


مقدمه
 رد سلامتي احساس و عمومي بهداشت اساسي وجوه جزء جنسي عملكرد•

  .است زنان
 جنسي عملكرد اختلالات درمان و طبيعي جنسي واكنش جامع فهم•

است ضروري بهداشتي مراقبتهاي ارايه براي
.دارد بستگي مختلفي عوامل به جنسي عملكرد و جنسي سلامت•
 ميزان از است ممكن دارد رابطه يك در شخص كه جنسي ميل مقدار•

  .باشد متفاوت كاملا ديگر رابطه يك در او جنسي ميل
 و ميجس سلامتي وضعيت صورت، به را جنسي سلامت بهداشت سازمان•

.ميكند تعريف جنسي مسايل با رابطه در اجتماعي و روانشناختي
 جنسي روابط و تمايلات به نسبت آميز احترام و مثبت برخورد به امر اين•

 از عاري جنسي ايمن و بخش لذت تجربيات داشتن امكان همچنين و
  دارد نياز خشونت و تبعيض و اجبار
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سيكل جنسي
:رايج ترين عناصر چرخه پاسخ جنسي زنان عبارتند از•
علاقه و انگيزه به داشتن رابطه جنسي:  تمايل•
جريان .ودوقتي ايجاد ميشود كه بدن تحريك جسمي ميش:  برانگيختگي•

يابد خون به دستگاه تناسلي افزايش و حساسيت ژنيتال افزايش مي
مرحله قبل از ارگاسم :  پلاتو•
ي از در اين مرحله انقباضات متناوب در واژن ايجاد ميشود بعض:  ارگاسم•

و عقب زنان ارگاسم چندگانه را تجربه ميكنند و از مرحله ارگاسم به پلات
و جلو ميروند اين مرحله لذت بخش ترين احساس جنسي توصيف 

ميشود
ختگي زماني است كه بدن به حالت معمول و قبل از برانگي:  فرونشيني•

جريان خون عادي ميشود و فرد احساس آرامش ميكند. خود بر ميگردد



آناتومي

 محسوسي تغييرات دچار مقاربت مختلف مراحل طي لگن آناتومي•
.ميشود

 فوقاني هاي قسمت شده تر تيره عروق احتقان اثر در واژن هاي ديواره•
 ريسكليتو يابد مي افزايش لبياها اندازه . ميشود طويل و متسع واژن

 مي فاقات لوبريكاسيون و ميشود نزديك سمفيز سمت به و شده متورم
. افتد

 طول و ميگيرد قرار لگن در بالاتري موقعيت در اندازه تغيير بدون رحم•
.يابد مي افزايش سانتيمتر ١ واژن
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آناتومي

 انقباضات از اي مجموعه و شده تر منقبض واژن مدخل ارگاسم درمرحله•
.افتد مي اتفاق كلونيك

 وكاورنوسايسكي عضلات شامل دخيلند تغييرات اين بروز در كه عضلاتي•
 مهمترين( پوبوكوكسيژيوس و اي پرينه عرضي عضله و بولبوكاورنوس و

واژن فوقاني صاف الياف و ) ارگاسم در عضله

 بولروستي هاي بولب و كليتوريس درون نعوظي بافت يا كاورنو اجسام•
شوند مي خون از پر برانگيختگي مرحله طي كه واقعند
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آناتومي

 شبكه توسط و است حساس گرما و فشار و لمس به كليتوريس•
ميشود دهي عصب هيپوگاستريك

 عصب سرويكس .است برانگيز بحث جنسي عملكرد در سرويكس نقش•
 مارگاس دفعات كاهش باعث سرويكس نبود دارد غني خونرساني و دهي

ميشود
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آناتومي

 تري غني دهي عصب از خلفي جدار به نسبت واژن قدامي جدار•
  .است برخوردار

 تاوس خود به منحصر زني هر جنسي عملكرد كنيم توجه كه است مهم•
كرد حاكم باليني هاي يافته بر نبايد را كلي قواعد و
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فيزيولوژي

 ايه مويرگ فشار افزايش با تناسلي دستگاه عروقي شبكه احتقان•
 و دميكن ايجاد لوبريكاسيون و شده ترانسودا خروج به منجر واژينال
 سهيلت را لوبريكيشن بارتولن غدد موكوسي ترشحات هم كمي مقداري
ميكند

 پراپتيك احيهن توسط جنسي برانگيختگي از ناشي فيزيولوژيك تغييرات•
 آن اب مرتبط هيپوكامپ – ليمبيك ساختارهاي و قدامي هيپوتالاموس

 و واژن وجنس به پاراسمپاتيك و سمپاتيك اعصاب طريق از و ميشوند آغاز
.يابد مي انتقال كليتوريس

  مايدن جنسي واكنش محياي را بدن تواند مي محيطي آدرنرژيك تحريك•
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فيزيولوژي

سازد مي رمتاث را جنسي عملكرد كه است ديگري پپتيد نورو سروتونين،•
 حريكت و مختل را جنسي عملكرد سروتونين دوبتاي گيرنده سازي فعال•

.نمايد مي تسهيل را جنسي عملكرد آلفا يك گيرنده
 اميندوپ هاي آگونيست .است جنسي عملكرد كننده تسهيل دوپامين•

دهند مي افزايش را جنسي تمايل پاركينسون ضد داروهاي مثل
 بهبود را ينعوظ عملكرد است، دوپامين آگونيست يك كه بروموكريپتين•

 مارگاس مهار يا تاخير باعث سايكوز ضد داروهاي حاليكه در .بخشد مي
.شود مي

 مي شتربي را جنسي لذت دوپامين فعاليت با پايين دوزهاي در كوكايين•
.كند
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فيزيولوژي

 اب كورتيزوليسم هايپر .دارد جنسي ميل روي مهاري اثر پرولاكتين•
.است همراه نعوظي عملكرد و ليبيدو كاهش

 يترهانوروترانسم ميان تعاملات از اي مجموعه بر مشتمل جنسي تحريك•
.باشد مي استروئيدي هاي هورمون و

.كند مي تسهيل را جنسي واكنش استروئيدي هاي هورمون•
 يستندن كافي تنهايي به اما گذارند، مي تاثير جنسي ميل بر ها آندروژن•

 بسركو را ليبيدو هميشه آندروژن آنتاگونيستهاي و OCPs كه چرا
 اه آندروژن سطح جنسي تمايلات كاهش دچار بيماران در و كنند نمي

.نيست كمتر
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فيزيولوژي

 ملكردع و ميل بر اندكي مستقيم اثر ها استروژن آندروژن نقش خلاف بر•
.دارند جنسي

 يم نظر به .نيست روشن زنان جنسي واكنش روي پروژسترون نقش•
.شود مي جنسي ميل كاهش باعث پروژسترون بالاي دوزهاي رسد
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اختلال عملكرد جنسي

 كبيولوژي اجزاي شامل بعدي چند مشكل يك جنسي عملكرد اختلال•
.باشند مي روانشناختي و فردي بين

.هستند جنسي عملكرد اختلال دچار زنان از نيمي حدود•
 يتروما اقتصادي، مشكلات ، زا استرس و هيجاني مسائل ، خطر عوامل•

  تحصيلات پايين سطح و جنسي
.است فراوان اهميت حائذ كامل داروئي حال شرح يك اخذ•
.است اهميت داراي بولبوكاورنوس رفلكس بررسي و ژنيكولوژي معاينه•
 تستسترون و پرولاكتين ، FSH استراديول شامل آزمايشگاهي بررسي•

 ميان مستقيم ارتباط از حمايت در اندكي شواهد ولي ميگيرد انجام
.دارد وجود هورموني پارامترهاي و جنسي عملكرد
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اختلال عملكرد جنسي

:جنسي ميل در اختلال مسبب داروهاي•
oها، زپين يا بنزود ، ها باربيتورات روانگردان، داروهاي SSRIs، ،افسردگيهاي ضد ليتيوم 

 بتا چربي، كاهنده داروهاي خون، فشار ضد و عروقي قلبي داروهاي اي، حلقه سه
 ،GnRH آگونيستهاي دانازول، اسپيرونولاكتون، ديگوگسين، كولونيدين، بلاكرها،
OCP فنيتوئين كتوكونازول، ها، هيستامين آنتي ، ها

:انگيختگي بر اختلالات مسبب داروهاي•
oها، پيندنزودياز ها، روانگردان ها، خون فشار ضد ها، هيستامين آنتي ها، آنتيكولينرژيك  

SSRIs، MAOI، TCA

:ارگاسم اختلالات مسبب داروهاي•
oها، سايكوتيك آنتي ها، مخدر اشتها، ضد داروهاي و ها آمفتامين دوپا، متيل 

SSRIs، TCA ها، بنزوديازپين
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طبقه بندي اختلال عملكرد جنسي
جنسي ميل اختلال•
 اثيرت تحت جنسي ميل .است جنسي ميل عملكرد اختلال ترين شايع •

 ينب مسائل و طبي مشكلات هورموني، تغييرات و زندگي مراحل ، داروها
.گيرد مي قرار فردي

.هستند يزن ارگاسم و برانگيختگي مشكلات داراي بيماران اين از بسياري•
 لمي كاهش عامل تواند مي جنسي شريك يا بيمار در افسردگي وجود•

.باشد جنسي
 در كه است جنسي ميل كاهش از شديدي نوع ، جنسي مسائل از تنفر•

 تيوح نمايد مي پرهيز جنسي شريك با تماس از پايدار بطور بيمار ان
 سابقه اب ارتباط در مزبور اختلال .باشد فوبيا حد تا تنفر اين است ممكن
.است شايع جنسي تجاوز
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طبقه بندي اختلال عملكرد جنسي

جنسي تحريك يا انگيختگي بر اختلال•
 حدي ات كافي جنسي هيجان حفظ يا رسيدن در راجعه يا پايدار ناتواني •

 همراه نلوبريكيش عدم نظير مشكلاتي با يا شود فرد اضطراب موجب كه
.دباش داشته روانشناختي يا فيزيولوژيك منشا است ممكن .گردد

:از عبارتند جنسي تحريك كاهش علل•
oراحيج سابقه لگن، تروماي داروها، حواس، آشفتگي ناكافي، نوازش پيش 

  ،واژن لوبريكيشن فقدان ، لبيا يا كليتوريس حساسيت كاهش ها،
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طبقه بندي اختلال عملكرد جنسي

ارگاسم اختلال•
.ارندد مشكل ارگاسم به رسيدن در موقعيتي يا متناوب بطور زنان %٥٠•
.است رواني و جسماني اجزاي داراي نيز ارگاسم•
باشند ثانويه يا اوليه است ممكن ارگاسم اختلالات•
 حفظ در جنسي شريك ناتواني از ناشي است ممكن ارگاسم اختلال•

 تواند مي نيز الكل و داروها مصرف .باشد زودرس انزال يا نعوظ حالت
.شود اختلال اين باعث
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طبقه بندي اختلال عملكرد جنسي
درد اختلال•
 تمقارب مرتبط غير درد و واژينيسموس پاروني، ديس شامل جنسي درد اختلالات•

.باشد
 عفونت م،هايپواستروژنيس وستيبوليت، ، آندومتريوز از ناشي تواند مي پاروني ديس•

.باشد روانشناختي مسائل و بيني بينا سيستيت ادراري، يا لگني هاي
 كه واژن خارجي ثلث راجعه يا پايدار ارادي غير اسپاسم از است عبارت واژينيسموس•

.نيست درد با همراه لزوما و شود مي دخول مانع
 مي مواجه مشكل با را دخول عمل لوآتوراني و پوبوكوكسيژئوس عضلات اسپاسم•

 يا تانگش با معاينه فرد و ميدهد رخ مقاربت حين در بيماران از بسياري در كه سازد
  .كند مي تحمل را اسپكولوم

 عامل ندتوان مي پورولابه فالوپ لوله ، زيوتومي اپي اسكار آبراه، پيش ديورتيكول•
.باشند جنسي درد اختلالات
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اتيولوژي اختلال عملكرد جنسي

 يا آسيب از ناشي است ممكن نوروژنيك جنسي عملكرد اختلال•
 از آوران پيام هيچگونه نخاع كامل قطع صورت در .باشد نخاعي بيماري
 فرادا بعضي در جنسي تخيلات اما شود نمي مخابره تناسلي دستگاه

.گردد مي ارگاسم سبب
  .گردد مي واژن لوبريكيشن مانه فوقاني محركه نورون آسيب•
 از بيعص هاي پايانه بر تاثير با ديابت در مثلا محيطي نورون درگيري•

.كند مي جلوگيري ارگاسم به رسيدن و كافي جنسي تحريك
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اتيولوژي اختلال عملكرد جنسي

نددار جنسي عملكرد بر اي ملاحظه قابل تاثير هورموني تغييرات•
 و زايمان از پس شرايط بارداري، از جلوگيري هاي هورمون يائسگي،•

 شكيخ بروز سبب تخمدان هيپوفيز هيپوتالاموس محور عملكرد اختلال
.شود مي جنسي ميل كاهش و برانگيختگي در اختلال ، واژن

 ميل شتبازگ به منجر يائسه زنان براي استروژن و آندروژن تركيب تجويز•
.شد خواهد جنسي
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اتيولوژي اختلال عملكرد جنسي

 قلبي ماريبي و بالا كلسترول سيگار، هايپرتنشن، از ناشي عروقي اثرات•
.سازد مختل را جنسي برانگيختگي تواند مي

 تقاناح و لوبريكيشن ميزان از لگن رساني خون كاهش با آترواسكلروز•
.كاست خواهد كليتوريس

.ندك مي تداخل مقاربت عمل با قلبي مشكلات از ناشي نفس تنگي•
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اتيولوژي اختلال عملكرد جنسي

.است همراه جنسي عملكرد اختلال با لگن كف عضلات نارسايي•
 يسموسواژين و پاروني ديس بروز باعث تونيك هايپر لواتور عضلات وجود•

 اي ادرار اختياري بي ايجاد هايپوتونيك عضلات كه حالي در شد خواهد
.كند مي آنورگاسمي

 زا فرد تصور .دارد اساسي اهميت جنسي پاسخ روانشناختي جزء•
 انندم هيجاني تعارضات و شخصي بين مسائل نفس، به اعتماد ، خويش
.گذارد مي تاثير جنسي برانگيختگي روي گناه احساس و خشم

 و الژنيت حساسيت و برانگيختگي كاهش با ها SSRI بويژه داروها مصرف•
.است همراه آنورگاسمي
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درمان اختلال عملكرد جنسي

  جنسي ميل اختلالات•
هورمون جايگزيني درمان

 تحساسي بهبود سبب استروژن جايگزين درمان يائسه زنان در
.شد خواهد ديسپاروني كاهش و ليبيدو افزايش كليتوريس،

 و تحريك درد، از واژينال استراديول حلقه يا استروژن هاي كرم
.كاهد مي آتروفي به ثانويه واژن خشكي

 پروژسترون تجويز استروژن، از مدت طولاني استفاده صورت در
.دارد انديكاسيون هم خوراكي
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درمان اختلال عملكرد جنسي

تستوسترون
 نسي،ج ميل كمبود به مبتلا يائسه زنان در تستوسترون با درمان

.گردد مي تجويز لوبريكاسيون كاهش و ديسپاروني
 شده،ن كنترل ليپيدمي هيپر پستان، سرطان سابقه با بيماران
 سترونتستو با درمان كانديد هيرسوتيسم يا آكنه كبدي، بيماري
.نيستند
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درمان اختلال عملكرد جنسي

  جنسي برانگيختگي اختلالات•
سيترات سيلدنافيل )Viagra(

 افزايش موجب كه بوده استراز فسفودي-٥ انتخابي مهاركننده يك وياگرا
cGMP تعضلا شدن شل سبب نيتريك اكسيد آزادسازي با و شده 

.شود مي غاري اجسام احتقان و شرايين اتساع صاف،
 دانمر در نعوذ حفظ به جنسي فعاليت از قبل ساعت يك وياگرا مصرف
 نسج در استراز فسفودي-٥ داده نشان تحقيقات.كند مي كمك

 براي زنان در وياگرا كه هست آن احتمال.دارد وجود هم كليتوريس
 ون،لوبريكاسي تسهيل طريق از آنورگاسمي و ارگاسم در تاخير درمان

 سودمند تناسلي دستگاه واحتقان تورم و كليتوريس احتقان و خونرساني
.است ناشناخته زنان در وياگرا درماني نقش حال اين با.باشد
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درمان اختلال عملكرد جنسي

ارگاسم اختلالات•
 داقلح به و تحريك رساندن حداكثر به بر متكي آنورگاسمي درمان

.است مهار رساندن
 به دادن گوش و پردازي خيال طريق از مهار رساندن حداقل به

.است پذير امكان موسيقي
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درمان اختلال عملكرد جنسي

  درد اختلالات•
وستيبوليت

.است ئسهيا غير زنان در ديسپاروني نوع شايعترين ولو وستيبوليت
 روشهاي شامل جنسي درد اختلالات درمان هاي شيوه ترين متداول

.دباش مي وستيبولكتومي و بيوفيدبك رفتاري، – شناختي
واژينيسموس

 يرييادگ با صاف عضلات كردن شل بر مشتمل واژينيسموس درمان
 ديلاتورهاي يا تامپون بوسيله واژن اتساع و خاص هاي تكنيك
.تجاري
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