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  چكيده
 كامل جنسيي  ي كه به رابطه نعوظ يا نگه داشتن نعوظ به اندازهرسيدن به  در به ناتواني (Impotence)اختلال نعوظ  : مقدمه
از مردان در سراسر دنيا از اختلال  درصد 22الي  20كه  است مطالعات شيوع شناسي حاكي از آن. شود ، گفته ميافته شوددست ي

  . برند نعوظ رنج مي

در بهبود  (Lavandula angustifolia)و لاواندولا  (Boswellia serrata) هدف از اين مطالعه تجويز عصاره گياهان كندر :هدف
  .دنبال وابستگي به مواد مخدر در نظر گرفته شده اختلال نعوظ ب
انتخاب . شدو كندر انجام و سپس فرمولاسيون و آناليز دارو انجام  ولاگيري آبي الكلي از هر دو گياه لاواند عصاره :روش بررسي

و  )HEF(المللي عملكرد نعوظ  شاخص بينافراد بر اساس استانداردهاي پزشكي و با استفاده از پرسشنامه مداد و كاغذي 
سه گروه  به صورت تصادفي در يكي ازDSM5  معيارهاي استاندارد ضميمه صورت گرفته و افراد واجد شرايط بر اساس معيار

 .، پلاسبو و بدون تجويز دارو صورت گرفت)تركيب گياهي( مطالعه به مدت دو ماه با تجويز داروي خوراكي. مطالعه قرار گرفتند
مورد  )پيگيري( دو ماه پس از درمان و) پس آزمون( ، يكماه پس از درمان)پيش آزمون( پرسشنامه در مراحل شروع درماننمرات 

  .بررسي قرار گرفت
دارو در بهبود عملكرد نعوظ مراحل مختلف  محاسبه شده براي اثر Fنتايج نشان داد در رابطه با عامل درون گروهي مقدار  :نتايج

  ).  P 601/3= F ,>05/0(معنادار است  05/0مطالعه در سطح 
دنبال وابستگي به مواد ه تواند در بهبود اختلال نعوظ ب رسد استفاده از تركيب گياهان كندر و لاواندولا مي به نظر مي :گيري نتيجه
  .باشد ثره دخيل در اين مطالعه نيازمند بررسي بيشتر ميؤثر باشد كه مكانيسم و مواد مؤمخدر م

  

  اختلال نعوظ ،اپيوييد لاواندولا، گياه كندر، گياه :واژگان گل
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...گياهان  تجويز تركيب عصارهتأثير   

 

  مقدمه
به عنوان بخشي از روابط زناشويي مورد مطالعه  جنسي ابطهر

اين روابط از چند جهت . هاي زيادي قرار گرفته است پژوهش
اي دارند كه زمينه را براي تحقيقات بيشتر  ابعاد تحقيقاتي گسترده

هايي  يكي از زمينه. سازد در جهت استحكام بنيان خانواده مهيا مي
بوده رفتارهاي جنسي  كه بسيار مورد پرسش و تحقيقات كاربردي

 باشد مي و نعوظ ، بخصوص رفتار در هنگام انزالمذكردر جنس 
 22الي  20كه  است شناسي حاكي از آن مطالعات شيوع .]1[

برند؛ علاوه  از مردان در سراسر دنيا از اختلال نعوظ رنج مي درصد
بر اين، رابطه جنسي هم در سطح جسماني است و هم در سطح 

ه، اختلالات جنسي نيز ممكن است در هر دو رواني و در نتيج
  .]2[سطح روي دهد 

 (erectile dysfunction)اختلال نعوظ  انزال زودرس و
اختلال نعوظ كه . دو اختلال جنسي شايع در ميان مردان هستند

گويند، به ناتواني به  نيز مي “(impotence) ضعف“گاهي به آن 
ي  ي كه به رابطه نعوظ رسيدن يا نگه داشتن نعوظ به اندازه

ها دخيل در اختلال  مولفه]. 3[شود  جنسي دست يابند گفته مي
هاي صاف،  ها، ماهيچه نعوظي عبارتند از آسيب به اعصاب، رگ

وارد شدن آسيب به اين نواحي ممكن است ، هاي فيبري و بافت
هاي كليوي، الكليسم مزمن، اختلال  به خاطر ديابت، بيماري

MSدرصد 70عروقي، و نورولوژيكي كه حدود هاي  ، بيماري 
 .]3[دهند  را به خود اختصاص مي اختلال نعوظيموارد ابتلا به 

با ايجاد مشكلات جنسي همراه  مصرف مواد مخدر نيز معمولاً
، استفاده از بسياري از داروهاي پزشكي NIHبه گزارش . است

 ها، ها، ضدافسردگي هيستامين مانند داروهاي فشارخون، آنتي
 (cimetidine) ها، داروهاي ضداشتها، و سايميتيدن آرامبخش

ممكن است سبب بروز مشكلات جنسي از جمله اختلال نعوظ 
البته عواملي مانند استرس، اضطراب، . و انزال زودرس شوند

احساس گناه، افسردگي، اعتماد به نفس پايين، و ترس از 
از  درصد 20الي  10ناتواني در به ارگاسم رساندن همسر نيز 

از . دهند موارد ابتلا به مشكلات جنسي را به خود اختصاص مي
توان به سيگار كشيدن، كه بر  مي اختلال نعوظيديگر دلايل 

هاي  گذارد، و نابهنجاري ها اثر مي جريان خون در رگ
  .]3[هورموني، مانند نبود تستسترون كافي اشاره كرد 

  

عقيده دارد كه آگاهي از عملكرد  (Hellmiss)هلميس 
ثير زيادي روي كيفيت زندگي أجنسي طبيعي و اختلالات آن ت

شود كه  مرحله تقسيم مي 4واكنش جنسي طبيعي به . دارد
. آرامش) 4ارگاسم، و )3تحريك، ) 2تمايل، ) 1عبارتند از 

اختلال در عملكرد جنسي در هر يك از اين مراحل ممكن 
  .]4[است روي دهد 

كتابچه تشخيصي و آماري اختلالات رواني  پنجمينمتن در 
(DSM – 5)  بدكاركردي جنسي به عنوان يكي از اختلالات

هاي جنسي ذكر شده  بدكاركردي. بندي شده است طبقه Iمحور 
اي كه ذكر آن  در اين منبع با مراحل پاسخ جنسي چهار مرحله

شدن هاي جنسي مهار  رفت ارتباط دارند در واقع بدكاركردي
   .]5[ يك يا چند مرحله از مراحل ياد شده هستند

ثيرگذار بر افزايش أهايي كه در مورد عوامل ت پژوهش
اند، سبك زندگي، چاقي،  اختلال عملكرد جنسي انجام شده

ثر ؤسوء مصرف الكل، تنباكو و مواد را بر اين اختلالات م
جنسي ناشي از سوءمصرف مواد و كاهش ميل . اند دانسته
اني نقش مهمي در كاهش سلامت روان دارد و بر درمخود

از اين رو، . گذارد ثير منفي بر جاي ميأاحساس كارآمدي ت
ممكن است فرد اضطراب جنسي، افسردگي جنسي، و ترس از 

ي خود عملكرد جنسي  رابطه جنسي را تجربه كند كه به نوبه
  .]6[سازد  روانشاختي او را مختل مي

تواند بر  ناشي از مصرف مواد مياختلال عملكرد جنسي 
، )نعوظ( (Sexual arousal) تمام مراحل تحريك جنسي

اثر  و ارگاسم) مرحله برانگيختگي جنسي( (Plateau) پلاتو
ابتداي دوره مصرف مواد مخدر با كاهش اضطراب . ]7[بگذارد 

و بالابردن موقتي خلق همراه است و سبب بهبود عملكرد 
با تداوم مصرف، ميل جنسي كاهش شود؛ اما  جنسي نيز مي

گيرد، و در نهايت، فرد به  يافته، تحريك جنسي صورت نمي
رسد مصرف مواد مخدر منجر  به نظر مي. ]1[سد ر ارگاسم نمي

به ناكارآمدي جنسي شده و علايمي مانند اضطراب و افسردگي 
بب كاهش ميزان خود، س ي كند كه به نوبه جنسي ايجاد مي

 شود خصوص در زمينه مسائل جنسي ميرضايت زناشويي، ب
زماني كه مردان و زنان معتاد وارد برنامه ترك اعتياد به  .]8[

. شوند شوند دچار اختلالات جنسي مي روش متادون درماني مي
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ميل جنسي مردان كم شده و قدرت نعوظ و حفظ آن را  معمولاً
دهد زنان هم  انزال زودرس در مردان رخ مي. دهند از دست مي

  . ]1[شوند  دچار قائدگي نامنظم و درد مي
در ميان كساني كه براي درمان وابستگي به اختلال نعوظ 
و  (Quaglio) كواگليو. كنند متداول است هرويين مراجعه مي

را در ميان وابستگان به  اختلال نعوظفراواني ) 2008(همكاران 
 مواد كه تحت درمان با متادون و بوپرنورفين

(Buprenorphine) ها كه در پژوهش آن. مطالعه كردند ،بودند
تحت درمان با  درصد 42مرد انجام شده بود،  201روي 

روي هم . تحت درمان با بوپرنورفين بودند درصد 58متادون و 
 24، اختلال نعوظاز آزمودني عدم وجود  درصد 58رفته، 
ل اختلانيز  درصد 18خفيف تا متوسط، و  اختلال نعوظ درصد
همچنين، نشان داده شد ابتلا به . شديد گزارش دادند نعوظ

ي مصرف مواد با  افسردگي و داشتن شريك جنسي با سابقه
همبستگي معنادار ميان درمان . بالاتر همراه است اختلال نعوظ

شكار شده بود آمتغيري  كه در تحليل تك اختلال نعوظو 
مقايسه با بيشتري در  اختلال نعوظكنندگان متادون  مصرف(
يري در تحليل چندمتغ) رنورفين داشتندكنندگان بوپ رفصم
شد هم   علاوه بر اين، در اين پژوهش نشان داده. ييد نشدأت

 اختلال نعوظعوامل اجتماعي و هم عوامل روانشناختي با 
  .]7[ همبستگي دارند

اي  تواند به عنوان گزينه دارويي در اين ميان مي هاي درمان
در پيش روي زوجيني كه مبتلا به دسته دوم مشكلات هستند، 

و قرار داشته باشد و از بروز مشكلات بيشتر پيشگيري نمايد 
شيميايي ويا گياهي مناسب در اين راه مشخص كردن داروهاي 

هاي جنسي راه را  ميتواند علاوه بر درك هرچه بهتر فرايند
تر هموار  ساخت و مصرف داروهاي مفيد و كاربرديجهت 
استفاده از گياهان دارويي از ديرباز در فرهنگ طب سنتي . سازد

و انزال زودرس مردان مورد توجه فراوان  نعوظجهت بهبود 
با توجه به كلي نگر بودن طب قديم و در نظر . بوده است

انزال زودرس استفاده  نعوظ و گرفتن عوامل مختلف دخيل در
با اين حال،  .باشد تر مي يعاز تركيبات گياهي در اين زمينه شا

هاي صورت گرفته در مورد ايمني و  بسياري از پژوهش
هاي  هاي حيواني يا روي نمونه اثربخشي گياهان درماني بر مدل

شايد دليل اين امر را بتوان به . اند انساني محدود صورت گرفته
نتايج آزمايشي باليني منفي، تداخل داروها با يكديگر يا 

  . ]3[هاي ايجاد سم نسبت داد  واكنش
پژوهش هاي صورت گرفته در ) 2012( همكارانساكي و 

ثير گياه درماني بر افسردگي و اضطراب را مرور كرده و أمورد ت
ثير گياه لاواند هم بر بهبود افسردگي و هم بر بهبود أبه ت

 . ]9[ اضطراب اشاره كردند

و از داروهاي گياهي جهت بهبود ميل جنسي  استفاده
تعديل زمان انزال از ديرباز در فرهنگ مردم كشور ما رايج بوده 

در طب سنتي كشورمان تركيب دو گياه لاواند و كندر در . است
گياه لاواند . ]10[ ثر ذكر شده استؤبهبود زمان انزال مردان م

. ]11-14[ باشد ثره سينئول و لينالول و ستول ميؤي مواد مدارا
اشاره به نقش ضد اضطرابي در طرق  عمدتاً ،تحقيقات اخير

ر طبيعت گرم و دگياه كن. ]15[ مختلف مصرف اين گياه دارند
ثره پينين و اديپانيتن وفلاندرن و اوليبانول ؤخشك و مواد م

 .]16[دارد 

لاواندولا و كندر را بر انزال القا شده  عصارهثير أت
نتايج نشان داد . هاي ويستار مطالعه شد اپومورفين بر رت

جويز عصاره اين دو گياه سبب كاهش تعداد قطرات مني ت
 100ثر هر يك از اين گياهان ؤدرماني، دوز م در تك. شود مي

درمان تركيبي به عصاره لاواندولا و . دست آمده گرم ب ميلي
كندر به طور معناداري عملكرد نعوظ را بهبود بخشيده و تعداد 

  . ]17[ قطرات مني را كاهش داد
له اساسي پژوهش أمسبا توجه به مطالب فوق  بنابراين

نقش تجويز عصاره گياهان كندر و لاواندولا در بهبود  حاضر،
  .باشد دنبال وابستگي به مواد مخدر ميه اختلال نعوظ ب

  
  ها مواد و روش

  ماده گياهي
ها و  گياه لاواندولا شامل ساقه و برگ فوقانيهاي  بخش

گياهان دارويي جهاد صمغ گياه كندر كه در هرباريوم 
مشخص ) ها و مراتع تهران پژوهشگاه جنگل(دانشگاهي ايران 

 ها بر نمونه. براي تحقيق مورد استفاده قرار گرفت ،شده است

36 



  شانزدهم، دوره اول، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1395نامه شماره ده، زمستان  ويژه

 

...گياهان  تجويز تركيب عصارهتأثير   

 

اساس مستندات مجموعه گياهان خشك جهاد دانشگاهي ايران 
براي گياه لاواندولا و شماره ) اجني( 322با شماره هرباريوم 

  .]17[ دشبراي گياه كندر انتخاب ) اجني( 323هرباريوم 
هاي فوقاني گياه لاواندولا تميز، سپس خشك و در ادامه  قسمت

همچنين صمغ گياه . به قطعات كوچكتر تقسيم و پودر آن ذخيره شد
  .كندر نيز تميز و سپس پودر آن براي استخراج ذخيره شد

  
  )تهيه دارو(برنامه اجرايي
  ها تهيه عصاره

شود هم براي  كه در ذيل شرح داده مي عصاره تهيهشيوه 
گرم از پودر هر دو گياه  200. كندر و هم براي لاواند اجرا شد

. دقرار داده ش) درصد 9/99(ساعت در متانول  72به مدت 
با  ها در خلاء تبخير عصاره. هاي متانوليك فيلتر شدند عصاره

نسبت به  40C - 35استفاده از تبخيرگر چرخشي در دماي 
- هر دو عصاره پودر شده در معرض عصاره. انجام شدپودر 

قرار گرفتند تا مواد  (45C - 35)گيري با اتر پتروليوم 
دست آمده از ه هاي ب عصاره. دشوي چرب آنها حذف  ناخواسته

. بودند w/w %28.7و  w/w %15.5لاواند و كندر به ترتيب 
نگه  C°4هاي خشك شده تا زمان استفاده در دماي  عصاره

  .داشته شدند
  
  ها عصاره هاي فيتوشيميايي تحليل

ساعت  5به مدت ) گرم پودر 100(نمونه لاواند 
 دستگاه كليونجرهمچنين يك . هيدروديستالسيون شد

(Clevenger) )به كار برده شد) ايران - ساخت شركت درسا .
 USPگيري در اين پژوهش بر مبناي روش عصاره روش

XVIII فارماكوپوييا (Pharmacopoeia) فراورده . بود
آوري شده و به مدت يك  پنتان جمع -تقطيري فرار روي ان

هاي داروشناختي در يخچال  هفته تا زمان تحليل و تست
بر ) v/w% (1دست آمد كه ه با اين كار روغني ب. نگهداري شد

دست ه تركيبات شيميايي روغن ب. اساس وزن گياه خشك بود
اسپكترومتريك گازي  -كراموتوگرافيكهاي  روشآمده توسط 

كروماتوگرافي گازي با استفاده از يك . مورد تحليل قرار گرفت
 DB-1 )30 m xبا ستون باريك  GC 2000ترموكوست 

0.25 mm x 0.25 μm(هليوم : ؛ گاز حامل)He( نسبت ،
دماي . ؛ و يك شناسه يونيزه شعله صورت گرفت1:25تقسيم 

ريزي شده بود و  برنامه C°50دقيقه روي  1ستون به مدت 
رسانده شد و بعد به  C°265به  C/min°2.5سپس با نسبت 

 GC-MS. دقيقه روي همين دما ثابت نگه داشته شد 20مدت 
يا يك شناسه كوادرپول در ستون  2000روي يك ترموكست 

و  ml/min 1.5گاز حامل، هليم؛ نسبت جريان  DB-1باريك 
 eV 70با انرژي يونيزاسيون  MS  .اجرا شد C°265 دماي فر
-هاي نگهداري ان هاي حفظ با استفاده از زمان نشان. انجام شد

هاي ثابت كراماتوگرافيك  ها كه پس از روغن در موقعيت آلكان
مواد مركب از طريق مقايسه . محاسبه شدند ،تزريق شده بودند

ها اشاره شده  هايي كه در پژوهشو آن )RI(هاي نگهداري  نشان
و  ]17[هاي توده آنها با كتابخانه ويلي  و نيز مقايسه طيف بودند

براي تحليل . شناسايي شدند ]17[يا طيف توده منتشر شده 
در صمغ كندر، ما روشي كه در يك ) βو  α(اسيدهاي كندر 

، را با كمي اصلاح ]17[پژوهش پيشين به آن اشاره شده بود 
، اندازه ,.ODS )250mm×4.0mm I.Dستون . به كار برديم

براي شست و . هاي محافظ مورد نياز نبودند ، ستون)μm 5ذره 
. شوي مواد مركب، از فاز متحرك و برنامه شيب استفاده شد

 ,80:20:0.2(اسيد استيك  - آب - متانول: Aفاز متحرك 

v/v/v( ؛ فاز متحركB :استيك اسيد  -اتانول)100:0.2,v/v .(
   جريان در نسبت A %100هاي آغازين در  موقعيت

1 ml/min 100شويش ايزوكراتيك در . بودند% A  در طي
   دقيقه، 12تا  A %50دقيقه، و سپس شيب خطي در  10

5% A  100دقيقه،  17تا% A  در . دقيقه صورت گرفت 19تا
انتهاي اين برنامه، تمامي مواد مركب ماتريكس باقي مانده از 

به منظور ثابت كردن سيستم . ستون شسته شدند
شناساگر . نگه داشته شد C°28كراماتوگرافيك، ستون در دماي 

UV  210روي nm تنظيم شده بود .  
  

  ها مواد و روش
و كندر  ولاهر دو گياه لاواندگيري آبي الكلي از  عصاره

سپس . آمدانجام و عصاره خشك و بصورت پودر در
گرمي از  ميلي 500 كپسول. دشفرمولاسيون و آناليز دارو انجام 
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و جعبه دارو و  گياهي كپسول .شدمخلوط عصاره دو گياه تهيه 
دارونما از نظر ظاهر مشابه بوده و با علامت مخصوص 

بدون آگاهي از نوع آن يك  مشخص و توسط داروخانه مركز
شد و  مي تجويزتوسط پزشك  ،ميان به بيماران معرفي شده در

تعداد  .شد علامت مخصوص در پرونده مريض نوشته مي
بر اساس مطالعات  نياز براي هر گروه درماني بيماران مورد

كه در اين مطالعه براي حفظ  باشد نفر مي 20 )رفرانس(مشابه 
ها در هر گروه  ما تعداد نمونهيج مطالعه اعتبار نتا هرچه بيشتر

يك كنترل  چون دو گروه آزمايشي ونفر فرض نموده و  30را 
 90ر مجموع حجم نمونه مطالعه ، د)گروه 3 مجموعاً( داريم
گرمي عصاره گياه  ميلي 500به گروه اول كپسول  .شد نفر

ساعت يك كپسول  12هر ( بار در روز دو كندر و ولالاواند
به گروه دوم ) كندر و ولاگرمي عصاره گياه لاواند ميلي 500

ساعت  12هر ( با همان دوز )كپسول محتوي نشاسته( دارونما
 بار در روز تجويز شد دو) نشاستهگرمي  ميلي 500يك كپسول 

تحت درمان با  شد و صرفاً و به گروه سوم دارويي داده نمي
  .متادون بودند
است كه مدت زمان لازم براي تجويز دارو  ذكرلازم به 

دست آمده از لحاظ ه ماه در نظر گرفته شد تا نتايج بدو حدود
البته ويزيت بيماران توسط پزشك و دادن  .آماري كافي باشند

و در هر دوره زير  گرفت ه صورت ميروز 30هر دارو به آنها 
 نظر همكاران متخصص و با استفاده از پرسشنامه و معيارهاي

ها ثبت  استاندارد علائم باليني و تغييرات افراد هر كدام از گروه
لازم به ذكر . شدند و نتايج حاصل در نهايت با هم مقايسه مي
  .شد است كه مطالعه به فورم دوسوكور انجام مي

 
  گيري روش نمونه
اختلال نعوظ تحت مبتلا به  اننفري مرد 30گروه 3 انتخاب

  ادفيدرمان با متادون به صورت تص
 گـرم  ميلـي  500گياهي  تركيب درمان – يك گروه آزمايشي -1
  .)گرم ميلي 250كدام  هر(
  .دارونما – )شاهد( گروه آزمايشي دو -2
  .كردند گروهي كه فقط متادون مصرف مي -گروه كنترل  -3
  

  معيارهاي ورود
 كـه اخـتلال نعـوظ    بـا ) در حال ترك اعتياد به افيون( مردان )1

  .ييد شودأتوسط متخصص ت
  سال  50- 20سن بين ) 2
اخـتلال  حداقل از سه ماه پيش سابقه درمـان خاصـي بـراي    ) 3

  . دريافت نكرده باشندنعوظ 
  .در شروع درمان ترك اعتياد به مواد افيوني با متادون باشند )4
  

  معيارهاي خروج
  .هستندناشي از ساير مشكلات اختلال نعوظ  به بيماراني كه مبتلا - 1
افرادي كه داروهاي ديگـري را اكنـون يـا در حـين درمـان       -2

  .استفاده كنند
  افراد معتاد به مواد الكلي  -3
بيماراني كه مبتلا به مشكلات كبدي و كليـوي باشـند وارد    -4

  .شوند طرح نمي
  

  )ابزار پژوهش( آوري اطلاعات روش جمع
 روانپزشك و پزشك ترك اعتياد( ويزيت پزشك متخصص(  
 كه دوره ( ويزيت روانشناسMMT را گذرانده باشد(  
  المللـي عملكـرد نعـوظ     پرسشنامه مداد و كاغذي شاخص بـين

)HEF(  
  

  شيوه اجرا
لازم جهت دادن داروها و اجراي  مجوزاتدر ابتدا 

آوري دانشگاه علوم  ها از معاونت تحقيقات و فن پرسشنامه
كد اخلاق به شماره ( پزشكي شهيد بهشتي

IR.SBMU.REC.1394.67 (و مركز ثبت كارآزمايي باليني 
)IRCT( به شماره ثبت  IRCT2014120320199N1ذاخ 
 سپس يك جلسه توجيهي براي همكاران روانپزشك، .دش

ها و  پزشك و روانشناس گذاشته شد و نحوه تكميل پرسشنامه
لازم به ذكر است كه  .ويزيت يكسان به آنها آموزش داده شد

كدام از همكاران  شد و هيچ مطالعه به فورم دوسوكور انجام مي
  ها توسط  پرسشنامه .از داروي اصلي و پلاسيبو اطلاعي نداشتند
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پذيرفت تا اگر  ها در حضور روانشناس انجام مي آزمودني
توسط روانشناس پاسخ  ،گرفت سوالي توسط آزمودني انجام مي

 .ي باقي نماندداده شود و ابهام

 
  المللي عملكرد نعوظ معرفي آزمون شاخص بين

المللي عملكرد نعوظ  از ابزارهاي مناسب شاخص بين يكي
حوزه زير  5پرسش عملكرد نعوظ مردان را در  15است كه با 

  :دهد مورد ارزيابي قرار مي
 كاركرد نعوظ - 1

 كاركرد اوج لذت جنسي - 2

 ميل جنسي - 3

 رضايتمندي از تماس جنسي - 4

 رضايتمندي همه جانبه - 5

شاخص عملكرد نعوظ مردان مقياسي است براي 
گيري عملكرد جنسي مردان، اين مقياس توسط روزن و  اندازه

ساخته و در گروهي از مردان با اختلال  1997همكارانش 
پرسشنامه ياد شده در . تحريك جنسي اعتباريابي شده است

و درجه بالايي  مطالعات فراواني مورد استفاده قرار گرفته است
از همساني دروني و پايايي را نشان داده است و همچنين 

اي بين نمرات  مطالعات انجام شده تفاوت معنادار قابل ملاحظه
زير مقياس را نشان داده  5گروه بيماران و گروه كنترل در هر 

با توجه به امتيازات بالا و به دليل كوتاه بودن پرسشنامه . است
اخص عملكرد جنسي مردان ابزاري مناسب ش. رسد به نظر مي

  .باشد مي براي سنجش عملكرد جنسي
  
  سنجي هاي روان ويژگي

بر اساس مطالعات روزن و همكارانش شاخص پايايي براي 
زير مقياس و كل مقياس با مقدار مشخص  5هر يك از 

همساني دروني داشته و ضريب آلفاي  1/0تري از  بزرگ
به بالا در جمعيت مورد مطالعه  91/0به بالا و  73/0كرونباخ 

در آزمون بازآزمايي ضريب همبستگي براي . مشاهده شد
نمرات پنج زير مقياس معنادار بوده است و هر پنج زير مقياس 

ثيرات اختصاصي در گروه أدرجه بالايي از حساسيت و ت

معناداري بين نمرات پيش و پس از درمان  درمان، تغييرات
  .(P Value = 0/0001)مشاهده شد 

  
  دستورالعمل اجرا

دهندگان بايد حداقل پايه پنجم ابتدايي را داشته باشند  پاسخ
در غير اين صورت پرسشنامه بايد با كمك يك مرد متاهل يا 

  .روان درمانگر هم جنس تكميل شود
  

  گذاري نحوه اجرا و نمره
هر زير قياس از طريق جمع نمرات عبارات هر زير نمرات 

. آيد مقياس و ضرب آن در تعداد عبارات زير مقياس به دست مي
هاي زير مقياس با يكديگر  جا كه در پرسشنامه تعداد پرسشاز آن

ابتدا براي هم وزن كردن زير مقياس با يكديگر  ،برابر نيستند
نمرات به دست آمده از عبارات هر زير مقياس با هم جمع شده و 

  .شود سپس در تعداد عبارات زير مقياس ضرب مي
پنج زير مقياس با هم نمره كل مقياس  نمراتبا جمع كردن 

اي است كه  گذاري به گونه به اين ترتيب نمره. آيد به دست مي
پرسشنامه زير كه . گر كاركرد بهتر جنسي استبيشتر نشان نمره

شود و عملكرد جنسي فرد را نشان  توسط خود فرد پر مي
پرسش بوده كه وضعيت نعوظ ارگاسم اوج  15دهد شامل  مي

لذت جنسي، ميل جنسي و ميزان رضايت از عمل مقاربت را 
المللي بوده و به طور  اين پرسشنامه بين. دهد نشان مي

اي  با توجه به نمره. شود اي در سرتاسر دنيا استفاده مي دهگستر
گيرد شدت ناتواني جنسي  كه فرد بر اساس اين پرسشنامه مي

  :شود دسته تقسيم مي 5به 
  

  )7تا  5نمره (شديد 
  )11تا  8نمره (متوسط 

  )16تا  12نمره (خفيف تا متوسط 
  )21تا  17نمره (خفيف 
  )25تا  22نمره (نرمال 
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  نتايج
  هاي فوتوشيميايي تحليلگيري  نتيجه

از روغن لاواند كه در جدول ذيل ارائه  شيميايي تركيب
. ذكر شده است آنها فراواني به ترتيب هاي لفهؤشده است م

هيدورديستيلاسيون مورد از اين تركيبات در عصاره  17 حدوداً
درصد اين روغن  9/87 دهنده يافت شده است كه نشان

 1/14درصد و استات لاوادوليل  9/35پينن  - پي. باشد مي
مقدار كل اسيد كندر از هر  .باشد درصد از تركيبات اصلي مي

درصد با غلبه  27/3در صمغ آن  )βو  α(دو نوع آلفا و بتا 
  .)1 شماره جدول( بود )α( درصدي نوع آلفا 43/2

  
  ها وصيف دادهت

المللي عملكرد  آزمون شاخص بينمربوط به  نمراتابتدا 
گروه آزمايشي اول ( در دو گروه آزمايشيرا  )HEF(نعوظ 

  را دريافت كرده  و كندر ولالاواندم أي توگياهافرادي كه عصاره 
  

  

) يافت كرده بودندنما را درو گروه آزمايشي دوم كه داروبودند 
جز متادون درماني ه گروهي كه هيچ درماني را ب(و گروه كنترل 

، پس آزمون و در مراحل پيش آزمون) ودنددريافت نكرده ب
يكماه همراه با بكارگيري كاربندي آزمايش در (پيگيري 

با استفاده از روش تحليل واريانس مختلط ) هاي آزمايشي گروه
محاسبه كرده و مورد بررسي قرار گرفت و محاسبات آماري با 

  .انجام شد spssافزار آماري  استفاده از نرم
عملكرد پرسشنامه ميانگين و انحراف استاندارد نمرات 

در بيماران وابسته به مواد افيوني تحت درمان متادون در نعوظ 
گروه آزمايشي اول افرادي كه عصاره ( دو گروه آزمايشي

را دريافت كرده بودند و گروه  و كندر ولالاواندم أي توگياه
و گروه كنترل ) يافت كرده بودندآزمايشي دوم كه دارونما را در

جز متادون درماني دريافت ه گروهي كه هيچ درماني را ب(
در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در ) نكرده بودند

  .ارائه شده است 1 شماره و نمودار 2 شماره جدول

  ند، استخراج شده با هيدورديستيلاسيوناتركيبات روغن عصاره لاو - 1 شماره جدول
KI % RI شماره تركيب 

2/1009  91/35  72/35 پينن -جي   1 

8/1306  14/14  32/45 استاتلاواندوليل    2 

0/1380  39/7  52/48  3 گرانيل استات 

0/1466  69/6  10/52 كاريوفيلن -ترانس   4 

0/1021  8/4  98/30 اسيمن -ترانس   5 

3/1366  89/3  92/47  6 نيرل استات 

0/02/15  44/3  57/53 فارنسن -جي   7 

4/985  22/2  78/28 ميرن -جي   8 

8/1284  21/2  31/44 استات -ليناليل   9 

4/1200  18/2  35/40 پيننوكسايد -بتا   10 

5/1529  42/1  62/54 كادينن -تي   11 

6/1095  30/1  01/35  12 سابيناكتون 

9/997  12/1  61/29  13 ليمونن 

8/1012  95/0  44/30 اسيمن - سيس   14 

1/1037  79/0  87/31 تريپنولن -آلفا   15 

8/1081  71/0  41/39  16 لينالول 

3/1454  53/0  62/51 چاميگرن -جي   17 
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 پس آزمون و پيگيري در مراحل پيش آزمون،عملكرد نعوظ در سه گروه  نمراتهاي توصيفي  شاخص -2 شماره جدول

  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون   

 ميانگين  تعداد گروه
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 99/11 50/45 42/13 53/46 66/16 30/41 30 دارو گياهي 1 گروه

 41/19 37/40 15/19 00/41 85/19 23/41 30  دارونما 2گروه 

 27/18 40/42 22/18 73/42 86/19 53/42 30 گروه كنترل

  

 

  ينمرات عملكرد نعوظ در سه گروه در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرميانگين  -  1 شماره نمودار

  
و نمودار  2 شماره حاصل از جدولنتايج  كليبه طور 

مصرف (گروه آزمايش اول  نشانگر آن است كه در 1شماره 
ميانگين نمرات عملكرد نعوظ در مرحله ) م عصاره گياهيأتو

پس آزمون و پيگيري نسبت به مرحله پيش آزمون افزايش 
و نيز گروه ) دارونما(زمايشي دوم آولي در گروه . داشته است

كنترل ميانگين نمرات عملكرد نعوظ تغيير چنداني نداشته 

نعوظ قابل ذكر است كه افزايش نمره در مقياس عملكرد . است
  .نشانگر، نشانگر عملكرد جنسي نرمال است

  
  ها تحليل داده

هاي نمرات  دار بين ميانگين به منظور بررسي تفاوت معني
عملكرد نعوظ در بيماران وابسته به مواد افيوني تحت درمان با 
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م أتو يگياهگروهي كه عصاره ( در گروه آزمايشي اول متادون
را دريافت كرده بودند و گروه آزمايشي دوم  و كندر ولالاواند

و گروه كنترل ) گروهي كه دارونما را دريافت كرده بودند(
جز متادون درماني دريافت ه گروهي كه هيچ درماني را ب(

از  در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري،) نكرده بودند
ها و  يك عامل درون آزمودني(روش تحليل واريانس مختلط 

مراحل سه گانه پيش . استفاده شد) ها عامل بين آزمودنييك 
آزمون، پس آزمون و پيگيري به عنوان عامل درون آزمودني و 

ها در سه گروه به عنوان يك عامل بين  بندي آزمودني گروه
هاي همگني  ابتدا مفروضه. آزمودني در نظر گرفته شدند

رون براي عامل دآزمون كرويت ماچليواريانس و كرويت با 
ارائه شده  4و3 هاي شماره نتايج در جدول. بررسي شدگروهي 

  .است

فقط  Fدهد كه نمرات  نشان مي 3نتايج جدول شماره 
دار نيست و براي نمرات نمرات  براي نمرات پيش آزمون معني
مفروضه همگني  دار است بنابراين پس آزمون و پيگيري معني

آزمون صادق است ولي ها فقط در مورد نمرات پيش  واريانس
توان اين مفروضه را در مورد  ها مي با توجه به حجم برابر گروه

  .نمرات پس آزمون و پيگيري نيز صادق دانست
دهد كه مفروضه كرويت  نشان مي 4 شماره نتايج جدول

بنابراين به . )P< 677/16 = )2( X2 ,05/0(نيست  برقرار
سيلون گرين هاوس جاي درجه آزادي بايد از شاخصي به نام اپ

گايسر استفاده نمود و نتايج تحليل واريانس مختلط را با توجه 
به عدم برقراري مفروضه كرويت محاسبه نمود، خلاصه نتايج 
تحليل واريانس مختلط براي عوامل درون گروهي و بين 

  .ارائه شده است 5 شماره گروهي در جدول
  

 ها  وضه يكساني ماتريس واريانسنتايج مفر -3 شماره جدول

 F df1 df2 sig متغير

390/2 نمرات پيش آزمون  2 87 098/0  

800/4 نمرات پس آزمون  2 87 011/0  

507/7 نمرات پيگيري  2 87 001/0  

  
  ماچلي براي بررسي مفروضه كرويت آزمون نتايج - 4 شماره جدول

 گرين هاوس گايسر df Sig دو خي آزمون ماچلي عامل درون گروهي
824/0 مراحل  677/16  2 001/0  850/0  

  
  لاصه نتايج تحليل واريانس مختلط با عوامل درون گروهي و بين گروهيخ -5 شماره ولجد

 معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير  عوامل

  عامل درون گروهي
600/137  درمان مراحل  700/1  928/80  601/3  037/0  

111/337  گروه*تعامل مراحل   401/3  134/99  411/4  004/0  

  عامل بين گروهي
622/576 گروه  2 311/288  322/0  725/0  

511/77861  خطا  87 960/894    
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دهد در رابطه با عامل درون  نشان مي 5 شماره نتايج جدول
پيش آزمون، (محاسبه شده براي اثر مراحل  F گروهي مقدار

 P ,>05/0(معنادار است  05/0در سطح ) پس آزمون و پيگيري

601/3= F.(  در نتيجه بين ميانگين نمرات پيش آزمون، پس
آزمون و پيگيري عملكرد نعوظ در مراحل سه گانه درمان 

به نتايج آزمون تعقيبي بونفرني. وجود داردتفاوت معنادار 
نتايج در . ها محاسبه شد منظور بررسي تفاوت بين ميانگين

  .شود مشاهده مي 6شماره جدول 
دهد تفاوت بين نمرات  نشان مي 6 شمارهنتايج جدول 

در مراحل پيش آزمون با پس آزمون تفاوت عملكرد نعوظ فقط 
وجود دارد ولي تفاوت بين نمرات  05/0در سطح دار  معني

پيش آزمون با پيگيري و نيز نمرات پس آزمون با پيگيري 
دهد  هاي تعديل شده نشان مي مقايسه ميانگين. دار نيست معني

) =68/41(عملكرد نعوظ در مرحله پيش آزمون كه نمرات 
ولي بين نمرات ) =42/43(تر از مرحله پس آزمون  پايين

احل پيش آزمون و پيگيري و پس آزمون و عملكرد نعوظ در مر
  .داري وجود ندارد پيگيري تفاوت معني

در رابطه با تعامل  5 شماره همچنين با توجه به نتايج جدول
پيش (محاسبه شده براي اثر مراحل  F عوامل مراحل و گروه مقدار

بين سه گروه آزمايش و كنترل در ) آزمون، پس آزمون و پيگيري
در نتيجه بين  ،)P 411/4= F ,>05/0(معنادار است  05/0سطح 

ميانگين نمرات پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري نمرات 
. عملكرد نعوظ در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد

در سه گروه  عملكرد نعوظشده نمرات  هاي تعديل ميانگين
آزمايش و كنترل در مراحل مختلف پيش آزمون، پس آزمون و 

  .نمايش داده شده است 2 شماره پيگيري در نمودار
در  عملكرد نعوظنمرات  دهد نشان مي 2چنانكه نتايج 

گروه آزمايشي اول مصرف عصاره گياهي در مرحله پس آزمون 
گروه آزمايشي دارونما (و نيز پيگيري نسبت به دو گروه ديگر 

  .افزايش داشته است) و گروه كنترل
  

  بونفرني آزمون تعقيبي خلاصه نتايج -6 شمارهجدول 

ها تفاوت ميانگين مراحل استاندارد خطاي   Sig. 

پس آزمون -پيش آزمون  733/1- * 667/0  033/0  

پيگيري -پيش آزمون  067/0-  753/0  481/0  

پيگيري - پس آزمون  667/0  511/0  586/0  

*=P> 0.05 
  

 
  آزمون و پيگيري هاي آزمايش و كنترل در مراحل پيش آزمون، پس در گروه عملكرد نعوظهاي تعديل شده نمرات  ميانگين -2 شماره نمودار
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گروهي  براي عامل بين 5 شماره نتايج جدولبا توجه به 
 P ,>05/0(معنادار نيست  05/0محاسبه شده در سطح  F مقدار

322/0= F.( در سه  در نتيجه بين ميانگين كلي عملكرد نعوظ
طوري ه بگروه آزمايش و كنترل تفاوت معنادار وجود ندارد، 

در دو  هاي تعديل شده نمرات كل عملكرد نعوظ كه ميانگين
    .گروه آزمايش و گروه كنترل با يكديگر تفاوت چنداني ندارند

  
 بحث

مصرف توأم عصاره  توان نتيجه گرفت كه به طور كلي مي
كه اين درمان را (گياهي كندر و لاواندولا در گروه آزمايش اول 

در مراحل  عملكرد نعوظموجب افزايش نمرات ) اند دريافت كرده
كه دراونما را دريافت (پس آزمون نسبت به گروه آزمايشي دوم 

شده ) اند كه درماني دريافت نكرده(و گروه كنترل ) كرده بودند
توجه به وجود عدم تفاوت در مرحله پيش آزمون  اما با. است

نسبت به پيگيري اين درمان در مرحله پيگيري پايداري نداشته 
و  ري كند ييد كرد تركيب عصارهأهاي اين پژوهش ت يافته. است

در وابستگان به مواد كه تحت درمان با  عملكرد نعوظلاواندولا 
 .ش دادمتادون قرار داشتند را به طور معناداري افزاي

در ميان  اختلال نعوظاند كه شيوع  داده نشانها   پژوهش
كنندگان هرويين و كساني كه به دنبال درمان وابستگي  مصرف

 اختلال نعوظتخمين شيوع . آيند، متداول است به هرويين برمي
هاي  باشند تفاوت در بيماراني كه تحت درمان با متادون مي

 23، )نفر27از ( درصد 30، )نفر 50از ( درصد 16: زيادي دارد
بسياري از مبتلايان ) نفر 18از ( درصد 33؛ )نفر 21از ( درصد

گران يا مشاوران در ميان  اين مشكل را با باليني اختلال نعوظبه 
گذارند، و بسياري از درمانگران نيز از اينكه در مورد  نمي

تي مشكلات جنسي با بيماران خود صحبت كنند احساس راح
در ميان  اختلال نعوظبا اين وجود، سنجش . ]7[كنند  نمي

باشد زيرا شناسايي و مديريت  وابستگان به مواد مهم مي
درمان و اثربخشي آن  يتواند پيگير مي اختلال نعوظمشكلات 

اختلال مشخص كردن عوامل ابتلا به . ]18[ را افزايش دهد
بسياري از . ستاي ني در ميان وابستگان به مواد كار ساده نعوظ

كنندگان  هاي همايند در ميان مصرف داروهايي كه براي موقعيت

ها،  ها، ضدروانپريشي مانند، ضدافسردگي(شوند  مواد تجويز مي
ثير أممكن است ت) ها، و غيره كولينرزيك ها، آنتي ضداضطراب

سطح پايين . ]19[منفي بر عملكرد جنسي برجاي بگذارند 
در  اختلال نعوظز دلايل ابتلا به تستوسترون ممكن است يكي ا

ه ميان وابستگان به مواد باشد، اگرچه نتايج قطعي در اين زمينه ب
دو مكانيسم فيزيولوژيكي در ارتباط با . ]20[ دست نيامده است

. در ميان وابستگان به مواد شناسايي شده است اختلال نعوظ
 گونادوتروپين – اولين مورد، بازداري از توليد هورمون رهاساز

(gonadotropin-releasing hormone) ،و دومين مورد ،
 (luteinizing hormone)كاهش ترشح هورمون لوتنزينگ

)LH( باشد كه به نوبه خود منجر به كاهش توليد  مي
به  تواند علاوه بر اين، وابستگي به مواد مي. شود تستوسترون مي

نيز منجر  (hyper prolactinemia) هايپرپرولاكتينمياتوليد 
نتيجه، ترشح گذاشته و در LHثير منفي بر ترشح أشود كه ت

هاي  با اين حال، پژوهش. دهد سروتونين را نيز كاهش مي
اند و  ي كوچكي داشته صورت گرفته در اين زمينه نمونه

همبستگي ميان طول مدت درمان متادون و سطوح تستسترون 
  .]7[دست نيامده است ه خون ب

ديگر، استفاده از گياهان دارويي براي حل  سوياز 
اي  مشكلات سلامت عمومي و نيز مشكلات جنسي سابقه

 بسيار قديمي، و شايد بتوان گفت همگام با بشر دارد، به طوري
از  درصد 80الي  60كه به گزارش سازمان بهداشت جهاني، 

ساكنين كشورهاي توسعه نايافته، گياهان دارويي را براي حفظ 
 .]21[برند  كار ميه و درمان مشكلات مرتبط با سلامت خود ب

ثير لاواندولا در درمان أت) 1388(فرجام و همكاران  نيك
در اين پژوهش به يك گروه از . افسردگي را بررسي كردند

گرم قرص سيلاتوپرام و به گروه ديگر  ميلي 20كنندگان  شركت
ي  گرم اندام هوايي خشك شده 5علاوه بر اين قرص، 

نتايج مقياس . لاواندولا نيز در دو نوبت صبح و شب داده شد
تواند  هفته نشان داد اين گياه مي 8افسردگي هاميلتون بعد از 

با توجه به اين نتايج، . افسردگي را به طور معناداري بهبود دهد
توان از گياه لاواندولا به تنهايي يا به  پژوهشگران پيشنهاد كردند مي

 .شيميايي براي كاهش افسردگي استفاده كردهمراه داروهاي 
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ثير روغن كندر بر أت) 1390(رضوي امامي و همكاران 
آزمودني اين پژوهش به  154. بهبود درد زانو را بررسي كردند

طور تصادفي در سه گروه تحت درمان با روغن كندر، روغن 
نتايج اين پژوهش نشان . كنجد و ژل ديكلوفناك قرار گرفتند

ه مصرف مداوم روغن كندر، معيار درد و خشكي هفت 6داد 
البته، تفاوت معناداري . دهد زانو را به طور معناداري بهبود مي

  .ميان دو گروه روغن كندر و ژل ديكلوفناك مشاهده نشد
ثير كندر به همراه أت) 2007(و همكاران  (Burns) برنز

درد بابونه، لاواندولا، و ليمو را به صورت استنشاقي در كاهش 
  .ثر ذكر كردندؤزايمان م
 را كندر و لاواندولا عصاره ريثأت )2010(قلم و همكاران  زرين

 جهينت كردند مطالعه ستاريو هاي رت بر نياپومورف شده القا انزال بر
 عصاره با يبيترك يدرمان اي يدرمان تك كه بود نيا پژوهش نيا

 ممكن و داده كاهش را نيآپومورف ييالقا انزال كندر و لاواندولا
  .]17[ باشد داشته يمثبت ريثأت زودرس انزال درمان در است

 عصاره مأتو زيتجو ريثأت) 2016(فر و همكاران  آصفي
 در زودرس انزال بهبود بر دارونما با لاواندولا و كندر اهانيگ
را مطالعه  متادون با درمان تحت يونياف مواد به وابسته مارانيب

 لاواندولا و كندر اهيگ بيترك از استفاده رسد يمبه نظر  كردند و
 يونياف مواد به وابسته مارانيب در زودرس انزال بهبود در تواند يم

 ليدخ ثرهؤم مواد و سميمكان كه باشد ثرؤم متادون با درمان تحت
  .]21[ باشد يم شتريب يبررس ازمندين مطالعه نيا در

هاي اخير نتايج مثبتي از  اين، از آنجا كه در سال برعلاوه 
درمان مشكلات جسمي و رواني با استفاده از گياهان مختلف 
گزارش شده است، تمايل به استفاده از داروهاي گياهي به 

  . تنهايي يا همراه با داروهاي شيميايي رو به افزايش است
تجويز عصاره هاي اين پژوهش در مورد  رو، يافته ايناز 

دنبال ه  در بهبود اختلال نعوظ بگياهان كندر و لاواندولا
هاي  هاي پژوهش راستا با يافته هم وابستگي به مواد مخدر

اي  پيشين است و اثربخشي گياه كندر و لاواندولا در حوزه
همچنين احتمال دارد  كند، ييد ميأرا ت) انزال زودرس(ديگر 

اثربخشي گياه كندر و لاواندولا به جهت خاصيت ضد 
اختلال نعوظ باشد كه نيازمند مطالعات  اضطرابي آن بر روي

  .بيشتر مي باشد
  

  گيري نتيجه
تجويز عصاره هاي اين پژوهش در مورد  از اين رو، يافته

دنبال ه گياهان كندر و لاواندولا در بهبود اختلال نعوظ ب
هاي  هاي پژوهش همراستا با يافته وابستگي به مواد مخدر

اي  لاواندولا در حوزهپيشين است و اثربخشي گياه كندر و 
همچنين احتمال دارد  كند، ييد ميأرا ت) انزال زودرس(ديگر 

اثربخشي گياه كندر و لاواندولا به جهت خاصيت ضد 
اضطرابي آن بر روي اختلال نعوظ باشد كه نيازمند مطالعات 

  .باشد بيشتر مي
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Abstract 
 

Background: Erection dysfunction, weakness, the inability to achieve an erection or hold the 
erection long enough to reach sexual relationship is said. Prevalence studies indicate that 20 to 
22 percent of men around the world suffer from erectile dysfunction. Several methods have been 
proposed to improve this process but those have been unsuccessful mainly due to multiple 
complications. 

Objective: The aim of this study was assessing the effects of administration of Boswellia serrata 
and Lavandula angustifolia extracts in improving erection dysfunction following opioid 
dependence. 

Methods: Both plants were extracted and formulized for administration. Choosing patients 
was based on medical standards, questionnaire of International Index of Erection Function and 
standard criteria test. The proper cases were categorized randomly in one of three groups under 
study regarding DSM5 criteria. The investigation continued for two month for all groups: oral 
extract administered group, placebo treatment group and no premature treatment as a control 
group. The scores gained form fast ejaculating questionnaire were assessed in early stages of 
treatment (pretest), one month after treatment (posttests), and two month after treatment 
(fallow). 

Results: The results showed with regarding inter group causes; the F value calculated for 
assessing drug effect in recovery of premature ejaculation in various stages would be meaningful 
in the level of 0.05 (F=3.601, P<0.05). 

Conclusion: It seems that, administration of Boswellia serrata and Lavandula angustifolia extracts 
compounds can be effective in recovery of erection function in opioid addicted patients. 
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