
بسمه تعالی

ماه قبل دچار کاهش 4از .ساله که با شکایت اختلالت جنسی به درمانگاه پزشکی خانواده مراجعه کرده است55بیمار آقای 
به دلیل مشکلات شغلی در این مدت دچار اضطراب و افسردگی شده و تحت درمان با .میل جنسی و اختلال نعوظ شده است

به توصیه دوستانش تریاک مصرف کرده که تاثیر نداشته .سال قبل می دهد10سابقه ابتلا به دیابت از .فلوکستین می باشد
یک دارو از تبلیغات ماهواره با قیمت بالا خریداری کرده که مقداری در ابتدا تاثیر داشته اما به تدریج آن هم اثر خود .است

.را از دست داده است

.روابط جنسی خارج از خانواده نداشته است.فرزند است2متاهل می باشد و دارای 

.عدد مصرف می کند2میلی گرم روزانه 20عدد و فلوکستین 2میلی گرم روزانه 500متفورمین 

.مصرف تریاک هم دارد.سال قبل سیگار مصرف میکند10از 

W=90KG , L=172 CM ,BMI=30.50

.دارد2معاینه بیضه ها واریکوسل گرید .شکم نرم است تندرنس ندارد.معاینه قلب و ریه نرمال می باشد

BP=140/95,RR=16,T=36.5,PR=78 



• :در آزمایشات انجام شده

•CBC 
HB=14,MCV=88,BUN=12,CR=0.7,FBS=130,A1C=8,TG=220,CH=230,HDL=30,LDL=15
TSH=2.5,TESTOSTRON=2.3,PROLACTIN=10,PSA=2.3

• Problem list

• فرزند و یک همسر2ساله متاهل داراری 55آقای -

• ماه قبل4مشکل کاهش میل جنسی و اختلال نعوظ از -

.اضطراب و افسردگی به دلیل مشکلات کاری و وضع مالی پیدا کرده است-

• دیابت و افسردگی دارد  و تحت درمان با متفورمین و فلوکستین می باشد-

   



Treatment of male sexual dysfunction

:استاد راهنما

متخصص ارولوژی عضو هییت علمی گروه -آقای دکتر طاوسیان
ارولوژی دانشگاه تهران

:ارایه دهنده

دکتر اسمی

دستیار سال اول پزشکی خانواده



•Treatment of male sexual dysfunction
• INTRODUCTION

• Three of the most common male sexual dysfunctions are decreased libido, 
erectile dysfunction (ED), and ejaculatory dysfunction (including premature 
ejaculation [PE] in men ages 18 to 59 years).

• ED is common in men with systemic disorders such as hypertension, ischemic 
heart disease, and diabetes mellitus, and its prevalence increases with age

• GENERAL PRINCIPLES

•  sustain penile erections and treating premature ejaculation (PE)

• .









• DECREASED LIBIDO

• Psychological , Low testosterone, Medications, use opioids , Partner interactions.

• ERECTILE DYSFUNCTION

• Identify etiology(including drugs such as antidepressants or antihypertensive agent)

• Cardiovascular risk factors

• Initiating medical therapy

• Men with hypogonadism

• Treatment if PDE5 inhibitors are ineffective

• Surgery

• Men with depression or anxiety

• Men with cardiovascular disease or risks

• Lifestyle changes

• weight loss, physical activity





• phosphodiesterase-5 inhibitors

•  Sildenafil, vardenafil, tadalafil, and avanafil

• • For initial therapy of ED, we recommend the PDE۵ inhibitors because of their 
efficacy, ease of use, and favorable side-effect profile.

• sildenafil should be taken orally on an empty stomach approximately one hour 
before a planned sexual encounter ( ۵۰mg)

• • Vardenafil is also effective for men with ED due to diabetes mellitus or nerve-
sparing radical prostatectomy( ۱۰and ۲۰mg dose), rapid onset of action and is 
effective when taken in the fed state 







• • Tadalafil has a different chemical structure, longer
duration of action (2.5 , 5mg)

•  

• • Daily tadalafil may be particularly effective in men with
"complete" ED

•
• Daily dosing of tadalafil should not be prescribed in men
with a creatinine clearance <۳۰mL/min

•
• Daily tadalafil also has been approved for treatment of
lower urinary tract symptoms (LUTS) due to benign
prostatic hyperplasia (BPH)

• Avanafil is the only PDE ۵inhibitor approved for ۱۵-
minute onset of action and absorption is not significantly
impacted by food







Adverse effects and precautions

Cardiovascular

Common side effect

Visual effects (Blue vision)

More serious eye effects

Men with retinitis pigmentosa

Hearing loss

Role of testosterone

an important regulator of sexual desire and sexual function in men. 

Other issues

Men with diabetes - Recreational use-Dietary supplements and counterfeit 
medications



Vacuum-assisted erection devices

 applied for a maximum of 30 minutes

 create erections in as many as 60 to 70 percent of patient

Penile self-injection

Intracavernosal injection therapy with alprostadil (prostaglandin E1) and papaverine

Intraurethral alprostadil 

Surgical options

Penile revascularization 

Therapies for psychogenic ED

Psychotherapy-Yohimbine

Regerative and restorative therapies

Stem cell therapy -low-intensity shock therapy (LIST)-Hyperbaric oxygen therapy-

Platelet-rich plasma (PRP)







EJACULATORY DISORDERS

Premature ejaculation –

(1) brief ejaculatory latency

(2) loss of control

(3) psychological distress in the patient and/or partner.

We consider SSRIs to be first-line treatment.

 clomipramine (12.5 to 50 mg/day) to be second-line therapy.

Phosphodiesterase (PDE) inhibitors

Tramadol

Topical anesthetics

Behavioral and psychological therapies

Combined pharmacologic and behavioral treatment



• SUMMARY AND RECOMMENDATIONS

• Erectile dysfunction

• Identify cardiovascular risk factors 

• Use of PDE5 inhibitors

• Use with nitrates

• Other treatment options

• Vacuum device

• Penile prosthesis

• Testosterone therapy

• Men with psychogenic ED

• Men with PE



Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



Primordial Prevention

اقدام در خصوص ترویج سبک زندگی سالم  -1•
مامی آموزش در خصوص تشکیل پرونده الکترونیک سلامت جهت ت-2•

آحاد جمعیت کشور و ارزش و اهمیت انجام مراقبتهای لازم در هر 
گروه سنی

آموزش های لازم در سطح ملی برای آشنایی با علایم بیماری -3•
ریسک فاکتورها

شت برگزاری جلسات هماهنگی در سطح کابینه دولت و  وزارت بهدا-4•
جهت تامین شرایط لازم برای سلامت مردان



Primary Prevention

انجام مراقبتهای دوره ای در هرگروه سنی حسب مورد -1
شناسایی افراد پر خطر و در معرض ریسک جهت توصیه های لازم بهداشتی در خصوص -2

اریهای کنترل وزن انجام فعالیت بدنی و سبک زندگی سالم و ترک سیگار و الکل درمان بیم
آموزش در خصوص مضرات مصرف مواد .همراهی که امکان و ریسک ایجاد موارد مثبت را میکند

.  مخدر و اثرات نامطلوبی که به تدریج بر قوای جنسی مردان خوهند گذاشت
دقیقه در روز30آموزش سبک زندگی سالم و افزایش فعالیت بدنی حداقل -3
دعوت از آقایان جهت انجام مشاوره های روانشناختی در مراکز بهداشت توسط کارشناسان -4

ردگی و بهداشت روان و ارجاع به روانپزشک در صورت لازم و پیگیری درمان بیماریهایی مانند افس
.اضطراب به صورت صحیح

آموزش عمومی در خصوص داروها و محصولاتی که در بازار یا رسانه ها تحت عناوین مختلف -5
.برای درمان اختلالات جنسی تبلیغ می شوند



Secondary Prevention 

بی و بیماریابی بموقع در جمعیت در معرض ریسک و انجام اقدامات تستهای بیمار یا-1
تشخیصی 

غربالگری کوموربیدتی های زمینه ای-2
.برقراری ارتباط موثر با جمعیت تحت پوشش جهت شناسایی  بیماریهای جنسی-3
لامتتسلط به تکنیکهای مصاحبه های روانشناختی و آموزش آن به پزشکان و مراقبان س-4

.جهت کشف به موقع اختلالات



Tertiary Prevention 

درمان بموقع و مقتضی براساس آخرین و جدیدترین مطالعات-1•

رل درمان کوموربیدیتی های همراه واقدامات پیشگیرانه جهت کنت-2•
بیماری

مراقبت و مونیتورینگ بموقع بیماران-3•

ارجاع بیماران به مراکز ترک اعتیاد جهت درمان مناسب و قطعی-4•

وط به کشف و شناسایی مراکز و سایتهایی که وسایل و داروهای مرب-5•
د اختلالات جنسی را خارج از ضوابط وزارت بهداشت و به قصد سو

.جویی عرضه می کنند



Quaternary Prevention  

نی مونیتورینگ و فالواپ بموقع بیماران و ارایه خدمات درما-1•
مقتضی 

ی بر عدم انجام اقدامات پاراکلینیکی و دارویی که تاثیر خاص-2•
پیش آگهی و عوارض بیماری ندارد

درخواست آزمایش و یا تجویز لوازم کمک کننده به درمان -3•
بیماران بر اساس منابع علمی

نظم بررسی عوارض داروهای تجویزی به بیماران و پیگیری م-4•
آنها 
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