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 مقدماتی مطالعه یک: ارگاسم اختلال به مبتلا زنان جنسی عملکرد بر بوپروپیون اثربخشی

 
 5شیخانی تورج ،4طراحی محمدجواد ،3نژاد ملایی میترا ،2صالحی مهرداد ،1شیخانی غزاله

 
 

‌چکیده

 مطالعات .زند می رقم را زنان در احتمالی بارداری و لذت احساس صمیمانه، ارتباط ی تجربه که است اجتماعی -روانی -زیستی ی تجربه زنان، در ارگاسم مقدمه:

 عملکرد بر بوپروپیون اثربخشی بررسی هدف با حاضر ی مطالعه رو، این از. است شده انجام زنان ارگاسم اختلال بر داروها اثربخشی مورد در اندکی بالینی کارآزمایی
 .شد انجام ارگاسم اختلال به مبتلا ایرانی زنان جنسی

 انجام اصفهان خورشید بیمارستان جنسی روانی درمانگاه به کننده مراجعه ارگاسم اختلال با زن 33 روی بر که بود مقدماتی بالینی کارآزمایی یک ، مطالعه این ها: روش

  دز با بوپروپیون مورد، گروه در. شدند تقسیم( گروه هر در n=  06) شاهد و مورد گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب آسان گیری نمونه روش با بیماران. شد
 با ترتیب به کنندگان شرکت جنسی عملکرد و رضایت. کردند دریافت دارونما شاهد، گروه و یافت افزایش گرم میلی 311 تا هفتگی صورت به و شد آغاز گرم میلی 55

 ارزیابی گروه دو در مداخله ازشروع پس هفته 1 و 6 ،4 ،3 و مداخله از پیش زنان جنسی عملکرد شاخص و Larsson جنسی رضایت ی نامه پرسش فارسی های نسخه
 .شد تحلیل Friedman و Mann-Whitney های آزمون از استفاده با ها داده. شد

 تفاوت بعد به چهارم ی هفته از واژینال، رطوبت و جنسی برانگیختگی در و بعد به دوم ی هفته از جنسی میل مقیاس زیر در شاهد و مورد گروه دو بین ها: یافته

 و مورد گروه دو بین همچنین،. شد مشاهده هشتم و ششم های هفته در درد و جنسی رضایت ،ارگاسم های مقیاس زیر در دار معنی تفاوت این. شد ایجاد داری معنی
 .(ی موارد برای همه P < 101/1) گردید مشاهده داری معنی تفاوت دوم ی هفته از جنسی رضایت کل ی نمره در شاهد،

 های نمونه با بعدی مطالعات انجام. شد جنسی عملکرد های مقیاس زیر تمام در ارگاسم اختلال به مبتلا زنان جنسی رضایت بهبود به منجر بوپروپیون، گیری: نتیجه

 .شود می پیشنهاد تر طولانی های دوره و بیشتر

 زنان در ارگاسم اختلال زنان، جنسی عملکرد بوپروپیون، واژگان کلیدی:

 
 اختلال به مبتلا زنان جنسی عملکرد بر بوپروپیون اثربخشی .شیخانی تورج ،محمدجوادطراحی  نژاد میترا، ملایی صالحی مهرداد، شیخانی غزاله، ارجاع:

 645-654(: 531) 35؛ 0331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مقدماتی مطالعه یک: ارگاسم

 

 مقدمه

 اج ممممما   -روانمممم  -زیسمممم   ی تجربمممم  زنمممما  در ارگاسمممم 

(Biopsychosocial ) ارتبمما  ز  یمم  شمم د ممم  با مم  کمم  اسمم 

 اخ لال(. 1) کند تجرب  را اح مال  بارداری و لذت احساس صمیمان ،

 بم   رسمید   در ممداو   یا کننده   د مشکل از  بارت زنا  در ارگاس 

 از ارگاسم ،  اخم لال (. 2) باشمد  مم   جنسم   فعالیم   حین در ارگاس 

 را مشمکل  این شی ع مخ لف، مطالعات. اس  زنا  در شایع مشکلات

 ی مطالعم   از حاصمل  ن ایج(. 3-4) اند کرده گزارش درصد 25-05 بین

 دوممین  ارگاس ، اخ لال ک  داد نشا  آمریکای  ز  1441 روی بر مل 

 درصمد  24 مطالع ، این در. اس  زنا  در جنس  مشکلات شایع  ل 

 از قبمل  سمال   ی  زمان  ی دوره ی  در را ارگاس  ی تجرب   د  زنا 

 (.0) کردند گزارش را بیش ر یا ماه چند مدت برای مطالع 

 آ ، از غیمر  و اس  بی ل ژی  سلام  ارگاس ، ب  رسید  ی لازم 

 را ارگاسم   اخم لال  تعریمف  اسماس  دو همر  فرهنگم   و روان    امل

 مقاله پژوهشی
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 ویمهه  بم   و جنسم   رف ار جنس ، مسایل ب   مل اگر. دهند م  تشکیل

 ایمن  ش د، تلق  گناه فرد غالب فرهنگ در جنس  مسایل از برد  لذت

 نقم   ارگاسم   اخم لالات  ایجماد  در ای ملاحظم   قابمل  طم ر  ب  مسأل 

 را جنس  محرک نق  کلی  ریس ک  این از خانم  اگر. داش  خ اهد

 و باشمد  اطلاع ب  دارد مرد تناسل  آل  مشاب  ساخ اری و کند م  بازی

 محسم    گناه و خلاف جنس  تهییج احساس گ ن  هر ک  کند تص ر

 مانمد   بماق   های زمین  باشد، شرمگین احساس این ابراز از و ش د م 

 پمس . شم د  م  فراه  او برای ارگاس  ب  نرسید  و ای کف  ی مرحل  در

 برای را خ د امید ز  نپذیرد، ص رت مداوای  ک  ص رت  در مدت ، از

 و دهد م  دس  از خ د جنس  احساسات تکمیل و ارگاس  ب  رسید 

 (. 6) ش د م  جنس  میل  ک  اخ لال دچار سپس،

 مخ لمف  افمراد  در جنسم   میل بر ب پروپی   قبل ، مطالعات طبق

 شمده  انجما   ارگاسم   بر آ  تأثیر م رد در کم  مطالعات اما دارد، تأثیر

. اسم   سمیکلی   ی ن  افسردگ  ضد آمین ک    ی  ب پروپی  ،. اس 

 نظمر  بم   امما  نیسم ،  مشمخ   هنم ز  آ  افسمردگ   ضد اثر مکانیس 

 در آ  هیدروکلریمد  نم ع . کند اثر دوپامین آتیپی  بل ک با ک  رسد م 

 ک  اند داده نشا  گ ناگ  ، مطالعات(. 4) اس  مؤثر سیگار ترک درما 

 و افسمرده  غیمر  زنما   جنسم    ملکمرد  بمر  مثب م   اثرات با ب پروپی  

 .  اس  همراه ک  داروی  جنس   ملکرد اخ لال ی  ارض 

 افزای  با ب پروپی   مصرف همکارا ، و Segraves ی مطالع  در

 زنما   در جنسم   میمل  افمزای   و برانگیخ گ  جنس ، فعالی  دفعات

 و صمالح   ی مطالعم   همچنمین، (. 8) اسم   بم ده  هممراه  مطالع  م رد

 درمما   با مردا  جنس   ملکرد بر ب پروپی   تأثیر بررس  با همکارا 

 اسم   داده نشما   را ب پروپیم    مثبم   اثرات نیز م ادو  ی دارنده نگ 

 زنما   جنس  اخ لالات درما  ی زمین  در نهاد صفری ی مطالع  در(. 1)

 اسم فاده  با سروت نین بازجذ  ی کننده مهار داروهای ی کننده دریاف 

 نممرات  بهبم د  مم رد،  گروه زنا  کمک ، درما   ن ا  ب  ب پروپی   از

 و لغزنمدگ   برانگیخ گم ،  میمل،  های حیط  نیز و جنس   ملکرد کل 

 . دادند نشا  را ارگاس 

  ملکمرد  اخم لال  بمر  ب پروپیم    مثبم   اثمر  نیز دیگری مطالعات

 محققما   امما  انمد،  داده نشما   را ارگاسم   اخم لال  ب  مب لا زنا  جنس 

  کننمد  مم   ت صمی   را زمینم   ایمن  در دیگمر  های پهوه  انجا  همچنا 

  نشمما خمم د  ی مطالعمم در  همکممارا  و شممیران همچنممین، (. 11-15)

  روش بممم  جنسممم   درممممان ممممداخلات افمممزود  کممم  نمممدداد

.Permission-limited information-specific suggestion-intensive therapy 

(PLISSIT ) ملکممرد اخمم لال بهبمم د با مم  ب پروپیمم  ، داروی بمم  

 م مادو   بما  دارنمده  نگ  درما  تح  مردا  زناش ی  رضای  و جنس 

 . (12) ش د م 

 دارونمما،  ی کننمده  دریافم   گمروه  در( 13) پمالیزوا   پهوه  در

 ب پروپیم  ،  گمروه  در امما  نبم د،  دار معنم   درما  از بعد و قبل تفاوت

 دو تفماوت  درمما ،  از قبمل . بم د  دار معنم   درما  از بعد و قبل تفاوت

 میمل  نظمر  از امما  نبم د،  دار معنم   نع ظ و جنس  تحری  نظر از گروه

 از گروه دو تفاوت درما ، از بعد. ب د دار معن  ارگاس  و انزال جنس ،

 و تحریم   نظر از اما ب د، دار معن  ارگاس  و نع ظ جنس ، تمایل نظر

 .نب د دار معن  انزال

 مرکمز  یم   بم   بایمد  هسم ند،  جنس  اخ لالات دچار ک  بیماران 

 داده ارجماع  جنسم   مسایل ی زمین  در روا  سلام  ای حرف  خدمات

 بنمدی  زمما   ی برنام  ی  شد، مشخ  جنس  مشکل ک  وق  . ش ند

 تأهمل،  صم رت  در و شم د  تنظمی   باید مشکل آ  گیری پ  برای شده

 بسمیاری  امما  ،(14-10) باشند داش   حض ر جلسات در ه  با زوجین

 جنسم   درمما   برای مراجع  از خجال  و شر  دلیل ب  ز ، بیمارا  از

 .  زنند م  باز سر

 و پمذیری  ارگاسم   همای  روش آمم زش  ک  جای  آ  از همچنین،

 همکماری  و حض ر نیازمند م ارد از بسیاری در ارگاس  اخ لال درما 

 از همسمرا   از بسمیاری  اسم   م عدد جنس  درما  جلسات در همسر

 زنما   و کننمد  مم   اج نما   زوجم   ص رت ب  جلسات این در شرک 

 ادامم   مشکلشما   از کشمید   رنمج  ب  سک ت در ارگاس  اخ لال دچار

 بسمیار  زمین  این در مؤثر داروی  های درما  یاف ن رو، این از. دهند م 

 اثربخشم   مم رد  در انمدک   بالین  های کارآزمای  تاکن  . دارد اهمی 

 داروهمای   از ب پروپیم    و شمده  انجا  زنا  ارگاس  اخ لال بر داروها

 مخ لمف  همای  حیطم   بمر  آ  اثربخشم   محمدود  صم رت  بم   ک  اس 

 گرف   قرار بررس  م رد برانگیخ گ  و میل مانند زنا  جنس   ملکرد

 ارگاس  اخ لال ب  مب لا زنا  جنس   ملکرد بر آ  اثربخش  اما اس ،

 .  اس  سؤال م رد همچنا 

 بیممارا   در ارگاسم   اخم لالات  شمی ع  ب  ت ج  با دیگر، س ی از

 اخم لال،  ایمن  درمما   برای داروها از بسیاری ب د  مؤثر غیر و افسرده

 درمما   را زنا  ارگاس  اخ لال ب  اند مؤثر ص رت ب  ک  داروی  یاف ن

 برای بیمارا  همکاری در مهم  نق  ت اند م  و اس  مه  بسیار کند،

 اگمر . ببخشد بهب د را ها آ  زندگ  کیفی  و باشد داش   درما  ی ادام 

 اخم لال  بمر  ب پروپیم    افمزود   اثربخش  شد، گف   ک  ط ر هما  چ ،

 اسم   گرف م   قمرار  ارزیماب   م رد محدودی مطالعات در زنا  ارگاس 

 در ارگاسم   اخم لال  اهمیم   و گف م   پی  مطالب ب  ت ج  با اما ،(16)

 بم د   ممؤثر  اح ممال  بمر  مبن  قبل  مطالعات ن ایج ب   نای  با و زنا 

 اثربخشم   کم   ای مطالعم   انجا  زنا ، در ارگاس  اخ لال بر ب پروپی  

 بم   مبم لا  اخ صاص  ص رت ب  ک  زنان  جنس   ملکرد بر ب پروپی  

 ای مطالع  رو، این از. رسید م  نظر ب  ضروری هس ند، ارگاس  اخ لال

 رضمای   و  ملکمرد  بمر  ب پروپیم    اثربخشم   بررسم   برای مقدمات 

 .شد انجا  ارگاس  اخ لال ب  مب لا ایران  زنا  از گروه  جنس 
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 ها روش

( Clinical trial) شمده  تصمادف   بمالین   کارآزممای   یم   مطالع ، این

 مبم لا  ی افسمرده  غیمر  زنا  مطالع ، این در. ب د ک ر س  دو و مقدمات 

 -روانم   درمانگماه  بم    ارضم   این درما  جه  ک  ارگاس  اخ لال ب 

 اصمفها   پزشمک    لم    دانشگاه ب  وابس   خ رشید بیمارس ا  جنس 

 و ان خما  ( دسم رس  در) آسما   گیمری  نم نم   روش با کردند، مراجع 

 خروج شرایط فقدا  و ورود شرایط احراز ص رت در تا شدند بررس 

 آ  از. شم ند  مطالعم   وارد آگاهانم ،  ی نام  رضای  امضای و مطالع  از

 منظم ر  بم   و داشم   محمدودی   زمان  ی بازه نظر از مطالع  ک  جای 

 جهم   دقم   بمالاترین  بما  نیماز  مم رد  ی نم نم   بیش رین ب  یاب  دس 

 شمد   اسم فاده  (Pilot) مقمدمات   ی مطالعم   از نم نم ،  حج  ی محاسب 

 در شمرک   شمرایط  تمام  ک  افرادی از نفر 35 حداقل ک  گ ن  بدین

  گمروه  دو بم   شمدند،  مطالعم   وارد نامم   شمی ه  طبق و داش ند را مطالع 

 . شدند تقسی  شاهد و م رد ی نفره 10

  زنمما ( 1: بمم د زیممر ممم ارد شممامل مطالعمم ، بمم  ورود معیارهممای

 و منفم   بارداری آزمای ( 3 ن ش ن  و خ اند  س اد( 2 سال   05-18

 شمری   یم   داشم ن ( 4 مداخلم    طم ل  در بمارداری  برای اقدا   د 

 همسمر  جنس  اخ لال) باشد نداش   جنس  اخ لال ک ( ش هر) جنس 

 در ماه 6 مدت ب  حداقل( 0  (شد م  رد بالین  ی مصاحب  از اس فاده با

 بما  و نباشمد  جمدای   یما  طملا   فکمر  در و ب ده زناش ی  ی رابط  ی 

  مد  ( 6 باشمد   داشم    جنسم   ی رابطم   م ناو  ص رت ب  همسرش

 جنسم   درد و میمل  اخم لال  نداشم ن ( 4 پزشمک    روا  فعمال  بیماری

 یائسمگ    مد  ( 8 زمما    ه  ص رت ب ( واژینیسم س و پارون  دیس)

  ثان یم    و اولیم   نابماروری  ی سمابق   نداشم ن ( 1  (جراحم   یا طبیع )

 (Global female orgasmic disorder) ارگاسم   اخ لال از شکای ( 15

 از درصمد  05 از کم مر ( Frequency) فراوانم   با ارگاس  وق ع شامل

 و مماه  6 حمداقل  بمرای  اخم لال  وجم د  زناشم ی ،  ی رابط  م ارد تما 

 اخم لال  نداشم ن ( 15 گذشم     ماه 6 در ارگاس  بار 3 حداقل ی تجرب 

  یما  Beck اضمطراب   آزمم    ی نممره ) زمما   هم   صم رت  ب  اضطراب 

Beck anxiety disorder اخممم لال نداشممم ن( 11  (15 از کم مممر 

 یا Beck افسردگ  ی نام  پرس  ی نمره) زما  ه  ص رت ب  افسردگ 

Beck depression ه یمم  اخمم لالات نداشمم ن( 12  (15 از کم ممر 

  مغمممزی ی ضمممرب  یممما تشمممنج ی سمممابق ( 13 پارافیلیممما  و جنسممم 

(Head injury)  14 ) سمال  طم ل  در الکمل  یا م اد مصرف س ء  د 

 ی مماده  گ نم   همر  و پزشمک   روا  داروهای مصرف  د ( 10 گذش   

 داروهمای  ممزمن  مصمرف ) اسم   ممؤثر  جنس   ملکرد بر ک  داروی 

  مد  ( 16  (سمایک ترو   داروهمای  و آلفاآدرنرژی  ب ابل کر، اپی ئید،

 .زما  ه  شناخ   روا  ی مداخل  دریاف 

 شرک  ی ادام  ب  رضای   د  شامل مطالع ، از خروج معیارهای

 یما  همسمر  فم ت  و مطالعم   طم ل  در بارداری زما ، هر در مطالع  در

 .  ب دند مطالع  ط  در طلا 

  معیارهممای  اسمماس  بممر بممالین   ی مصمماحب  از پممس  بیمممارا 

.Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(DSM-5 )معیارهای گرف ن نظر در با و پزش  روا  م خص  ت سط 

 مم رد  در. شمدند  مم   ان خما   مطالع  در شرک  برای خروج و ورود

 مطالعم   از خمروج  جهم   بیمار اخ یار و آ  اح مال    ارض و درما 

 پزشم   روا  و طرح مجری ت سط کامل ت ضیحات تمایل، ص رت در

. گردیمد  کسب وی از آگاهان  ی نام  رضای  و شد داده وی ب  مسؤول

 دو در بل ک  تصادف  روش با مراجع  ترتیب اساس بر بیمارا  سپس،

 .  گرف ند قرارو شاهد  م رد گروه

 یهما  بسم    در درمانگماه  در مشاب  ظاهر و شکل با دارونما و دارو

A و B   نم ع  از دارو، ی کننمده  ت زیمع  فمرد  و بیمارا  و شد بندی بس 

 اسماس  بمر . نداشم د  اطلا م  ( دارونمما  یا دارو) بیمار مصرف  داروی

 و گرف نمد  قرارم رد و شاهد  های گروه در بیمارا  تصادف ، ک رسازی

 ب پروپیم    داروی. شد داده ها آ  ب  دارو ی کننده ت زیع ت سط داروها

 طرح، این در ک  اس  م ج د گر  میل  105 و 40 های قرص شکل ب 

 روز در( گرم  میل  105 قرص نصف) گر  میل  40 روزان  دز با دارو

  لای  بهب دی و تأثیر میزا  ب  ت ج  با درما ، ی ادام  در و شد شروع

 گمر   میل  355 دز ی بیشین  ب  تا شد اضاف  دارو دز هف گ  ص رت ب 

 شماهد،  گروه و یاف  افزای ( گرم  میل  105 قرص  دد دو) روز در

 . کردند دریاف  دارونما ب پروپی  ، جای ب 

 اخ یممار در  بیممدی داروسممازی شممرک  ت سممط دارونممما و دارو

 .گرف  قرار گر پهوه 

 میممل،) آ  هممای مقیمماس زیممر و زنمما  جنسمم   ملکممرد ی نمممره

  ن ا  ب (رضای  و جنس  درد ارگاس ، واژینال، رط ب  برانگیخ گ ،

 پایمای  و مع بمر  ی نامم   پرسم   فارسم   ی نسمخ  اسم فاده از   بما  اولی  پیامد

 یما  Female sexual function index) زنما   جنسم    ملکمرد  شماخ  

FSFI )رضمای   ی نامم   پرسم  اسم فاده از   بما  افراد جنس  رضای  و 

 در مداخلم   از پس هف   8 و 6 ،4 ،2 مداخل ، از قبل Larsson جنس 

 صم رت  در. شمد  مقایس  و ثب  و گیری اندازه شاهد و م رد گروه دو

 مم رد  مق ض  نح  ب  بیمارا  مطالع ، از ناش  ی  ارض  گ ن  هر بروز

 و ثبم   شمده  ریمزش  بیممارا   ب  مرب   اطلا ات. گرف ند قرار درما 

 ممم رد مطالعمم  طمم ل در تلفنمم  طریممق از بیمممارا  و گردیممد گممزارش

 .گرف ند قرار گیری پ 

 مرکمز در  IRCT20090801002266N9حاضر با کمد   ی مطالع 

 بم   تصم یب  جهم   اولیم ،  طمرح . یمد گرد ثب  بالین  کارآزمای  ثب 

 کسممب از پممس و شممد ارجمماع دانشممگاه در مربمم   اخمملا  ی کمی مم 

 . گردید انجا  مطالع  لاز ، مج زهای
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 در سمؤالات   ی گیرنمده  بر در بالین  ی مصاحب  :بالینی‌ی‌مصاحبه

 مم رد  در سمؤال   همچنین، و کنندگا  مشارک  جنس   ملکرد م رد

 ی نحم ه  و انمد  کرده تجرب  را ارگاس  تاکن   افراد آیا» ک  ب د نک   این

 مربم    معیارهای همچنین،. «اس ؟ ب ده چگ ن  ها آ  ارگاس  معم ل

 .گرف  قرار بررس  م رد کنندگا  مشارک  در ارگاس  اخ لال ب 

‌پژوهش‌ابزارهای

 Female sexual function index) زنما   جنس   ملکرد بررس  ی نام  پرس 

 سمال  در( 14) همکمارا   و Rosen ت سط نام ، پرس  این‌(:FSFI یا

 در افمراد  بررسم   جهم   سمؤال  11 شامل و اس  شده طراح  2555

 رط بم ،  یما  سمازی  لغزنمده  جنسم ،  تحریم   جنسم ،  میل بعد ش 

 اسماس  بمر  سؤالات ده  نمره. باشد م  درد و جنس  رضای  ارگاس ،

 همر  همای  سمؤال  نممرات  جمع با و باشد م  5-0 بین ده  نمره سیس  

 در بمالاتر  ی نممره  کم   ای گ ن  ب  آید  م  دس  ب  بعد آ  ی نمره بعد،

. اس  تر مطل   جنس   ملکرد ی دهنده نشا  ها، مقیاس خرده تمام 

 ی نماینمده  کم   آید م  دس  ب  نمره ش  نام ، پرس  این در بنابراین،

 ن ع از نام ، پرس . اس  جنس   ملکرد مقیاس زیر پنج و کل ی نمره

 و Rosen ت سممط آ  روایمم  و ا  بممار کمم  اسمم  اسمم اندارد  ممم م 

و  محممدی ت سمط   ،فارسم   ی برای نسمخ   همچنین و( 18) همکارا 

 آزم  ، کل  ا  بار ضریب.   اس گرف  قرار تأیید م رد( 11همکارا  )

 خمرده  بمرای  ،40/5 و 48/5 ترتیب ب  بازآزمای  و تنصیف روش دو با

 بمین  بازآزممای   روش بما  و 63/5-40/5 بین تنصیف روش با ها آزم  

‌.شد گزارش 81/5-45/5

 ت سمط  نامم ،  پرسم   این‌:Larson جنس  رضای  ی نام  پرس 

Larson (  25و همکارا )شمامل  ک  اس  شده ساخ   1118 سال در 

 بم   را جنس  رضای  و باشد م  لیکرت ده  پاسخ روش ب  سؤال 20

 بم   هرگمز، ) ده  پاسخ ی گزین  0 دارای سؤال هر. سنجد م  کل  ط ر

  بممین کمم  باشممد ممم ( همیشمم  و اوقممات اکثممر اوقممات، گمماه  نممدرت،

 بمین  نامم   پرسم   ایمن  های نمره کل ، ط ر ب . ش د م  ام یازده  0-1

  د  سط حشامل  جنس ، رضای  بندی طبق  و گیرد م  قرار 120-20

 رضمای   ،(05-40) ک  رضای  ،(05 از کم ر ی نمره) جنس  رضای 

 روای . اس ( 155 از بی  ی نمره) زیاد رضای  و( 46-155) م  سط

 ایمرا   در مطالعم   چندین در نام ، پرس  این ی فارس  نسخ  پایای  و

و   حم مفر شممس  ی مطالعم   در مثال، برای. اس  شده تأیید و بررس 

 ایممن همچنممین، و هآمممد دسمم  بمم  13/5 پایممای  ضممریب ،همکممارا 

. اسم   ب د برخ ردار قب ل  قابل روای  از مقیاس سطح در نام  پرس 

و  گرف م   قمرار  نیمز  هنجاریاب  م رد نام ، پرس  اینی آنا ،  در مطالع 

 (.21) اس تایید شده 

 جمداول  شامل ت صیف  آمار از اب دا ها، داده تحلیل و تجزی  جه 

 تمرین  مهم   تبیمین  بمرای  ت صمیف   همای  شماخ   و نم دارها فراوان ،

 ی نممره  میمانگین  تغییمرات . شد اس فاده مطالع  م رد افراد های ویهگ 

 بین جنس  رضای  و ها مقیاس زیر از کدا  هر و جنس   ملکرد کل 

 بما  بم د   طبیعم   همای  فمرض  پمی   برقراری  د  دلیل ب  نیز گروه دو

 و Levene، Mann-Whitney آمممماری همممای آزمممم   از اسممم فاده

Friedman افزار نر  از اس فاده با ها تحلیل تما . گردید مقایس  و تعیین 

SPSS   25 ی نسمخ (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 داری معن  سطحب   ن ا   P </ 505 ها، تحلیل تما  در و گردید انجا 

 .شد گرف   نظر در

 

 ها افتهی

  ممم رد، گممروه کننممدگا  شممرک  سممن معیممار انحممراف ± میممانگین

 نظر از تفاوت  ک  ب د سال 0/34 ± 8/8 شاهد گروه در و 4/38 ± 1/1

 م غیرهممای فراوانمم (. P، 113/5  =t > 505/5) نممداد نشمما  آممماری

 درو شاهد  م رد گروه دو در ها آ  ی مقایس  داری معن  و دم گرافی 

 دم گرافیم   م غیرهمای  م رد در Levene آزم  . اس  آمده 1 جدول

 شمروع  از پی  کنندگا  مشارک  جنس  رضای  و  ملکرد نمرات و

 تفماوت  گمروه  دو در و بم د  ها واریانس برابری ی دهنده نشا  مداخل ،

 (. P > 505/5) نداش  وج د داری معن 

 از یم   همی  و شاهد،  م رد گروه دو هر در ک  اس  ذکر ب  لاز 

 هما  گمروه  از یم   هی  در و نشدند خارج مطالع  از ک ندگا  مشارک 

 .نداش  وج د ریزش

 لحماظ  ازو شاهد  م رد گروه دو ک  دهد م  نشا  1 جدول ن ایج

 .ندش ندا داری معن  تفاوت شغل م غیر

 

 در‌دو‌گروه‌مورد‌و‌شاهد‌شغلی‌متغیر‌فراوانی‌ی‌مقایسه.‌‌1جدول

 گروه مورد شاهد P مقدار

   شغل وضعیت

 کار بی 10( 7/66) 11( 0/80) 160/0

 وقت تمام شغل 1( 7/6)1 3( 0/10)

 وقت نیمه شغل 1( 3/13)1 0( 0)

 بازنشسته 1( 3/13)1 0( 0)

 آمده اس . (درصد) تعدادمقادیر ب  ص رت 

 

 و م رد گروه دو بین ک  داد نشا  Mann-Whitney آزم   ن ایج

 تحریم   در ،(P < 515/5) بعد ب  دو  ی هف   از جنس  میل در شاهد

 ی هف م   از رط بم   در ،(P < 515/5) بعد ب  چهار  ی هف   از جنس 

 همچنمین، (. P < 515/5) شمد  دیمده  داری معن  تفاوت بعد ب  چهار 

 رضمای   در( و P < 515/5) ارگاسم   درو شماهد   م رد گروه دو بین

 داشم   وجم د  داری معنم   تفماوت  هش   و شش  های هف   در جنس 

(515/5 > P .) 
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‌شاهد‌و‌مورد‌های‌گروه‌کنندگان‌مشارکت‌در‌آن‌های‌مقیاس‌زیر‌و‌جنسی‌عملکرد‌نمرات‌جدول.‌‌2جدول

 هفته گروه/ آزمون متغیر

 هشتم ششم چهارم دوم آزمون پیش

عملکرد 

 جنسی

 56/3 ± 61/0 43/3 ± 61/0 18/3 ± 75/0 00/3 ± 96/0 18/1 ± 91/0 مورد میل جنسی

 06/1 ± 77/0 06/1 ± 77/0 06/1 ± 77/0 00/1 ± 81/0 87/1 ± 95/0 شاهد

Mann-Whitney 00/108 **50/55 **00/38 **00/10 **00/16 

Z 81/0- 89/1- 65/3- 33/4- 43/4- 

 < P 400/0 004/0 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

تحریک 

 جنسی

 56/3 ± 51/0 15/3 ± 57/0 75/1 ± 00/1 18/1 ± 51/1 31/1 ± 19/1 مورد

 87/1 ± 80/0 87/1 ± 80/0 87/1 ± 80/0 81/1 ± 83/0 61/1 ± 01/1 شاهد

Mann-Whitney 00/109 00/98 *00/66 **50/11 **50/10 

Z 74/0- 16/1- 45/1- 19/4- 60/4- 

 < P 450/0 140/0 014/0 001/0 > 001/0مقدار 

 43/3 ± 51/0 31/3 ± 47/0 81/1 ± 75/0 56/1 ± 96/0 37/1 ± 01/1 مورد رطوبت

 06/1 ± 85/0 06/1 ± 85/0 06/1 ± 85/0 00/1 ± 89/0 75/1 ± 06/1 شاهد

Mann-Whitney 00/101 50/90 *50/71 **50/17 **50/11 

Z 06/1- 49/1- 19/1- 09/4- 114- 

 < P 180/0 130/0 011/0 001/0 > 001/0مقدار 

 18/3 ± 40/0 15/3 ± 44/0 56/1 ± 71/0 15/1 ± 85/0 10/1 ± 81/0 مورد ارگاسم

 06/1 ± 68/0 06/1 ± 68/0 00/1 ± 73/0 93/1 ± 85/0 75/1 ± 06/1 شاهد

Mann-Whitney 
*50/70 00/111 81/0 **00/14 **00/16 

Z 16/1- 71/0- 90/1- 14/4- 11/4- 

 < P 014/0 470/0 057/0 001/0 > 001/0مقدار 

رضایت 

 جنسی

 43/3 ± 61/0 15/3 ± 57/0 56/1 ± 96/0 31/1 ± 07/1 00/1 ± 16/1 مورد

 06/1 ± 68/0 06/1 ± 68/0 06/1 ± 68/0 93/1 ± 68/0 56/1 ± 03/1 شاهد

Mann-Whitney 50/87 50/106 50/91 **00/16 **00/10 

Z 58/1- 88/0- 47/1- 11/4- 31/4- 

 < P 110/0 370/0 140/0 001/0 > 001/0مقدار 

 50/3 ± 51/0 15/3 ± 44/0 37/1 ± 61/0 15/1 ± 77/0 00/1 ± 96/0 مورد درد

 11/1 ± 61/0 11/1 ± 61/0 00/1 ± 73/0 00/1 ± 63/0 61/1 ± 01/1 شاهد

Mann-Whitney 00/84 00/107 00/96 **00/14 **00/16 

Z 71/1- 89/0- 37/1- 16/4- 44/4- 

 < P 080/0 360/0 170/0 001/0 > 001/0مقدار 

 15/46 ± 13/5 31/45 ± 64/5 61/44 ± 15/9 81/43 ± 06/6 00/41 ± 11/6 مورد رضایتمندی جنسی

 61/39 ± 61/5 31/39 ± 65/5 06/39 ± 90/5 75/38 ± 11/6 56/38 ± 11/6 شاهد

Mann-Whitney 00/84 *50/71 *50/63 **00/55 **50/50 

Z 66/1- 13/1- 43/1- 76/1- 91/1- 

 P 090/0 030/0 015/0 006/0 003/0مقدار 

 آمده اس . انحراف معیار ±میانگین مقادیر ب  ص رت 

 

 رضمای   کمل  ی نممره  درو شماهد   مم رد  گمروه  دو بین همچنین،

 (.P < 515/5) شممد دیممده داری معنمم  تفمماوت دو  ی هف مم  از جنسمم 

 یب سم   و سردرد تحری ، اش های ، ب  ب پروپی     ارض ترین شایع

 .ب د( نفر 3 کدا  هر) وز  کاه  و اس فراغ ته ع، و( نفر 4 کدا  هر)
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 پهوه  م غیرهای بندی رتب  ب  مرب   Friedman آزم  . 3 جدول

2 میانگین بندی رتبه ها مؤلفه
χ مقدار P 

 < 001/0 13/48 01/1 آزمون پیش جنسی میل

 91/1 دوم

 17/3 چهارم

 39/3 ششم

 50/3 هشتم

 < 001/0 61/56 95/1 آزمون پیش جنسی تحریک

 78/1 دوم

 16/3 چهارم

 45/3 ششم

 66/3 هشتم

 < 001/0 17/64 80/1 آزمون پیش رطوبت

 91/1 دوم

 17/3 چهارم

 51/3 ششم

 61/3 هشتم

 < 001/0 04/69 73/1 آزمون پیش ارگاسم

 77/1 دوم

 09/3 چهارم

 71/3 ششم

 69/3 هشتم

 < 001/0 96/73 63/1 آزمون پیش جنسی رضایت

 81/1 دوم

 16/3 چهارم

 66/3 ششم

 75/3 هشتم

 < 001/0 89/70 73/1 آزمون پیش درد

 81/1 دوم

 89/1 چهارم

 70/3 ششم

 86/3 هشتم

 < 001/0 35/86 59/1 آزمون پیش جنسی رضایت

 34/1 دوم

 11/3 چهارم

 66/3 ششم

 30/4 هشتم

 

 بحث

  ملکمرد  بمر  ب پروپیم    اثربخشم   بررسم   همدف  با حاضر، پهوه 

 ایمن  از حاصمل  ن مایج . شمد  انجا  ارگاس  اخ لال ب  مب لا زنا  جنس 

 و جنسم    ملکرد نظر از گروه دو مداخل ، از قبل ک  داد نشا  مطالع 

 میانگین مداخل ، از بعد. نداش ند ه  با داری معن  تفاوت آ  های مؤلف 

 کماه  و شاهد  م رد گروه دو در جنس   ملکرد اخ لال کل  ی نمره

. اسم   بم ده  تمر  واضمح  و بیش ر م رد گروه در کاهش  روند اما یاف ،

 خم ان   هم  ( 8) همکمارا   و Segraves در پهوه  ن ایج با یاف   این

 جنسم ،  فعالیم   دفعمات  افمزای   بما  ب پروپی   ک  داد نشا  ک  دارد

 غیر و جنس  اخ لال دچار زنا  در جنس  میل افزای  و برانگیخ گ 
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 اثمر  کم   دیگمری  مطالعات ن ایج با همچنین،. اس  ب ده همراه افسرده

 اخم لال  بم   مبم لا  زنما   جنسم    ملکمرد  اخم لال  بر ب پروپی   مثب 

 (.22-24) اند داده نشا  را ارگاس 

 همکمارا   و صمالح   ی مطالع  ن ایج با همچنین مطالع ، این ن ایج

 نشما   کم ر،  سم   دو بمالین   کارآزمای  ی  ط  در ک  اس  هماهنگ

 Methadone maintenance therapy ب  ب پروپی   افزود  ک  دادند

(MMT ) بلکم   شم د   مم   جنس   ملکرد اخ لال بهب د با   تنها ن 

 شد خ اهد نیز MMT درما  ی ادام  در بیمارا  بیش ر همکاری با  

 ایمن  همچنمین، (. 1) گمردد  م  حاصل MMT درما  از به ری ن ایج و

با هدف  همکارا  و تاتاری ت سط ک  مشابه  ی مطالع  ن ایح با ها یاف  

 از م مأثر  جنسم    ملکمرد  اخ لال درما  برای ب پروپی   تأثیر  بررس

(. 20) دارد خم ان   هم   اسم ،  شمده  انجما   نع ظ اخ لال نظیر م ادو 

قابمل   یربر تمأث  مبن ( 13) پالیزوا  پهوه  ن ایج با یاف   این همچنین،

 بیممارا   جنسم    ملکمرد  بمر  روز در گمر   میل  105 ب پروپی  ت ج  

 همس  سایک تی ، آن   داروهای با درما  تح  اسکیزوفرنیای ب  مب لا

 بمر  ب پروپیم    تمأثیر  ی زمینم   در م فماوت  ن ایج با ای مطالع . باشد م 

 از حماک   شمده،  انجما   مطالعمات  تمام  و نشد یاف  جنس   ملکرد

 در مطالعات حال، این با. اس  جنس   ملکرد بهب د بر دارو این تأثیر

 بسمیار  ارگاسم   اخم لال  دچمار  زنما   در ب پروپیم    اثربخش  ی زمین 

 ب پروپیم    کم   انمد  دریاف م   مطالعات، از برخ  چ  اگر اس   محدود

 مطالعم ،  ایمن (. 26) شم د  اس فاده تأخیری ارگاس  درما  برای می  اند

 در ب پری پی   اثربخش  بررس  ب  ک  اس  مطالعات  نخس ین از یک 

 هسم ند  ارگاس  اخ لال دچار تنها ک  اس  پرداخ   ای افسرده غیر زنا 

 .دارد ن آوری جه  این از و

 داروی یم   ب پروپیم    ک  گف  ت ا  م  یاف  ، این تبیین در

 سم   افسمردگ   ضمد  داروهمای  خملاف  بر ک  اس  افسردگ  ضد

 اخم لال  با م   سمروت نین،  جمذ   باز های کننده مهار و ای حلق 

 مکانیسمم  بمما رسممد ممم  نظممر بمم  و شمم د نممم  جنسمم   ملکممرد

 تحممل  خم ب   بم   و ش د جنس  میل افزای  با   دوپامینرژی 

 40 ب پروپیم    کم   داد نشما   پمهوه   ایمن  همای  یاف م  . گردد م 

 بهبم د  را بیمارا  جنس  کارکرد اخ لال ت اند م  روزان ، گر  میل 

 شمده  داده نشا  اما اس ، ناشناخ   دارو این  مل مکانیز . بخشد

 و نفمرین  نم راپ   جمذ   بماز  ی کننمده  مهمار  ب پروپیم  ،  ک  اس 

 یک . اس  ک لین اس یل نیک تین  ی گیرنده آن اگ نیس  همچنین،

 همای  آنمدروژ   افمزای   آ ،  ممل  اح مال  های مکانیس  از دیگر

 بنمابراین، . اسم   سر  پرولاک ین کاه  یا و( آندرس رو ) آدرنال

 افزای  و جنس  اخ لال بهب د با   ت اند م  همچنین، ب پروپی  

 .ش د افسرده غیر افراد در ارگاس  ظرفی 

 ی هف م   از ب پروپیم    س دمند تأثیر درمان ، اثر شروع نظر از

 کمار  و سماز  بم   ت ج  با ت ا  م  را امر این. شد داده نشا  چهار 

)مانند  دوپامینرژی  ی سامان  بر آ  تأثیر ویهه ب  ب پروپی  ،  مل

 ماننمد  قبلم   مطالعمات  بما  نیمز  یاف م   ایمن . کمرد  ت جی ( ها محرک

 تحقیمق  در. دارد خ ان  ه ( 24) همکارا  و صدر امل  ی مطالع 

 بما  داری معنم   تفماوت  دو  ی هف م   در ب پروپیم    تمأثیر  نیز آنا 

. بم د  دارونمما  از بیشم ر  چهمار   ی هف م   در امما  نداشم ،  دارونما

 دارای بیممارا   در دارو دریافم   تداو  با رسد م  نظر ب  بنابراین،

 ن ایج. یاف  دس  به ری درمان  ن ایج ب  ت ا  م  ارگاس ، اخ لال

 بم   جانب    ارض نظر از ب پروپی   ک  داد نشا  حاضر ی مطالع 

 آ  تمرین  جمدی کم    دارد انمدک     ارض و ش د م  تحمل خ ب 

 ب  ه  آ ) م رد ی  در حاضر ی مطالع  در ک  اس  پ س   راش

 قابلیم   مم رد  در یاف م   ایمن . اس  شده گزارش( خفیف ص رت

( 24) همکمارا   و  امل  صدر ی مطالع  ن ایج با ب پروپی   تحمل

 . دارد خ ان  ه 

 م عمدد  مشمکلات  دلایمل  بم   ارگاس ، اخ لال ب  مب لا بیمارا 

 زندگ  در زناش ی  رضای   د  و جنس   ملکرد اخ لال دارای

 در اسم   ممکن جنس ،  ملکرد داروهای جانب    ارض. هس ند

 یاف ن رو، این از. ش د افراد این برای مشکلات  ب  منجربلند مدت 

 ای ویمهه  اهمیم   از بیممارا ،  ایمن  بمرای  ممؤثر  داروی  های درما 

 اثربخشم   ی دهنمده  نشا  حاضر، ی مطالع  ن ایج. اس  برخ ردار

 کم   بم د  ارگاس  اخ لال ب  مب لا زنا  جنس   ملکرد بر ب پرپی  

. یافم   بهبم د  بعمد  ب  چهار  ی هف   از درما  ی ادام  با ن ایج این

 برای ط لان  های دوره در درما  ک  گرف  ن یج  ت ا  م  بنابراین،

 .ب د خ اهد س دمند بیمارا  این

 دس رسم   ک  این جمل  از داش ، های  محدودی  مطالع  این

 از جلسمات  منظ  برگزاری جه م رد و شاهد  های گروه افراد ب 

 برخم   ک  دان  دیگر، م رد. ب د مطالع  این مه  های محدودی 

 پمهوه   ی نامم   پرسم   صحیح کرد  پر برای کنندگا  شرک  از

 همچنمین، . بم د  رابطم   ایمن  در تکمیل  ت ضیحات نیازمند ک  ب د

 از گیمری،  پم   آزمم    وج د  د  و مطالع  های آزم دن  ک  شمار

 بم   ت جم   بما  رسمد  مم   نظر ب . ب دند پهوه  این های محدودی 

 ارگاسم ،  اخ لال دارای زنا  در زمین  این در مطالعات محدودی 

 انجا  و کنندگا  شرک  بیش ر تعداد با تر وسیع های پهوه  انجا 

 .اس  الزام  درازمدت های گیری پ 

 جهم   تری ط لان  های گیری پ  با آینده مطالعات ک  ش د م  پیشنهاد

 تم ا   مم   گیمری،  ن یجم    ن ا  ب . ش د انجا  مداخل  مثب  ن ایج ماندگاری

 جنسم ،   ملکمرد  اخ لال درما  در را ب پرپی   با داروی  ی مداخل  مزایای

 و درمما   رونمد  تسمریع  درمما ،  پیاممدهای  بهبم د  بیمارا ، جنس  رضای 

 .برد کار ب  ارگاس  اخ لال دچار بیمارا  بیش ر همکاری
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 تشکر و قدردانی

 داروسمازی  شرک  و پهوه  این در کنندگا  شرک  تمام  از وسیل  بدین
 .گردد م  سپاسگزاری نم دند، یاری مطالع  این انجا  در را ما ک   بیدی
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Abstract 

Background: Women's orgasm is a biopsychosocial experience that causes a woman to experience sincere 

communication and pleasure, and possibly pregnancy. To date, limited studies conducted for evaluation of the 

efficacy of drugs on sexual function in women with anorgasmia. Therefore, the purpose of this study was to 

evaluate the efficacy of bupropion on the sexual function of a group of Iranian women with orgasmic disorders.  

Methods: This was a pilot randomized clinical trial study on 32 women with orgasm disorders, who referred to 

the psychosexual clinic of Khorshid hospital, Isfahan, Iran. Patients were selected by simple sampling method, 

and randomly divided into equal intervention and control groups. In intervention group, bupropion was started at 

a dose of 75 mg, and increased weekly to 300 mg; the control group received a placebo. Scores of sexual 

satisfaction and sexual function of participants were evaluated using the Persian version of the Larsson Sexual 

Satisfaction Questionnaire and the Female Sexual Function Index (FSFI) before the intervention and 2, 4, 6, and 

8 weeks after the onset of intervention. The data were analyzed using Mann-Whitney U and Friedman tests. 

Findings: There was a significant difference in desire subscale between the two experimental and control groups 

from the second week, and in mental arousal and vaginal lubrication from the fourth week of the trial. This 

significant difference was observed in orgasm, sexual satisfaction, and pain only at the sixth and eighth weeks, 

and between experimental and control groups in the total scores of sexual satisfaction from the second week  

(P < 0.010 for all). 

Conclusion: Bupropion caused improvement in sexual satisfaction of women with orgasmic disorders and these 

changes occurred in all subscales of sexual performance. Further studies are warranted with greater sample sizes 

and more extended periods. 
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