
STIکاهش مداخلات 

تکنولوژی های ارتقای مراقبت ها در بارداری

محبوبه پورحیدری

عضو هیئت علمی دانشکاه علوم پزشکی شاهرود





STDs during Pregnancy 

ی‌مقاربتی‌درمان‌نشده‌که‌در‌دوران‌بارداربیماری‌های‌
به‌یا‌تولد‌ظاهر‌می‌شوند‌ممکن‌است‌باعث‌آسیب‌هایی

.شودمادر‌و‌نوزاد‌

شاملبین‌حاملگی‌و‌عفونت‌های‌آمیزشی‌تعامل‌:
حاملگی‌بر‌عفونت‌های‌آمیزشی‌تاثیرات‌•

عفونت‌های‌آمیزشی‌بر‌حاملگی‌است‌•

قب‌آن‌عفونت‌های‌آمیزشی‌بر‌حاملگی‌به‌دلیل‌عواتاثیر‌
.مهمتر‌است



STDs during Pregnancy 

ی‌شما‌به‌عنوان‌یک‌ارائه‌دهنده‌مراقبت‌های‌بهداشت
ادر‌و‌زنان‌باردار،‌نقش‌کلیدی‌در‌حفاظت‌از‌سلامت‌مبه‌

.فرزند‌متولد‌نشده‌او‌ایفا‌می‌کنید

ان‌برای‌اطمینان‌از‌انجام‌صحیح‌آزمایش‌ها،‌با‌بیمار
ر‌باردار‌خود‌و‌در‌صورت‌امکان‌با‌شرکای‌جنسی‌آنها‌د
ربه‌مورد‌علائمی‌که‌تجربه‌کرده‌اند‌یا‌در‌حال‌حاضر‌تج
می‌کنند‌و‌هر‌رفتار‌جنسی‌پرخطری‌که‌در‌آن‌وجود‌

.‌دارد،‌صحبت‌های‌باز‌و‌صادقانه‌داشته‌باشید



STDs during Pregnancy 

یکی‌از‌مؤلفه‌های‌حیاتی‌مراقبت‌های‌دوران‌بارداری‌،
اطمینان‌از‌اینکه‌بیماران‌باردار‌برای‌بیماری‌های‌

.‌مقاربتی‌آزمایش‌می‌شوند،‌است

ان‌بیماربا‌اطمینان‌از‌انجام‌صحیح‌آزمایش‌ها،‌برای‌
ر‌باردار‌خود‌و‌در‌صورت‌امکان‌با‌شرکای‌جنسی‌آنها‌د
ربه‌مورد‌علائمی‌که‌تجربه‌کرده‌اند‌یا‌در‌حال‌حاضر‌تج
می‌کنند‌و‌هر‌رفتار‌جنسی‌پرخطری‌که‌در‌آن‌وجود‌

.‌دارد،‌صحبت‌های‌باز‌و‌صادقانه‌داشته‌باشید



CDC ن‌کند‌همه‌مراقبین‌بهداشتی‌و‌درمانگراتوصیه‌می‌:

مراجع‌را‌بررسی‌کنندطور‌معمول‌سابقه‌جنسی‌به‌.
ارزیابی‌خطرات‌جنسی‌را‌انجام‌دهند
نددرباره‌کاهش‌خطر‌جنسی‌یا‌ترکیبی‌از‌آنها‌بحث‌کن
ایر‌،‌استفاده‌از‌کاندوم،‌محدود‌کردن‌تعداد‌شرکای‌جنسی،‌و‌سپرهیز)‌

ین‌در‌همچنین‌واکسیناسیون‌روتو‌استراتژی‌های‌کاهش‌خطر‌جنسی،‌
(.‌‌ HBVو‌ HPVبرابر‌عفونت‌



STDs during Pregnancy 

چگونه‌می‌توانم‌خطر‌ابتلا‌به‌STD را‌در‌دوران‌بارداری‌
کاهش‌دهم؟

است‌تنها‌راه‌برای‌جلوگیری‌از‌بیماری‌های‌مقاربتی‌این
.اشیدکه‌رابطه‌جنسی‌واژینال،‌مقعدی‌یا‌دهانی‌نداشته‌ب

با‌در‌یک‌رابطه‌طولانی‌مدت‌متقابل‌تک‌همسریبودن‌
منفی‌ STDشریکی‌که‌آزمایش‌شده‌و‌نتایج‌آزمایش‌

.است
 •صحیحاستفاده‌از‌کاندوم‌های‌لاتکس‌به‌روش‌



شی‌مدیریت‌بالینی‌درمان‌بیماری‌های‌آمیز
:حاملگیدر‌

:که‌شاملغیرحامله‌است‌زنان‌مانند‌
(حاملگیجز‌درمان‌های‌غیر‌مجاز‌در‌به‌)تجویز‌درمان
و‌مشاوره‌بیمارآموزش‌
به‌ارجاع‌شریک‌جنسیاطمینان‌
و‌درمان‌بیمارپیگیری‌
مادرهرچه‌سریعتر‌کودك‌از‌نظر‌اثرات‌بیماری‌های‌آمیزشیارزیابی‌

های‌آمیزشی‌در‌دوران‌حاملگی‌عارضه‌دارند‌آموزشبیماری‌
از‌بیماریهای‌آمیزشی‌در‌دوران‌جهت‌پیشگیری‌زوجین‌

.حاملگی‌بسیار‌اهمیت‌دارد



STIsضرورت‌مشاوره‌با‌مادر‌مبتلا‌به‌

نیز‌بر‌ابتلا‌در‌دوران‌بارداری‌‌علاوه‌بر‌جنبه‌های‌طبی‌از‌نظر‌روانشناختی
.روی‌مادر‌و‌همسر‌اثر‌می‌گذارد

رابطه‌زناشویی‌و‌جنسی‌زوج‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می‌دهد.

ات‌و‌گیجی‌توان‌بیمار‌برای‌درك‌و‌جذب‌اطلاعنگرانی،‌اضطراب،‌ترس
.کاهش‌داده‌و‌یکی‌از‌مواتع‌مراقبت‌پیگیرانه‌می‌باشد

گرانی‌از‌نگرانی‌از‌فاش‌شدن‌بیماری،‌احساس‌گناه،‌عصبانیت‌و‌خشم‌و‌ن
.انگ‌بیماری‌آمیزشی‌بر‌ابعاد‌مشکل‌می‌افزاید

ر‌بیمار‌را‌اقتصادی،‌مشکلات‌شخصی‌و‌خانوادگی‌بسیا-تبعات‌اجتماعی
.تحت‌تاثیر‌قرار‌می‌دهد

بلی‌گاهی‌نگرانی‌فرد‌مبتلا‌از‌آگاهی‌همسر‌یا‌شریک‌جنسی‌از‌روابط‌ق
.باعث‌سهل‌انگاری‌در‌مراجعه‌جهت‌خدمات‌درمانی‌می‌شود



STIsمشاوره‌با‌مادر‌مبتلا‌به‌

رویارویی‌با‌مادر‌مبتلا‌به‌SIDsو‌چالشهای‌آن‌ساده‌نیست.

مداخلات‌روانی‌پس‌از‌اطلاع‌از‌بیماری‌شامل:
عمدتا‌از‌نوع‌حمایتی‌و‌در‌جهت‌شناساییمداخله‌در‌مرحله‌بحرانی‌-1

احساسات‌مراجع‌و‌کمک‌به‌او‌برای‌بیان‌احساسات‌فردی‌و‌تبعات‌
خانوادگی‌و‌اجتماعی‌مورد‌نظر‌است

تر‌با‌جهت‌ارزیابی‌مراجع‌و‌کمک‌به‌او‌برای‌پذیرش‌و‌انطباق‌بهمشاوره‌-2
.بیماری‌و‌عوارض‌آن‌است

ته‌به‌بیمار‌که‌بداند‌خود‌می‌تواند‌در‌درمان،‌نقش‌فعالی‌داشآموزش‌-3
.باشد



ARVزنان‌در‌مورد‌پیشگیری‌مبتنی‌بر‌سوالات‌

 HIVاگر فکر کنم شوهرم 
PrEPدارد، آیا می توانم 
دریافت کنم؟

اگر از میکروب کش 
استفاده کنم، چگونه 

مجبور به پارتنرم را 
کنم؟استفاده از کاندوم 

حتی اگر دکتر به من 
قرص بدهد، آیا می توانم 
آنها را برای خودم نگه 

دارم؟



سوالات‌بیشتر

آیا مرا بیمار 
؟می کند

شوهرم اجازه می آیا 
دهد به درمانگاه 

بروم؟

گر مجبور شوم برای 
آزمایش و دریافت 

قرص هایم مراجعه کنم، 
مورد من چه در مردم 

خواهند گفت؟

آیا می توانم در زمان بارداری 
PrEP؟مصرف کنم

؟به کودک من آسیب می رساندآیا 
مورد شیردهی چطور؟در 

چقدر هزینه دارد؟از کجا 
بیارمش



STIsمشاوره‌با‌مادر‌مبتلا‌به‌

در‌مرحله‌بحرانی‌مداخله‌-1
مشاوره-2
ارائه‌مشاوره‌نیازمند‌برقراری‌ارتباط‌موثر‌است
ری،‌تسهیل‌گ)‌رعایت‌مهارتهای‌غیر‌کلامی‌موثردر‌فرآیند‌مشاوره

(هدایت،‌خلاصه‌کردن،‌همدلی،‌درخواست‌مشارکت‌از‌بیمار

رعایت‌مراحل‌مشاوره

اع‌در‌صورت‌شک‌به‌وجود‌بیماری‌روانپزشکی‌همراه،‌مادر‌را‌به‌روانپزشک‌ارج
.دهید



STIsمشاوره‌با‌مادر‌مبتلا‌به‌

آموزش-3
انبرای‌جلب‌مشارکت‌بیمار‌در‌فرایندیشگیری‌و‌درم

برای‌اطمینان‌از‌اینکه‌بیمار‌به‌درستی‌متوجه‌
صل‌توضیحات‌شما‌به‌خصوص‌شیوه‌های‌درمانی‌و‌فوا

،‌مراجعات‌شده‌است،‌از‌وی‌بخواهید‌آنچه‌را‌گفته‌اید
بازگو‌کند

بیمار‌را‌در‌انتخاب‌روش‌های‌درمانی‌مشارکت‌دهید.



تغییر‌رفتار

‌،زمانی‌که‌میزان‌اطلاعات‌و‌نگرش‌فرد،‌احساسات
ای‌باورها،‌موانع‌دانشی،‌خانوادگی‌و‌اجتماعی‌انگیزه‌ه

های‌زیر‌او‌را‌برای‌تغییر‌رفتار‌مشخص‌کردید‌با‌تکنیک
ورد‌با‌برای‌تغییر‌رفتار‌او‌به‌رفتارهای‌جایگزین‌و‌برخ

.موانع‌اقدام‌کنید

ودش‌ابتدا‌از‌مراجع‌در‌خصوص‌فواید‌تغییر‌رفتار‌از‌دیدگاه‌خ-1
.سوال‌کنید

مثل‌.‌ییدسپس‌فواید‌کوتاه‌مدت‌تغییر‌رفتار‌را‌به‌بیمار‌بگو-2
استفاده‌از‌کاندوم



تغییر‌رفتار

.ددر‌مورد‌رفتارهای‌جایگزین‌با‌مراجع‌صحبت‌کنی-3
وفا‌دار‌بودن‌به‌شریک‌جنسی

کاهش‌تعداد‌شرکای‌جنسی

استفاده‌مداوم‌از‌کاندوم

رمانتوجه‌به‌نشانه‌ها‌و‌علائم‌بیماریهای‌جنسی‌و‌مراجعه‌فوری‌برای‌د

ون‌جایگزینی‌تماس‌های‌جنسی‌همراه‌با‌دخول‌پرخطر‌با‌تماس‌های‌بد
دخول‌کم‌خطر

تركترغیب‌برای‌ترك‌اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر‌و‌عدم‌استفاده‌از‌سرنگ‌مش

برای‌به‌بیمار‌کمک‌کنید‌با‌موانع‌برخورد‌صحیح‌داشته‌و‌در‌تمام‌مراحل
.دریافت‌پاسخ‌درست‌به‌سوالات‌خود‌از‌کمک‌افراد‌آگاه‌بهره‌مند‌گردد



های‌غربالگری‌توصیه‌
باردارزنان‌برای‌



مشاوره‌قبل‌از‌بارداری

در‌مشاوره‌پیش‌از‌بارداری‌

ر‌ارزیابی‌و‌شناسایی‌افراد‌پ

اهمیت‌STIsخطر‌با‌مبتلا‌به‌‌

.بسزایی‌دارد



Chlamydia

سال‌و‌زنان‌باردار‌25همه‌زنان‌باردار‌کمتر‌از‌:‌ویزیت‌اولین‌
.مسن‌تر‌در‌معرض‌خطر‌عفونت‌را‌غربال‌کنید

سال‌سن‌دارید‌یا‌در‌معرض‌خطر‌25اگر‌کمتر‌از‌:‌سه‌ماهه‌سوم
.مداوم‌هستید،‌مجددا‌غربالگری‌کنید

عوامل‌خطر:

شریک‌جنسی‌جدید‌یا‌چندگانه• 

شریک‌جنسی‌با‌شرکای‌همزمان• 

(STD)شریک‌جنسی‌مبتلا‌به‌بیماری‌مقاربتی‌• 

از‌درمان‌باردار‌مبتلا‌به‌عفونت‌کلامیدیا‌باید‌سه‌تا‌چهار‌هفته‌پسزنان‌
.تست‌درمان‌انجام‌دهند‌و‌سپس‌در‌عرض‌سه‌ماه‌مجددا‌آزمایش‌شوند

(CDC)



Gonorrhea

سال‌و‌زنان‌باردار‌25همه‌زنان‌باردار‌کمتر‌از‌:‌ویزیت‌اولین‌
مسن‌تر‌در‌معرض‌خطر‌ابتلا‌به‌سوزاك‌را‌در‌اولین‌ویزیت

.کنیدغربال‌
غربالگری‌مجدد‌برای‌زنان‌در‌معرض‌خطر‌:‌سه‌ماهه‌سوم

.مداوم
عوامل‌خطر:

بالاشیوع‌بیماری‌زندگی‌در‌یک‌منطقه‌با‌• 

 •STI یا‌همزمانقبلی‌

شریک‌جنسی‌جدید‌یا‌چندگانه• 

تندناسازگار‌از‌کاندوم‌در‌میان‌افرادی‌که‌در‌روابط‌تک‌همسری‌متقابل‌نیساستفاده‌• 

                                                      (CDC)مخدرمبادله‌رابطه‌جنسی‌با‌پول‌یا‌مواد‌• 



Chlamydia&Gonorrhea 

نسی‌با‌ارزیابی‌خطر‌در‌زنان‌باردار،‌زنانی‌که‌شریک‌ج
هستندآنها‌دارای‌ترشحات‌مجرا‌

ترشحات)‌که‌دارای‌علائم‌عفونت‌دهانه‌رحم‌زنانی‌
.هستند(‌مخاطی‌چرکی‌یا‌شکنندگی‌مخاط‌رحم

آنها‌شرکای‌جنسی.‌گنوره‌و‌کلامیدیا‌درمان‌شوندبرای‌
.نیز‌لازم‌است‌درمان‌شوند

(1401آمیزشیکشوری‌مراقبت‌و‌درمان‌عفونتهای‌راهنمای‌)



Syphilis

همه‌زنان‌باردار‌را‌غربالگری‌کنید:‌اولین‌ویزیت‌.
زنانی‌را‌که(:‌و‌هنگام‌زایمان28هفته‌)سه‌ماهه‌سوم‌:

ال،‌سوء‌به‌عنوان‌مث)در‌خطر‌ابتلا‌به‌سیفلیس‌در‌دوران‌بارداری‌هستند‌• 
دیگر‌داشته‌است،‌یا‌چندین‌ STIاستفاده‌از‌داروها،‌در‌طول‌بارداری‌یک‌

(.داشته‌است STIشریک‌جنسی،‌یک‌شریک‌جدید‌یا‌یک‌شریک‌مبتلا‌به‌

در‌مناطقی‌زندگی‌کنید‌که‌تعداد‌موارد‌سیفلیس‌زیاد‌است‌• 

.قبلاً‌آزمایش‌نشده‌بودند‌یا‌در‌سه‌ماهه‌اول‌آزمایش‌مثبت‌داشتند• 

(CDC)



Syphilis

م‌ترجیحا‌در‌مراحل‌اولیه‌بارداری‌باید‌انجاغربالگری‌

.شود‌و‌در‌زنان‌پر‌خطر‌در‌زمان‌زایمان‌تکرار‌گردد

(1401آمیزشیکشوری‌مراقبت‌و‌درمان‌عفونتهای‌راهنمای‌)



Bacterial Vaginosis (BV)

شواهد‌از‌غربالگری‌معمول‌برای‌BV در‌زنان‌باردار‌

مان‌بدون‌علامت‌در‌معرض‌خطر‌بالا‌یا‌پایین‌برای‌زای

.زودرس‌پشتیبانی‌نمی‌کند

(CDC)



Trichomoniasis

در‌شواهد‌از‌غربالگری‌معمول‌برای‌تریکومونیازیس

.زنان‌باردار‌بدون‌علامت‌پشتیبانی‌نمی‌کند

(CDC)



BV & Trichomoniasis 

زنان‌باردار‌علامتدار‌باید‌سه‌ماهه‌سوم‌برایتمام‌

ی‌واژینوز‌باکتریال‌و‌تریکونیازیس‌و‌عفونت‌قارچ

.‌‌شوندارزیابی‌ودرمان‌

در‌حاملگی‌استفاده‌نمی‌شودفلوکونازول‌.

(1401آمیزشیکشوری‌مراقبت‌و‌درمان‌عفونتهای‌راهنمای‌)



Herpes (HSV)

شواهد‌از‌آزمایش‌سرولوژیک‌روتین‌HSV-2 در‌بین‌

.کندزنان‌باردار‌بدون‌علامت‌پشتیبانی‌نمی‌

(CDC)



HIV

همه‌زنان‌باردار‌را‌غربالگری‌کنید:‌اولین‌ویزیت‌.
به‌زنانی‌که‌در‌معرض‌خطر‌بالای‌ابتلا:‌سه‌ماهه‌سوم‌

.هستند،‌دوباره‌غربالگری‌کنید HIVعفونت‌
(CDC)



HIV زنان‌بارداردر‌
1401آمیزشیراهنمای‌کشوری‌مراقبت‌و‌درمان‌عفونتهای‌

پیشنهادی‌در‌راستای‌پیشگیری‌از‌انتقال‌راهکار‌HIV از‌
:کودكمادر‌به‌

آزمایش‌پیشنهاد‌انجام‌HIVبه‌روش‌OPT- out PITC 
در‌آزمایشات‌روتین‌زن‌ HIVبدین‌معنی‌که‌آزمایش‌.‌است

.شودباردارگنجانده‌
آموزش‌HIV/AIDS در‌دوران‌بارداری‌ضروری‌است‌‌‌.
و‌تست‌اچ‌آی‌ویاست‌به‌مادر‌باردار‌اهمیت‌انجام‌لازم‌‌،

تقال‌نقش‌تشخیص‌زودرس،‌شروع‌درمان‌در‌پیشگیری‌از‌ان
HIVشیردهی‌اعلام‌زایمان‌و‌نوزاد‌در‌دوران‌بارداری،‌به‌
گردد‌



HIV  بارداردر‌زنان‌
1401راهنمای‌کشوری‌مراقبت‌و‌درمان‌عفونتهای‌آمیزشی

ره‌در‌صورتیکه‌مادر‌از‌انجام‌آزمایش‌امتناع‌ورزد‌مشاو

.ویژه‌انجام‌شود

ت‌شد‌در‌صورتیکه‌در‌آزمایش‌اولیه‌پاسخ‌مثبت‌دریاف

با‌رعایت‌محرمانگی‌و‌رازداری،‌جهت‌انجام‌آزمایش‌

جاع‌های‌تکمیلی‌به‌مرکز‌مشاوره‌بیماری‌های‌رفتاری‌ار

.شودو‌بلافاصله‌به‌کارشناس‌ایدز‌شهرستان‌اطلاع‌داده



Hepatitis B (HBV)

زنان‌باردار‌را‌غربالگری‌کنیدهمه‌اولین‌ویزیت‌.

سانی‌که‌کسانی‌که‌قبل‌از‌تولد‌غربالگری‌نشده‌اند،‌ک:‌سه‌ماهه‌سوم
ی‌رفتارهایی‌را‌انجام‌می‌دهند‌که‌آنها‌را‌در‌معرض‌خطر‌عفونت‌قرار‌م

دهد‌و‌کسانی‌که‌علائم‌یا‌علائم‌هپاتیت‌را‌در‌زمان‌پذیرش‌در‌
.بیمارستان‌برای‌زایمان‌دارند،‌آزمایش‌کنید

عوامل‌خطر:

داشتن‌بیش‌از‌یک‌شریک‌جنسی‌در‌شش‌ماه‌گذشته• 

STDارزیابی‌یا‌درمان‌• 

مصرف‌اخیر‌یا‌فعلی‌داروی‌تزریقی •

(CDC)مثبتHBsAgیک‌شریک‌جنسی‌• 



Human Papillomavirus (HPV)

هیچ‌توصیه‌ای‌برای‌غربالگری‌HPV نداردوجود‌.

(CDC)



Hepatitis C (HCV)

:اولین‌ویزیت‌
ه‌زنان‌باردار‌را‌در‌طول‌هر‌بارداری‌غربال‌کنید،‌بهمه‌

 HCV (HCV RNAجز‌در‌شرایطی‌که‌شیوع‌عفونت‌
.باشد٪0.1کمتر‌از‌(‌مثبت





را‌منتقلآن‌
!نکنید
On!



مداخلات‌مشاوره‌رفتاری‌برای‌
جلوگیری‌از‌عفونت‌های‌مقاربتی‌

ی‌احتمال‌ابتلا‌به‌بیماری‌هارفتاری،‌مشاوره‌مداخلات‌
.در‌گروهای‌ذیل‌کاهش‌می‌دهدمقاربتی‌را‌

نوجوانان‌فعال‌جنسی‌
در‌معرض‌خطر‌بزرگسالان‌
که‌دارای‌یک‌بیماری‌مقاربتی‌فعلی‌کسانی‌
از‌کاندوم‌استفاده‌نمی‌کنند‌
جنسی‌دارندچندین‌شریک‌



مداخلات‌مشاوره‌رفتاری

.‌‌نیدکارزیابی‌ابتلای‌فرد‌به‌بیماری‌های‌مقاربتی‌را‌در‌مرحله‌اول،‌خطر‌
نوجوانان‌فعال‌از‌نظر‌جنسی‌همه‌

ه‌آن‌در‌حال‌حاضر‌یک‌بیماری‌مقاربتی‌داشته‌اند‌یا‌در‌سال‌گذشته‌بافرادی‌که‌
،مبتلا‌شده‌اند

به‌طور‌مداوم‌از‌کاندوم‌استفاده‌نمی‌کنند،

دارندچندین‌شریک‌جنسی‌

شاملجمعیت‌هایی‌با‌شیوع‌بالای‌این‌بیماری‌ها‌در‌‌:
.مراجعه‌می‌کنند STIهستند‌یا‌به‌کلینیک‌های‌ STIبه‌دنبال‌آزمایش‌افرادی‌که‌•

کنندمخدر‌تزریق‌می‌مواد‌•

رابطه‌جنسی‌را‌با‌پول‌یا‌مواد‌مخدر‌مبادله‌کرده‌اند،‌•

.‌‌وارد‌مراکز‌اصلاح‌و‌تربیت‌شده‌اند•



مداخلات‌مشاوره‌رفتاری

.مرحله‌دوم‌ارائه‌مشاوره‌می‌باشد

:رویکردهای‌مداخله‌مشاوره‌ای‌شامل

ان‌تکنیک‌ها‌یا‌مفاهیمی‌از‌مصاحبه‌انگیزشی،‌درم
اری‌شناختی‌رفتاری،‌یا‌سایر‌رویکردهای‌مشاوره‌رفت

ویدئو،‌وب‌سایت،‌مطالبمشاوره‌بصورت‌حضوری‌،
استنوشتاری،‌پشتیبانی‌تلفنی‌و‌پیام‌های‌متنی



رفتاریمداخلات‌مشاوره‌

:هدف
مهارت‌های‌پیشگیری‌از‌دانش‌و‌درك‌خطر،‌افزایش‌

STIاکتساب‌

ترانگیزه‌یا‌تعهد‌به‌اعمال‌جنسی‌ایمن‌افزایش‌
ایمنارتباط‌در‌مورد‌رابطه‌جنسی‌برقراری‌
مسئله‌و‌سایر‌مهارت‌های‌مربوطه‌ارائه‌دهیدحل‌‌‌.
و‌همزمانی‌نشده،‌تعداد‌مقاربت‌محافظت‌کاهش‌

.شرکای‌جنسی



رفتاریمداخلات‌مشاوره‌

:هدف

مهارت،‌خودکارآمدی‌و‌نگرش‌مثبت‌در‌مورد‌ایجاد‌

کاندوماستفاده‌از‌

عال‌برای‌نوجوانانی‌که‌هنوز‌از‌نظر‌جنسی‌فمداخلات‌

ی‌یا‌نبوده‌اند،‌با‌هدف‌به‌تعویق‌انداختن‌فعالیت‌جنس

.تشویق‌به‌پرهیز‌از‌آن‌انجام‌می‌شود



مداخلات‌مشاوره‌رفتاری

:ویژگی‌های‌مشاورهای‌کارآمدتر

ارائه‌می‌شوندمشاوره‌گروهی‌بصورت‌که‌مداخلاتی‌.
و‌(دقیقه120از‌بیش‌)را‌شامل‌می‌شود‌بالایی‌زمان‌های‌‌،

از‌اغلب‌در‌چند‌جلسه‌ارائه‌می‌شوند،‌با‌اثرات‌پیشگیری
STI همراه‌هستندبیشتر‌‌‌.

ابتلا‌کاهش‌مداخلات‌فشرده‌تر‌نیز‌باعث‌STI،افزایش‌
.وداستفاده‌از‌کاندوم‌یا‌کاهش‌تعداد‌شرکای‌جنسی‌می‌ش



مداخلات‌مشاوره‌رفتاری

ییر‌مشاوره‌باید‌پذیرش‌مشکل‌را‌برای‌بیمار‌آسان‌و‌به‌تغ

یشه‌رفتار‌الزاما‌حذف‌کامل‌رفتارهای‌پر‌خطر‌نیست،‌چرا‌که‌هم

ت‌رفتار‌و‌امکان‌پذیر‌نیست،‌بلکه‌تغییرات‌جزئی‌در‌جهت‌سلام

کاهش‌خطر‌مورد‌قبول‌خواهد‌بود



مشاوره‌رفتاریمداخلات‌

و،‌به‌صورت‌حضوری‌و‌از‌طریق‌رایانه،‌ویدئمداخلات‌
جلسه‌یا‌1تلفن،‌پیام‌متنی‌یا‌فرمت‌های‌چاپی‌طی‌

.شودبیشتر‌انجام‌
ی‌بر‌مبتنمختصر‌محتوا‌را‌دقیقه،‌30از‌مداخلاتی‌کمتر‌

اتاق‌های‌انتظار‌در‌ویدئو‌بدون‌مشاوره‌حضوری‌
.یا‌مراکز‌جامع‌سلامت‌ارائه‌شوند STIکلینیک‌

زوج‌ها‌در‌مورد‌بیماری‌های‌مقاربتی‌تازه‌چگونه‌
.‌تشخیص‌داده‌شده‌ارتباط‌برقرار‌می‌کنند



آسیب‌های‌مداخلات‌مشاوره‌رفتاری

کارآزمایی‌که‌هفت‌STI و‌مضرات‌یا‌پیامدهای‌رفتاری‌
ض‌بالقوه‌مداخلات‌را‌در‌نوجوانان‌یا‌بزرگسالان‌در‌معر

.‌‌گزارش‌کردند STIافزایش‌خطر‌ابتلا‌به‌
ی‌یک‌از‌این‌کارآزمایی‌ها‌آسیب‌های‌قابل‌توجههیچ‌

.‌را‌گزارش‌نکردند
نداشت‌که‌مداخلات‌باعث‌افزایش‌شواهد‌وجود‌

حسفعالیت‌جنسی‌در‌نوجوانان،‌بارداری‌ناخواسته،‌
.یا‌مشکلات‌سلامت‌روان‌شودشرمساری،‌



آنچه‌زنان‌برای‌محافظت‌از‌خود‌نیاز‌دارند

حفاظت

تکنولوژی 
فرصت های اقتصادی

قدرت اجتماعی



Dental Rubber Dam

استفاده‌ازRubber Dam یا‌Dental 
Dam جام‌به‌معنی‌سد‌لاستیکی‌برای‌ان

بسیاری‌از‌خدمات‌دندانپزشکی‌است

میلی‌متر‌است‌150یک‌ورقه‌مربع‌نازك‌
.

ر‌معمولاً‌لاتکس‌یا‌نیتریل‌است‌که‌د
از‌دندانپزشکی‌برای‌جداسازی‌محل‌عمل

.بقیه‌دهان‌استفاده‌می‌شود

هدف‌آن‌هم‌جلوگیری‌از‌ورود‌بزاق‌به‌
محل‌عمل‌و‌ترمیم‌و‌هم‌جلوگیری‌از‌

استنشاق‌مواد‌دندانپزشکی‌است



Dental Dam

ورقه های لاتکس یا پلی اورتان هستند مانند کاندوم

بین دهان و واژن یا مقعد هنگام رابطه جنسی دهانی استفاده می شوند  .

 سدهای دندانی که به طور خاص برای محافظت ازSTD  استفاده می شوند، نازک

.تر از آنهایی هستند که دندانپزشکان استفاده می کنند

 روش مانع آسان و مؤثر برای محافظت ازSTD  در طول رابطه جنسی دهانی

.هستند

یس و این تکه های لاتکس می توانند از شما در برابر تبخال، سوزاک، سیفل

.هپاتیت محافظت کنند





نبایدهایبایدها‌و‌
Dental Dam

 هر بار که رابطه دهانی دارید از یکDental Damاستفاده کنید.
بسته را بخوانید و تاریخ انقضا را بررسی کنید.
مطمئن شوید که پارگی یا نقصی وجود ندارد.
قبل از شروع رابطه جنسی دهانی، آن را بپوشید و آن را تا پایان ادامه دهید.
تفاده برای جلوگیری از پاره شدن از روان کننده های مبتنی بر آب یا سیلیکون اس

.کنید
سدهای دندانی را در جای خشک و خنک نگهداری کنید.
از سد دندانی مجدد استفاده نکنید.
سد دندانی را کشش ندهید، زیرا ممکن است باعث پارگی آن شود.
نکنیداستفادهاز اسپرم کش.
ت و پز از محصولات مبتنی بر روغن مانند روغن بچه، لوسیون، ژله نفتی یا روغن پخ

.استفاده نکنید زیرا باعث پاره شدن سد دندانی می شوند



چگونه‌از‌کاندوم‌یک‌سد‌دندانی‌بسازیم




