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Sexual dysfunction in the 

new classificatory systems





معیارهای تشخیصی
Female Sexual Interest/Arousal 

Disorder
DSM5بر اساس 



معیارهای تشخیصی
Male Hypoactive Sexual Desire 

Disorder (MHSDD)
DSM5بر اساس 



قه جدا طب)شایعترین شرایط پزشکی منجر به کاهش میل جنسی 
( :بندی می شوند

اختلال هورمونی –

واملی که غیرمستقیم بر میل جنسی اثر می گذارد مثل عشرایطی –
که باعث  از دست دادن اعتماد به نفس در فرد می شوند 

شرایط پزشکی–



:شایعترین داروهایی که می توانند میل جنسی را کاهش دهند–

داروهای ضد آندروژن–

داروهای اعصاب و روان–

–Sedative/hypnotics :هابنزودیازپیناز جمله الکل، / با دوز بالا و مزمن ،
هاباربیتورات

...مثل متادون، مورفین و : مخدرها–

(کاربامازپینو لیتیوم، سه حلقه ای ها، SSRIs)ضد افسردگی ها –

یلل برخی داروهای ضد فشارخون مثلل اسلریرولاولاکتون، مت)داروهای قلبی –
(بتابلوکرها و کلسیم بلوکرها/ دوپا، کلولایدین

رف برخلی سایمتیدین، لوواستاتین، کورتیکواستروئیدها و مصل: سایر داروها –
ینداروهای شیمی درمالای مثل آدریامایسین، متوتروکسات و سیس پلات



جنسیموضوعات روانی اجتماعی مرتبط با کمبود میل –

.اختلال در میل جنسی در بسیاری از موارد چند علتی است



کله سلحوه هورملون هلایی هم لون اختلالاتلیدر ارزیابی بیمار بایلد بله –

رار می دهنلد را تحت تاثیر قتیروکسینتستوسترون، استروژن، پرولاکتین و 

.توجه لامود

، سلینهیومالاند )هالارژیکآلاتی هیستامین و یا آلاتی کولی مصرف داروهای –

.حتماً باید مورد توجه قرار گیرد.....( وآتروپین، دیسیکلومین



مهدروتعامللاتیجهکلیطوربهجنسیمیلاختلالات–
.ستااجتماعی-روالایوبیولوژیکیمتعددعواملپی یدگی

میسببجنسیمیلکاهشعللبودنوجهیچنداین
.دباشجالابهچندلایزمناسبدرمانبرایریزیبرلاامهشود

“Sexually, one model never fits all.”



یستلاسادهعموماجنسیبرالاگیختگی/میلاختلالاتدرمان–
:کهچرا
.لایستعاملیکآنکنندهایجادعامل.1

سیجنعملکرداختلالاتسایرباعموماجنسیمیلاختلال.2
.دارداورلپ

.هستندمحدودآنبرایشدهتاییدهایدرمان.3



ولاد،شجنسیمیلکاهشمسبباستممکنکهمشکلاتیوسیعطیفازکدامهر–
.گرددواقعآنبردرمالایمداخلهاصلیتمرکزباید

اما،هستندجنسیمیلاختلالسریعرفعوآسانپاسخخواستارافرادایناگرچه–
بههککندترغیبراایشانوکردهآگاهدرمانپی یدگیازرازوجینبایددرمالاگر

.کندلاگاهزوجیمسئلهیکعنوانبهجنسیرابحهوصمیمیت

:ازعبارتندالادگرفتهقرارتاییدموردکنونتاآلاهامزایایکهدرمالاهایی–

– Sex therapy

– Psychotherapy

– Evidence-Based Pharmacologic Treatment

– Treatment of vulvovaginal atrophy, vaginal dryness, and
dyspareunia in postmenopausal women



Psychotherapeutic, Behavioral, 

and Sex Therapy Interventions

– Sex Therapy:

– The overall goal of sex therapy is to create or restore :

– Mutual Sexual Comfort

– Satisfaction

– Pleasure

– The strategic objective of therapy, is to decrease

inhibitory and enhance sexually excitatory processes: 

"Dual control model” 



Pharmacological Treatment 

روالارزشکیهایبیماریدرمانبهمربوطعمدتافارماکولوژیکرویکردهای–
واضحرابیاختلالاتافسردگی،مالانداست،همراهجنسیمیلباکهاست

.سایکوتیکاختلالات

اختلالباخودشانافسردگی،برایداروییمداخلاتازبعضیمتأسفالاه–
همراهجنسیمیلکاهشوارگاسمدراختلالخصوصبهجنسی،عملکرد
.هستند

باتلادربهکهایافسردگیضدداروهایازاستفادهبارااثراینتوانمیلذا–
nefazodoneیاbupropionمالانددارلاد،ارتباطجنسیعملکرداختلال

دهدمیلاشانکهداردوجودشواهدیهم نین.رسالادحداقلبه
duloxetineبهلاسبتجنسیعملکرداختلالپایینترمیزانباSSRIsها

.استهمراه



مقایسه دو داروی کم میلی جنسی زنان
فلیبانسرینبرملانوتاید

FDA20192015تاریخ تایید توسط

-dual 5-HT1A agonist and 5ینملانوکورتآگونیست گیرنده مکانیسم اثر
HT2A antagonist

م، تزریق زیر جلدی در ناحیه شکنحوه مصرف
دقیقه قبل از شروع رابطه 45

جنسی
ثر ساعت فقط یکبار و حداک24در
دوز در ماه8

قرص روزانه در زمان خواب

ل ، واکنش محگرگرفتگیتهوع، عوارض جانبی
تزریق، سردرد و استفراغ

، گیجی، بی خوابی، خشکی دهان
سنکوپکاهش فشار خون، 

احتمال کاهش شدید به دلیل
موقع سنکوپفشار و غش و 

خواب مصرف شود

در صورت عدم بهبود علایم بعدمحدودیت مصرف
هفته مصرف دارو باید قطع 8از 

شود

در صورت عدم بهبود علایم بعد
هفته مصرف دارو باید قطع 8از 

شود


