بهبود اختلال عملکرد 

در بیماران کاندید درمان با داروهای مهارکننده جذب  جنسی
ن موضوع نیازمند انجام مطالعات سروتونین باشد. هرچند ای
های این مطالعه است. با توجه به این   بیشتر و با رفع محدودیت

تر مصرف این دارو نتایج متفاوتی  که ممکن است در مدت طولانی
تر  مشاهده شود، توصیه می شود مطالعاتی با مدت زمان طولانی

 جهت بررسی اثر درمانی این دو دارو انجام شود.
 

  قدردانی
از دانشگاه علوم پزشکی بابل به دلیل دسترسی به منابع 

 کنیم. الکترونیک و چاپی در کتابخانه این دانشگاه تشکر می
 

 مشارکت پدیدآوران
پور نقد و  پردازی و طراحی اثر، رومینا حمزه ایده یاآنژلا حمید

بررسی آن از جهت محتوای فکری، مریم زوار موسوی تهیه 
ها،  آوری و تحلیل یا تفسیر داده پناه جمعنویس، فهیمه حق  پیش

ها و آرمان مسعودی نقد و بررسی  علی بیژنی تحلیل یا تفسیر داده
 اثر از جهت محتوای فکری را عهده داشتند.

 
 منابع مالی

 این اثر حمایت مالی نداشته است.
 

 ها پذیری داده دسترس
های ایجاد شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست  داده

 شود. میه یمعقول از پدیدآور رابط ارا
 

 ملاحظات اخلاقی
پیش طرح در شورای پژوهشی  تأییداین مطالعه، پس از 

دانشگاه علوم پزشکی بابل و دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق 
های  دانشگاه انجام شد. همچنین مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی

بررسی و با کد ( Iranian Registry of Clinical Trials)بالینی ایرانیان 
IRCT20170606034348N2 .ثبت شد 

 
 منافع تعارض 

ها  هیچ یک از نویسندگان این مطالعه، افراد و یا دستگاه
 تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند.
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