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Sexual History

است؟مهم Sexual Historyچرا

استممکنمناسب sexual historyبدون :

بروددستازجسمیبیماری • .

شودگرفتهنادیدهداروییعارضه • .

شوددادهتشخیصبیماریبه‌عنوانرابطه‌ایمشکل • .

• variation به‌اشتباهطبیعی pathology شودتلقی .

کندتعریفخودشزبانبارامشکلبیماردهیداجازهابتدا :اصل .
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مصاحبهشروع

شروعنمونه :

« استپزشکیحالشرحازمعمولبخشیموضوعاینبنابراینبگذارند؛اثرجنسیعملکردرویمی‌توانندبیماری‌هاوداروهاازخیلی .»

:سپس

• « شده؟ایجادتغییریچهدقیقا ‌ »

• « زمانی؟چهاز »

• « بود؟چگونهعملکردتانآنازقبل »

• « می‌افتد؟اتفاقموقعیت‌هاهمهدر »

• « کرده؟ایجادمشکلخودتانبرایچقدرمسئلهاین »
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Sexual History Domains؛

:بررسی

Desire

• frequency of sexual thoughts

• interest

• initiation

Arousal

• subjective arousal

• erection

• lubrication

Orgasm

• latency

• intensity

• ability to orgasm

Pain

• location

• timing

• penetration-related pain
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Sexual History Context؛

:بررسی

• Partner

• Relationship satisfaction

• Communication

• Conflict

• Sexual expectations

• Cultural beliefs

• Religious beliefs

• Previous sexual experiences

• Trauma

• Body image

• Privacy

• Safety
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دربارهپرسش masturbation

:بررسی

دارد؟وجود masturbationآیا •

است؟امکان‌پذیر masturbationدر orgasmآیا •

بااستفادهمورد stimulationآیا • stimulation است؟متفاوتشریک

هنگامفقطمشکلآیا • intercourse دارد؟وجود

:اهمیت

وفردیعملکردبیناختلاف partnered sexual activity بدهدمهمیتشخیصیاطلاعاتمی‌تواند .
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داروهاارزیابی

بپرسیدهمیشه :

دارویی؟چه •

دوزی؟چه •

زمانی؟چهاز •

افتاد؟اتفاقزمانیچهدوزتغییر •

بود؟زمانیچهجنسیاختلالشروع •

بود؟چگونهداروازقبل •

کاهشبا • / افتاد؟اتفاقیچهداروقبلیقطع

:به‌خصوص

SSRI / SNRI / antipsychotics / opioids / hormonal agents / substances
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Sexual Dysfunctions درDSM-5-TR

اصلیگروه‌های :

• Delayed Ejaculation

• Erectile Disorder

• Female Orgasmic Disorder

• Female Sexual Interest/Arousal Disorder

• Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder

• Male Hypoactive Sexual Desire Disorder

• Premature (Early) Ejaculation

• Substance/Medication-Induced Sexual Dysfunction

• Other Specified Sexual Dysfunction

• Unspecified Sexual Dysfunction
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مشترکویژگی‌های DSM-5-TR

اغلبدر sexual dysfunctionها:

بایدعلائم • persistent/recurrent باشند.

استمطرحماه۶حدودحداقلمعمول ‌ • .

موارداکثردرباید • / همهتقریبا ‌ encounters باشدداشتهوجودمربوطه .

کنندایجاد clinically significant distressباید • .

مناسبحدتاوبررسیبایددیگرغیرجنسیعوامل • 排除 .شوند

:استثنا

Substance/Medication-Induced Sexual Dysfunction داردمتفاوتیزمانیمنطق .

DSM-5 وزمانیآستانهافزایشجهتدرمهمیتغییرات specificity کردایجادتشخیص .
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Female Sexual Interest/Arousal Disorder

کاهشوجود / قابل‌توجهفقدان interest/arousal باکه distress استهمراه .

حوزه۶ازمورد۳حداقل :

بهعلاقهکاهش • sexual activity

fantasiesیا sexual/erotic thoughtsکاهش •

responsivenessو initiationکاهش •

اکثردر excitement/pleasureکاهش • sexual encounters

بهپاسخدر interest/arousalکاهش • internal یاexternal sexual cues

sexual activityهنگام genital/non-genital sensationsکاهش •

Duration: ماه۶حدودحداقل .
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Female Sexual Interest/Arousal بالینینکات؛

:بررسی

• depression

• anxiety

• relationship problems

• menopause

• pain

• medications

• endocrine disorders

• trauma

• body image

:نکته

»پرسش دارید؟رابطهبارچند نیستکافیتشخیصبرایبه‌تنهایی « .

شودبررسی contextو distressباید .
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Male Hypoactive Sexual Desire Disorder

فقدانیاکاهش :

• sexual/erotic thoughts

• fantasies

• desire

موجبکه distress clinically significant شود.

:بررسی

• depression

• testosterone deficiency

• hyperprolactinemia

• medications

• relationship problems

• chronic illness

• sleep problems

• substance use

12



Erectile Disorder

حفظیادستیابیدر recurrentمشکل erection واضحکاهشیا rigidity.

:بررسی

• onset

• morning erections

• erections during masturbation

• situational vs generalized

• libido

• ejaculation

• orgasm

Risk factors مهم:

• diabetes

• hypertension

• vascular disease

• smoking

• obesity

• neurologic disease

• medications
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Erectile Dysfunction Psychogenic Clues؛

کمک‌کنندهنکات :

ناگهانیشروع •

• situational pattern

morning erectionsوجود •

هنگاممناسبعملکرد • masturbation

شرایطیاشریکباشدیدتغییر •

باواضحارتباط • performance anxiety

:اما

کاملا ‌راجسمیبیماری psychogenic cluesوجود 排除 .نمی‌کند
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Erectile Dysfunction روان‌پزشکیاهمیت؛

ED می‌تواند:

باشدعروقیبیماریعلامت • .

باشدهمراه depressionبا • .

کندایجادعملکرداضطراب • .

• relationship distress کندایجاد .

:بنابراین

ED ≠ جنسیمشکلیکفقط
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Female Orgasmic Disorder

اصلیویژگی :

• delay

• infrequency

• absence

واضحکاهش • intensity

باهمراه،ارگاسم distress.

:بررسی

• lifelong/acquired

• generalized/situational

• masturbation vs partnered sex

• stimulation

• medications

• anxiety

• depression

• relationship
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Delayed Ejaculation

:ویژگی

قابل‌توجهتأخیر •

واضحکاهش • frequency

فقدانیا • ejaculation

باومناسب contextدر distress.

:علل

• SSRI

psychotropicsسایر •

• neurologic disease

• diabetes

• aging

• anxiety

• inadequate stimulation

• relationship factors
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Premature / Early Ejaculation

اصلیمؤلفهسه :

Timing

تازمانپایدارکاهش ejaculation.

Control

انداختنبه‌تعویقدرناتوانیاحساس ejaculation.

Distress

distress رابطه‌ایپیامدیاشخصی .

:تفکیک

• Lifelong

• Acquired

استضروری .
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Premature Ejaculation افتراق؛

ازافتراق :

• Erectile dysfunction

• anxiety

• prostatitis/pelvic symptoms

• relationship distress

• medication/substance effects

:نکته

حفظبرایفرداگر erection اصلیمشکلاستممکن،می‌کندعجله ED نهباشد PE.
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Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder

DSM-5-TR:

بهمربوطمشکلاتازترکیبی :

• penetration

• genito-pelvic pain

• fear/anxiety about pain

• pelvic-floor tightening

.است

قدیمیتشخیصدوجایگزینتشخیصاین :

Vaginismus + Dyspareunia

استشده .
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Pain–Fear–Avoidance Cycle

Pain

↓

Fear / anticipatory anxiety

↓

Pelvic floor contraction

↓

Avoidance / reduced arousal

↓

More pain

کندپیداادامهدرداولیهعلتشدنبرطرفازپسحتیمی‌تواندچرخهاین .
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Depression وSexual Function

Depression باعثمی‌تواند :

• ↓ libido

• ↓ pleasure

• ↓ arousal

• orgasmic dysfunction

• erectile dysfunction

.شود

مهمسؤالسه :

ازقبلجنسیعملکرد .1 depression بود؟چگونه

شروعازقبلجنسیاختلال .2 antidepressant داشت؟وجود

بهبودازپس .3 depression شد؟ایجادتغییریچه
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Anxiety وSexual Function

Anxiety باعثمی‌تواند :

• performance anxiety

• distraction

• reduced arousal

• erectile difficulty

• premature ejaculation

• orgasm difficulty

.شود

Performance anxiety cycle:

Expectation → Monitoring → Anxiety → Physiological interference → Failure → More anxiety
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PTSD وSexuality

بااستممکن :

• avoidance

• hyperarousal

• reduced desire

• dissociation

• pain

• difficulty with intimacy

باشدهمراه .

سابقهدر trauma:

• consent

• safety

• control

• triggers

دارندویژهاهمیت .
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Bipolar Disorder وSexuality

استممکن bipolar disorderدر sexuality باارتباطدر mood state کندتغییر .

Mania/Hypomania:

• increased sexual interest

• increased sexual activity

• impulsivity

• risk-taking

Depression:

• reduced libido

• reduced pleasure

• sexual dysfunction

شودبررسیداروهااثربایدهمچنین .

25



Psychotic Disorders

استممکن :

• libido کندتغییر .

• sexual functioning یابدکاهش .

• relationship functioning شودمختل .

• disinhibition یاinappropriate sexual behavior دهدرخ .

احتمالیعلل :

Illness + Medication + Social factors + Comorbidity
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Antidepressant-Induced Sexual Dysfunction

مشکلاتمهم‌تریناز psychopharmacology.

:علائم

• ↓ libido

• ↓ arousal

• erectile dysfunction

• delayed ejaculation

• anorgasmia

• genital sensory changes

بابیشتر serotonergic antidepressants می‌شوددیده .
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SSRIها

مهمداروهای :

• Fluoxetine

• Sertraline

• Paroxetine

• Citalopram

• Escitalopram

ممکناختلالت :

Desire ↓

Arousal ↓

Orgasm delayed/absent

Ejaculation delayed

استمتفاوتفردبه‌فردشدت .
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SNRI سایروها Antidepressants

SNRI می‌توانندنیزها sexual dysfunction کنندایجاد .

Mirtazapine

بارمعمول ‌ sexual dysfunction ازکمتری SSRI نیستعارضهبدوناما،داردها .

Bupropion

کلیبه‌طور sexual adverse effects برایاستممکنبیمارانبرخیدروداردکمتری management of antidepressant-related sexual 
dysfunction گیردقراراستفادهمورد .

TCA/MAOI

کنندایجاد sexual dysfunctionمی‌توانند .
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Post-SSRI Sexual Dysfunction

قطعازپساستممکنجنسیعلائم،افرادبرخیدر SSRI یابدادامه .

گزارش‌شدهعلائم :

• genital sensory changes

• reduced libido

• anorgasmia

• erectile dysfunction

:نکته

کردصحبتآندربارهموجودشواهدازبیشقطعیتبانبایدواستپژوهشموضوعهمچنانپدیدهایندقیقمکانیسمووجود .
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Antidepressant-Induced Sexual Dysfunctionمدیریت

:الگوریتم

Confirm

شده؟ایجادداروازپسواقعا ‌مشکلآیا

↓

Assess

distress + psychiatric stability +شدت

↓

Modify

امکانصورتدر :

• dose optimization

• switching

• augmentation

↓

Treat

اندیکاسیونصورتدرعلامتاختصاصیدرمان .

مهماصل :

ناگهانیقطع antidepressant نمی‌شودتوصیه .
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Antipsychotics وSexual Function

:مکانیسم‌ها

D2 blockade

dopaminergic sexual motivationکاهش →

Hyperprolactinemia

جنسیمشکلاتو libidoکاهش →

Sedation / metabolic effects

sexual functioningکاهش →
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Hyperprolactinemia

باعثاستممکن :

Women

• menstrual disturbance

• galactorrhea

• reduced libido

• sexual dysfunction

Men

• reduced libido

• erectile dysfunction

• hypogonadism

.شود

بیماردر symptomatic:

prolactin + clinical context + medication review

دارداهمیت .
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Antipsychotics Prolactin؛

استمتفاوت antipsychoticsبین hyperprolactinemiaریسک .

:بیشتر

• Risperidone

• Paliperidone

:prolactin-sparing /کمتر

• Aripiprazole

شرایطودوزبهبستهدیگرداروهایبعضی •

Aripiprazole به‌علتpartial D2 agonism می‌تواندprolactin دهدکاهشرا .
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Opioids وSexual Function

Opioids می‌توانند:

• libido دهندکاهشرا .

• erectile dysfunction کنندایجاد .

• ejaculation دهندتغییررا .

کنندمختلرا hypothalamic–pituitary–gonadalمحور • .

بهمبتلابیماردر sexual dysfunction باید:

prescribed opioids + illicit substances

شوندبررسی .
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Substance Use وSexuality

Alcohol

کوتاه‌مدتدر • disinhibition

مزمنمصرفدر • sexual dysfunction

Stimulants

استممکن libido نمی‌شودبهترهمیشهفیزیولوژیکعملکردامادهندافزایشرا .

Cannabis

استناهمگونجنسیاثراتدربارهشواهد .

Opioids

.endocrine dysfunctionو libidoکاهش
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Medical Causes of Sexual Dysfunction

گروه‌هامهم‌ترین :

• Diabetes

• Cardiovascular disease

• Endocrine disorders

• Neurologic disorders

• Chronic pain

• Cancer

• Pelvic disorders

• Gynecologic disorders

• Urologic disorders
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Endocrine Causes

اساسبربررسی clinical indication:

Hypogonadism

→ ↓ libido ± erectile dysfunction

Hyperprolactinemia

→ ↓ libido / reproductive dysfunction

Thyroid disease

sexual functionو libidoتغییر →

Diabetes

→ vascular + neurologic + psychological effects
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Sexual Dysfunction به‌عنوانMedical Marker

:به‌خصوص

Erectile Dysfunction

بیماریشدنآشکارازقبلاستممکن cardiovascular شودظاهر .

دارایفرددربه‌ویژه،جدید EDبنابراین risk factors:

→ cardiovascular risk assessment

می‌کندایجابرا .
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Female Sexual Dysfunction Medical Causes؛

:بررسی

• menopause / GSM

• vulvovaginal disorders

• endometriosis

• pelvic pain

• pelvic-floor dysfunction

• endocrine disease

• cancer treatment

• medications

:اصل

راجنسیدرد « روانیصرفا ‌ نکنیدفرض « .
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ICD-11 کرد؟ایجادتغییریچه

:ICD-10در

sexual dysfunction میانزیادیحدتاها :

organic vs non-organic

می‌شدندتفکیک .

:ICD-11در

sexual dysfunction وsexual pain disorders فصلدر :

Conditions Related to Sexual Health

گرفته‌اندقرار .

یکپارچهمدلباساختاراین biopsychosocial استسازگارتر .
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ICD-11 وSexual Health

Chapter 17 شامل:

• Sexual dysfunctions

• Sexual pain disorders

• Gender incongruence

.است

فصلدراختلالتاینگرفتنقرار sexual health معنیبه « بودنغیرروانی نیست؛آنها « WHO ‌ تعاملبرصراحتا physiological و
psychological/behavioural factors می‌کندتأکید .
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Compulsive Sexual Behaviour Disorder

ICD-11:

Compulsive Sexual Behaviour Disorder (CSBD)

گروهدررا Impulse Control Disorders می‌دهدقرار .

:صرفا ‌

• libido بال

• masturbation زیاد

جنسیشرکایزیادتعداد •

غیرمتعارفجنسیرفتاریا •

نیستکافیتشخیصبرای .

اصلیمحور :

persistent failure to control repetitive intense sexual impulses/behaviour + clinically significant impairment/distress

.است
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Paraphilia ≠ Paraphilic Disorder

Paraphilia

.atypical sexual interestالگوی

:اما

Paraphilic Disorder

کهمی‌شودمطرحزمانی :

آندلیلبهفرد • distress/impairment باشد؛داشتهمهمبالینی

یا

/رفتار • باشددیگرفردبهآسیبخطریاآسیبشاملمیل .

:بنابراین

.نیست diagnosis =به‌تنهایی atypical interestیا fantasyوجود
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DSM-5-TR Paraphilic Disorders

اصلیگروه‌های :

• Voyeuristic Disorder

• Exhibitionistic Disorder

• Frotteuristic Disorder

• Sexual Masochism Disorder

• Sexual Sadism Disorder

• Pedophilic Disorder

• Fetishistic Disorder

• Transvestic Disorder

• Other Specified Paraphilic Disorder

• Unspecified Paraphilic Disorder
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Voyeuristic / Exhibitionistic Disorder

Voyeuristic Disorder

ناآگاهفردمشاهدهبامرتبطجنسیبرانگیختگی / خصوصیوضعیتدرغیررضایت‌مند .

Exhibitionistic Disorder

ناآگاهفردبرابردرجنسیاندامکردنآشکاربامرتبطبرانگیختگی .غیررضایت‌مند/

دوهردر :

consent وharm to others

هستندمحوریمسائلاز .
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Frotteuristic Disorder

بامرتبطجنسیبرانگیختگیالگوی :

touching / rubbing against a nonconsenting person

.است

تشخیصینکته :

disorderالزاما ‌ ≠ fantasyصرف •

بدونرفتار • consent استمهمیقانونیوبالینیمسئله .
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Sexual Masochism / Sadism

Sexual Masochism Disorder

بامرتبطبرانگیختگی humiliation ،bondage ،suffering یاpain کندبرآوردهرااختلالمعیارهایکه .

Sexual Sadism Disorder

بامرتبطبرانگیختگی physical یاpsychological suffering باشدبرقراراختلالمعیارهایکهصورتیدر،دیگرفرد .

:نکته

مساویبه‌خودی‌خود،بزرگسالنمیان consensualفعالیت Paraphilic Disorder نیست.
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Pedophilic Disorder

پایدارالگوی sexual interest کودکاندر prepubescent.

ارزیابیدر :

فردسن •

/سن • کودکبلوغمرحله

رفتاروجود •

• consent

آسیبخطر •

رفتارسابقه •

impulsesکنترل •

دارداهمیت .

استقانونیوایمنینظرازجدیموضوعیکودکباجنسیرفتارهرگونه .
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Fetishistic / Transvestic Disorder

Fetishistic Disorder

برمشخصبسیارتمرکزیابی‌جاناشیایبامرتبطپایداربرانگیختگی non-genital body parts معیارهایتحققصورتدر، disorder.

Transvestic Disorder

بامرتبطجنسیبرانگیختگی cross-dressing وجودصورتدر، distress/impairment معیارهاییا DSM.

مهمنکته :

Cross-dressing نیستروان‌پزشکیتشخیصبه‌تنهایی .
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Gender Dysphoria ≠ Sexual Dysfunction

دانستیکیهمبانبایدرامفهومدواین .

Sexual dysfunction

دراختلال :

• desire

• arousal

• orgasm

• ejaculation

• erection

• pain/penetration

.است

Gender dysphoria

بامرتبط distressبه gender incongruence استمربوط .

DSM-5-TR می‌کندجداراحوزهدواین .
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Gender Incongruence درICD-11

:ICD-11در

Gender Incongruence

فصلدر :

Conditions Related to Sexual Health

استگرفتهقرار .

WHO کهمی‌دهدتوضیح gender incongruence به‌عنواندیگر mental disorder استنشدهطبقه‌بندی .
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Psychosexual Therapy اهداف؛

:اهداف

distressکاهش •

sexual knowledgeافزایش •

misconceptionsاصلاح •

performance anxietyکاهش •

communicationافزایش •

intimacyبهبود •

avoidanceاصلاح •

sexual satisfactionافزایش •

افزایشالزاما ‌ therapyهدف frequency نیسترابطه .
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Psychoeducation

بداندبایدبیمار :

• sexual response variability استطبیعی .

• arousal نیستخطیهمیشه .

• desire می‌تواندresponsive باشد.

• performance anxiety می‌کندمختلراعملکرد .

فقطجنسیرابطه • penetration نیست.

• orgasm معیارتنهانباید sexual success باشد.
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Sensate Focus

درکلاسیکمداخله sex therapy.

ابتداییمراحل :

intercourseبرای pressureکاهش •

ولمسبرتمرکز • sensation

awarenessافزایش •

performance monitoringکاهش •

• gradual progression

:هدف

experienceبه → performanceاز
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CBT درSexual Dysfunction

:CBTمحورهای

Automatic thoughts

« باشمداشتهکاملعملکردحتما ‌بایدمن .»

↓

Anxiety

↓

Physiological interference

↓

Failure

↓

Negative belief

:مداخلات

• cognitive restructuring

• exposure

• behavioral exercises

• communication training
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Mindfulness

:هدف

self-monitoringکاهش •

بهتوجهافزایش • sensation

anxietyکاهش •

distractionکاهش •

present-moment awarenessافزایش •

برخیدر sexual dysfunction ،ها mindfulness-based interventions درمانازبخشیبه‌عنوانمی‌توانند psychosexual شونداستفاده .
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Couple Therapy

:برجسته‌اند relationship factorsوقتی

• communication

• resentment

• conflict

• intimacy

• mismatched desire

• sexual expectations

ازبخشیباید formulation باشد.

:اصل

»گاهی فردجنسیاختلال واقعدر « manifestation دادنسبترابطهبهراجنسیمشکلاتهمهنبایدامااست؛رابطه‌ایمشکلیک .
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بدهیم؟ارجاعزمانیچه

بهارجاع Sexual Medicine / Psychosexual specialist موارددر :

نامشخصتشخیص •

• refractory sexual dysfunction

• pelvic pain پیچیده

• endocrine abnormality

• complex medication-induced dysfunction

• sexual dysfunction پیچیدهجسمیبیماریهمراه

• trauma-related sexual problems

• paraphilic disorder باrisk

زوجیپیچیدهمشکلات •
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بابیمار Sexual Complaint عملیالگوریتم؛

۱. What is the problem?

↓

۲. Lifelong یاacquired؟

↓

۳. Generalized یاsituational؟

↓

۴. Distress/impairment دارد؟وجود

↓

۵. Medical causes؟

↓

۶. Psychiatric causes؟

↓

۷. Medication/substance causes؟

↓

۸. Relationship/contextual factors؟

↓

۹. Formulate biopsychosocial diagnosis

↓

۱۰. Treatment + follow-up
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Case 1 Anorgasmiaو SSRI؛

باساله۳۵زن depression:

درمانازقبل • orgasm طبیعی

شروعازپس • SSRI مشکلorgasm

• mood یافتهبهبود

• libido ‌ شدهحفظنسبتا

• distress قابل‌توجه

:سؤالت

چیست؟محتملعلت .1

differentialچه .2 شوند؟بررسیبایدهایی

شود؟قطعفورا ‌باید antidepressantآیا .3

برایگزینه‌هاییچه .4 management دارد؟وجود

آموزشینکته :

Medication-induced sexual dysfunction درباید formulation گیردقرار .
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Case 2 Erectile Dysfunction؛

ساله۴۵مرد :

• ED جدید

• diabetes

• hypertension

• smoking

morning erectionsکاهش •

:نکته

اینکهازقبل ED را«psychogenic» بدانیم:

→ vascular/metabolic assessment

دارداهمیت .
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Case 3 Situational ED؛

ساله۲۸مرد :

• erection هنگاممناسب masturbation

• morning erections دارد

• ED جدیدشریکبافقط

ازشدیدترس • « رابطهکردنخراب »

Formulation محتمل:

Performance anxiety + situational dysfunction

:مداخلات

• psychoeducation

• anxiety reduction

• CBT/sex therapy

• couple communication

63



Case 4 کاهشو Antipsychotic؛ Libido

بهمبتلابیمار schizophrenia:

risperidoneتحت •

شدیدکاهش • libido

• erectile difficulty

• galactorrhea

:اقدامات

• medication review

• prolactin

• endocrine assessment اندیکاسیونصورتدر

alternative antipsychotic strategyبررسی •

روان‌پزشکی stabilityحفظ •
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Case 5 هنگامدرد؛ Penetration

ساله۳۰زن :

هنگامشدیددرد • penetration

• anticipatory fear

• pelvic-floor tightening

واضحعلتبدوناولیهمعاینه •

Formulation:

Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder

:درمان

• medical assessment

• psychoeducation

• pelvic-floor physiotherapy

• gradual exposure

• psychosexual therapy
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Case 6 High Sexual Drive؛

ساله۳۲مرد :

• sexual thoughts زیاد

• masturbation مکرر

نداردشخصی distressهیچ •

• functioning شدهحفظرابطه‌ایوشغلی

:سؤال

علتبهصرفا ‌آیا frequency می‌دهیم؟اختلالتشخیصبال

.خیر :پاسخ

:باید

• loss of control

• impairment/distress

• consequences

• context

شودبررسی .
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Case 7 ؟CSBDیا Mania؛

:bipolarبیمار

ناگهانیافزایش • sexual activity

خواببهنیازکاهش •

انرژیافزایش •

• grandiosity

• impulsive spending

سؤالاولین :

ازبخشیجنسیرفتارآیا manic episode است؟

درمانشرایطیچنیندر mood episode دارداولویت .
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High-Yieldنکته 10

1. Sexual dysfunction ≠ sexual variation.

2. Distress دارداساسیاهمیت .

.بگیرید medication historyهمیشه .3

4. Depression وanxiety کنیدبررسیرا .

نکنیدفراموشراجسمیبیماری .5 .

6. ED می‌تواندmarker بیماریvascular باشد.

7. SSRIs مهمعللاز sexual dysfunction هستند.

8. Hyperprolactinemia دررا antipsychotic-treated patients باشیدداشتهیادبه .

9. Paraphilia ≠ Paraphilic Disorder.

10. Sexual dysfunction ‌ معمولbiopsychosocial است.
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روان‌پزشکبراینهاییپیام

ندهیدتوضیحعلتیکبافقطرا sexual complaintیک .

:به‌جای

« استروانیمشکلاین .»

:یا

« داروستازمشکلاین .»

بپرسیدخوداز :

What changed?

When did it change?

What maintains it?

What does the patient experience as distressing?

سپسو :

Biology + Medication + Psychiatry + Relationship + Context دهیدقرارهمکناررا .
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اصلیمنابع

Diagnostic

• American Psychiatric Association. DSM-5-TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed., Text Revision.

• World Health Organization. ICD-11.

• WHO. Clinical Descriptions and Diagnostic Requirements for ICD-11 Mental, Behavioural and Neurodevelopmental Disorders.

Psychosexual / Sexual Medicine

• Kirana P, Tripodi F, Reisman Y, Porst H, eds. The EFS and ESSM Syllabus of Clinical Sexology.

• European Society for Sexual Medicine. The ESSM Manual of Sexual Medicine.

• ESSM / MJCSM. Curriculum for Sexual Medicine.

• ISSWSH educational curriculum and clinical resources.

Psychiatry

• Kaplan & Sadock. Comprehensive Textbook of Psychiatry.

تخصصیمنابع • psychopharmacology وsexual adverse effects.
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