
اچ آی وی / ایدز و بیماری های آمیزشی

ی 
ـا

نم
هـ

را
ی

قبت
مرا

ود
خ

ان
نـ

وا
جـ

 

بخش هفتم

209



پیش گفتار
بیش از س��ه ده��ه از ش��ناخت اچ آي وي و بیماري ایدز 
مي گذرد. همه گی��ري جهاني ایدز یک��ي از بزرگ ترین 
چالش ها را در زندگي فردي و اجتماعي انسان به خصوص 
نوجوانان و جوانان تش��کیل مي دهد. در حال حاضر در 
س��طح جهان بالغ بر 36 میلیون نف��ر از جمله بیش از 
دو میلیون کودك با اچ آي وي زندگی می کنند. در سال 
2014 میلادي 2 میلیون نفر در دنیا به اچ آي وي مبتلا 
ش��دند؛ این به آن معناست که روزانه  حدود 5600 نفر 

در جهان به این بیماري مبتلا شدند.
در جه��ان تاکنون حدود 34 میلیون نفر به علت ابتلا 
به ای��دز جان خود را از دس��ت داده اند. طی 15 س��ال 
گذشته مرگ ومیر ناشی از ایدز در میان نوجوانان 3 برابر 
شده است، به طوري که بیماری ایدز اولین عامل مرگ 
و می��ر نوجوانان در آفریق��ا و دومین علت فوت این رده 

سنی در سطح جهان به حساب می آید.
اثرات س��وء اقتصادی، اجتماعی و بهداش��تی ایدز بر 
جوامع بش��ري و به ویژه اثر بر سلامت انسان باعث شده 

است تا ایدز مورد توجه دانشمندان قرار گیرد. 
ارتباطات جنس��ی محافظت نش��ده ع��لاوه بر انتقال 
اچ آي وي مي توان��د باعث انتش��ار بی��ش از 30 بیماری 
آمیزشي ش��ناخته شده، نظیر سوزاك، س��یفلیس و ... 
گ��ردد. افرادی که در معرض خط��ر این بیماري ها  قرار 
دارند تا حدود بس��یار زیادی رفتارهای مش��ابه دارند. از 
ط��رف دیگر وجود یک عفونت آمیزش��ی، خطر ابتلا به 
اچ آي وي را افزای��ش می ده��د. به طوری که خطر انتقال 
اچ آي وي در ی��ک زوج جنس��ي که یک��ی از آنها  مبتلا 
به نوعي از عفونت هاي آمیزش��ی است، 10 برابر بیشتر 
از زمانی اس��ت که هیچ یک از طرفین، مبتلا به عفونت 

آمیزشی نیستند. 
 ذکر این نکته ضروری  است که امروزه پیشرفت هاي 
زیادي در خصوص تش��خیص و درمان اچ آی وی حاصل 
شده اس��ت، ولی همان طور که در مورد همه بیماري ها، 
همیش��ه  پیشگیري مقدم بر درمان است، در مورد ایدز 
ه��م پیش��گیري از ابتلا در الویت اس��ت و خودمراقبتي 
نقش بس��یار مهمي براي پیش��گیري از ابتلاي افراد به  

بیماری های آمیزشی و ایدز دارد.

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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اهداف:
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1 سیستم ایمنی بدن را بشناسد.
2 تفاوت اچ آی وی با ایدز را بیان کند.

3  از مراحل بیماری آگاه باشد.
4 راه های انتق��ال و عدم انتقال اچ آی وی را 

بداند. 
5 از راه ه��ای پیش��گیری از اچ آی وی آگاه 

باشد. 

مقدمه
اچ آی وی )ویروس نقص ایمنی انسانی(1، ویروسی است که با ورود 
به بدن و ماندگار ش��دن در آن، در نهایت باعث ایجاد بیماری ایدز 
)نش��انگان نقص ایمنی اکتس��ابی(2 در انسان می شود. این ویروس 
براي س��الیان طولانی درون سلول های بدن زنده مي ماند. اچ آی وی 
بر روی سیستم دفاعی بدن اثر گذاشته و کم کم آن را از بین می برد. 
زمانی که سیستم دفاعی بدن آن قدر ضعیف شود که فرد نتواند در 
مقابل هیچ میکروب و یا س��رطانی مقاومت کند، در آن موقع فرد 
وارد مرحله ایدز شده است. این ویروس خودبه خود تولید نمی شود 
بلکه می تواند از طریق رفتارهای انسان از فردی به فرد دیگر منتقل 

شود.

1  Human Immune deficiency Virus (HIV)

2  AcquiredImmuneDeficiencySyndrome(AIDS)

فصل اول
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سیستم ایمنی  بدن
موادی  و  سلول ها  از  مجموعه ای  بدن،  ایمنی  سیستم 
مواد خارجی، که در  و  عوامل  مقابل  بدن در  از  است که 
خون تحت عنوان»آنتی ژن« شناخته می شوند، محافظت 
می کند. آنتی ژن ماده ای است که در صورت ورود به بدن، 
می گردد.  فرد  خون  در  )پادتن(  بادی  آنتی  تولید  موجب 
در اغلب موارد، آنتی بادی ها در مقابل عوامل بیماری زا از 
بدن دفاع می کنند. تکثیر ویروس )اچ آی وی( در بدن و به 
مرور زمان، به خصوص در صورتی که مداخله دارویی انجام 
نشود، باعث شکست و فروپاشی سیستم ایمنی فرد شده، 
به نحوی که بدن دیگر قادر به مبارزه با عوامل بیماری زا 
نخواهد بود. سیستم ایمنی بدن از سلول های مختلف، از 
جمله لنفوسیت T و لنفوسیت B تشکیل شده است. برخی 
از لنفوسیت های T دارای گیرنده ای به نام CD4 هستند که 
در عملکرد ایمنی این سلول ها نقش مهمی ایفا می کنند و 
سلول های اصلی سیستم ایمنی به شمار می روند. ویروس 
وارد سلول   تا  می کند  استفاده  گیرنده  این  از  )اچ آی وی(، 
شده و تکثیر یابد. به این ترتیب سلول های CD4 فرد، به 
این سلول ها،  تخریب  با  تخریب می شوند.  پیشرونده  طور 
معرض  در  فرد  و  مبتلا، ضعیف شده  فرد  ایمنی  سیستم 
برخی سرطان ها  و  فرصت  طلب  عفونت های  به  ابتلا  خطر 
قرار می گیرد. این مرحله نهایی از عفونت ناشی از اچ آی وی، 

ایدز نامیده می شود.

علایم اچ آی وی/ ایدز 
علایم ابتلا ب��ه اچ آی وی با توجه به مراحل بیماری متفاوت بوده و 

عبارت است از:

1 عفون��ت اولی��ه اچ آی وی: پ��س از ورود اچ آی وی به بدن، 
این ویروس در س��لول های اصلی سیستم ایمنی شروع به تکثیر 
می کند. واکنش بدن در مقابل این ویروس، تولید آنتی بادی های 
اختصاصی در بدن اس��ت. از زمانی که ویروس وارد بدن  ش��ده 
ت��ا مرحله ای که آنتی بادی های قاب��ل اندازه گیری در بدن تولید 
شود فاصله ای طول می کشد که به آن »دوره نهفتگی« یا »دوره 
پنجره یک« می گویند. این دوره می تواند بین 6-4 هفته تا 6 ماه 
طول بکش��د. در این دوره علی رغم مبتلا بودن فرد به اچ آی وی، 
آزمایش او می تواند منفی باش��د و فرد مبتلا می تواند به راحتی 
ب��ا رفتاری پرخطر، ویروس را به طرف مقابل منتقل کند. حدود 
نیمی از افراد در این مرحله دچار بیماری حادی می شوند که به 
آن »عفونت اولیه اچ آی وی« می گویند. در صورت ابتلا به عفونت 

حاد، شایع ترین علایم آن عبارت است از:
تب، خستگی و ضعف، کاهش وزن، بزرگی غدد لنفاوی، گلودرد 
غیرچرکی، تعریق شبانه، بثورات پوستی، درد عضلانی و مفاصل، 
سردرد، سرفه، اسهال، تهوع و استفراغ. این علایم غیراختصاصی 
بوده و در بسیاری از بیماری های ویروسی دیگر نیز  ممکن است 
دیده شوند. این دوره خود به خود بهبود مي یابد. البته فرد ممکن 

است تا ماه ها احساس ضعف و خستگي کند.  

2 عفونت بدون علامت: از زمانی که ویروس وارد بدن می شود 
شروع به تکثیر می کند و این تکثیر و زیاد شدن دایمي ویروس 
می تواند تا 10 س��ال ادامه  یابد. این ویروس ها به تدریج  باعث از 
بین رفتن س��لول های دفاعی بدن می شوند. در طول این دوران 
فرد از نظر ظاهری مي تواند کاملًا بدون علامت و س��الم به نظر 
برس��د. تب خفیف،  تعریق ش��بانه، اس��هال متناوب، اضطراب و 
افسردگی و خستگی نیز گاهي در طول این دوره دیده مي شود. 

3 عفونت علامت دار: به تدریج با زیاد شدن تعداد ویروس در 
بدن فرد مبتلا  و کم شدن سلول های دفاعی در بدن وی، علایم 
اصلی بیماری ظاهر می ش��ود. این علایم متنوع بوده و می تواند 
ش��امل ان��واع عفونت ها مثل برف��ک دهاني، س��ل، عفونت هاي 
ریوی مثل ذات الریه و ... ش��ود. مرحله پیشرفته اچ آی وی را ایدز 
می نامند که همراه با بیماری های مختلف و علایم ش��دید است. 
سرعت پیش��رفت به این مرحله، به عواملی همچون نوع عفونت 
اچ آی وی، س��ن فرد، عفونت های هم زمان دیگ��ر و حتی عوامل 
ژنتیک مرتبط اس��ت. بر حس��ب این که فرد در چه مرحله ای از 
عفونت باشد، به دلیل سرکوب سیستم ایمنی، عفونت های دیگر 

و بعضی بدخیمی ها و سرطان ها در فرد رخ می دهد.
راه های انتقال اچ آی وی

اچ آی وی می تواند در خون، ترش��حات تناسلی مردان و زنان و 
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در شیر مادر دیده شود. راه های انتقال اچ آي وي شناخته شده 
است. این راه ها عبارتند از: 

انتقال اچ آي وي از طریق تماس جنسي
ش��ایع ت�رین راه انتقال اچ آي وي در جهان از طریق تماس جنسي 
اس��ت. بیش��تر از 70 درصد موارد انتق��ال اچ آي وي در دنیا از این 
راه  منتقل می ش��ود. بررس��ی آمارها در ایران نشان می دهد که در 
سال هاي اخیر، تعداد افرادي که به واسطه ارتباط جنسي محافظت 
نشده )بدون کاندوم( مبتلا به اچ آی وی شده اند رو به افزایش است، 
به وی��ژه  ابتلای افراد جوان تر به اچ آی وی از طریق روابط جنس��ی 
محافظت نشده به صورت چش��م گیری افزایش یافته است. بعضي 
موارد باعث مي ش��ود تا احتمال انتق��ال این ویروس در طی تماس 

جنسي  زیادتر شود، این موارد عبارتند از:

 تعداد دفعات تماس جنسـي، تعداد شـرکای جنسی و  
تماس جنسـی با افرادی که شرکای جنسی متعدد دارند: 
هر چه تعداد شرکاي جنسي یک فرد بیشتر باشد احتمال ابتلای 
او به اچ آی وی بیش��تر خواهد ش��د. از ط��رف دیگر هرچه تعداد 
دفعات تماس جنسی محافظت نشده )بدون استفاده از کاندوم( 
در فرد بیشتر باشد، احتمال ابتلای وی به اچ آی وی زیادتر خواهد 
شد. با این توضیح روشن است که ارتباط جنسي با افرادي که به 
ویژه روابط جنسي خارج از چارچوب خانواده دارند،  احتمال ابتلا 

به اچ آی وی را بسیار بیشتر خواهد کرد. 
 مرحله بیماری: هرچه میزان ویروس)اچ آی وی( در بدن فرد 
مبتلا بیشتر باشد، احتمال انتقال ویروس در طی ارتباط جنسی 
هم بیش��تر خواهد شد. میزان ویروس در دو مرحله در بدن فرد 

مبتلا بسیار زیاد است:
1 مرحل��ه ح��اد بیماري )دو تا چهار هفت��ه  اول پس از ورود   
ویروس به بدن که در آن زمان فرد مبتلا معمولاٌ علامتی ندارد(.

2 مرحله پیشرفته بیماری که در این مرحله سیستم   
دفاعی بدن بسیار ضعیف شده است.

 سـالم نبودن مخـاط در حین تماس جنسـی: 
اگر رابطه جنس��ي با خون آمیخته شود احتمال انتقال  
اچ آی وی بیشتر خواهد شد. سالم نبودن مخاط  دستگاه 
تناس��لی در حین ارتباط جنسی می  تواند به علت زخم 
و یا  ابتلا به یک بیماری آمیزش��ی درمان نش��ده باشد 
و یا در طی تماس های جنس��ی  باش��د که با خشونت و 
زور )تجاوز( انجام می ش��ود. در این م��وارد خطر انتقال 
اچ آی وی زیادتر خواهد ش��د. برقراری تماس جنسی در 
زم��ان عادت ماهیانه خانم ها هم یک��ي دیگر از مواردي 
اس��ت که می توان��د  با خطر بیش��تری از نظ��ر انتقال 

اچ آی وی همراه باشد.
 محل تماس جنسـی: در تمامي ارتباطات جنس��ی 
محافظت نش��ده که با دخول همراه است، احتمال انتقال 
اچ آی وی وجود دارد. رابطه جنسی مقعدی و رابطه جنسی 
مرد با هم جنس از جمله مواردی هستند که خطر انتقال 
اچ آی وی در آن ها بس��یار بیشتر است، به ویژه اگر فرد به 
عنوان مفعول واقع شده باش��د. احتمال دارد اچ آی وی از 
طریق تماس جنس��ی دهانی نیز منتقل ش��ود ولی این 
احتمال کمتر از ارتباط جنسی مقعدی و واژینال  )مهبلی( 

است. 
 جنسیت: به علت بعضی ویژگي هاي دستگاه تناسلي 
در زن��ان )از جمله ظری��ف بودن مخاط داخلی دس��تگاه 
تناس��لی و زیاد بودن س��طح مخاط( آس��یب پذیری آنها 
به اچ آي وي بیش��تر از مردان اس��ت. یعني احتمال انتقال 
اچ آی وی از مرد مبتلا به زن سالم بیشتر از انتقال اچ آی وی 
از زن مبتلا به مرد سالم  است. میزان این تفاوت بین 3 تا 
20 برابر برآورد می شود. بجز آناتومي بدن، عوامل دیگری 
نیز در آسیب پذیری بیشتر زنان موثر است. به عنوان مثال 
زنان به علت وابستگی مالی ممکن است نتوانند یک رابطه 
جنسی بدون کاندوم را رد کنند. در دختران جوان و کم سن 
چون دس��تگاه تناسلی هنوز رش��د کافی نداشته، احتمال 
صدمه خ��وردن، خراش��یدگی، خونری��زی و عفونت هاي 
آمیزشی بیشتر است. اگرچه زنان در معرض خطر بیشتری 
برای ابتلا به اچ آی وی هس��تند، ولی مهم اس��ت که توجه 
نمود، بس��یاری از مردان مبتلا از طریق ارتباط جنس��ی با 

زنان، مبتلا شده اند. 
 ذکر این نکته ضروری است که در کشور ما مصرف مواد 
مخدر، الکل، مواد محرك و روان گردان از جمله شیش��ه 
و قرص اکستاسي با روندی رو به افزایش به خصوص در 
جوانان  همراه اس��ت. این مواد قدرت تصمیم گیري فرد 
را براي پرهیز از رفتار پرخطر و محافظت نش��ده جنسي 
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مخت��ل مي کند و در نتیجه خط��ر انتق��ال اچ آی وی را افزایش 
می دهد.

مصرف الکل، مواد محرك و روان گردان از جمله شیشه و 
قرص اکستازي  قدرت تصمیم گیري فرد را براي پرهیز 

از رفتار پرخطر جنسي مختل مي کند.

انتقال اچ آي وي از طریق تماس با خون آلوده
انتقال عفونت اچ آی وی از طری��ق خون، می تواند از طریق دریافت 
خ��ون و فرآورده های خونی آلوده، وس��ایل تزریق آل��وده از جمله 
اس��تفاده مش��ترك از سرنگ و س��وزن آلوده و در نهایت  از طریق 
تماس های تصادفی  و اتفاقی با ابزار تیز و برنده آلوده به این ویروس 

صورت پذیرد.
  با اجرای سیاست پالایش صد درصدی خون سالم توسط سازمان 
انتقال خون، در طی س��ال های اخیر هی��چ مورد جدیدي از انتقال 

اچ آي وي از طریق دریافت خون در کشور دیده نشده است.
اس��تفاده از س��وزن و سرنگ مش��ترك در بین مصرف کنندگان 
تزریقي مواد، دومین راه انتشار اچ آي وي در دنیا است. آمارهای ثبت 
ش��ده  در کشور نش��ان می دهد که در مجموع  بیشتر افراد  مبتلا 
به اچ آی وی، از طریق س��رنگ و س��وزن مشترك برای مصرف مواد 
مخدر به این بیماری مبتلا ش��ده اند. هر چن��د ذکر این نکته لازم 
است که تعداد مبتلایان از طریق ارتباط جنسی محافظت نشده در 

کش��ور روندی به ش��دت رو به رشد دارد. سوزن و سرنگ 
مشترك و حتی فیلتر و قاشق مشترك  برای تزریق مواد 
چه هم زمان استفاده شود و چه با فاصله، می تواند موجب 

انتقال این ویروس شود. 
کلی��ه ابزاره��ای تی��ز و برنده نظی��ر ابزار پزش��کي و 
دندان پزشکي، تیغ اصلاح، سوزن خال کوبی و غیره بالقوه 
خطر انتق��ال اچ آي وي و هپاتیت ه��ای B و C را دارند و 
باید در استفاده از آنها  کلیه نکات بهداشتي رعایت گردد. 
با این وجود احتمال انتقال اچ آي وي از این طریق بس��یار 
پایین اس��ت. احتمال ابتلای فرد به عفونت اچ آي وی، بر 
حسب نوع مواجهه متفاوت است. خطر انتقال عفونت در 
اثر دریافت خون آلوده، بسیار بیشتر از خطر ابتلا به عفونت 
در اثر فرو رفتن تصادفی س��وزن آلوده است. برای کاهش 
خط��ر ابتلا، افراد  باید در مورد نحوه انتقال آگاه ش��وند و 

اصول احتیاطات همه جانبه استاندارد را رعایت کنند.

انتقال اچ آي وي از مادر به کودک
انتق��ال اچ آي وي از مادر به فرزند یکي دیگر از راه هاي 
انتقال بیماري است که مي تواند در حین  بارداري، در 
هنگام زایمان و  حتی در زمان شیردهي اتفاق بیفتد. 
به  نظر مي رس��د تماس ن�وزاد با خون مادر ب�ه هنگام 
وضع حمل بیشترین نقش را داشته  باشد. خطر انتقال 
اچ آي وي از م��ادر مبتلا به فرزند در موارد زیر بیش��تر 

است:  
  مرحل��ه بیماری: خطر انتق�ال اچ آي وي از مادر 
به فرزند در م�ادراني ک�ه در مرحله حاد بیماری و 
یا در مرحله بیماری پیشرفته هستند بیشتر است. 

  زایمان زودرس
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  تأخیر در زایمان
  کمبود ویتامین A در مادر

  سن بالاي مادر
  استعمال دخانیات و سایر مواد مخدر

بی��ش از 90 درصد تمام موارد انتق��ال اچ آي وي از مادر به 
فرزند در طي دو ماه آخر بارداري اتفاق  مي افتد. 

 

راه های عدم انتقال اچ آی وی 
حال که از راه هاي انتقال اچ آي وي  آگاه شدیم، باید بدانیم که اچ آي وي 

از راه هاي زیر منتقل نمی شود:
  دست دادن و صحبت با فرد مبتلا به اچ آي وي

  روبوسي و یا بغل کردن فرد مبتلا
  بودن در کنار فرد مبتلا در محیط هاي عمومي مثل مدرس��ه یا 

محل کار
  غذا خوردن در کنار بیمار 

  استفاده از ظروف و وسایل غذاخوري مشترك در رستوران ها
  گزش و نیش حشرات از جمله پشه

  از طریق وسایل نقلیه عمومي مانند: مترو، تاکسي، اتوبوس و...
  استفاده از استخر، توالت عمومي و حمام 

  عطسه و سرفه 
  پوشیدن لباس در فروشگاه و مغازه

  لمس دستگیره در، گوشي تلفن، پول یا اشیایي که فرد مبتلا به 
آن دست زده است.

مدفوع، ترش��حات بیني، خلط، عرق، اشک، ادرار، محتویات معده و 
ب��زاق، قابلیت انتقال اچ آي وي را ندارند مگ��ر این که حاوي خون قابل 

رویت باشند و در آنها خون واضح دیده شود.
با ش��ناخت راه هاي انتقال و ابتلا به بیماري، نگراني در دیگر موارد 

بي مورد است و لازم  اس��ت ضمن آگاهی از راه های انتقال، از 
ابتلای به آن پیشگیري کرد. پس مهم است که بدانیم:

  »ایدز یک بیماري ناش��ي از انج��ام رفتارهاي پرخطر 
است.«

  »ای��دز بیم��اري افراد یا گروه ه��اي خاصي از جمعیت 
نیست.«

 »هر فردي چه مرد و چه زن در هر سني اگر رفتارهاي 
پرخطر مرتبط با ایدز داشته و مراقب نباشد، مي تواند به آن 

مبتلا شود.«  

راه های پیشگیری از انتقال اچ آی وی 
 همان طور که می دانید همیشه و در مورد تمام بیماری ها، 
پیش��گیری  مقدم بر درمان اس��ت. در مورد اچ آي وي نیز 
این مس��اله صادق اس��ت، زیرا  اچ آي وي هنوز واکس��ن و 
درمان قطعی ندارد. با توجه به  محدود بودن راه های انتقال 
اچ آي وي، پیشگیری از آن آسان است و با افزایش آگاهی و 
داشتن رفتار سالم می توان از ابتلای به اچ آي وي پیشگیری 

کرد.
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1  پیشـگیري از انتقال اچ آي وي از طریق ارتباط جنسي:  
تماس جنس��ی ایمن و محافظت ش��ده یک��ی از مهم ترین راه های 
پیش��گیری از ابتلا به اچ آي وي و عفونت های آمیزشی است. تماس 

جنسی ایمن و محافظت شده شامل موارد زیر است:

 خویشتنداری و خودداری از رابطه جنسی تا قبل از ازدواج
 وفاداری به همسر و داشتن تماس جنسی در چارچوب ازدواج

  داشتن تماس جنسی فقط با شریک جنسی واحد
  اس��تفاده صحیح و مداوم از کاندوم در تمامي انواع ارتباطات 

جنسی خارج از چارچوب خانواده
  متقاعد نمودن شریک جنسی برای استفاده از کاندوم

  پرهیز از مصرف  الکل، مواد مخدر، مواد محرك و روان گردان 
از جمله شیشه و قرص اکستاسی

در حال  حاضر، ش��واهد حاک��ي از افزایش تعداد م��وارد ابتلاي 
اچ آي وي از طریق ارتباطات جنسي محافظت نشده و نیز گسترش 
بیماري در میان زنان است که تعدادی از آنها از طریق ارتباط جنسی 
با همسران مبتلای خود به این بیماری مبتلا شده اند. از سوی دیگر 
با افزایش ش��یوع مصرف  الکل، مواد محرك و روان گردان صنعتی 
از جمله شیشه و قرص اکستاسی به ویژه در جوانان و نوجوانان، در 
طي س��ال هاي اخیر به علت گسترش رفتارهای پرخطر جنسی در 
این گروه، ش��اهد موارد بیشتری از ابتلای به اچ آی وی در جوانان و 
نوجوانان هس��تیم. این مباحث زنگ خطري براي آغاز موج س��وم 
بیماري ایدز یعني گسترش انتقال اچ آي وي از طریق جنسي است.

اف��رادي ک��ه باید تحت آموزش و مش��اوره برای داش��تن 
رفتارهاي جنسي ایمن قرار گیرند، عبارتند از:

 کلی��ه افراد با س��ابقه حداقل یک بار تماس جنس��ی 
محافظت نشده و همسر )شرکاي جنسی( آن ها

 مبتلایان به عفونت های آمیزش��ی و همسر )شرکاي 
جنسی( آن ها

 کلی��ه اف��راد مبتلا به اچ آي وي و همس��ر )ش��رکاي 
جنسی( آن ها

  افراد فعال از نظر جنسی و همسر )شرکاي جنسی( 
آن ها

  مصرف کنن��دگان تزریقی مواد و همس��ر )ش��رکاي 
جنسی( آن ها

  مصرف کنندگان مواد محرك و روان گردان و همسر 
)شرکاي جنسی( آن ها

 همسران زندانیان
 افرادی که به واس��طه شغل یا حتی تحصیل به مدت 
طولانی دور از خانواده هستند و همسر )شرکاي جنسی( 

آن ها
 سایر متقاضیان استفاده از کاندوم

گروه های واجد شـرایط براي مشاوره رفتارهاي 
جنسی ایمن 
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رفتار جنسي ایمن 
آموزش رفتار جنس��ي سالم تر1 ، ارتقای مصرف کاندوم 2و چگونگي 
مذاک��ره و گفتگو براي داش��تن آمیزش جنس��ي ایم��ن3  از جمله 
مهارت هاي اساس��ي است که در کاهش موارد ابتلا به اچ آي وي در 

افراد در معرض خطر، اهمیت فراوانی دارد.
آموزش و اطلاع رس��انی زیربنایی تری��ن و مهم ترین فعالیت در 
خصوص رفتارهای جنس��ی ایمن است. در بس��یاری از جوامع  از 
جمله ایران صحبت در مورد مس��ایل جنسی همراه با شرم و حیا و 
گاهی همراه با اکراه و انکار اس��ت، لذا برای آگاهی در این خصوص 
می توان از مشاوران مربوطه به خصوص از مشاوران در مراکز مشاوره 

بیماری های رفتاری کمک گرفت.

ترویج استفاده از کاندوم 
همواره باید تاکید ش��ود که اس��تفاده از کان��دوم در افراد مبتلا به 
اچ آي وي، صرفاٌ به منظور محافظت دیگران نیس��ت، بلکه اس��تفاده 
از آن مانع ورود عوامل جدید بیماری زا به بدن فرد مبتلا نیز ش��ده 
و در نتیج��ه از ابتلای فرد به س��ایر ان��واع اچ آي وي )انتقال مجدد 
اچ آي وي( و نیز س��ایر عفونت هاي آمیزشي پیشگیري خواهد شد. 
خط��ر انتقال مجدد در بین زوجی��ن به ویژه در زوج هایی که هر دو 
مبت��لا به اچ آي وي هس��تند همواره مطرح اس��ت، به همین دلیل 
توصیه می ش��ود تا این زوجین نیز در تمامي ارتباطات جنس��ي از 

کاندوم استفاده کنند. 
نکته اي که باید به آن توجه ویژه اي ش��ود این اس��ت که مصرف 
مواد مح��رك آمفتامیني و مت آمفتامیني )شیش��ه( باعث افزایش 
دفعات رفتارهای جنس��ی اجبارگونه و تکانش��ی مي شود، بنابراین 
آموزش اس��تفاده از کاندوم در کلی��ه مصرف کنندگان مواد محرك 

الزامی است.
خویشتن داری و اجتناب از برقراري ارتباط جنسي قبل از ازدواج 
و وفاداري به همس��ر تنها راهی اس��ت که قطعاٌ و 100 درصد مانع 
از انتقال جنسي اچ آي وي و سایر عفونت های آمیزشی می شود. لذا 

1  Safer Sex Education
2  Condom Promotion
3  Safer Sex Negotiation

در صورت برقراري روابط جنسي، توصیه مي شود تا اصول 
رفتار جنسي ایمن رعایت گردد. 

»رفتار جنسی ایمن« به معنی استفاده منظم، صحیح و 
مداوم از کاندوم در تمامی انواع ارتباطات جنسی )مقعدی، 
واژینال و دهانی( اس��ت. آموزش ارتباط جنس��ی ایمن از 
اهمیت بس��زایی برخوردار اس��ت. اگر کاندوم همیش��ه و 
درست استفاده شود اثربخشي بالایي در پیشگیري از ابتلا 
به اچ آي وي و س��ایر عفونت های آمیزشی و حتی بارداري 

دارد.

موثرترین راه پیش��گیری از اچ آی وی اس��تفاده 
صحی��ح و م��داوم از کان��دوم در تمام��ي انواع 
ارتباطات جنس��ی خ��ارج از چارچ��وب خانواده  

است

2 پیشـگیري از انتقـال اچ آي وي از طریق خون:  
هرچند در حال حاضر با بررسی کلیه خون های اهدایی در 
س��ازمان انتقال خون، شاهد مورد جدیدی از ابتلا به علت 
دریافت خون و فرآورده های خونی نیس��تیم ولی ذکر این 

نکته ضروری است:
»افرادی که نس��بت به داش��تن اچ آي وي در خودشان 

شک دارند نباید خون اهدا کنند«.  
از  یک��ی  مخ��در،  م��واد  تزریق��ی  مصرف کنن��دگان 
جمعیت ه��اي کلیدی ب��راي افزایش ش��یوع اچ آي وي در 
جوامع هستند. در بسیاری از کشورها، همه گیری اچ آي وي 
در مصرف کنندگان تزریقی مواد وجود دارد. در صورتي که 
شناسایی مبتلایان و نیز برنامه هاي پیشگیری از اچ آي وي 
در ی��ک جامعه ناکافی باش��د، خطر ش��یوع اچ آي وي در 
ای��ن گروه از افراد و در نتیجه انتقال بیماری به همس��ر و 
شرکای جنسی آنها بسیار بالاست و از سوی دیگر مادران 
مبتلا می توانن��د اچ آی وی را در طی بارداری، زایمان و یا 
شیردهی به فرزند خود منتقل کنند. لذا  برای پیشگیری 

از انتقال اچ آی وی، موارد زیر توصیه می شود:
 پرهیز از مصرف مواد مخدر 
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 در صورتی که امکان پرهیز از مصرف مواد مخدر وجود ندارد 
یا فرد به هر دلیلی نمی تواند مواد مخدر را ترك کند، لازم است 
تا فرد تحت درمان با داروهای جایگزین مثل درمان نگهدارنده 
با متادون قرار گیرد و از مصرف تزریقی مواد خودداری نماید. 
 در صورتی که فرد به هر دلیلی نمی تواند از تزریق خودداری 
کند، در آن صورت لازمس��ت تا از س��رنگ و سوزن و نیز سایر 

وسایل تزریق یک بار مصرف استفاده کند. 
 استفاده از کاندوم در تمامی ارتباطات جنسی

با اجراي برنامه های موثر پیش��گیری از اچ آي وي و ارایه خدمات 
کاهش آسیب از جمله تهیه و توزیع لوازم استریل براي تزریق و نیز 
درمان نگهدارنده و جایگزین مواد مخدر )متادون(، انتقال اچ آي وي 
در مصرف کنندگان تزریقی مواد در بسیاری از کشورها کنترل شده 
اس��ت. به جز عدم استفاده از وس��ایل تیز و برنده مشترك از جمله 
س��رنگ و سوزن و سایر وس��ایل تزریق، اس��تفاده از تیغ اصلاح و 
سوزن خال کوبی یک بار مصرف نیز اقدامی اساسی برای پیشگیری 

از انتقال اچ آی وی از این راه محسوب می شود. 
کلیه افرادی که به دلیل ش��غلی و یا تصادفی با سرنگ و سوزن 
ف��رد مبتلا ب��ه آچ آی وی یا فردی که به علت اعتیاد  مش��کوك به 
ابتلاست مواجهه داش��ته اند، به منظور پیشگیری از ابتلا لازم است 
در طی 6 تا 8 س��اعت )حداکثر 72 س��اعت(  برای بررس��ی و نیز 
در صورت لزوم ش��روع درمان پیش��گیری کننده به مراکز مشاوره 

بیماری های رفتاری مراجعه کنند.     
3 پیشـگیري از انتقـال اچ آي وي از مادر به فرزند: 
اقدامات پیشگیرانه معمولٌا از مراقبت و درمان هاي لازم در 
صورت بروز بیماري ها، بسیار آسان تر و کم هزینه تر هستند. 
یکي از مشکلات و بیماري هایي که می تواند بعضی از مادران 
و ن��وزادان آنها را تهدید  کند ابتلا به اچ آي وي اس��ت. البته 
با تش��خیص به موقع و نیز انجام مراقبت و درمان صحیح و 
به موقع مي توان از تولد نوزاد مبتلا به اچ آي وي پیش��گیري 
ک��رد. اگر ابت��لا ب��ه اچ آی وی پیش از بارداری تش��خیص 
داده ش��ود، زوجی��ن می توانند در مورد فرزند دار ش��دن یا 
نشدن شان تصمیم بگیرند. مسلماٌ تشخیص  به موقع مادر از 
نظر ابتلا به اچ آی وی در پیش��گیري از ابتلاي کودك موثر 
است. اگر ابتلا به اچ آي وي پیش از بارداری یا هر چه زودتر 
در زمان بارداری تش��خیص داده ش��ود امکان پیشگیری از 

ابتلاي نوزاد به شکل چشم گیری افزایش می یابد. 
انتق��ال وی��روس از م��ادر مبتلا ب��ه اچ آي وي به کودك 
مي توان��د در ط��ول ب��ارداري، زایمان و ش��یردهي صورت 
 گیرد ولي بیشترین احتمال انتقال، در اواخر دوره بارداري 
و به خص��وص  هنگام زایمان و نیز دوران ش��یردهي اتفاق 
مي افتد. براي پیش��گیري از انتقال ویروس از مادر مبتلا به 

کودك، توصیه مي شود تا: 
 زن��ان مبتلا به اچ آي وي تا حد امکان باردار نش��وند و 
یا پیش از تصمیم به بارداري، حتماٌ به مراکز بهداشتي-
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درماني و یا مراکز مشاوره بیماري هاي رفتاري مراجعه کنند تا 
از خدمات مشاوره اي استفاده کنند. 

 م��ادر مبتلا در صورت باردار ش��دن بای��د در طول بارداري 
تحت مراقب��ت در مراکز بهداش��تي-درماني و مراکز مش��اوره 
بیماري ه��اي رفتاري قرار گی��رد تا براي جلوگی��ري از انتقال 

اچ آي وي به جنین، پیشگیري دارویي انجام شود. 
 همچنین توصیه مي شود زایمان نیز به صورت سزارین انجام 
ش��ود زیرا احتمال انتق��ال اچ آي وي در زم��ان زایمان طبیعی 

بسیار زیاد است.
 نوزادان متولد ش��ده، پس از تولد باید بلافاصله تحت درمان 
پیش��گیري با داروهایي که توسط پزش��ک تجویز مي شود قرار 

گیرند.
 از آنجایي که اچ آي وي از طریق شیردهي نیز به نوزاد منتقل 
مي شود، نوزادان مادران مبتلا به اچ آي وي باید با شیر مصنوعي 

)شیرخشک( تغذیه شوند. 
اگ��ر تمامي مراقبت ه��اي دوران بارداري، زایمان و ش��یردهي 
به طور دقیق و صحیح انجام شود احتمال ابتلاي نوزاد به اچ آي وي 

بسیار پایین خواهد بود.

با  تش��خیص به موقع مادران مبتلا ب��ه اچ آی وی و نیز 
انجام مراقبت و درمان صحیح و به موقع، مي توان از تولد 

نوزاد مبتلا به اچ آي وي پیشگیري کرد.

تشخیص  اچ آي وي 
 ابتلا به اچ آی وی را نمی توان از ظاهر افراد تش��خیص داد. 
بسیاری از مبتلایان ممکن است ظاهری سالم داشته باشند 
و هیچ نش��انه ای از بیماری نیز در آنها دیده نش��ود، اما در 
همان حال می توانند در طی رفتارهای پرخطر، اچ آی وی را 
به دیگران منتقل کنند. بنابراین تمام افرادی که رفتارهای 
پرخطری داش��ته اند که می توانس��ته آنها را در معرض این 

بیماری قرار دهد، باید از نظر اچ آی وی آزمایش شوند.
مهم اس��ت که بدانیم علي رغم دسترس��ی گس��ترده به 
آزمایش هاي تشخیصي اچ آي وي،  تعداد زیادی از مبتلایان 
در دنیا، از ابتلاي خود به اچ آي وي آگاهی ندارند. در ایران 

حدود دو سوم مبتلایان از این امر ناآگاهند.  
فرد مبتلا به اچ آي وي ممکن اس��ت براي مدت طولاني 
هیچ علامتي از بیماري نداش��ته باشد، به همین علت تنها 
راه تش��خیص آن، انج��ام آزمایش خ��ون از نظر اچ آي وي 
اس��ت. اچ آي وي آزمایش تش��خیصي اختصاصي دارد و در 
آزمایش هاي متداول و معمول که به منظور چک آپ انجام  

مي شود مشخص نمي گردد. 
انج��ام آزمایش اچ آي وي فقط در زم��ان اهداي خون  و 
اهداي عضو اجباری  اس��ت و در س��ایر مواقع  فرد باید از 
درخواس��ت آزمایش ب��راي خود آگاه  ب��وده و براي انجام 
آزمایش اچ آي وي رضایت  داش��ته باشد. توصیه می شود تا 
قب��ل و بع��د از آزمایش اچ آي وي، فرد تحت مش��اوره قرار 
گیرد. انجام مش��اوره نه تنه��ا باعث افزای��ش آگاهی فرد 
ش��ده بلکه به ایجاد رفتارهای جنسی سالم کمک نموده، 
حتي برای پذیرش نتیجه آزمایش مثبت احتمالی و انجام 
پیگیری ه��ای بعدی به فرد کمک خواه��د کرد. درصورت 
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مثبت بودن نتیجه آزمایش، حتماٌ باید پزشک یا مشاور دوره دیده با 
فرد مشاوره کنند. با توجه به پیچیدگی های تفسیر نتیجه آزمایش 
به خصوص وجود دوره پنجره، لازم اس��ت تا  نتیجه آزمایش منفی،  
نیز همراه با مشاوره به فرد گفته شود. برای انجام آزمایش اچ آي وي، 
توصیه می شود تا افراد به مراکز مشاوره بیماری های رفتاری مراجعه 
کنن��د. انجام آزمایش در این مراکز رای��گان بوده و با رعایت اصول 
محرمانه بودن انجام  ش��ده و مشاورین دوره دیده مشاوره های لازم 

را انجام خواهند داد.

 درمان اچ آی وی 
در ح��ال حاضر درمان قطعی که ویروس )اچ آي وي( را از بین ببرد 
وجود ندارد، اما درمان های موجود می تواند بیماري را تحت کنترل 
درآورده و باعث بهتر ش��دن کیفیت زندگ��ی افراد مبتلا و افزایش 
طول عمر آنها ش��ود. از س��وي دیگر مص��رف داروي ضد ویروس 
)اچ آي وي( در ف��رد مبتلا باعث کاه��ش مقدار ویروس در بدن وي 
ش��ده و در صورت تداوم رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز، احتمال 
انتقال بیماري از آنها به دیگران )به خصوص همسر/ شریک جنسی( 
کاه��ش می یابد و به این طریق همه گیري و گس��ترش بیماري را 

کنترل مي کند.
 به علاوه مصرف داروي ضد ویروس )اچ آي وي( توسط مادر مبتلا 
باع��ث کاهش خطر انتقال ویروس در طي دوران بارداري و زایمان، 
به نوزاد وي مي شود. لذا »درمان اچ آي وي، کلید پیشگیري است«.

مراکز مشاوره بیماری های رفتاری
با توجه به منافعی که تش��خیص زودهنگام بیماری دارد، 
توصیه مي شود افرادي که خود یا همسر )شریک جنسي( 
آنها سابقه رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز دارند )از جمله 
سابقه ارتباط جنسي محافظت نشده و بدون کاندوم، سابقه 
زندان، س��ابقه تزریق مواد با س��رنگ و س��وزن مشترك(، 
افراد ش��اغل در مش��اغلي که با خون و ترشحات مواجهه 
دارند، افرادي که به واس��طه نوع شغل خود مدت طولانی 
دور از منزل و خانواده هس��تند، با مراجعه به نزدیک ترین 
مرکز مش��اوره بیماری های رفتاری محل س��کونت خود با 
انجام مشاوره و در صورت تایید مشاورین، با انجام آزمایش 
اچ آي وي، هر چه سریع تر از وضعیت ابتلاي خود به اچ آي وي 
مطلع شوند تا بتوانند از خدمات درماني و مراقبتی مناسب 
در این مراکز بهره مند ش��وند. در این مراکز کلیه خدمات، 
ش��امل: آموزش، مش��اوره، آزمایش اچ آي وي، ارایه وسایل 
پیش��گیری از انتقال  بیماری )کاندوم/ س��رنگ و سوزن( و 
داروي ضدوی��روس به صورت رای��گان، محرمانه و با رعایت 
رازداری ارایه  می شود. این مراکز تحت نظارت دانشگاه هاي 
علوم پزش��کي در سراسر کش��ور فعالیت می کنند و در هر 
شهر حداقل یک مرکز یا پایگاه مشاوره بیماری های رفتاری 

وجود دارد. 
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انگ و تبعیض نسبت به مبتلایان و همه گیري 
اچ آي وي/ ایدز

انگ و تبعیض به اش��کال  و دلایل مختلف دیده مي شود. باورها، 
اعتق��ادات و نگرش های متفاوت افراد، گاهی منجر به اش��کال 
مختلفي از انگ و تبعیض در برابر یک گروه با اعتقادات متفاوت 
می ش��ود. یکی از گروه هایی که خیلي زیاد با پدیده انگ روبه رو 
می ش��وند، اف��راد مبتلا ب��ه اچ آي وي هس��تند. مصادیق انگ و 
تبعیض مرتبط با اچ آي وي/ ایدز از سراس��ر دنیا گزارش ش��ده 

است.
به دلیل این که انتقال اچ آي وي با اس��تفاده از مواد مخدر و یا 
رفتار جنسی پرخطر مرتبط است، به همین علت در نظر خیلي 
از اف��راد جامعه این بیماري ترس��ناك بوده و صرف��اٌ متعلق به 
گ��روه خاصی از افراد مثل مردان هم جنس گرا، مصرف کنندگان 
مواد مخدر و افراد با رابطه جنس��ي متعدد و خارج از چارچوب 
خانواده تصور می شود. همین موضوع باعث شده که مردم تصور 

کنند:
 ب��ا دور مان��دن از اف��راد اچ آي وي مثب��ت می توانند از خطر 
ابت��لا به بیماري در امان بمانند. علاوه بر آن، بعضي افراد تصور 
مي کنن��د که ابتلا به اچ آي وي یک مج��ازات الهی براي افرادی 
اس��ت که رفتارهای��ی دارند که در تضاد ب��ا ارزش هاي اخلاقي 
و مذهب��ی جامعه اس��ت به همین دلیل ابتلا ب��ه ایدز را نتیجه  
بی مسوولیتي های شخصی افراد و گناهان آنها می دانند. از این رو 
مبتلایان ب��ه اچ آیِ وی معمولاً به عنوان افرادی گناهکار و مقصر 
ش��ناخته می ش��وند، نه افراد بیماري که نیازمند کمک و یاری 
هس��تند. این تصورات باعث تش��دید ان��گ و در نتیجه تبعیض 

نسبت به افراد مبتلا به اچ آي وي مي شود. 
عدم آگاهي از راه ه��ای انتقال اچ آي وي، یکی از دلایل اصلی 
ایجاد انگ نس��بت به افراد مبتلا به اچ آي وي است. حتي گاهي 
اوقات علي رغ��م وجود اطلاعات کافی، م��ردم و حتی کارکنان 
بهداش��تی نیز بین اف��راد مبتلا به اچ آي وي و اف��راد غیر مبتلا 

تفاوت قایل مي شوند.
در دنی��ا تحقیق��ات زی��ادی در خصوص بررس��ی تاثیر انگ 
و تبعیض، بر گس��ترش ایدز انجام ش��ده اس��ت. هر چه انگ و 

تبعیض نس��بت به اچ آي وي/ ای��دز و مبتلایان به آن در 
جامعه  بیش��تر باش��د تمایل افراد براي انجام آزمایش 
تشخیصي اچ آي وي، تمایل مبتلایان براي شروع درمان 
ضدویروس��ي و حتي پایبندي ب��راي ادامه درمان و نیز 
تمایل افراد براي افشای وضعیت ابتلاي خود به دیگران 

به خصوص به افراد درمان گر کمتر خواهد بود.
ذکر این نکته ضروری است که ایدز تنها یک مشکل 
پزش��کی نیست، بلکه یک مش��کل اجتماعی و فرهنگی 
هم هس��ت. در بسیاري از جوامع این بیماری تابو تلقی 
می ش��ود و با هاله ای از شرم و ممنوعیت های اخلاقی و 

فرهنگی همراه  است. 
به علت پیش داوری های موجود در جامعه و ترس از 
س��رایت بیماری، این بیماران در مورد انتخاب مسکن، 
شغل، دریافت مراقبت های بهداشتی و حمایت عمومی 
م��ورد تبعیض ق��رار می گیرن��د. انگ ناش��ی از ابتلا به 
اچ آي وي/ ای��دز باعث نابراب��ری و تبعیض افراد مبتلا از 

حقوق اجتماعی شان می شود.
رفتارهای نامناسب و تحقیرآمیز موجب انزوای بیمار 
شده و حتي فرصت آموزش را از کودکان مبتلا می گیرد. 
افراد مبتلا، معمولٌا نگراني و اضطراب دارند که بخش��ي 
از آن به علت  وحش��ت آنها از مرگ، وحش��ت از طرد و 
تنهایی و انزوا، انگ اجتماعی و ترس براي از دست دادن 

شغل یا ترس از ایجاد ناتواني است.
ب��ا توج��ه ب��ه پیامدهاي ان��گ و تبعیض نس��بت به 
مبتلایان در جامعه، بس��یاري از اف��رادي که رفتارهاي 
پرخطر دارند از پیگیري و انجام آزمایش براي مشخص 
نمودن وضعیت خود اجتناب مي کنند. همچنین انگ و 
تبعیض باعث مي شود تا تعدادي از افرادي که از ابتلاي 
خود آگاه هس��تند براي دریافت خدمات مراجعه نکنند 
و حتي س��عي کنند وضعیت ابتلاي خود را تا جایی که 
مقدور اس��ت مخفی نگه دارند.  عدم آگاهي یا داش��تن 
اطلاعات نادرس��ت در کنار عدم افشاي وضعیت و تداوم 
رفتارهاي پرخطر به خصوص رفتارهاي جنسي محافظت 
نش��ده و ب��دون کان��دوم مي تواند موجب گس��ترش و 
همه گیري بیماری ایدز  در جامعه ش��ود. بنابراین یکي 
از مهم ترین اقدامات براي پیش��گیري از این همه گیری، 
کاه��ش میزان انگ نس��بت به افراد مبت��لا  در جامعه 
است، تا افراد با رفتارهاي پرخطر بدون نگرانی به مراکز 
مشاوره بیماري هاي رفتاري و یا پزشک مراجعه کرده و 
آزمایش دهند. همچنین بدون هیچ ترسی از تبعیض در 
بهره من��دي از خدمات، در زمان نیاز به دریافت هرگونه 
خدمات پزش��کي و یا خدمات دندان پزش��کی، وضعیت 

ابتلای خود را اعلام کنند.   
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 خودمراقبتی براي پیشگیري از ابتلا به اچ آي وي
خودمراقبتي یعني مراقبت از خود. یعني این که براي حفظ سلامت 
و ش��ادابي خود کارهایي ولو کوچک انجام دهیم تا س��الم مانده و 
زندگي بهتري داشته باشیم. خودمراقبتي آموختني است و باید آن 

را یادگرفت و در زندگي به کار برد.
 از آن جا که ایدز یک بیماري رفتاري است و از طریق رفتارهاي 
پرخطري از جمله روابط جنسي پرخطر و محافظت نشده و استفاده 
از س��رنگ و سوزن مشترك منتقل مي شود، از این رو خودمراقبتي 
در زمینه اچ آي وي/ایدز اهمیت زیادی دارد. در خودمراقبتي باید به  

موارد زیر توجه نمود:
1 در صورت قرار گرفتن در ش��رایطي مثل بیکاري، شرایط 
نامناسب خانوادگي، فقر و ... ، باید موضوع را از زوایای مختلف 
دید. رفتارهاي پرخطر خود را  بررسي و نقد کرد. عواملي که 
ما را به س��وي این رفتارها سوق مي دهد را بررسي نمود. باید 
دانست که هرمش��کلي چندین راه حل دارد و بهترین راه حل 

را انتخاب نمود. 
2 نقاط قوت و ضعف خود را شناسایي کرد تا ضعف  ها ما را 

به سوي رفتارهاي پرخطر سوق ندهد.
3 از مص��رف مواد مخدر، مح��رك و روان گردان خودداري 
ک��رد. مصرف  ای��ن مواد از هر نوع، هر چقدر کم هم باش��د، 
مي تواند فرد را در مع��رض انجام رفتارهاي پرخطر مرتبط با 

ایدز قرار دهد. 
4 از حضور در موقعیت هاي خطرآفرین پرهیز کرد.

5 روابط با افرادي که ما را به سوي رفتارهاي پرخطر سوق 
مي دهند را کنار گذاشت.

6 مهارت »نه گفتن« را در خود تقویت کرد. این حق انسان 
است تا به خواسته هاي نادرست دیگران »جواب نه« بدهد. 

7 »رفتار قاطعانه« را درخود تقویت نمود. هرجا لازم اس��ت 
مخالفت کرد، هرجا لازم اس��ت توضیح بیش��تري داد، هر جا 
لازم است تصمیم گیري کرد  و هر جا لازم است شک و تردید 

خود را نشان داد. 
8 ه��ر مطلبي را بدون دلیل قبول نکرد. این مس��اله کمک 
مي کن��د تا مردم به خصوص نوجوانان و جوانان بتوانند قبل از 
انج��ام یک رفتار، از عواقب و پیامده��اي انجام آن رفتار آگاه 

شوند.
9 با اعضاي خانواده صمیمي بود. س��عي کرد اوقات فراغت 
خود را با آنها گذراند. افراد، هر چه ارتباط خانوادگي قوي تری 

داشته باشند، سالم تر خواهند بود.
10 به اصول اخلاقي و معنوي پایبند بود. این پایبندي کمک 

زیادي به پیشگیري از ابتلا به اچ آي وي مي کند.
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اهداف:
در پایان این فصل، فراگیر باید:

1 اهمیت و گس��تردگی عفونت های آمیزش��ی در 
جهان و ایران را بداند.

2 مجموعه علایم بیماری های آمیزشی را شرح دهد.
3 چند بیماری آمیزشی شایع را بشناسد.

4 درمان و راه کارهای پیشگیری و محافظت در برابر 
عفونت های آمیزشی را بیان کند. 

مقدمه
عفونت های آمیزش��یSTIs(1( به عفونت هایی گفته می ش��وند که 
عموماً از طریق تماس جنس��ی انتق��ال می یابند و می توانند موجب 
ایجاد بیماری های آمیزش��ی STDs(2( ش��وند. بی��ش از 30 عامل 
بیماری زای باکتریایی، ویروسی و انگلی شناخته شده برای عفونت های 
آمیزشی وجود دارد؛ مهم ترین آن ها شامل نایسریا گنوره3، کلامیدیا 
تراکوماتی��س4، هموفیل��وس دوکره ئی5، کلبس��یلا گرانولوماتیس6، 
ترپونما پالیدوم7، مایکوپلاسماها8، تریکوموناس واژینالیس9، ویروس 
هرپس سیمپلکس10، پاپیلوما ویروس انسانی11 و  اچ آی وی   هستند. 
برآورد شده است که سالانه در حدود 448 میلیون نفر )زنان و مردان 
15 تا 49 ساله( در سراسر جهان مبتلا به عفونت های آمیزشی قابل 
درم��ان، از جمله تریپونوما پالیدوم )س��یفیلیس(، نایس��ریا گنوره، 

کلامیدیا تراکوماتیس و تریکوموناس واژینالیس می شوند. 
عفونت هاي آمیزش��ي یکي از ش��ایع ترین علل بیماري در جهان 
بوده و صدم��ات زیادي از نظر اقتصادي و اجتماعي در بس��یاري از 
کشورها وارد مي نمایند. گفته می شود در کشورهای در حال توسعه 
عفونت های آمیزشی یکی از پنج علت شایع مراجعه به مراکز درمانی 

1 Sexually Transmitted Infections

2 Sexually Transmitted Diseases

3 Neisseria Gonorrhea

4 Chlamydia trachomatis

5 Haemophilus ducreyi

6 Klebsiella Granulomatis

7 Treponema pallidum

8 Mycoplasma

9 Trichomonas vaginalis

10 Herpes Simplex Virus (HSV)

11 Human Papilloma Virus (HPV)

اس��ت. اغلب عفونت های آمیزش��ی با روش های ساده قابل 
درم��ان هس��تند ولی در ص��ورت درمان نش��دن می توانند 
عوارض ج��دی به جای بگذارند. از ع��وارض این بیماری ها 
می ت��وان به  عقیمی و نازایی، زایمان زودرس، مرده زایی، به 
دنی��ا آوردن فرزند معلول، ایج��اد صدمات قلبی و عصبی و 

حتی مرگ ومیر اشاره کرد.

بس��یاری از عفونت های آمیزشی درمان مناسب 
دارند و با رعایت نکته های ساده به راحتی درمان 

می شوند

فصل دوم

      بیماری های آمیزشی
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وضعیت عفونت های آمیزشی در جهان و ایران
بر اس��اس آخرین تخمین سازمان جهانی بهداشت در ماه آگوست 
س��ال 2011 میلادی، س��الانه 448 میلیون مورد عفونت آمیزشی 
قابل درم��ان اتفاق می افتد. این رقم تنه��ا مربوط به چهار عفونت 
شایع قابل درمان یعنی سیفیلیس، سوزاك، کلامیدیا و تریکوموناس 
اس��ت. اگر رقم مربوط به عفونت با ویروس های اچ آی وی، زگیل و 
تبخال تناسلی به این عدد اضافه شود این رقم حدود 3 برابر افزایش 
می یابد. میزان بروز برای منطقه شمال آفریقا و مدیترانه شرقی که 
کش��ور ما  نیز در آن قرار گرفته 4 تا 7 درصد برآورد ش��ده است. 
این رقم از میزان بروز در کش��ورهای پیش��رفته غربی بیش��تر و از 
کش��ورهای امریکای لاتین، آسیای شرق و جنوب شرق و افریقای 

جنوب صحرا کمتر است.
نظام ثبت بیماری های آمیزشی موجود در ایران از سال 77 شروع 
به کار کرده و در س��ال 85 این نظام مورد بازبینی قرار گرفته است. 
براساس موارد ثبت شده علامتی بروز بیماری های آمیزشی در سال 
94، میزان بروز این بیماری ها در کشور، 1/6درصد جمعیت 15 تا 
49 سال برآورد ش��ده و به طور متوسط در فاصله سال های 1381 
تا 1394 تعداد موارد گزارش شده سالانه 17درصد افزایش داشته 
اس��ت. این روند افزایشی با نسبت های نامساوی در همه گروه های 

سنی دیده می شود. 
عم��ده موارد گزارش ش��ده را زنان به خود اختصاص می دهند و 
این موضوع احتمالا به خاطر همکاری کمتر بخش خصوصی یعنی 
جایی که مردان عمدتاٌ به آن مراجعه می کنند، اس��ت. این موضوع 
نش��ان می دهد کش��ور و منطقه ما عاری از عفونت های آمیزش��ی 
نیست بلکه برنامه های کنترل این بیماری ها نیاز به تقویت دارد.   

نشانه های ابتلا به بیماری های آمیزشی
عفونت های آمیزشی تنها منجر به ایجاد بیماری در دستگاه 
تناسلی نمی شوند. برخی از این عفونت ها نظیر ایدز، هپاتیت 
و سیفیلیس  دستگاه های دیگر بدن نظیر سیستم ایمنی، 
کبد، قلب و دستگاه عصبی را درگیر می کنند. با این وجود 
تمرکز ما در این مبحث بر روی بیماری های آمیزشی است 
که مجموعه علایم یا س��ندرم های مش��خص بیماری های 
آمیزشی را ایجاد می کنند. همچنین عفونت های آمیزشی 
ممکن اس��ت علامت خاصی را در ب��دن ایجاد نکنند. این 
حالت در خانم ها بیش��تر از آقایان اتف��اق می افتد. در این 
حالت خانم متوجه بیماری خود نمی ش��ود و برای درمان 
هم مراجعه نمی کند به همین خاطر احتمال این که بیماری 
به صورت پنهان در بدن پیشرفت کرده و خانم دچار عوارض 
جدی شود بیشتر است. در این موارد ممکن است اعضای 

دیگر بدن هم درگیر شوند. 
لازم به ذکر اس��ت که همه بیماری هایی که در دستگاه 
تناسلی ایجاد می ش��وند الزاماٌ در اثر یک آمیزش حفاظت 
نشده به وجود نمی آیند. به عنوان مثال عفونت های قارچی 
در زنان با ضعف سیستم ایمنی )مثل بیماران دیابتی( نیز 
باعث ترشح مهبل شده و یا تورم بیضه در اثر بیماری هایی 
مانن��د عفونت ه��ای ادراری، س��ل و یا اوری��ون نیز ایجاد 
می شود.  این بیماری ها اگرچه عفونت های دستگاه تناسلی 
هستند ولی جزء عفونت های آمیزشی محسوب نمی شوند. 
یک بیماری آمیزشی می تواند این علامت ها را در دستگاه 

تناسلی ایجاد کند: 
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1 ترش��ح از مج��رای ادرار در آقای��ان: منظ��ور از این علامت 
ترشح های غیرطبیعی از مجرای ادرار آقایان است و با منی تفاوت 
دارد. این ترشح می تواند به صورت آبکی، چرکی یا خون آلود باشد. 
گاهی لکّه این ترشح روی لباس زیر آقایان دیده می شود. ممکن 
است هم زمان س��وزش ادرار هم وجود داشته باشد. این ترشح ها 
بیشتر در اثر سوزاك، کلامیدیا و برخی میکروب های دیگر ایجاد 
می ش��وند. در صورتی که درمان مناس��ب صورت نگیرد می تواند 

منجر به عقیمی و یا پخش شدن عفونت در تمام بدن شود.

2 ت��ورم بیضه: در این حالت بیضه متورم و دردناك می ش��ود. 
ممکن اس��ت قرمزی و گرمی هم در بیضه دیده شود. تورم بیضه 
ممکن اس��ت در اثر س��وزاك، ضربه، عفونت های ادراری و برخی 
بیماری های عفونی غیرآمیزش��ی نیز ایجاد شود. بنابراین آقایانی 
که این بیماری را دارند باید حتماً هر چه سریع تر برای درمان به 
پزشک مراجعه کنند. در مواردی که ورم بیضه در اثر ضربه ایجاد 

شده باید به صورت فوری به پزشک مراجعه کرد.
3 زخم در دس��تگاه تناسلی و یا دور مقعد در خانم ها و آقایان: 
زخم ممکن است در دستگاه تناسلی زنان بر روی لب های بزرگ، 
لب های کوچک و یا داخل واژن، روی آلت تناسلی مردان، اطراف 
مقعد و در صورت تماس جنسی از راه دهان  بر روی لب و دهان 
دیده ش��ود. زخم های تناس��لی در اثر سیفیلیس، تبخال و برخی 
بیماری ه��ای دیگر ایجاد می ش��وند. ممکن اس��ت زخم دردناك 
باش��د، سوزش داشته باش��د و یا بدون درد باشد. در مواقعی که 
زخم دردناك نیس��ت یا س��وزش ندارد ممکن است فرد متوجه 
آن نش��ود. به خصوص اگر جای آن در قسمت های داخلی تر واژن 
باش��د و دیده نش��ود. بنابراین معاینه های دوره ای توسط ماما یا 
پزشک زنان کمک کننده اس��ت. تبخال تناسلی دردناك است و 
س��وزش دارد. ظاهری شبیه تبخال لب و بینی دارد و مانند آنها 
خودبه خود بهبود می یابد و معمولاً دوباره عود می کند. درمان های 
موج��ود ویروس تبخال را از بین نمی برد ولی در بهبود س��ریع تر 
زخم مؤثر است. اگر  خانمی دچار تبخال تناسلی است و بیماری 
وی زود به زود برمی گردد، به پزش��ک زن��ان اطلاع دهد. ممکن 
است بشود با داروهای پیشگیری جلوی بازگشت علایم را گرفت 
ی��ا عود آن را کم کرد.  گاهی اوقات زگیل هایی ش��بیه خال های 
گوش��تی روی ناحیه تناسلی به وجود می آید. این زگیل ها ممکن 
اس��ت خارش داشته باشند و زخمی ش��وند. برای درمان زگیل، 
پزش��ک از روش هایی مانند س��وزاندن )کوتر، کرایو، ...( استفاده 
می کند.  ف��رد مبتلا هر چقدر زودتر ب��رای درمان زخم مراجعه 
کند زودتر از شرّ بیماری خلاص خواهد شد. بسیاری از زخم های 
تناس��لی خودبه خود خوب می شوند ولی این به این معنی نیست 
که بیماری از بدن خارج ش��ده است. لازم است حتی در صورت 

برطرف شدن زخم هم به پزشک مراجعه شود.

4 ترش��ح غیرطبیع��ی در خانم ه��ا: زن��ان به صورت 
طبیعی ترش��حاتی دارند. اگر اندازه این ترشحات از 
حالت عادی بیش��تر شود و یا رنگ و بوی آن تغییر 
کند یک بیماری وجود دارد. گاهی ممکن است این 
ترش��حات با خارش و قرمزی ناحیه تناسلی همراه 
ش��وند. این ترشحات اگر درمان نشوند ممکن است 
منجر به صدمات جدی تر به دس��تگاه تناسلی شده، 

باعث عفونت لگن و یا حتی نازایی شود.
5 درد زیر ش��کم در خانم ه��ا: در خانم ها گاهی درد 
در قسمت پایین ش��کم )زیردل( احساس می شود 
که ممکن است ناش��ی از یک بیماری جدی باشد. 
در این حالت ممکن اس��ت تب، ترشح چرکي بد بو 
از واژن، درد در زمان رابطه جنس��ی، سوزش و درد 
زمان ادرار کردن، نامنظم ش��دن خونریزي ماهیانه 
هم��راه ب��ا درد زیر ش��کم دیده ش��وند. این حالت 
معم��ولاً به خاطر بالاتر رفتن عفونت های آمیزش��ی 
مثل سوزاك و کلامیدیا و وارد شدن این میکروب ها 
به رحم و لوله های رحم ایجاد می شود. این بیماری 
باید خیلی جدی گرفته شود چون اگر درمان نشود 
ممکن است عوارض جدی مثل تنگی یا بسته شدن 
لوله های رحم، نازایی، ایجاد چرك و آبسه در رحم، 
حاملگی خارج از رحم، و حتی چرکی ش��دن خون 
اتفاق افتد. گاهی لازم اس��ت بیمار در بیمارس��تان 

بستری شود.
6 ب��زرگ ش��دن غدد لنف��اوی کش��اله ران: کار غدد 
لنفاوی در بدن مبارزه با عفونت ها و بیماری هاس��ت 
و هر جا عفونتی باشد غدد لنفاوی اطراف آن بزرگ 
می ش��وند. در ناحیه کشاله ران اگر یک غده لنفاوی 
پیدا شود که به اندازه یک بند انگشت کوچک دست 
باش��د باید به پزشک مراجعه کرد. بزرگ شدن غدد 
لنفاوی کشاله ران ممکن است به خاطر یک عفونت 
آمیزش��ی باشد. بسیاری از موارد قبل از ظاهر شدن 
این غده زخم تناس��لی وجود داشته. گاهی این غده 
به حدی بزرگ می شود که به آن خیارك می گویند. 
خیارك معم��ولاً گرم و دردناك اس��ت. درمان این 
بیماری طولانی اس��ت و فرد مبتلا باید حداقل 14 
روز دارو بخورد.  ممکن اس��ت لازم باشد که پزشک 

با سرنگ ترشح داخل خیارك را خالی کند. 
7 عفونت چشمی نوزاد: اگر مادر مبتلا به یک عفونت 
آمیزش��ی باشد، ممکن اس��ت در حین زایمان میکروب 
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وارد چش��م بچه شده، او را بیمار کند. عفونت های چشمی نوزاد 
معمولاً در زیر یک ماهگی خود را نش��ان می دهند. در این حالت 
چش��م نوزاد قرمز و پف کرده اس��ت و ترشح چرکی از آن خارج 
می شود. اگر این بیماری درمان نشود باعث کوری بچه می شود. 
علاوه بر بچه لازم است مادر و شریک جنسی او هم برای درمان 

اقدام کنند.
8 التهاب رکتوم: این حالت در اثر رابطه جنسی بدون کاندوم از 
پشت )تماس جنسی مقعدی( پیش می آید. در این حالت، مقعد 
دردناك اس��ت و ترشح چرکی از آن خارج می شود. ممکن است 
خارش هم وجود داش��ته باش��د. تب و اسهال هم می تواند ایجاد 
ش��ود. این بیماری در بیشتر موارد، در اثر سوزاك، سیفیلیس و 

کلامیدیا اتفاق می افتد.

9 علای��م عفونت های آمیزش��ی در خارج از دس��تگاه 
تناس��لی: عفونت های آمیزشی فقط در دستگاه تناسلی 
مش��کل ایجاد نمی کنند. برخی از ای��ن عفونت ها مثل 
س��یفیلیس، ایدز و هپاتیت جاهای دیگر بدن مثل کبد، 
قلب، مغز و اعص��اب را درگیر می کنند. بنابراین ممکن 
است زردی، دانه های قرمزرنگ پوستی، خارش پوست، 
ورم مفاصل، خستگی و ضعف مزمن از علایم یک عفونت 
آمیزشی باش��د. به دنیا آوردن نوزاد مرده و یا اشکال در 
رش��د اس��تخوان ها و دندان ها، ناش��نوایی، نابینایی و یا 
معلولیت نوزاد می تواند به خاطر بیماری آمیزش��ی مادر 
باش��د. بنابراین اگر س��ابقه چنین بیماری هایی در نوزاد 
باش��د، باید مادر برای درمان مراجعه کند تا هم خودش 
دچ��ار عوارض دیگر بیماری نش��ود و ه��م فرزند بعدی 
مش��کل نداش��ته باش��د. در بعضی موارد خارش شدید 
پوس��تی از علایم بیماری گال و یا ش��پش است که در 
این موارد باید همه کس��انی ک��ه با هم زندگی می کنند 
)مثلٌا در زندان ها، س��رپناه ها( درمان شوند. این بیماری 
از طریق تماس های نزدیک پوس��تی س��رایت می کند و 
بنابراین رابطه جنسی هم می تواند این بیماری را انتقال 

دهد.   
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جدول شماره 30 - مختصری از مجموعه علایم و عوامل بیماری زای مرتبط:

علامت علت

سوزاك، کلامیدیا، تریکومونا ترشح مجرا

زخم تناسلی تبخال، سیفیلیس، شانکروئید

سوزاك، کلامیدیا، ضربه، عفونت ادراری، اوریون، تب مالت تورم بیضه

سوزاك، کلامیدیا، تریکومونا، باکتری های هم زیست داخل مهبل، قارچ ترشح مهبل

سوزاك، کلامیدیا، میکروب های بی هوازی درد زیر شکم

سوزاك، کلامیدیا، سیفیلیس، تبخال التهاب رکتوم

لنفوگرانولوم، آتشک، عفونت/ زخم در موضع تورم غدد کشاله ران

سوزاك، کلامیدیا، استافیلوکوك عفونت چشمی نوزاد

عفونت های آمیزش��ی همیش��ه منجر به ایجاد علایم بیماری در فرد نمی ش��وند. حدود 70 درصد زنان و درصد 
قابل توجهی از مردانی که مبتلا به عفونت با میکروب س��وزاك و کلامیدیا ش��ده اند، دچار هیچ گونه علامتی از 

بیماری های آمیزشی نمی شوند.

راه های انتقال بیماری های آمیزشی 
همان طور که از اس��م آن پیداس��ت عفونت های آمیزشی عمدتاٌ از 
طریق تماس جنس��ی با فردی که دچار این عفونت اس��ت انتقال 
می یاب��د. علاوه بر آن برخی از انواع این عفونت ها می توانند از مادر 
باردار مبتلا، به نوزاد منتقل شده و باعث ایجاد بیماری و یا معلولیت 
در نوزاد شود. برخی از این بیماری ها نظیر اچ آی وی، هپاتیت »ب« 
و س��یفیلیس همچنین می توانند از طری��ق تماس های خونی نیز 
منتقل ش��وند.  انتقال این عفونت ها نیاز به تماس مس��تقیم با فرد 

مبتلا دارد. درمان فرد مبتلا باعث می ش��ود زنجیره انتقال 
این بیماری شکسته شده و در نتیجه بیماری سرایت نکند.

داشتن بیش از یک شریک جنسی، تغییر مداوم شرکای 
جنس��ی، تماس جنس��ی با زنانی که به صورت تجاری )به 
ازای دریافت پول و یا کالا( رابطه جنس��ی برقرار می کنند 
و یا س��ایر افرادی که شرکای جنس��ی متعدد دارند و نیز  
ارتباط جنس��ی محافظت نشده )بدون استفاده از کاندوم( 
از عوام��ل رفتاری هس��تند که خطر ابتلا ب��ه بیماری های 
آمیزش��ی را افزایش می دهند. اس��تفاده از کاندوم احتمال 
ابتلا به اچ آی وی و عفونت های آمیزش��ی را به ش��دت کم 

می کند. 
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گروه های در معرض خطر 
همانن��د اچ آی وی،گس��ترش این بیماری ه��ا در جامعه به صورت 
ناگهان��ی رخ نمی دهد، بلکه ابت��دا از یکی از گروه های در معرض 
بیش��ترین خطر شروع شده، س��پس از طریق جمعیت های رابط 
به جمعیت عادی جامعه گس��ترش می یابد. گروه های در معرض 
بیش��ترین خطر عمدتاٌ شامل زنان تن فروش، مردانی که با مردان 
دیگر ارتباط جنس��ی برقرار می کنن��د و مصرف کنندگان تزریقی 
مواد هس��تند. جوانان، مش��تریان زنان تن ف��روش، جمعیت های 
مهاج��ر و ... جمعیت ه��ای در معرض خطر هس��تند و می توانند 

نقش جمعیت های رابط را ایفا نمایند.
 گروه ه��ای در معرض بیش��ترین خطر عمدتاٌ ش��امل افراد 
تن ف��روش، مردانی که ب��ا مردان دیگر ارتباط جنس��ی برقرار 
می کنند، افرادی که ش��رکای جنس��ی متعدد دارند و شرکای 

جنسی این گروه ها هستند.
 دوران جوانی، س��ن حداکثر فعالیت جنسی است. از این رو 
جوانان در معرض خطر بیماری های آمیزش��ی هستند. این در 
حالی است که بس��یاری از جوانان اطلاعات مناسبی در زمینه 
بیماری های آمیزشی ندارند. فشار گروه های همسان از عوامل 
دیگری  است که می تواند جوانان را به داشتن رفتارهای پرخطر 

ترغیب کند.
 افرادی که دور از خانه و خانواده زندگی می کنند بیشتر در 
معرض رفتارهای جنسی غیرایمن هستند. این موضوع می تواند 
برای دانش��جویانی که در ش��هری غیر از محل سکونت دایمی 
خود تحصیل می کنند اهمیت داشته باشد. داشتن بیش از یک 
ش��ریک جنسی، تغییر مداوم ش��رکای جنسی، تماس جنسی 
با افرادی که ش��رکای جنس��ی متعدد دارند و نیز تماس های 
جنسی محافظت نشده )بدون استفاده از کاندوم( خطر ابتلا به 

بیماری های آمیزشی را افزایش می دهند.
 زنان نس��بت ب��ه مردان بیش��تر در معرض خط��ر آلودگی 
هس��تند. در یک تماس جنسی، زنان سطح مخاطی وسیع تری 
را در معرض تماس دارند و همین طور حجم ترشحات بیشتری 
را دریافت می کنند و این باعث می شود که احتمال ورود عامل 
بیماری زا به بدن زنان بیش��تر باش��د. همچنی��ن ظریف بودن 
پوش��ش داخلی دستگاه تناس��لی زنان )مخاط( باعث می شود 
نسبت به مردان بیشتر در معرض خطر باشند. به جز ساختمان 
ب��دن عوام��ل دیگری هم هس��تند ک��ه باعث آس��یب پذیری 
بیش��تر زنان می ش��وند. به عنوان مثال زنان به خاطر وابستگی 
مالی ممکن اس��ت نتوانند یک رابطه جنس��ی بدون کاندوم را 

رد کنند. در دختران جوان و کم س��ن چون دس��تگاه 
تناس��لی هنوز رش��د کافی نداش��ته، احتم��ال صدمه 
خوردن، خراشیدگی، خونریزی و بیماری های آمیزشی 
بیشتر اس��ت. افرادی که بیشتر از یک شریک جنسی 
دارند بیش��تر در معرض خطر هس��تند. همین طور هر 
چقدر دفعات تماس جنسی بدون کاندوم بیشتر باشد 
خطر عفونت آمیزش��ی بیش��تر می ش��ود. علاوه برآن 
تماس های جنس��ی با خش��ونت و زور و یا تماس های 
گروهی نیز خطر بیماری آمیزش��ی را افزایش می دهد. 
در تماس های��ی که منجر به خراش��یدگی و خونریزی 
ش��ود مثل تماس های با زور، تج��اوز، تماس از طریق 
مقع��د و ی��ا تم��اس در دوران قاعدگی خط��ر انتقال 
به خصوص برای اچ آی وی و برخی از انواع بیماری های 
آمیزشی بیش��تر می ش��ود. عوامل اجتماعی نیز باعث 
افزایش خطر در زنان می ش��ود. به عن��وان مثال زنان 
به واسطه وابستگی اقتصادی ممکن است قادر نباشند 
در مورد س��لامت جنسی با همسر خود گفتگو کنند و 
یا اصرار به برقراری تماس جنسی ایمن )با استفاده از 
کاندوم( داشته باشند. احتمال انتقال عفونت از مادر به 

نوزاد اهمیت این موضوع را بیشتر می کند.
 مصرف الکل، مواد مخدر و یا محرك مانند شیشه و 
قرص اکستاس��ی قدرت تصمیم گیری را در فرد مختل 
کرده، می تواند او را در معرض خطر انتخاب یک رابطه 

جنسی غیرایمن قرار دهد.
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آشنایی با چند بیماری آمیزشی
عفونت های آمیزش��ی عفونت هایی هس��تند ک��ه از طریق  ارتباط 
جنسی منتقل می شود. بیش از 30 عامل بیماری زا شناخته شدند 
که مي توانند از طریق تماس جنسی منتقل شوند. در زیر به بعضی 

از مهم ترین بیماری های آمیزشی اشاره خواهد شد:

سوزاک
عامل این بیماری یک میکروب کروی شکل به نام گنوکوك است. 
این بیماری در مردان به صورت ترش��حات چرکی از مجرای ادرار و 
در زنان به صورت ترش��ح از مهبل واژن بروز می کند. این ترشحات 
می توانند همراه با درد و س��وزش باشند. در صورت تماس جنسی 
دهانی ممکن است بیماری با عفونت حلق خود را نشان دهد. علاوه 
برآن این عفونت ممکن است هیچ علامتی در بدن فرد مبتلا ایجاد 
نکند. فرم های بدون علامت در زنان شایع تر است. با توجه به این که 
در فرم های بدون علامت فرد مبتلا متوجه بیماری خود نمی ش��ود 
ل��ذا برای درمان نیز مراجعه نخواهدک��رد و در نتیجه احتمال بروز 
عوارض زیاد اس��ت. در صورتی که این بیماری درمان نشود ممکن 
اس��ت عفونت در بدن منتش��ر  شود و خون، مفاصل، پوست و ... را 
درگیر کند. در زنان، درمان نش��دن ممکن اس��ت منجر به عفونت 
لوله های رحم و نازایی شود. استفاده صحیح از کاندوم در پیشگیری 

از این بیماری بسیار موثر است.  

کلامیدیا
عامل این بیماری نوعی میکروب به همین نام است. علایم بالینی و 
عوارض آن مشابه سوزاك است. به خاطر همراهی زیاد این دو میکروب 
با هم و مش��کل در تشخیص آزمایشگاهی این بیماری، بیمارانی که 
ترش��ح مجرا دارند لازم اس��ت هم زمان درمان سوزاك و کلامیدیا را 

دریافت کنند. 

سیفیلیس
عامل این بیماری یک میکروب مارپیچی شکل به نام تریپونم است. 
ای��ن بیماری علاوه ب��ر آمیزش، از مادر مبتلا به ن��وزاد نیز منتقل 
می ش��ود. علایم این بیماری در مراحل مختلف متفاوت اس��ت. در 
مرحله اول بعد از چند هفته از تماس جنسی، ابتدا یک زخم بدون 
درد با حاش��یه سفت و مشخص در دستگاه تناسلی ظاهر می شود. 
در زنان ممکن اس��ت زخم ناش��ی از س��یفیلیس در قس��مت های 
داخلی ت��ر مهبل قرار گرفته و دیده نش��ود. علاوه بر آن، با توجه به 
بدون درد بودن زخم، احتمال این که بیمار توجه کافی نشان نداده 
و برای درمان مراجعه نکند، زیاد است. این زخم حتی بدون درمان 
نی��ز خودبه خود بهبود می یابد ولی بیم��ار وارد مرحله دوم بیماری 
می ش��ود. در این مرحله که چند ماه بع��د از بهبود زخم اولیه بروز 
می کند بیمار دچار دانه های پوس��تی قرمز ش��ده که این دانه ها در 

تمام بدن و حتی کف دس��ت و پا نیز دیده می ش��وند. این 
مرحل��ه نیز خود به خود بهبود می یابد ولی در نهایت بیمار 
دچار عفونت نهفته سیفیلیس می گردد. در مرحله نهایی، 
دستگاه قلبی-عروقی و دستگاه عصبی درگیر شده و منجر 

به معلولیت و مرگ بیمار می شود.  
س��یفیلیس درمان نش��ده در زنان باردار می تواند منجر 
به مرده زایی و یا معلولیت و بیماری نوزاد ش��ود و به صورت 
بزرگ��ی کبد و طحال و اش��کال در رش��د اس��تخوان ها و 

دندان ها بروز کند. 
با توجه به وج��ود عفونت نهفته لازم اس��ت، گروه های 
در مع��رض خطر به ویژه زنان تن فروش برای بررس��ی های 
آزمایش��گاهی و غربالگری به مراکز مش��اوره بیماری های 
رفتاری و یا مراکز مشاوره ویژه زنان ارجاع شوند. نکته مهم 
این است که اگر بیماری سیفیلیس به موقع تشخیص داده 

شود درمان آن به راحتی امکان پذیر است.

تبخال تناسلی
همانن��د تبخال لب و بینی عام��ل این بیماری نیز ویروس 
تبخال اس��ت. ولی در تبخال ل��ب معمولا تیپ 1 و تبخال 
تناسلی تیپ 2 این ویروس مسوول ایجاد بیماری هستند. 
راه انتقال، معمولا آمیزش جنس��ی است ولی ممکن است 
ب��ا خاران��دن تبخال ل��ب و بینی و به  دنب��ال آن خاراندن 
ناحیه تناس��لی، ویروس توسط خود فرد در ناحیه تناسلی 
تلقیح شود. علایم این بیماری به صورت زخم های دردناك 
ترش��ح دار همراه با تاول های ریز متعدد )مشابه تبخال لب 
و بینی( در دس��تگاه تناسلی است. این زخم ها خودبه خود 
بهبود می یابند ولی معمولاٌ بیماری دوباره عود می کند. در 

اکثر بیماران این عود به کرات اتفاق می افتد. 
در زن��ان باردار در صورتی که در زمان زایمان زخم فعال 
وجود داش��ته باشد، باید از زایمان طبیعی پرهیز کرد زیرا 
نوزاد دچار عفونت منتش��ر خواهد شد. مادران بارداری که 
س��ابقه زخم تناسلی دارند باید حتماٌ پزشک زنان یا ماما را  

آگاه سازند. 
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مرحله عود نباش��د نیز ممکن است بیماری را منتقل کند. کاندوم 
اگر چه بهترین وس��یله شناخته شده برای پیشگیری از بسیاری از 
بیماری های آمیزش��ی است ولی  استفاده از آن باعث پیشگیری در 
حد مطلوب  از این بیماری نخواهد ش��د. درمان های موجود باعث 
حذف ویروس از بدن نمی ش��وند ولی در بهبود سریع تر زخم موثر 

هستند.  

زگیل تناسلی
عامل این بیماری نوعی ویروس است. این بیماری با بروز ضایعاتی 
شبیه خال گوشتی در ناحیه تناس��لی بروز می کند. برخی از افراد 
بدون علامت هس��تند ولی می توانند بیم��اری را منتقل کنند. این 
بیماری به عنوان عامل اصلی س��رطان رحم ش��ناخته ش��ده است. 
درمان این بیماری با روش های موضعی و توس��ط پزش��ک صورت 
می گیرد. متاس��فانه کاندوم پیشگیری مناس��بی برای این بیماری 

فراهم نمی کند.

B هپاتیت
هم��ه عفونت هایی ک��ه از طریق آمی��زش منتقل می ش��وند الزماٌ 
 B  مش��کلات خود را در دستگاه تناسلی ایجاد نمی کنند. هپاتیت
یک نمونه از این عفونت ها اس��ت. وی��روس هپاتیت B می تواند از 
طریق تماس های خونی، جنسی و یا از طریق مادر به نوزاد منتقل 
شده و به کبد بیمار حمله کند. هپاتیت B می تواند به صورت بدون 
علامت، هپاتیت حاد و یا هپاتیت مزمن دیده شود. در هپاتیت حاد 
معم��ولا یک تا 6 ماه بعد از ورود ویروس، فرد دچار بیماری ش��ده 
که ابتدا با تب ش��روع شده و پس از طی شدن دوره تب دار کم کم 
علای��م زردی و تیرگی رنگ ادرار ظاهر می ش��ود. در دوران تب دار 
ممکن اس��ت دانه های قرمز رنگ پوستی و یا ورم مفاصل نیز دیده 
ش��ود. تهوع، استفراغ، سفید ش��دن رنگ مدفوع و خارش از علایم 
دیگری اس��ت که همراه این بیماری دیده می شوند. به طور معمول 
هپاتی��ت حاد پس از طی دوره بیم��اری خودبه خود بهبود می یابد. 
در حدود 1 درصد موارد ممکن اس��ت بیم��اری به صورت هپاتیت 
برق آس��ا بروز کرده که در این حالت بافت کبد بیمار کاملٌا تخریب 
شده و منجر به فوت می شود. در برخی موارد ممکن است هپاتیت 
به ص��ورت مزمن بروز کند. در ای��ن حالت اغلب موارد فرد با علایم 
خستگی و ضعف مزمن به پزشک مراجعه می کند. زردی یا تیرگی 
رنگ ادرار ممکن اس��ت به صورت خفیف یا گ��ذرا و متناوب دیده 
شود. عفونت با ویروس هپاتیت B احتمال سیروز یا نارسایی کبد و 
نیز سرطان کبد را افزایش می دهد. امروزه درمان های دارویی برای 
هپاتی��ت B وجود دارد. برای تش��خیص هپاتیت B انجام آزمایش 
خ��ون ضرورت دارد و از آنجا که این عفونت به صورت بدون علامت 
هم بروز می کند توصیه می شود تا افرادی که عوامل خطر ایجاد این 
بیماری را دارند برای بررس��ی از این نظر به پزشک مراجعه کنند. 
این عوامل خطر عبارتند از: مصرف تزریقی مواد، رفتارهای جنسی 

حفاظت نش��ده، ابتلای  همسر و یا ابتلای والدین یا خواهر 
و ب��رادر به این بیماری، دریافت مکرر خون یا فرآورده های 
خونی و دیالیز. درمان این بیماری باید تحت نظر پزش��ک 
متخصص بیماری های عفون��ی و یا متخصصین داخلی یا 

گوارش صورت پذیرد. 
امروزه واکس��ن مناسب برای پیش��گیری از این بیماری 
وج��ود دارد که برای کلیه نوزادان و نی��ز افراد در معرض 
خطر ش��امل صاحبان مشاغل گروه پزشکی و پیراپزشکی، 
زندان بانان،  بیم��اران تحت دیالیز، دریافت کنندگان مکرر 
خ��ون و فرآورده های خونی و افراد خان��واده فرد مبتلا در 
مراکز بهداشتی- درمانی تزریق می شود. برای پیشگیری از 
انتقال عفونت از مادر به نوزاد و یا پیشگیری پس از حوادث 
شغلی یا غیرشغلی که منجر به تماس با این ویروس شده 
)فرورفتن س��وزن یا اجس��ام برنده آلوده در بدن، پاشیده 
ش��دن خون و ترشحات برروی مخاط یا زخم های پوستی 
و تجاوز جنسی(، علاوه بر واکسن، تزریق پادتن مخصوص 
این بیماری در س��ریع ترین زمان ممکن توصیه می ش��ود. 
کاندوم برای پیشگیری از انتقال جنسی این بیماری توصیه 

می شود. 

C هپاتیت
این ویروس نیز از طریق خون و ترش��حات منتقل می شود 
ولی احتمال انتقال جنس��ی آن بس��یار کم است و بیشتر 
از طریق تماس هایی که به صورت مس��تقیم با خون باشد 
مثل دیالیز و یا اش��تراك در س��رنگ و س��وزن در تزریق 
وریدی انتقال می یابد. این بیماری بیش��تر به صورت مزمن 
بروز می کند. درمان آن باید تحت نظر پزش��ک متخصص 
صورت گیرد. برای پیشگیری از  هپاتیت C واکسن، پادتن 
و ی��ا داروی مخصوص وجود ندارد. باید برروی اصول اولیه 
پیشگیری مثل استفاده از سرنگ و سوزن استریل و پرهیز 
از به اش��تراك گذاشتن وسایل در تزریق مواد مخدر تکیه 

کرد.
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گال
یک عفونت پوس��تی اس��ت که در نواحی ب��ا زندگی تجمعی مثل 
زندان ها دیده می ش��ود. این بیماری از طری��ق تماس های نزدیک 
پوستی س��رایت می کند و بنابراین تماس جنسی نیز می تواند این 
بیم��اری را انتقال دهد. علامت اصلی آن خارش ش��دید در نواحی 
مختلف بدن، شامل: ناحیه تناسلی، مچ دست ها و بین انگشتان است 
که با اس��تحمام و گرما بدتر می ش��ود. نکته مهم این است که این 
بیماری در نواحی پرتجمع نظیر زندان به صورت همه گیر گسترش 
می یابد و در صورت بروز یک مورد لازم اس��ت کلیه افراد در تماس 
برای بررس��ی اقدام نمایند. کاندوم پیش��گیری مناسبی برای این 

بیماری فراهم نمی کند.

شپش ناحیه تناسلی
عامل این بیماری همان شپش است. علایم به صورت خارش شدید 
و دیده شدن رشک )تخم( شپش بروز می کند. با توجه به احتمال 
همه گی��ری در نواحی پرتجمع نظیر زندان توجه به س��ایر افراد در 
تم��اس در صورت بروز یک مورد لازم اس��ت. کاندوم پیش��گیری 

مناسبی برای این بیماری فراهم نمی کند.

درمان عفونت های آمیزشی 
 در هنگام درمان عفونت های آمیزشی توجه به موارد 

زیر ضروری  است:
 بیش��تر بیماری های آمیزش��ی درمان های ساده ای 
دارن��د. باید دقت داش��ت که اگر بیم��اری  فرد درمان 
نش��ود احتمال عوارض بس��یار زیاد است. علاوه بر آن، 
اگر فرد به یک بیماری آمیزش��ی دچار ش��ود احتمال 
این ک��ه در تماس جنس��ی دیگر دچار اچ آی وی ش��ود 

بیشتر خواهد شد.
  بای��د از خود درمانی پرهیز کرد و به پیش��نهادهای 
درمانی دوستان گوش نداد. باید دقت داشت که علایم 
بیماری های آمیزش��ی شبیه هم هستند و فقط پزشک 
و ی��ا ماما می توانند با اخذ ش��رح حال و معاینه درمان 
مناس��ب را ارایه دهن��د و از نظر ایجاد ی��ا عدم ایجاد 

عوارض به فرد اطمینان دهند. 
 ممکن اس��ت با شروع درمان علایم بیماری برطرف 
ش��ود. این به این معنی نیست که بیماری درمان شده. 
اس��ت. فرد مبت��لا باید حتماً تمام داروه��ا را به صورت 
کامل مص��رف کند. در غیر این ص��ورت احتمال دارد 
بیماری دوباره عود نماید. حتی ممکن اس��ت میکروبی 
ک��ه در بدن فرد بوده، مقاوم ش��ود و دیگر با داروهای 

معمولی قابل درمان نباشد.
 احتمال این که فرد هم زمان به دو عفونت آمیزش��ی 
مبتلا شده باشد، بسیار زیاد است، بنابراین ممکن است 
پزشک بیش از یک دارو برای فرد تجویز کند )مثلًا یک 
آمپول و یک کپس��ول یا یک قرص و یک کپسول، دو 
ج��ور قرص، ...(.  فرد مبتلا باید روش مصرف هر کدام 
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  ف��رد مبتلا باید س��عی کند تا زمانی ک��ه درمان وی کامل 
نشده از برقراری تماس جنسی پرهیز نماید. اگر ناچار به تماس 

جنسی شد، استفاده از کاندوم را خیلی جدی بگیرد.
  از آنجا که به احتمال زیاد همس��ر یا ش��ریک جنسی  فرد 
مبتلا هم دچار همین عفونت شده، ممکن است این عفونت در 
بدن او علایم ایجاد بکند و یا نکند. پس لازم اس��ت تا همسر یا 
شریک جنس��ی فرد مبتلا به بیماری های آمیزشی هم، درمان 
دریافت کند. اگر همسر درمان نشود، احتمال این که فرد مبتلا 

پس از اتمام درمان مجدداٌ مبتلا شود، وجود دارد. 
  لازم اس��ت فرد مبتلا برای اطمینان از این که کامل درمان 
شده اس��ت، یا اطلاع از این که پاس��خ به درمان مناسب است، 
تحت نظر پزش��ک باشد. بنابراین حتماً از پزشک سوال کند که 
چند روز بعد باید برای معاینه دوباره پیش او برود. گاهی ممکن 
است با وجود درمان درست، فرد احساس بهبود نکند.  در این 
صورت ممکن است پزشک درمان دیگری برای فرد شروع کند 

و یا وی را به متخصص دیگری ارجاع دهد.
  افراد باید به وجود علایم بیماری های آمیزش��ی در ش��ریک 
جنس��ی خود توج��ه کنند. وجود علایم در ش��ریک جنس��ی 
می تواند نش��انه ای از عفونت بدون علامت در بدن  فرد باشد و 

یا این که  وی را در خطر عفونت قرار دهد.

 خودمراقبتی  برای پیشگیری از ابتلا به بیماري هاي 
آمیزشی

خویش��تن داري در زم��ان مجرد بودن و وفاداري به همس��ر در زمان 
تاهل تنه��ا راه تضمین 100 درصد محافظ��ت در مقابل اچ آي وي و 
عفونت هاي آمیزش��ي است. روابط جنس��ي محافظت شده به عنوان 
مهم ترین راه پیش��گیري از انتقال اچ آي وي و عفونت هاي آمیزش��ي 
در تمام دنیا محس��وب مي شود. برای پیشگیری از ابتلا به بیمارهای 

آمیزشی توجه به نکات زیر ضروری  است:  
1 مطمئن ترین راه پیشگیری از ابتلا به بیماری های آمیزشی 
)و ایدز(، نداشتن رابطه جنسی خارج از چارچوب خانواده است.

2 بای��د از مص��رف م��واد مخ��در، مح��رك و الکل 
خودداري شود. زیرا علاوه بر مواد مخدر، مواد محرك 
و روان گردان )شیش��ه و قرص اکس( و الکل نیز باعث 
مي ش��وند که فرد بر روي رفتار خود کنترل نداش��ته 
باش��د و به همین علت در مصرف کنن��دگان این مواد 
رفتارهاي پرخطر بیشتر است و لذا در مصرف کنندگان 
این مواد احتمال ابتلا به بیماری های آمیزش��ی بیشتر 

خواهد شد. 
3 بهترین شیوه پیشگیري از انتقال ویروس در تماس 
جنس��ي، محدود کردن شریک جنس��ی به یک نفر و 
اس��تفاده صحیح از کاندوم در تمامي انواع  تماس هاي 
جنس��ي است. استفاده از کاندوم را  باید به عنوان یک 
اص��ل در همه ارتباطات جنس��ی خ��ارج از چارچوب 
خانواده در نظر گرفت. این وس��یله می تواند از ابتلای 
فرد به بسیاری از بیماری های آمیزشی جلوگیری کند. 
باید دقت داش��ت که بسیاری از بیماری های آمیزشی 
بدون علامت هستند و همیشه  فرد متوجه بیمار بودن 

شریک جنسی خود نخواهد شد.
4 از تماس جنسی محافظت نشده با افراد مشکوك، 
ناش��ناس یا کس��انی که رفتارهای پرخطر جنس��ی و 

اعتیاد تزریقی دارند باید پرهیز کرد.
5 کم کردن دفعات تماس جنسی مشکوك و تعداد 

شرکای جنسی از احتمال آلودگی می کاهد.
6 جلوگیری از تماس با خون یا ترشحات جنسی در 
یک رابطه مش��کوك می تواند ت��ا حدی فرد را در برابر 

آلودگی محافظت کند.
7 از برق��راري رابطه جنس��ي با کس��ي ک��ه علایم 

بیماري هاي آمیزشي را دارد باید خودداري کرد.
8 در برخی بیماری های آمیزشی مثل تبخال  تناسلی 
و یا زگیل تناس��لی کاندوم حفاظت کمتری را به  فرد 
یا همس��ر  وی می دهد، به خصوص اگر محل ضایعه با 
کاندوم کامل پوش��یده نشود. در این حالت بهتر است  

فرد از برقراری رابطه جنسی خودداری کند.
9 برای پیش��گیری از ابتلا به ش��پش ناحیه تناسلی 
بهتر است موهای ناحیه تناسلی به طور مرتب تراشیده 

شود.
10 زن��ان ب��ارداری ک��ه در مع��رض خط��ر ابت��لا به 
بیماری های آمیزش��ی قرار دارند باید از همان ابتدا به 
پزشک یا ماما مراجعه کنند. آنها می توانند با معاینه و 
دادن آزمای��ش، فرد را از این نظر بررس��ی کرده و هر 
چه س��ریع تر برای پیشگیری از بیمار شدن نوزاد اقدام 
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کنند. ابتلا به بیماری آمیزش��ی )به خصوص تبخال تناس��لی( 
نزدیک زمان زایمان خطر بیش��تری را ب��رای جنین به همراه 

دارد، ولی انجام سزارین می تواند این خطر را کاهش دهد. 
11 براي پیش��گیری از ابتلای نوزاد متولد ش��ده از مادر مبتلا 
به هپاتیت B، نوزاد باید بلافاصله بعد از تولد، واکسن و آمپول  
خاصي را دریافت کند لذا لازم است تا این آمپول از قبل توسط 

فرد خریداری و تهیه شده باشد.
12 در ح��ال حاضر براي یکي از بیماري هاي آمیزش��ي یعني 
هپاتی��ت B واکس��ن مؤثر وجود دارد. این واکس��ن براي تمام 
افرادي که بعد از سال 1371 متولد شده اند تزریق شده است. 
افرادي که در معرض خطر این بیماري هستند باید حتماً براي 
دریافت واکس��ن به مراکز بهداش��تي- درماني مراجعه کنند. 

عوامل خطر برای ابتلا به این بیماری عبارتند از:
  افراد با سابقه تزریق مواد 

   افراد با س��ابقه تماس جنس��ی حفاظت نش��ده خارج از 
چارچوب خانواده 

 B داش��تن والدین، خواهر، برادر و یا همسری که هپاتیت  
دارد.

  افرادی که دفعات زیاد تزریق خون و یا دیالیز داشته اند.
قبل از تزریق واکسن مراجعه به پزشک و انجام آزمایش از 

نظر عدم ابتلا به هپاتیت B ضروری است.

بس��یاری از افراد آلوده به عفونت های آمیزشی علایمی 
از بیم��اری ندارند، در حالی ک��ه می توانند آلودگی را به 
دیگران سرایت دهند. پس در هر تماس جنسی مشکوك 
و خارج از چارچوب خانواده  باید خطر آلودگی را در نظر 

داشت.

معرفی سایت های آموزشی
 به منظور کسب اطلاعات بیشتر و دریافت اطلاعات صحیح 
در زمینه اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی و همچنین 
آگاه��ی از آدرس مراکز مش��اوره بیماری ه��ای رفتاری در 
سراسر کشور توصیه می ش��ود تا به دو سایت زیر مراجعه 

نمایید:

شبکه اجتماعی آموزش و اطلاع رسانی                                                             
http://hiv-sti.ir

  باشگاه مثبت »پایگاه اطلاع رسانی اچ آی وی/ایدز 
و حمایت از مبتلایان«

  http://www.positiveclub.ir 
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کاندوم وسیله ای است که در زمان تماس جنسی مانند سدی بوده 
که از تبادل ترش��حات جنس��ی بین زن و مرد جلوگیری می کند و 
تنها وسیله پیش��گیری از بارداری اس��ت که از انتقال عفونت های 
آمیزشی و اچ آی وی پیشگیری می کند و در صورت استفاده صحیح 
و مرتب، بس��یار مؤثر و بی ضرر خواهد بود. این وس��یله مورد قبول 
بس��یاری از زنان و مردان اس��ت. کاندوم در دو ن��وع زنانه و مردانه 

موجود است. 

کاندوم مردانه پوشش��ي است که معمولاً از جنس ماده اي به نام 
لاتکس ب��وده و در انواع، اندازه ها، طرح ه��ا و رنگ های مختلف در 
دس��ترس است. استفاده از آن آس��ان است و نیاز به تجویز پزشک 
ندارد. اس��تفاده از این روش به دقت و استفاده مداوم نیاز دارد ولی 
برای تأثیر بیش��تر باید در نگهداری و نحوه کاربرد آن دقت ش��ود. 
برای داشتن رابطه جنس��ی ایمن لازم است از قبل از شروع رابطه 
جنس��ي تا انتهاي آن از کاندوم اس��تفاده  شود. در صورتي که فرد 
در یک زمان، انواع مختلفي از رابطه جنسي )رابطه جنسی دهاني، 
رابطه جنسی  واژینال و رابطه جنسی  مقعدی( را دارد، باید در هر 
ن��وع رابطه، کاندوم خ��ود را عوض کند. رعایت نکات زیر در هنگام  
استفاده از کاندوم در ارتباط جنسی ضروری است و باعث می شود 

تا از انتقال اچ آی وی و عفونت های آمیزشی پیشگیری شود:

 کاندوم  باید در محیط خش��ک و خنک نگهداري  شود. اگر 
کان��دوم به مدت طولان��ي در معرض حرارت و ن��ور قرار گیرد 

آسیب مي بیند و کارآیي خودش را از دست می دهد.
 حتماٌ قبل از اس��تفاده از کان��دوم به تاریخ انقضاي آن توجه 
ش��ود.  احتمال پارگي و س��وراخ ش��دن کاندوم هایي که تاریخ 

مصرف آنها گذشته است، زیاد است.
 براي اطمینان از س��الم بودن کاندوم هیچ گاه  نباید تاي آن 

باز شود/ داخل آن آب ریخته شود/ و یا کاندوم را باد کرد. 
 در موقع باز کردن بس��ته کاندوم باید دقت ش��ود. باز کردن 
بس��ته با دندان یا با ناخن مي تواند باعث ایجاد س��وراخ در آن 
ش��ود. حتماٌ بسته کاندوم از یک سمت آن باز شود.  باید دقت 
کرد که کاندوم  ممکن است در تماس با وسایل نوك تیز مانند 

انگشتر، زیپ یا سگک شلوار پاره شود.
 بای��د از به��م مالیده ش��دن کاندوم به هنگام ب��از کردن آن 
پرهیزکرد. این عمل مي تواند باعث سوراخ شدگي کاندوم شود.
 کان��دوم را نباید به صورت تاش��ده یا مچاله ش��ده در جیب 

پشت شلوار یا کیف پول قرار داد.  
 از مواد اسپرم کش همراه کاندوم نباید استفاده شود.

 همیش��ه قبل از شروع ارتباط جنسي و هنگامي که آلت کاملاً  

کشیده است کاندوم را روي سر آن قرار دهید.
 هنگام گذاشتن کاندوم باید نوك آن )فضاي انتهاي 
کاندوم( را فشار داد تا هواي داخل آن خارج  شود. حفظ 
این فضای کوچک )حدود یک تا دو س��انتي متری( در 
انتهاي کاندوم براي نگهداش��تن مایع مني و پیشگیری 

از پارگی کاندوم است. 
 کاندوم باید در تمام طول آلت تا انتهاي آن باز شود.

 اگر در حال ارتباط جنس��ي کاندوم پاره شد باید از 
کاندوم جدید استفاده شود. 

 پ��س از انزال، باید آلت که هنوز در حالت کش��یده 
ق��رار دارد پس کش��یده ش��ود و لبه کان��دوم در حین 
بیرون کش��یدن با دس��ت نگه داشته ش��ود تا کاندوم 
نلغ��زد. کان��دوم باید به دقت خارج ش��ود تا مایع مني 

بیرون نریزد. 
 کاندوم باید داخل بسته یا دستمال کاغذی قرار داده  

شده و حتماٌ در سطل زباله انداخته شود. 
 در ص��ورت نی��از برای اس��تفاده از ل��زج کننده  به 
هنگام استفاده از کاندوم تنها باید  از موادی که بر پایه 
آب س��اخته شده اند اس��تفاده کرد. کرم، وازلین و لزج 
کننده هایی روغني مم����کن اس��ت به کاندوم آسیب 
برس��انند. از ب��زاق دهان ب��ه عنوان نرم کنن��ده  نباید 
اس��تفاده ش��ود زیرا مؤثر نبوده و ممکن است کاندوم 

را پاره کند.
ذکر این نکته ضروری اس��ت ک��ه کاندوم را می توان از 
داروخانه ها و نیز مراکز مشاوره بیماری های رفتاری تهیه 

کرد.

ضمیمه 1: کاندوم مردانه 
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ضمیمه 2:کاندوم زنانه
 اس��تفاده از کان��دوم مردانه در تماس های جنس��ی نیاز به 
همکاری مردان داش��ته و کاربرد آن وابس��ته به تصمیم مرد 
اس��ت. با توجه به این که همیشه این تمایل در مردان وجود 
ندارد، لازم اس��ت برای یک تماس جنسی سالم، وسایلی که 
کاربرد آن توسط زنان ممکن باشد، در اختیار آن ها قرار گیرد.
کان��دوم زنانه یک پوش��ش محکم و گش��اد ب��ه طول 17 
سانتی متر بوده  و از یک پلاستیک نازك و نرم، بدون عطر و 
بو  ساخته شده که جنس آن محکم تر از کاندوم مردانه است.  
کاندوم زنانه شامل یک غلاف پلاستیکی و دو حلقه نرم است 
ک��ه یکی در داخ��ل و دیگری در خارج بدن ق��رار می گیرد.  
جن��س این نوع کاندوم از موادی اس��ت که ح��رارت بدن را 
انتقال می دهد و باعث تماس جنسی طبیعی تر می شود. هیچ 
مشکل جدی با استفاده از کاندوم زنانه گزارش نشده است.   
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