
 

Clinical Excellence 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
Comparison of the effects of methadone with buprenorphine on 

reproductive (sexual) hormone profile and seminal fluid analysis 

(fertility) in men on maintenance treatment 
 

Mohammad Reza Haddadi1*, Afarin Rahimi-Movaghar2, Faramarz Farrahi3, Maryam Farahmandfar4 

  
1.Department of Neuroscience and Addiction Studies, School of Advanced Technologies in Medicine, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 

2.Iranian National Center for Addiction Studies, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

3.Department of Andrology, Royan Institute for Reproductive Biomedicine, Academic Center for Education, Culture and Research 

(ACECR), Tehran, Iran.  

*. Corresponding Author: E-mail:  

 
(Received 8 May 2019; Accepted 21 August 2019) 

 

Abstract 
 

   Methadone and Buprenorphine are synthetic opioids that have been used for many decades as 

a substitution treatment in people with opioid dependence. Sexual dysfunction is one of the 

most common problems in patients receiving maintenance therapy with opioid agonists. 

Methadone & Buprenorphine appear to have same efficacy and side effects in opioid 

maintenance treatment, though this is not the case for effects on sex hormones. The aim of the 

present narrative study is, review on articles related to effects of methadone or buprenorphine 

substitution on reproductive hormone profile and seminal fluid analysis in human & animal 

models receiving opioid maintenance treatment, and also possibility of alternating these 

medicines with each other. The writing of this abstract was performed using the keywords 

opioid, fertility, buprenorphine, seminal fluid, methadone, infertility, reproductive (sexual) 

hormones by searching in specific databases such as Medline, SID, Magiran, PubMed, Scopus, 

Science Direct. After reading the abstracts of the articles, those were not directly related to the 

topic in question, as well as articles with duplicate findings were excluded. Finally, data from 

22 articles were used to write the findings of this summary. A review of studies showed that 

long-term methadone causes sexual dysfunction and infertility. Few studies on seminal fluid 

parameters, have shown reduced sperm motility in methadone-consuming men, may be a 

potential cause of infertility. Replacement of methadone with Buprenorphine in the treatment of 

opioid dependency, provides more options for clients and clinicians. Also, considering lower 

side effects, it is recommended that substitution begins with buprenorphine as the first line of 

treatment, and directed to methadone as the second medication if there is not satisfied respond 

to buprenorphine. 

Keywords: Buprenorphine, Infertility, Methadone, Reproductive Hormone, Quran, Hadith, 

Stress, Psychology. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (81-6)1شماره   نهم دوره

تجزیه مایع  وبر پروفایل هورمون های توليد مثل)جنسی(  بوپرنورفين با متادون مقایسه اثرات

 درمان نگهدارندهمردان تحت در  )باروری(سمينال
 

 1، مریم فرهمندفر3، فرامرز فرهی2، آفرین رحیمی موقر*1حدادی محمدرضا

 

 چكيده

درمان جايگزين در افراد دچار  عنوانبههستند که بیش از چند دهه ي صناعو نیمهمتادون و بوپرنورفین اپیوئیدهای صناعي     

مشکلات بیماران تحت  نيترعيشااختلال عملکرد جنسي يکي از گیرند. قرار مي مورداستفادهوابستگي به مواد افیوني 

و عوارض ن اثربخشي رسد بوپرنورفین و متادوبه نظر ميهرچند ارنده با داروهای آگونیست اپیوئیدی است. هددرمان نگ

 عيما هي( و تجزي)جنسدمثلیتولهای اين در مورد اثرگذاری بر هورمون داشته باشند، جانبي کمابیش يکساني

در مورد  از مطالعات انساني و حیواني آمدهدستبه مقالات کند. هدف مطالعه حاضر، مروری برصدق نمي (ی)بارورنالیسم

  پروفايل بر آن تأثیر آگونیست و نگهدارنده درمان تحت یهانمونه در بوپرنورفین و متادون اثرات داروهای

 ت حاویخلاصه مقالا يبررسبا حاضر يک مطالعه مروری نقلي  مقاله سمینال است. مايع تجزيه و دمثلیتول هایهورمون

)جنسي( است که با دمثلیتولهای اپیوئید، باروری، بوپرنورفین، مايع سمینال، متادون، ناباروری، هورمونهای کلیدواژه

انجام شد. پس   Medline ،SID،Magiran ،PubMed  ،Scopus،Science Direct ؛های اختصاصي نظیرپايگاه در جستجو

های نداشتند و همچنین مقالات با يافته موردبحثمقالاتي که ارتباط مستقیمي با موضوع  ،خلاصه مقالات بررسياز 

مروری  های اين خلاصه مقاله استفاده شد.مقاله جهت نگارش قسمت يافته 22 هایدهدر نهايت از داتکراری حذف شدند. 

بر  شدهانجاممعدود مطالعات شود. مي ینابارورهای جنسي و اختلال باعث درازمدتبر مطالعات نشان داد متادون در 

تواند يک نشان داده که مي را تادونکننده مپارامترهای مايع سمینال، کاهش حرکات اسپرماتوزوئیدها را در مردان مصرف

متادون،  داروی بوپرنورفین نسبت بهداروی با توجه به شرايط بیمار و عوارض جانبي کمتر . علت بالقوه ناباروری باشد

بوپرنورفین،  کمتر عوارض به توجه همچنین با .باشدمتادون در درمان اپیوئیدها مناسبي برای تواند جايگزين بوپرنورفین مي

 در صورت عدم پاسخ به درمان قرار داده شوند و بوپرنورفین مصرف درمان، روی مرحله اولین در بیماران شودشنهاد ميپی

 شوند. هدايت متادون مصرف سمت به

 .)جنسي(، تجزيه مايع سمینال، ناباروریدمثلیتولهای بوپرنورفین، متادون، هورمون :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 مقدمه

ونورفین به ترتیب از دسته داروهای متادون و بوپر   

اپیوئید صناعي و نیمه صناعي هستند که خواص 

مشابه ترياک داشته، اما  نسبتاًفیزيولوژيک و ضد درد 

کامل متادون آگونیست . (1)شوندآور محسوب نمينشئه

 )يکي از چهار گیرنده افیوني طبیعيگیرنده مو

 
  

 

 

 

 

 تر از( و دارای طول عمر طولانيکنترل درد در بدن

که يک دوز آن روزانه از طوریها است بهديگر افیون 

ساعت  22-63های ترک مواد افیوني به مدت شروع نشانه

 . (2)کندجلوگیری مي

 
 

 

 .تهران، ايران نوين پزشکي ، دانشگاه علوم پزشکي تهران، یهایآورفنگروه علوم اعصاب و مطالعات اعتیاد، دانشکده . 1

 .تهران، ايران مرکز ملي مطالعات اعتیاد، ، دانشگاه علوم پزشکي تهران،. 2
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اگونیست های مو و آنتبوپرنورفین آگونیست نسبي گیرنده

 يونیاف رندهیاز چهار گديگر  يک)يقوی گیرنده کاپا

های نسبي آگونیست .است (کنترل درد در بدن يعیطب

گیرنده مو، به گیرنده مو متصل شده و آن را فعال 

های کامل تر از آگونیستکنند، اما اين فعال کردن کممي

با وجود اپیوئید بودن و  که معناپذيرد، به اين صورت مي

 آرام بخشي وتن عوارض خاص اپیوئیدها همچون داش

تر از تضعیف سیستم تنفسي، حداکثر اثر آن کم

 متادونمانند هروئین و  یهای کامل اپیوئیدآگونیست

به دلیل میل ترکیبي زياد به گیرنده  بوپرنورفین. (6-5)است

ها را متوقف گر،  اثر آنبا اپیونیدهای ديرقابت مو، با 

کرده، موجب جدا شدن مورفین، متادون و اپیوئیدهای 

شود. آهسته جدا شدن بوپرونورفین از ديگر از گیرنده مي

آن، ايمن بودن در  مدتيطولانگیرنده مو، مسئول اثر 

 . (3)ستمصرف مقادير زياد و وابستگي فیزيکي کم ا

اختلال  درماندر  مورداستفادهمتادون يکي از داروهای 

 هاست که هم در مرحل مصرف مواد افیوني

)تجويز متادون و کاهش تدريجي دوز دارو طي زداييسم

درمان )نگهدارنده ( و هم در مرحلهتا چند هفته چند روز

چندين ماه يا سال( استفاده  برایبا متادون  مدتيطولان

رسد بوپرنورفین و متادون اثربخشي به نظر مي. (7)شودمي

که البته داشته باشند،  و عوارض جانبي کمابیش يکساني

های جنسي صدق اين در مورد اثرگذاری بر هورمون

 اندشدهانجامهای محدودی در اين زمینه کند. پژوهشنمي

و برخي از مطالعات از اثربخشي بیشتر درمان نگهدارنده 

اند که برخي نیز پیشنهاد کرده .(1-3)نددهمتادون خبر مي

 علائممتادون در کنترل  اندازهبهتواند بوپرنورفین مي

اين احتمال وجود دارد که  .(13)واقع شود مؤثرمحرومیت 

شوند، ممکن ترک که افراد دچار آن مي هاینشانهالگوی 

ترک با بوپرنورفین با های نشانهاست متفاوت باشد و 

 . (1)سرعت بیشتری برطرف شوند

ترين اختلال عملکرد جنسي يکي از شايععلاوه براين، 

دارنده با داروهای هن تحت درمان نگمشکلات بیمارا

آگونیست اپیوئیدی است. شیوع فراتحلیلي اختلال جنسي 

 52حاصل از مجموع مطالعات قابل استناد، برای متادون 

فراتحلیل کمي ت. اس درصد 22و برای بوپرنورفین  درصد

نتايج اين مطالعات، در مجموع دوز متادون و وضعیت 

بسته و معنادار اختلال عوامل هم نيمؤثرترهورموني را 

 کاهش مبین جديد مطالعات. (11)ددهجنسي نشان مي

 در اثر استفاده از متادون و جنسي هایهورمون سطح

 احتمال جمله از اندوکرين سیستم بر متادون متعدد اثرات

 تنهانهرسد به نظر مي. (12)هیپوگناديسم است ايجاد

بلکه  ،شودسبب بهبود عملکرد جنسي افراد نمي اپیوئیدها

 مصرف کنندهاثرات منفي بر روی سیستم تناسلي افراد 

ناشناخته،  مکانیزمياختلال عملکرد جنسي با ند. دار

ترين مانع پايبندی به درمان نگهدارنده با متادون بزرگ

تر در اين زمینه و همچنین که لزوم بررسي بیش (16)است

 يآگهشیپبررسي داروهايي با سازوکارهای مشابه اما با 

 کند. منفي کمتر را مطرح مي

 بیماراني که داروهای متادون و بوپرونورفین استفاده 

پزشکي و پزشکي متعددی را تجربه روان علائمکنند، مي

کنند که ممکن است در فرآيند درمان تداخل کرده و مي

دهند. درک عمق اين مشکلات حتمال عود را افزايش يا ا

برای اين  ها به فراهم آوردن منابع حمايتيو شدت آن

زيادی در مورد  سؤالات. (12)بیماران کمک خواهد کرد

اثرات ناخواسته اين داروها در درمان نگهدارنده بر ساختار 

ی مختلف بیماران وجود دارد که باعث هاو کارکرد اندام

يکي از . است شده گراندغدغه بیماران و نگراني درمان

آن  عملکرد های بدن که حساسیت بالائي نسبت بهارگان

رايج بیماران  سؤالاتدستگاه تناسلي است و  ،وجود دارد

آنان که تمايل به  ژهيوبهاغلب جوان در درمان نگهدارنده، 

ه دارند، اثر احتمالي اين داروها يعني فرزندآوری در آيند

متادون و بوپرنورفین بر نطفه و باروری است. پاسخ دقیق و 

علمي به اين پرسش و انتخاب داروی مناسب برای هر 

آنان  یهاينگراناز  ،بیمار علاوه بر جلب اعتماد مراجعان

ا توجه به شیوع و بروز فراوان اعتیاد به . بخواهد کاست

و گسترش  سالانانیمو  جواناندر  ژهيوهبمواد افیوني 

 ،های نگهدارنده با متادون و بوپرنورفیندرمان روزافزون

بررسي مقالات انساني و تا با مطالعه سعي بر آن شد در اين 

بوپرنورفین  وجايگزيني داروی متادون حیواني مرتبط با 
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پروفايل بر ثیر آن أت، در درمان نگهدارنده آگونیست

 مرور شود.  مايع سمینال تجزيه و دمثلیتول هایهورمون

 

 روش کار

 صورتنيبد مطالعه حاضر يک مطالعه مروری نقلي بود   

شمسي و مقالات  1613-1631که مقالات فارسي از سال 

. نگارش میلادی بررسي شدند 1375-2313 انگلیسي از سال

 بوپرنورفین،های متادون،  کلیدواژه جستجومقاله با  اين

 هایهورمون ناباروری، ،یبارور د،یوئیاپ ینال،سم مايع

های پايگاه( در خلاصه مقالات تولیدمثلجنسي )

 ،SID،Magiran ،PubMed ، Scopus  ؛نظیر اختصاصي

Medline،Science Direct   .معیار ورود به انجام شد

 ای،تحلیلي، مداخله -مطالعه، مقالات پژوهشي، توصیفي

 .های مذکور بودطي سال منتشرشدهفراتحلیل  و مروری

 معیارهای خروج، وجود فقط خلاصه مقاله و مقالات به

پس از جستجو  .های اطلاعاتي بودها در پايگاهساير زبان

 ،پس از خواندن خلاصه مقالاتمقاله يافت شد که  25

 موردبحثمقالاتي که ارتباط مستقیمي با موضوع 

های افتهو همچنین مقالات با ي مقاله 23، شامل نداشتند

ی هادر نهايت از دادهحذف شدند.  مقاله 6، شامل تکراری

 مقاله جهت نگارش اين مقاله استفاده شد. 22

 

 هایافته

مقاله کیفي و يا  6مقاله کمي و  13در مجموع تعداد    

قرار گرفتند. نتايج اصلي و  يموردبررسکمي و کیفي 

، در جدول شدهيبررسمشخصات مربوط به مطالعات 

 است.  شدهگزارش 1ره شما

 

 بحث

جنسي بر يکديگر، اثری متقابل و دوطرفه  اعتیاد و رابطه   

دارند، به اين صورت که گاه مصرف اپیوئیدها بر روی 

افزايش میل  منظوربهگذارد و گاه جنسي تأثیر مي هرابط

هیپوگناديسم در مردان . (15)رودفرد به سمت  مي جنسي،

اسپرم يا تستوسترون  ازیموردنبه معنای تولید کمتر از میزان 

مکانیسمي که هیپوگناديسم را . (13)ها استتوسط بیضه

-کند، شامل سرکوب محور هیپوتالاموسمنعکس مي

. است 2لآدرنا-هیپوفیز-و هیپوتالاموس 1گنادال-هیپوفیز

نتیجه نهايي اين سرکوب، کاهش سطح تستوسترون، 

کننده فولیکول، هورمون لوتئینیزه و هورمون تحريک

 . (17)آندروسترون است دهیدرواپي

آورنده مشکلات عامل پديده عنوانبه وئیدهاامروزه اپی

اثر هیپوگنادوتروفیک . (11)اندشدهشناخته جنسي

اپیوئیدها، در مطالعات حیواني و انساني حتي پس از 

مصرف . (13)است شدهمشاهدهاپیوئید  دوزتکتجويز 

 متادون ممکن است از طريق سازوکارهای مختلف

به عملکرد  و (23)لکرد جنسي را تحت تأثیر قرار دهدعم

پژوهش . (21)در معتادين آسیب برساند يدمثلیتولسیستم 

نشان داده مصرف متادون بر غده هیپوفیز و ترشح 

اثرگذار  ها از جمله تستوسترون و پرولاکتینهورمون

متادون نسبت به  ژهيوبه  مزمن مصرف. (22-26)است

 کرده اثر هااسپرم و تستوسترون هورمون روی بوپرنورفین

 اسپرم حرکات در ؛ اختلال(22-25)هیپوگناديسم موجب و

های رواني و همچنین اختلال (23-27)اسپرماتوزوئیدهاو 

که اين عوارض با  (21-23)شودمي نظیر افسردگي

در اين  .(63)صرف اپیوئیدها رابطه مستقیم داردم زمانمدت

 متادون نگهدارنده درمان مردان تحت کهمطالعات درحالي

 و هیپوگناديسم از ناشي نعوظ هایاختلال از بالائي شیوع

نگهدارنده  درمان در را از خود نشان دادند، افسردگي

برخي از از سويي، . (61-62)نبود چنین بوپرنورفین

اند درمان تحت نگهدارنده پژوهشگران پیشنهاد کرده

اثری  هابیضه طبیعي کارکرد و بوپرونورفین بر ساختار

يا حتي برخي از مطالعات حیواني نشان داده که  (66)ندارد

چنانچه بررسي  .(62)شودها ميباعث افزايش وزن بیضه

میزان تستوسترون در قبل و در طول درمان نگهدارنده 

متادون البته تنها برای مردان پیشنهاد شده است زيرا که 

ادون در زنان مت واسطهبهها های تخريب آندوکرينمکانیزم

 . (65-63)و مردان متفاوت است

                                                 
1. HPG 
2. HPA 
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متادون باعث کاهش و از بین رفتن میل جنسي، اختلال 

اهمیت اين موضوع و . شوندنعوظ و اختلال در انزال مي

شیوع چنین مشکلاتي در افراد تحت درمان با متادون تا 

شود اين افراد برای اهمیت دارد که موجب مي آنجا

خوددرماني، دوز متادون خود را کاهش دهند و يا درمان 

يکي  عنوانبهبا متادون را قطع کنند و مصرف کوکائین را 

 .(11)قرار دهند مدنظرهای بهبودی از روش

که شايد سیستم اپیوئید اندوژن در  شنهادشدهیپچنین 

مطالعات صورت ، (67)باشد مؤثرکنترل حرکت اسپرم 

اپیوئیدها،  کنندگانمصرفگرفته بر وضعیت باروری 

و يا محور  (61-63)احتمال نقش داشتن پرولاکتین

گزارش شده است. علاوه بر اين، تغییر در  (23)تیروئید

و  6های تولیدمثلهای متصل به هورمونمیزان گلوبولین

میزان آزاد تستوسترون نیز در اين محور، دخیل دانسته 

کند که از هیپوتالاموس هورموني ترشح مي. (21) اندشده

شود تا هیپوفیز دو راه خون وارد هیپوفیز شده و سبب مي

را ترشح نمايد. اين دو  LHو  FSHهورمون جنسي 

سبب تولید اسپرم و ها اثر گذاشته و هورمون بر روی بیضه

شوند. ها مي)تستوسترون( توسط بیضههورمون مردانه

که اپیوئیدها، چه اندوژن و مستندات حاکي از آن است 

)مانند درد مزمن( و زشدهيتجوه اگزوژن، چه در موارد چ

و تجويز نشده، عمدتاً از  يرقانونیغچه در موارد مصرف 

اپیوئیدی در هیپوتالاموس و در  یهارندهیبرگطريق اتصال 

-ها، بر فعالیت گونادال تأثیر ميوهله بعد هیپوفیز و بیضه

در سطح  GnRHکاهش ترشح گذارند. اپیوئیدها با 

هیپوتالاموس و در نتیجه تداخل با عملکرد ضرباني آن، 

يک  بیترتنيابهشده و  LHو  FSHموجب کاهش 

. (22)نمايندهیپوگونادوتروپیک هیپوگوناديسم ايجاد مي

های اپیوئیدی در هیپوفیز متصل شده و همچنین بر گیرنده

ها؛ دهد و با اثر مستقیم بر بیضهرا کاهش مي LHترشح 

ها و موجب کاهش تولید اسپرم، مايع بینابیني بیضه

 . (27)شودها ميتستوسترون داخل بیضه

                                                 
3. SHBG 

بنابراين، متادون از چند طريق سبب آسیب به قدرت 

شود. اولین های جنسي در مرد ميباروری مرد و اختلال

سازوکار مهار ترشح هورمون جنسي از هیپوتالاموس 

ديگر هیپوفیز دو هورمون جنسي خود  بیترتنيابهاست، 

را تولید نکرده و سبب آسیب هم به قدرت باروری و هم 

شود. سازوکار دوم اين است رد ميبه عملکرد جنسي ف

شود که متادون سبب افزايش هورمون پرولاکتین خون مي

و هورمون پرولاکتین هم عملکرد هیپوتالاموس را مهار 

کند. سازوکار سوم عبارت از اين است که خود مي

 ها دارد ومستقیم اثر سمي بر روی بیضه صورتبهمتادون 

اصلي  منشأ. (26-22)شودها ميسبب کاهش فعالیت بیضه

مشکلات جنسي در اين مردان، کاهش هورمون 

درصد  2)حدود توسترون است. فقط تستوسترون آزادتس

تستوسترون( در عملکرد جنسي اهمیت دارد، بنابراين در 

گیری اين افراد بايد میزان تستوسترون آزاد خون اندازه

 رفتن سن از میزان هورمون تستوسترون کاسته شود. با بالا

شود که به آن يائسگي ايجاد مي انحالتي در مرد ،شده

 گويند. در بیماران مرد که متادون مصرف مردانه مي

-23)شودحالت يائسگي مردانه ايجاد ميکنند همین مي

 دوز، کاهش اپیوئیدی، ياندوکرينوپات درمان برای. (25

 اپیوئید داروی و انتخاب دمثلیتول هورمون جايگزيني

  .(25)است شده مناسب و جايگزين پیشنهاد

مانند  با عوارض کمتر دارو کي نگهدارندهدر درمان 

با عوارض بیشتر  دارويک  نيگزيجا توانديم نیبوپرنورف

 بوپرونورفین نسبت به متادون . مانند متادون شود

و میل جنسي را  آزادکننده گنادوتروپینهای هورمون

برخي از مطالعات نشان . (27)دهدکمتر تحت تأثیر قرار مي

بوپرنورفین باعث اختلال عملکرد جنسي کمتر از دادند 

پیشنهاد کردند  (23)شیراني و همکاران. (21)شودمتادون مي

داروی بوپروپیون، باعث بهبود اختلال عملکرد جنسي و 

رضايت زناشويي مردان تحت درمان نگهدارنده با متادون 

بوپرونورفین  (53). يي و همکاران پیشنهاد کردندشودمي

کننده متادون تواند عملکرد جنسي را در مردان مصرفمي

 نتیجه (51)همکاران و گلاسپرعلاوه براين،  بهبود ببخشد.
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 بوپرنورفین با متادون مقایسه اثرات

 

 

            1931 تابستان، 1، شماره نهمدوره                                                                                        تعالی بالینی                                                  

 بستری درمان در بوپرنورفین به متادون از گرفتند انتقال

 .است پذيرامکان خاصي عارضه بدون

 

 گيرینتيجه

و  توان گفت متادونگیری کلي ميدر يک نتیجه    

 چند از بیش که هستند صناعي اپیوئیدهای بوپرونورفین

 به وابستگي دچار افراد در جايگزين درمان عنوانبه دهه

يکي از عوارض . گیرندقرار مي مورداستفادهافیوني  مواد

و متادون کاهش هورمون جنسي مردانه  اپیوئیدهااعتیاد به 

 حاکي مطالعات انساني و حیواني نتايج. رون استتستوست

 مهار ترشح  گونادال و محور بر متادون تأثیر از

است. محققان بر اين های جنسي از غده هیپوفیز هورمون

-هیپوفیز-محور هیپوتالاموس بر باورند که اثرات متادون

 و وضعیت گونادال هایهورمون در تغییرات باعث آدرنال

عدود مطالعات انجام شده بر پارامترهای مشود. مي باروری

مايع سمینال، کاهش حرکات اسپرماتوزوئیدها را در 

. مطالعات کننده متادون نشان داده استمردان مصرف

های های نر، تولید هورموننشان داده در مردان و موش

ها دچار آسیب توسط بیضه جنسي مردانه و تولید اسپرم

ن تستوسترون خون، در به دنبال کاهش هورمو. شودمي

شود که به مردان حالتي به نام يائسگي مردانه ايجاد مي

دنبال آن توان عضلاني فرد کم و تمرکز فکری مختل 

شود و فرد دچار غمگیني، از بین رفتن نعوظ شبانه و مي

 تحت مردان . بنابراين،های خواب نیز خواهد شداختلال

 با رماند بخصوص افیوني، درازمدت جايگزين درمان

 .شوند غربالگری هیپوگناديسم نظر از بايد متادون

 گرما، تحمل عدم و تعريق يبوست، گرفتگي، رخوت،

 فشارخون، کاهش ها،مردمک انقباض غش، و سرگیجه

 ،یقراريب حافظه، اختلال وزن، افزايش استفراغ، و تهوع

 خارش خواب، آپنه سرگشتگي، و توهم شکمي، درد

و  زنان در ماهانه عادت قطع وجلدی  عوارض يا پوست

س از ديگر عوارض جن هردو در جنسي میل کاهش

 داروی بوپرنورفین مصرف با. (52-53)مصرف متادون است

 يبوست، سرخوشي، تهوع، سرگیجه، سردرد، بروز احتمال

 در. دارد وجود تنفسي دپرسیون و ادراری احتباس

 وجود نیز تشنج احتمال نادر صورت به و بالا دوزهای

 شايع دارو اين مصرف در نیز گلو خشکي ضمناً. دارد

متادون و بوپرونورفین هر دو تحمل دارويي  .(57)است

 حال نيا باکنند نسبت به داروهای ديگر ايجاد مي

 داشته متادون به تنسب مزايايي است بوپرنورفین ممکن

 محدودتر ترک سندرم تر،طولاني اثر طول جمله از باشد،

  .(51)بدن ايمني افزايش و

 در شودمي باعث بوپرنورفین با اين، درمان علاوه بر

 به. باشد نداشته را لازم تأثیر نالوکسان تجويز نیاز صورت

 مکرراً که بوپرنورفین با درمان تحت بیماران دلیل همین

 درماني روش اين از بايد شوندمي مصرف بیش دچار

. (53)شود داده تغییر متادون به هاآن درمان يا خارج

عوارض مصرف رسد، چنین به نظر مي حالنيباا

و همچنین  کمتر از مصرف متادون مراتببهبوپرنورفین 

. برخي از است لوفکسیدينديگر داروها نظیر کلونیدين و 

 مدتکوتاه صورتبهمتادون بايد اند محققان پیشنهاد کرده

 . علاوه بردر نهايت قطع شودکم و  زمان مروربهمصرف و 

تر بیمار و عوارض جانبي کم شرايط به توجه اين، با

 بوپرنورفین داروی داروی بوپرنورفین نسبت به متادون،

 اپیوئیدها درمان در متادون داروی جايگزين تواندمي

  .(33)شود

 ترک که برای دارويي یهادرماناز جمله ديگر 

 توان به کلونیدين ومي اندقرارگرفته مورداستفاده

های گیرندهاين نوع داروها اشاره کرد.  لوفکسیدين

را تحريک کرده و در نتیجه فعالیت نوروني را آدرنرژيک 

 کاهش 

مطالعات . (31)کنددهد و علائم قطع مصرف را کم ميمي

 ييزداسمنورفین و کلونیدين در درمان وبوپراند نشان داده

محرومیت  علائم. ولي کنندعمل مي مواد افیوني يکسان

-تر بهبود ميسريع نیبوپرنورفعد از ترک با مواد افیوني ب

است. همچنین عوارض دارويي آن  ترتحملقابليابد و 

 داروی يک لوفکسیدين. (32)تر از کلونیدين استکم

است که از کلونیدين  مشابه مصرف با متادون ترک

ناشي از آن با سرعت  محرومیت مواد علائممؤثرتر و 

شوند اما با اين حال مطالعات نشان داده بیشتری ناپديد مي
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اين دارو نیز مؤثر  اندازهبهکه داروی بوپرونورفین 

 يا کلونیدين با مقايسه در ، بوپرنورفینيطورکلبه. (36)است

 شدت نظر از اپیوئید، ترک مديريت برای لوفکسیدين،

 تکمیل احتمال و ترک درمان دوره طول ترک، علائم

 .يا به همان اندازه اثربخش است تراثربخش درمان، دوره

مصرف بوپرنورفین، باعث خروج تعداد  حادمشکلات 

روزهای اول مسیر درمان در همان بسیاری از بیماران از 

مطالعات نشان  کهيدرصورتشود، مصرف اين دارو مي

مصرف  روزهای اولداده که اگر بیمار، عوارض 

، ديگر روز 53بعد از طي کند،  سلامتبهبوپرنورفین را 

فرق زيادی بین عوارض دو داروی بوپرنورفین و متادون 

. (32)خواهد کرد وجود ندارد و از مزايای اين دارو استفاده

بیماران تحت درمان با دوزهای پايین متادون عموماً انتقال 

تحمل  يتوجهقابلبه درمان با بوپرنورفین را بدون ناراحتي 

کنند، اما در بیماران تحت درمان با دوزهای بالاتر مي

ی علائم بازگیری متادون، انتقال به بوپرنورفین باعث القا

 مصرفکم عوارض به توجه با. (35)شودمي گذرا

درمان،  مرحله اولین در بیمار شودبوپرنورفین، پیشنهاد مي

در صورت  قرار داده شوند و بوپرنورفین مصرف روی

 هدايت متادون مصرف سمت به عدم پاسخ به درمان

شود اثرات رای مطالعات آتي پیشنهاد ميشوند. همچنین ب

های متادون و بوپرونورفین در دوزهای مختلف بر ارگان

رسد مقايسه متادون جنسي بررسي شود. همچنین به نظر مي

 و بوپرونورفین با داروهای مشابهي نظیری کلونیدين و

در اثرات جانبي و میزان اثرگذاری بر  لوفکسیدين

جديدی را برای  یزانداچشمهای جنسي هورمون

 درمانگران و محققان فراهم آورد. 

  

 

      
 در مطالعه مورداستفادهای از مشخصات و نتایج مقالات خلاصه : 1جدول شماره 

 سال نویسندگان
نوع 

 مطالعه
 نتایج هدف مشخصات نمونه عنوان مطالعه

آقامحمدحسنی و 

 همکاران
 کمی 8102

مقایسه عملکرد جنسی و 

ی تستوسترون سطوح سرم

معتادان به اپیوئیدها،  در

افراد تحت درمان نگهدارنده 

و مردان  (MMT) متادون

 سالم

مرد معتاد به اپیوئیدها،  01

تحت درمان نگهدارنده 

 و سالم متادون

بررسی عملکرد 

جنسی و سطح سرمی 

 تستوسترون

سطح سرمی تستوسترون در افراد 

سالم بالاتر از دو گروه دیگر بود. 

ای عملکرد جنسی مردان هشاخص

تحت درمان نگهدارنده متادون و 

 معتاد کمتر از افراد سالم بود.

شیرانی و 

 همکاران
 کمی 8102

 مداخلات افزودن اثربخشی

 PLISSIT جنسی درمان

 بر بوپروپیون داروی به

 و جنسی عملکرد اختلال

 مردان زناشویی رضایت

 با نگهدارنده درمان تحت

 متادون

 درمان حتت مرد بیمار 01

 مبتلا متادون با نگهدارنده

 جنسی عملکرد اختلال به

 اثربخشی بررسی

 PLISSIT افزودن

 بوپروپیون داروی به

 عملکرد اختلال بر

 رضایت و جنسی

 تحت مردان زناشویی

 با نگهدارنده درمان

 متادون

-نمره در شده ایجاد تغییرات میانگین

 و جنسی عملکرد اختلال کلی های

 دو بین مداخله، طی زناشویی رضایت

 تفاوت دارای و گواه مورد گروه

 بود. معناداری

 کمی 8102 یی و همکاران

تستوسترون پلاسما و 

عملکرد جنسی در مردان 

آسیایی جنوب شرقی تحت 

های نگهدارنده درمان

 متادون و بوپرنورفین

بیمار تحت درمان  07

 10نگهدارنده متادون و 

بیمار تحت درمان 

 ونورفیننگهدارنده بوپر

- 

سطح پلاسمای تستوسترون در 

مردان تحت درمان نگهدارنده متادون 

تر از مردان تحت درمان پایین

 نگهدارنده بوپرونورفین بود. 

 کمی 8102 یی و همکاران

درمان بوپرونورفین به 

صورت تصادفی، دو سوکور، 

گروه هم ارز، کنترل با 

های دارونما برای اختلال

 جنسی ناشی از متادون

کننده مرد دریافت 21

 درمان نگهدارنده متادون
- 

تواند عملکرد جنسی بوپرونورفین می

کننده متادون را در مردان مصرف

 بهبود ببخشد. 
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 بوپرنورفین با متادون مقایسه اثرات

 

 

            1931 تابستان، 1، شماره نهمدوره                                                                                        تعالی بالینی                                                  

 در مطالعه مورداستفادهای از مشخصات و نتایج مقالات خلاصه : 1جدول شماره 

 سال نویسندگان
نوع 

 مطالعه
 نتایج هدف همشخصات نمون عنوان مطالعه

خدابخش نژاد و 

 همکاران 
 کمی 8107

اثرات هیستوپاتولوژیک 

مصرف بوپرنورفین بر روی 

 های نربیضه موش

 - حیوانی

 نتایج نشان داد پس از تزریق داروی

 روز وزن 80بوپرونورفین به مدت 

 و کاهش های آزمایش،گروه در بیضه

 افزایش و سازاسپرم هایلوله نکروز

این  در هالوله این بینابینی بافت

 . داد نشان را معناداری افزایش هاگروه

 کمی 8107 یی و همکاران

اختلال جنسی در افراد 

وابسته به هروئین: مقایسه 

های نگهدارنده با درمان

 متادون و بوپرنورفین

نفر تحت  000مرد ) 812

درمان نگهدارنده متادون و 

نفر تحت درمان  70

 نگهدارنده پوپرونورفین(

- 

 طوربه MMT بیماران گروه

معناداری در دامنه عملکرد ارگاسمی 

کاهش   BMTدر مقایسه با گروه  

 .معناداری را نشان دادند

 کیفی 8100 باور و همکاران

فرونشانی تستوسترون در 

کنندگان اپیوئیدها: مصرف

مروری سیستماتیک و 

 فراتحلیل

کننده اپیوئید و مصرف 211

 00فرد گواه و  0171

مطالعه  01طالعه شامل م

 مطالعه طولی 0مقطعی و 

تعیین میزان 

اثرگذاری اپیوئیدها بر 

میزان تستوسترون در 

 مردان و زنان

تفاوت معناداری در میانگین سطوح 

کننده و تستوسترون در مردان مصرف

 نه در زنان یافت شد. 

 کمی 8102 باور و همکاران

فرونشانی تستوسترون در 

ماران اثر متادون در بی

 معتاد به اپیوئیدها

بیمار وابسته به  810

 اپیوئیدها

میزان اثر متادون بر 

فرونشانی تستوسترون 

 و چگونگی ارتباط آن

سطح تستوسترون در مردان و نه در 

زنان رابطه معناداری با متادون 

 مصرفی داشت.

 کمی 8101 عصایی و همکاران

تجزیه و تحلیل هورمون 

محور هیپوفیز گنادال و 

سپرم در وابستگان به ا

 اپیوئیدها

مرد وابسته به اپیوئیدها  22

 مرد غیروابسته 08و 

مقادیر غلظت مقایسه 

هورمون محور 

هیپوفیز گنادی و 

آنالیز اسپرم در مردان 

وابسته به اپیوئیدها و 

غیر وابسته به 

 اپیوئیدها

 هورمون روی اپیوئیدها مزمن مصرف

 و کرده اثر هااسپرم و تستوسترون

 در اختلال و هیپوگنادیسم جبمو

 بود.  اسپرم حرکات

امیری لاری و 

 همکاران
 کمی 8108

افسردگی، غلظت 

تستوسترون، اختلال 

عملکرد جنسی و مصرف 

متادون در مردان مبتلا به 

 هیپوگنادیسم و عفونت

HIV 

نفر بیمار مبتلا به  810

 هیپوگنادیسم و عفونت

HIV 

تعیین اثر 

هموگنادیسم بر 

سی و عملکرد جن

افسردگی در مردان 

 عفونتمبتلا به 

HIV 

سطوح تستوسترون به طور معناداری 

تر بود و در بیماران افسرده پایین

معناداری در مردان  طوربهافسردگی 

 مبتلا به هموگنادیسم بالاتر بود. 

خیرآبادی و 

 همکاران
 کمی 8108

اختلال عملکرد جنسی در 

مردان تحت درمان 

ن و نگهدارنده با متادو

رابطه آن با دوز مصرف 

متادون، سطح خونی 

 تستوسترون و پرولاکتین 

بیمار واجد شرایط  010

 ورود به مطالعه

 بین ارتباط تعیین

 دوز با جنسی عملکرد

 متادون، مصرفی

 خونی سطح

 و پرولاکتین

 این در تستوسترون

 بیماران

 عنوانبه پرولاکتین خونی سطح

 جنسی عملکرد نمره کننده بینیپیش

 با نگهدارنده درمان تحت بیماران

 .گیرد قرار مورداستفاده متادون

حیدری و 

 همکاران
8108 

کمی و 

 کیفی

بررسی کمی و کیفی بیضه 

موش صحرایی پس از 

 تجویز متادون و بوپرنورفین

 موش صحرایی 00حیوانی؛ 

تعیین تغییرات کمی 

موش  و کیفی

صحرایی پس از 

تجویز متادون و 

  بوپرنورفین

نر  هایموش در بوپرنورفین درمان

 طبیعی کارکرد و ساختار بر به  معتاد

 است. نداشته اثری هابیضه

 فرید

 

 

 

 

 

 

 کیفی 8108

هموگنادیسم و سطوح 

 عنوانبهپایین تستوسترون 

اثرات جانبی مصرف متادون 

 و بوپرونورفین

 حیوانی

بررسی هموگنادیسم 

و سطوح پایین 

تستوسترون در 

کنندگان مصرف

 ون و بوپرونورفینمتاد

شیوع بالاتر هموگنادیسم و افسردگی 

های تحت درمان نگهدارنده در موش

متادون و سطوح بالاتر تستوسترون 

های تحت درمان نگهدارنده در موش

تواند به دلیل کاهش بوپرونورفین می

 سرکوب هورمون لوتئینیزه مرکزی

(LH)   در مقایسه با متادون و در

در سطح  نتیجه اثرگذاری کمتر

 .تستوسترون باشد
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 مروری                                                                                                                                                                        و همکاران                                        حدادی

 
       1931 تابستان ،1شماره ، نهمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

 در مطالعه مورداستفادهای از مشخصات و نتایج مقالات خلاصه : 1جدول شماره 

 سال نویسندگان
نوع 

 مطالعه
 نتایج هدف مشخصات نمونه عنوان مطالعه

هالینان و 

 همکاران
 کمی 8111

هیپوگنادیسم در مردان 

تحت درمان نگهدارنده 

 ورفینمتادون یا بوپرو

های مرد تحت درمان 011

نگهدارنده متادون یا 

 بوپرونورفین

تعیین شیوع و بررسی 

شناسی سبب

هموگنادیسم در 

مردان تحت درمان 

نگهدارنده متادون یا 

 بوپروورفین

-هر دو گروه از مردان سطوح پایین

 و تری از تستوسترون، لوتئینیزه

استرادیول را نسبت به گروه گواه از 

دند. مردان تحت درمان خود نشان دا

تری از نگهدارنده متادون سطوح پایین

تستوسترون و هموگنادیسم را نسبت 

به مردان تحت درمان بوپرونورفین 

 نشان دادند. 

هالینان و 

 همکاران
 کمی 8112

بدکارکردی نعوظ در مردان 

تحت درمان نگهدارنده 

 متادون و بوپرونورفین

های مرد تحت درمان 011

متادون یا نگهدارنده 

 بوپرونورفین

تعیین شیوع و بررسی 

شناسی اختلال سبب

جنسی در مردان 

تحت درمان 

نگهدارنده متادون یا 

 بوپرونورفین

 در بوپرنورفین درمان تحت مردان

 متادون، درمان تحت مردان با مقایسه

و  تستوسترون سطح وضوحبه

بدکارکردی نعوظ بالاتر و افسردگی 

 بیشتر داشتند.

و  حجازیان

 همکاران
 کمی 8110

و  LH ،FSHاثر مخدر بر 

غلظت تستوسترون در 

 مردان معتاد

مرد معتاد به مخدرها  27

نفر در  27در مقایسه با 

 گروه گواه

بررسی تغییرات 

، LHپارامترهای 

FSH  و غلظت

در مردان تستوسترون 

 معتاد

نتایج نشان داد تستوسترون سرم در 

ت به معناداری نسب طوربهمعتادان به  

گروه گواه کاهش پیدا کرده است. این 

کاهش به طور مستقیم با مدت 

 مصرف تریاک متناسب بود. سطح

LH و FSH  نیز در معتادان به

اپیوئیدها نیز کاهش قابل توجهی در 

 مقایسه با گروه گواه داشت.

 کمی 8110 بلیسنر و همکاران

تستوسترون پلاسما و 

عملکرد جنسی در مردان 

ه درمان دریافت کنند

نگهدارنده بوپرنورفین برای 

 وابستگی به اپیوئیدها

 با تحت درمان مرد 10

 00 با مقایسه در متادون

 با درمان تحت مرد

 سالم نفر 00و  بوپرنورفین

- 

سطح تستوسترون بیماران تحت 

های درمان با بوپرنورفین با کنترل

سالم تفاوت نداشت. بوپرنورفین، در 

ز بالا، سرکوب مقایسه با متادون با دو

تستوسترون پلاسما در مردان معتاد 

به  شود.به هرویین را نشان منجر نمی

همین علت، بوپرنورفین با عوارض 

 جانبی جنسی کمتر ارتباط دارد. 

 و گلاسپر

 همکاران
 کمی 8110

بوپرونورفین به  القای

 متادون به مبتلا بیماران

  شدید نسبتاً متوسط تا

 تحت بستری بیمار 81

 متادون با زداییسم ماندر

 تحت بیماران انتقال

 دوز با متادون درمان

 01 تا 11) متوسط

 درمان به را( گرممیلی

مورد  بوپرنورفین با

 .دادند قرار مطالعه

 آخرین از بوپرنورفین پس جایگزینی

 و تا شروع گرممیلی 2 با متادون دوز

 و یافت، افزایش گرممیلی 07 حداکثر

 تجویز مکمل نعنوا به لوفکسیدین

 روند بقیه نفر جز دو به. شد

. کردند طی موفقیت با را جایگزینی

 مرحله در بوپرنورفین متوسط دوز

 .بود گرممیلی 02 تثبیت

 کمی 0122 راگنی و همکاران

عملکرد گونادال در در 

معتادین به هروئین و 

 متادون

کننده فرد مصرف 21

کننده هروئین یا دریافت

 متادون

پایه سطح سنجش 

-پلاسمائی هورمون

 FSH ،LHهای 

پرولاکتین و 

 تستوسترون 

نفر تجزیه مایع سمینال نیز  20در 

انجام شد. بیماران در سه گروه جای 

کننده هروئین، مصرف 00گرفتند، 

کننده متادون و گاهی مصرف 28

کننده فقط فمصر 81هروئین، و 

متادون. در همه بیماران سطح 

یعی طب LHو  FSHتستوسترون، 

گزارش شد. سطح پرولاکتین همه 

هروئین که  کنندهمصرف 00 جزبه

مشخص بالاتر بود، طبیعی بود.  طوربه

تجزیه مایع سمینال در همه مصرف

-کنندگان هروئین و برخی مصرف

متادون و هروئین  زمانهمکنندگان 

نفر( غیرطبیعی بود.  88نفر از  01)

 88نفر از  01که فقط درحالی

درصد(  20متادون ) کنندهمصرف

 اختلال مایع سمینال داشتند.

06 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                             9 / 13

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-453-fa.html


 بوپرنورفین با متادون مقایسه اثرات

 

 

            1931 تابستان، 1، شماره نهمدوره                                                                                        تعالی بالینی                                                  

 در مطالعه مورداستفادهای از مشخصات و نتایج مقالات خلاصه : 1جدول شماره 

 سال نویسندگان
نوع 

 مطالعه
 نتایج هدف مشخصات نمونه عنوان مطالعه

 کمی 0120 راگنی و همکاران

سنجش مایع سمینال در 

معتادین به هروئین و 

 متادون

مصرف فرد 18 ویر بر

 متادون و کننده هروئین

 کنندهمصرف 0 شامل)

کننده مصرف 01 هروئین،

 هروئین، شیوبکم متادون و

 و متادون کنندهمصرف 01

 0 هروئین، بندرت

 (متادون فقط کنندهمصرف

 صورت گرفت،

- 

 70 و هروئین به معتادان درصد 11

 متادون کنندگاندرصد مصرف

 .تندداش مایع سمینال اختلال

لافیسکا و 

 همکاران
 کمی 0120

سطوح هورمونی در متادون 

درمانی برای وابستگان به 

 مواد

 سال 17تا  00 مرد 80

تحت درمان متادون با دوز 

به در روز  گرمیلیم 11

 باسابقهماه  8حداقل  مدت

حداقل یک سال مصرف 

هروئین که همگی سابقه 

 مشکلات تولیدمثل

، LHسطح پلاسمائی 

FSH ،00ا بت

(، E2استرادیول )

(، E1استرون )

(، Pپروژسترون )

(، دی Tتستوسترون )

هیدرو تستوسترون 

(DHT ،)

(، Aآندروستندیون )

دی هیدرو اپی 

آندوسترون سولفات 

(DS و پرولاکتین )

(PRL) 

در محدوده  LH ،E1 ،E2 ،Pسطح 

کمتر از  FSHطبیعی بود، مقادیر 

 DS ،A ، PRLطبیعی بود و مقادیر 

را در بسیاری از  یتوجه ابلقاافزایش 

 موارد نشان دادند.

مندلسون و 

 همکاران
 کمی 0100

سطح تستوسترون پلاسما 

در اعتیاد به هروئین و در 

طول درمان نگهدارنده 

 متادون

- - 

کاهش سطح تستوسترون در بیماران 

تا  21درمان نگهدارنده متادون با دوز 

در روز مشاهده کردند،  گرمیلیم 071

در بیماران با دوز متادون  کهیدرصورت

در روز چنین  گرمیلیم 71تا  01

نبود، نیز رابطه معکوس بین دوز 

متادون و سطح پلاسمائی 

تستوسترون در طی کاهش دوز 

متادون مشاهده شد و سطح 

با  یزدائسمتستوسترون پس از 

 متادون به حد طبیعی بازگشت.
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