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 پيشگفتار

 
تـر،  مبتلا بـه جـذام و در بعـد وسيع ها سال، براي رفـاه و آسـايش افـراد صد

هـاي جـذاميـان  آسايشگاه بودند و در هايشان رانده جامعه، بيماران را از خانه
ها جدا از والدين خود  اغلب فـرزنـدان مجبوربودند مدت. نمودند نگهداري مي

تـوانند با داشتن يك  اكنون تمام اين بيماران در سراسر دنيا مي. سر ببرند به
 شود طور منطقي تلاش مي هامروزه ب .دگي كاملاً عادي، درمان و معالجه شوندزن

مـا  بيشترين كوشش. ها حفظ شود آن گيبيماران و كانون خانوادطبيعي زندگي 
 . بـايد روي ادغـام جـذام در سيستم خـدمـات بهداشتي متمركزگردد

م براي هاي سادة مورد لزو كاركنان بهداشتي در تمام سطوح بايـد روش
در تمام مراكز  1(MDT)تشخيص جذام را آمـوزش ببينند و درمان چنددارويي

ترين مركز به  بهداشتي اوليه بايد دردسترس باشد تا بيماران در نزديك
 .منزل خود تحت درمـان قرارگيرند

زمان با تلاش براي دردسترس قراردادن درمان آسان، بايستي اين باور  هم
ها، قابل درمان  د كه جذام به سادگي ساير بيماريمثبت در جامعه ايجادشو

گيرنـدگان و سيـاستگزاران بهداشتي و  نقش ما كمك به تصميم .است
 جـامعه در درك اين موضوع است كه 

 ».نيست  هـا و روستاها غيرممكن ها، مدرسه از خانه امذحذف ج«
ـام سـاده كنيم و اين پي ها منتقل ت واضح را به آنامـا بايـد اين اطـلاعـ

 :را برسانيـم
 

 ديگر نبايد از جذام ترسيد؛
 راحتي قابل درمان است؛ جذام به

 .درمان رايگان دردسترس است
 

                                                           
١. Multi Drug Therapy 
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هاي ما بايد صرف اين موضوع گردد كه حق جوامع براي  تمام كوشش
 .گردد زيستن در يك دنياي بـدون جذام تبيين

 . ن استدر هر حال، عامل اساسي در كوشش نهايي براي حذف، انسا
دهند و از مواجهه با عقايد  از خود ابتكار نشان داريم كه ما به افـرادي نياز

عنوان يك شريك فعال در اين كوشش  افـرادي كه اميدوارند به. تازه نهراسند
هـاي خود  تر و شادترساختن زندگي براي خود و خانواده جهاني براي امن

وه در درك بهتر راهكار و من همچنين اميدوارم اين جـز. نمايند همكاري
ما مشتاق . بـراي تلاش نهايي در حذف جـذام مفيد باشــد MDTآوري  فن

 .دريـافت نظرهـا و پيشنهادهـاي شـما  هستيـم
 

 من دكتر ديويد هي
 هاي واگير اجرايي بيماريمدير 

 2003سازمان جهاني بهداشت، ژنو 
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 مباحث استراتژيك

 شكل بهداشت عمومي منوان ع هذام بج حذف راهكار

 
 ذير است؟پ بهداشتي امكان عنوان يك مشكل بهذام جچرا حذف  .1

 :دارد يمشخص هايمعيار براي حذف كه است عفوني هاي بيماري معدود از جذام
 هستند؛نشده  درمان ةهاي آلود انسان، بيماري مخزنتنها  

را ذام ـج دردسترس است و تشخيص و كاربردي براي ادهـابزار س 
 داد؛ براساس عـلائم باليني تشخيص توان يم

 ؛(MDT) وجوددارد درماني مؤثري هاي اقدام انتقال عفونت براي قطع زنجيرة 
 ]است دادهرخ  اخيراًكه جديدي رد امو[»بروزموارد « طبيعي،در حالت  

 يمشخصيـزان م و كمتر ازشيوع بيماري است  بـاراز  يكوچككسر 
 ؛است غيرمتحملار ـري بسيبيما بـازگشت، امكان براي شيوع

 .گيرد قرارنمي HIV عفونت تأثيرتحت  جذام بيماريوضعيت  ،برخلاف سل 
 
 ؟يستشكل بهداشتي چم عنوان يك حذف جذام بهمنظور از  .2

 ،داد كه در آناي را انتشار مصوبهبهداشت  سازمان جهاني 1991در سال 
 ايبه معنذام جحذف  .گذاري نمود هدف 2000حذف جذام را تا سال 

 .استنفر جمعيت  10000در  مورد 1شيوع كمتر از  ميزان
ور ـمنظ هب  MDTبا مواردتمام  درماناسـاس كشف و برذف ـح راهكار

سطح بسيار پايين در . استايين ـپ بسياربه ميزان  بيماري ارـبكاهش 
كه وقوع قدر آن. يافت  كاهش خـواهـد ذامـاي جـه انتقال باسيل بيماري،
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نكتة اساسي اين است كه از . يابد مي تدريج كاهش جامعه بهموارد جديد در 
صورت مستمر  ، بهMDTدسترسي تمام مـوارد جـديـد بيماري به خـدمات 

 .نماييم اطمينان حـاصل
 

  ؟است ذف جذام چه بودهـح بازتاب .3
راهكار حـذف، اختصاص منـابع عـمده و ايجـاد تعهدات سيـاسي را 

 كشف ،MDTيجه، بـاعث اجـراي گستردة است و درنت دنبـال داشتـه به
و كاهش  ن مـوارد جـديدراردادـقتحت درمان ، تعداد زيادي از بيماران

 .است منبع عفونت در جـامعه شـده
 .قرارگرفتندتحت درمان  MDT ايي و باـشناس نفر ونيميل 12متجاوز از 

 ةامـنبر  ،مهم اتاين تأثير. شـد جلوگيري معلوليتميليون  4 از ،علاوه هب
 .ازدـس مي پذير حذف جذام را توجيه

د كاهش ـدرص 90بيماري زان شيوع جهاني ـمي ،ال گذشتهـس 18در 
 در سطح وان يك مشكلـعن هذام بـج 2000 الـن سيااپدر  .است هـيافت

 107متجاوز از ، 2003در اوايـل سـال  .ديگرد تلقي هدـش ذفـجهان ح
كشور اين مشكل  12قط در اند و ف ذام رسيدهـذف جـهدف ح بهكشور 

 .است  اقيـهمچنان ب
  ,برزيل, دـهن(ور آندميكـشـك 5ل ـكـشـون مـاكن مـذام هـج ةمسئل

شيوع و  درصد 83كه متجاوز از  است )نپال و موزامبيك, ماداگاسكار
  .دهند مي تشكيل ذام راـجهاني ج مـوارد جديداز  درصد 88

با  .نفر است 10000 در 4د ودـا حـوع در اين كشورهـزان شيـمي
اي بهداشتي هر ـه افزايش پوشش و اطلاعات مربوط به جذام در سيستم
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ها  ان آنـدرم اًود و تقريبـش مي مورد جديد كشف 600000 أاله تقريبـس
 .است اي محلي دردسترسـه رايگان و توسط كلينيك لاًكام

 ؟، كدامنداست مواجهبا آن هاي حذف جذام  كه فعاليتي ـاساسكلات مش .4

 .تا تكنيكي هستند عملياتي بيشتر جذامذف حراهكار  ياروفر اساسي لاتمشك

اي ـداروهرايگان اختن ـس راهمـف ،ذامـجحذف  اصلي راهكار عنصر
MDT  ا ـرحال اين راهكارهـه هب است و مبتلا به جـذامبراي تمام بيماران

 دوردستمناطق  ، ازجمله مشكلاتاي منطقيـه نيازمند تطابق با واقعيت
اقتصادي , اجتماعي ،جغرافيايي، اي ضعيف بهداشتيـه زيرساخت و داراي

 .شود مي است و راهكار براسـاس آن پيادهو فرهنگي 
تشخيص و درمان جذام در حقيقت مشكل عملياتي اين است كه يك 

 راهكارها ،علاوه هب. شود اجرامي متخصص افراد توسط فقط و تمركزم شدت هب
 ،درنتيجه .است دهـيچيده و غيرقابل انعطاف شدر بعضي كشورها بسيار پ

اين  .ندارند دسترسي  MDTداروهايبه  راحتي هب بيماراندر اين كشورها 
است كه هنوز بـاقي  بيماري پنهانعمدة  وجود موارد ةدهند توضيحمسئله 
مطرح هستند و باعث گسترش در جامعه  عفونتعنوان منبع  هباند و  مانده

 خدمات پوشش ضعيف جغرافيايي ،دليل ديگر .شوند بيماري در جوامع مي
MDT  رايگان  وثر ؤبودن درمان م محدوديت آگاهي جوامع از دسترس يا
ميزان  ،رسرـتشخيص دي نظيـراري ـايج اسفبـنت هـن مسئله بيا .است

از جذام هنوز  شديدوحشت  .شود منجرميپايين  بهبوديبالا و  معلوليت
 .شود منجرميها  ه آنخانوادو  افراد مبتلا ازيجداس طرد و د و بهوجوددارهم 

  و خيصـتش رويكرد نمودن تر هر چـه سـاده ،است ورد نيازـم چه آن
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ـا و ارائة خدماتي است درمان توسط كاركنان بهداشتي در سطح روستاه
 ةاران دورـبيم نحوي كه اشـد، بهو بدون پيچيدگي ب» بيمارمدار«د ـباي كه

 .نمايند ليكمت ،يداـرين تغيير در زندگي عـت درمان خود را با كم
شكست راهكار  ةدهند د نشانـديـزان بالاي بيماريابي جـآيا مي .5

 ؟ذام استـحذف ج
پوشش جغرافيايي تـوسعة  ،ذامـذف جـحناپذير راهكار  ء جـداييزـيك ج
و  اي بهداشتيـه شبكههـا در  آنام ـادغ از طريق ذامـجمربـوط به  خدمات

وارد جديد ـافزايش م ،مدت وتاهك در. حذف جـذام است هاي هدايت بسيج
داد ـتع زيرا الزامـاً مطلوب نيـز هست؛بلكه  ،نها به معني شكست نيستت نه

 شده و از قبل، با اين راهكار تشخيص دادهه نشد شناساييزيادي از بيماران 
هاست  سال عملاًد ـديـبيماران جدرواقع، بيشتر  .گيرند تحت درمان قرارمي

 حقيقي مـوارد بـروزا ـه كوچكي از آن فقط درصـداند و  ز جذام رنج بردها
 . است شـروع شدهگذشته سال  هـا ي آنشوند كه بيمار مي محسوب

 رممكنـغيرا ذام ـجواقـعي س ـانسيدان سنجش منـاسب، زارـابفقدان 
هاي  توانسـت بهترين ابزار ارزيـابي ميزان اثرات تلاش كه مي  تـاس  ساخـته
 اخصـاستفاده از ش. شده در جهت حذف انتقال جذام در جامعه باشد انجام
از ميزان  ـاًدارد كه عمدتشديدي هاي  محدوديت ،واردـمهاي كشف  ميزان

 مناسبي اخصـشراين ـابـبنو  رديگ مي أمنش عمـلي و كاربرديهاي  فعاليت
 .بيمـاري نيستزان انتقال ـمي ةراي محاسبـب

افزايش در شاخص ميزان كشف موارد جديد  شناسي،گير همهنظر  از نقطه
ا پس از ـكشورهاز  اديـتعداد زيدر  .اسب استـحذف متن ةبا پيشرفت برنام

 اريـموارد جديد بيم سالانةميزان  ،براي چند سال MDTگستردة  كارگيري هب
نسبت ثابت  هاي كشف به روندهاي متناقض با مـيزان. يـافت شـدت كاهش به
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 78ز بـرخي كشـورهاي اندميـك عمـده بـراي مثـال هنـد كه شـده ا گزارش
تواند  است، مي شـدة سـالانه را به خـود اختصـاص داده درصد مـوارد كشف

 .كمبود عوامل متعدد اجرايي و عملكردي باشد تا عوامل اپيدميولوژيك نتيجة 
 ؟است عنوان معيار حذف انتخاب شده به چرا ميزان شيوع .6

ة دهند نشانو  همف ابلـاده و قـايان سال يك شاخص سميزان شيوع در پ
يافته  بهبودشده و  بيماران جديد كشفتعـداد بار بيماري پس از شمارش 

 .در طي سـال است
زان بسيار ـكاهش بار بيماري به مي ،ذامـذف جـهدف اصلي راهكار ح

منـاطق پوشش به  MDTارائـة خـدمـات رش ـگست دنبـال به .استپايين 
ع ـدرواق ،دهـش اران كشفـبيمبيشتر مـوارد  ،وشش قبليـپ كم نشـده و داده

 دلايل هو باند  دهـمبتلاشبه بيمـاري اي قبل ـه الـهستند كه در س مـواردي
» بروز«و يا ديد ـج واقعاً واردـزان مـمي .اند مانده نشده باقي مختلفي كشف

تمام كي از كسر كوچ ،اند اري مبتلاشدهـكه در طول سال گذشته به بيم
مطالعة براي ابزار  نبـودطولاني و نهفتگي  ةدور .است موارد كشف شـده
 پـايشاستاندارد براي  معيارعنوان يك  هميزان بروز را ب انتقال در جـامعه،
 .ازدـس ميغيرممكن وضعيت بيماري 

در اخص شيوع ـاي شـه از محدوديت ـلاًكامان جهاني بهداشت ـسازم
بهترين  كاربردي،جايگزين  صورت نبودولي در ؛است آگاهحذف جذام 

بهداشت در جهت  جهانيسازمان  هر ترتيب، به. شود مي شاخص محسوب
 داردهايي اختصاصي  عنوان يك شاخص توصيه درستي و اهميت شيوع به

فهرست بيماران از  .نمايد مي توصيهجذام را روز  هثبت بعنوان مثال  به و
از طرف . دشون تخمين زدهميزان واقعي  بار بيماري بيش ازتا  شده خارج

د كمتر از حد واقعي ـكه پوشش نامناسبي دارن ديگر بار بيماري در مناطقي
 .دنبال درمان بروند نمايد تا به نمي و مردم را تشويق  گردد مي محاسبه

 عنوان يك مشكل بهداشتي تلاش نهايي براي حذف جذام به
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 ؟است جذام مطرح نگرديده حذفجاي  جذام به كني ريشه برنامةچرا  .7

زا در سراسر عـامـل بيمـاريكامل بيماري و فتن ر از بين كني به معني  ريشه



 عنوان يك مشكل بهداشتي تلاش نهايي براي حذف جذام به 
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 لازم براي مصونيت از ابتلا به بيمـاري امكانات، حاضرحال در .جهان است
. را در اختيار نـداريم ت آنمدون علاـدرمان موارد ب ، تشخيص وو عفونت

نياز ضروري مورد ابـزار بسياري براي توسـعه و بهبود ابع ـمن ،منظور اين هب
هاي بالاي  هايي با ميزان بيماري كه ، درجايياست غيرممكن ًتقريبااست كه 

ومير مثل سل و مالاريا وجوددارد، اختصاص آن منابع براي جـذام  مرگ
 .ناپذير است توجيه

 
 ؟ چيست جذام در كنترلحذف با  تفاوت .8

 يافتن به معني و دارد يمحدودتر مفهوم آنحذف  به نسبتكنترل جذام 
ل ـبه پوشش كام بدون نياز به تلاش براي دستيابي ،مارانو درمان بي موارد
وسط ـذام تـكنترل جطور معمول، خـدمـات  به .است  MDTباايي ـجغرافي

 .شود مي بهتر از كاركنان بهداشت عـمومي فراهم متخصصكاركنـان 
  :مفهوم حذف جذام عبارت است ازبرعكس 

 ؛شتبهداهاي محلي  درمانگاهرايگان در  MDTدسترسي به  ─

براي  در برنامه عمومي بهداشت خدمات تمامنمودن  تمايل به درگير ─
 يك هدف مشخص در چهارچوب زماني مشخص؛ 

 .رساني هاي اطلاع فعاليتمشاركت فعال جوامع با افزايش  ─
 

 نهايي تلاش و  راهكارحذف جذام  برايجهاني  پيمان
 
 براي» نهاييتلاش «طرح راهكار  جهاني و دليل انعقاد پيمان .9

 حذف جذام چيست؟
  پذيرش .است باقي مانده هـايي چالشهنوز  عظيماي ـه موفقيت با وجود

 به آراميدميك ـانهيپر اطقـاري از منـوز در بسيـهن MDTكارگيري  هو ب



 عنوان يك مشكل بهداشتي تلاش نهايي براي حذف جذام به
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پايين ق هنوز ـدر بعضي مناط MDTگيرد و پوشش جغرافيايي مي صورت
برابر ميزان  4هنوز  عمده اندميككشور  5شيوع بيماري در ميزان  .است
 .است هانيـج هدف

 و ارائة خدمـات  MDTخدمـات پوشش سريع افزايش اسـاسي، چالش
 .است ذامجحذف  ها براي آن اختنـمتعهدسوامع و ـدر ج بهداشتي محلي 

 مـوفقيت،كسب بهترين راه كه  ستا اورـبر اين بسازمان جهاني بهداشت 
 .اركت و همكاري استـمش

 GAEL(1(ذف جذامـگردهمايي ح بهداشت،سازمان جهاني با ابتكار 
تا نسبت به اتخاذ راهكار مشترك براساس  دـش تبيين 1999 در نوامبر

هاي حـذف جذام، اجـراي وسيع و پايش مؤثر  تجربيات گذشته فعاليت
 پسساخت كه  متعهدرا  بهداشت جهانيسازمان  GAEL. نمايند اطمينان

ا ـطح كشوري تـدر س بيماريذف ـح، ذام در سطح جهانيـاز حذف ج
نفر در ميليون  8/2تا  5/2د ـرس نظر مي هب .دـباشگام بعدي  2005 الـس

 .شوند انـايي و درمـشناس 2005تا  2000هـاي  سال طي
  

 چيست؟» نهايي تلاش« جزاي اصلي راهكارا .10

 :اجزاي كليدي راهكار تلاش نهايي عبارتنداز
براي  انيـدرم  ـ اي بهداشتيـه حذف جذام در شبكه خدماتادغام  

 بهبود دستيابي به درمان؛

داشتي درخصوص ـبهكاركنـان راي ـنايي لازم باوـآوردن ت اهمرـف 
 ؛ان جذامـشناسايي و درم

 MDTمنظور اطمينان از كفايت ذخاير  بهبود تداركات تأمين دارو به 
 در مراكز بهداشتي؛

                                                           
١. Global Alliance for Elimination of Leprosy  

 كل بهداشتيعنوان يك مش تلاش نهايي براي حذف جذام به
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منظور  تغيير نگرش جـامعه دربارة جـذام و ايجاد انگيزه در مردم به 
 مراجعة بهنگام براي درمان؛

تحويل دارو سيستم  از طريقان بيماران ـدرم ز ميزان بالاياطمينان ا 
 بيمارمدار؛ پذير و انعطاف صـورت به

 .ذفـح ةرنامـپيشرفت ب نمودن پايش و پيگيري ساده  

 
وري ـطح كشـهاني در سـج ةامـرنـراي بـمعرفي و اج دنبال به .11

 ؟شتدا چـه دستـاوردي خـواهيم
 باكشورهاي اندميك و  سي وضعيت درربر ازپس  GAEL اول در سال
    اي رايط منطقهـبا شرا ا ـه نآ انطباق ،امعهـاي جـه واقعيتاز ر ـدرك بهت
وضعيت  بـارةات درـاطلاع علت نبـود به .است هـركز ساختـمتم و محلي

د وجـودآم در بعضي مناطـق، مشكلات بسياري در اين كار مهم بهجذام 
, سياسي ياـه رانحب, اي بهداشتيـه كمبود زيرساختكه خـود ناشي از 

 .است بـوده يدسترس عـدماي نظامي و يا ـه درگيري
 :از عبارتندداراي اولويت اي ـدر كشوره مهم و جاريتغييرات سازماني 

 رـبيشت در(MDTضعيف وششـبا پ جـدي بسيار ايـه امهـرنب امـروزه 
 را MDT اتـدمـخ درصـد 10از  رـكمت داشتيـبه سيستما ـورهـكش
 شوند مي  امـادغهمگاني  بهداشت مراقبت خدمـاتدر  )نماينـد مي هـارائ

 بهبوديـابد؛ MDTتا پـوشش 

هاي حذف جذام كه تاكنـون تحت مـديريتي كامـلاً متمركز  فعاليت 
كه مقامات  طـوري روند، به سـوي تمركززدايي پيش اند به شده مي اداره

هاي حذف جذام  مسئـوليت فعاليت» خود«ايالتي و استاني  بهداشتي
 گيرند؛ عهـده را بر



 عنوان يك مشكل بهداشتي تلاش نهايي براي حذف جذام به
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زيرا آنـان  ؛دـوزش مجدد قرارگيرنـد تحت آمـكاركنان بهداشتي باي 
 مسئول برنامة حـذف هستند؛

هاي عمودي درحـال تجديد نظر و اصلاح است تا  نقش كاركنان برنامه 
 هـا را مورد آموزش يا آن نمايند و كاركنان بهداشت عمومي را حمايت
 كار گمارند؛ ها به هاي كنترلي بيماري مجدد قراردهند و يا در ساير برنامه

فعاليت  خصوصدر افـراد جـامعهآگاهي و مشاركت ارتقـاي سطح  
 ؛ذامـذف جـح

مديريت  و بهبوددرمان  يمش نمودن خط با ساده بهبوديميزان افزايش  
 MDT به كمبا دسترسي  ار ود مشكلدر مناطق ويژه  هب MDTتدارك

 .گيرد صـورتبايد 
 

كه مـانع رسيـدن   ذامجحذف  ةبرنام ارويمشكلات احتمالي فر .12
  بـود، چيست؟واهدـندميك خادر مناطق به حـذف جهاني 

 :مـراقب مشكلات زير باشيمهمه ما بايد 

هاي بهداشتي  در سيستم شبكه MDT كاهش تعهد در ادغام خدمات ─
  ؛MDTات ـرسي به خدمـوشش جغرافيايي و دستمنظور افزايش پ هب

هـاي عمودي بعد از ادغـام و  شكست در تعريف مجدد نقش برنامه ─
 انتقال كاركنان براي ساير عمليات؛

هاي اوليه و ابتدايي نبايد ما را از دستيابي  غـرور نـاشي از مـوفقيت ─
 به پـوشش بـالا بـازدارد؛

غيرقابل دسترسي  رجمعيتپ مناطق به MDT توسعة خـدمات در شكست ─
 جـا ضعيف است و يا وجودندارد؛ هـاي بهداشتي در آن كه زيرساخت

موارد استثنايي مانند توقف كامل در ارائة خدمـات بهداشتي در اثر  ─
در مناطقي كه ) و ساير عوامل مانند بلاياي طبيعي(اختلالات شهري

 .اند بوده  MDTقبلاً تحت پوشش 

 عنوان يك مشكل بهداشتي نهايي براي حذف جذام بهتلاش  
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 ؟خواهدشد برنامهحمايت از  كاهشعث با پيشرفت برنـامة حذفآيا  .13

 زان وـري امهـرنـب, دارانـد سياستمـوددارد كه تعهـوجخطر هميشه اين 
، ذفـح ايـه برنامه طياران درـبيم دادـمالي با كاهش تع كنندگان مينأت

سل  و مالاريا, هاي ديگر بهداشتي مانند ايدز ولويتا ،علاوه هب .يابد كاهش
وجودندارد  هيچ دليلي ،حال در عين .بپوشانندذام را به آساني ج است مكنم

، حتي عكسرببلكه . باشد گيرندگان تاكنون كاهش يافته تصميم ةكه انگيز
هـاي حـذف و در نتيجة دستيابي به يك  در طي برنـامهد ـرس نظر مي هـب

 .يابـد پيشرفت واقعي، افزايش
 

مشاهده  مذاـجبه  ابتلاجديد وارد ـمنيز  2005 آيا پس از سال .14
  پذير خـواهدبود؟ توجيه چگونه است، اگر چنين ؟ خواهدشد

ديده ابتلا به جـذام موارد جديد نيز تعداد بسيار كمي  2005از سال  پس
به باسيـل جـذام ا قبل ـه سالوجـوددارنـد كه  يافراد ؛ زيرادـخواهدش

 اـه سال ،اريـبيماين ولاني ـطنهفتگي  ةعلت دور هولي باند،  شده آلوده
 .دـواهدشـخظاهر عـلائم آن  بعد،
پوشش  در مناطق با MDT افزايش پوششبا ادغام خدمات و حال هر به

صورت  هرد جديد آن بامو ،بت به بيماريسكم و افزايش آگاهي جوامع ن
 .افتـواهديـثابتي كاهش خ

 
 ادغام جذام در خدمات بهداشت عمومي

 
 ست؟ا ضروري رمانيبهداشتي ـ د ةچرا ادغام جذام در سيستم شبك .15



  عنوان يك مشكل بهداشتي تلاش نهايي براي حذف جذام به 
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 بهرا   آن و دهد مي زايشـاف وامعـج در را خـدمات جـذام پوشش ،ادغام
اين اقـدام، نتايج . سـازد مي تبديلسيستم بهداشتي  يك بخش متصل به 

  :دنبال خـواهدداشت ذيـل را به

  ؛انـبيماران به درمموقع  بهدسترسي بهبود  ─

 ،»دار و وحشتناك است هجذام عارض«بردن اين باور غلط كه  بين از  ─
 ؛»ان استـدرم قابل راحتي بهذام ـج« كه از ايناطمينان  يجادو ا

ه ـورت روزانـص هب MDT نمـودن خـدمـات ايجاد اطمينان از فراهم ─
 ؛رين مركز بهداشتي ـ درمانيـت در نزديك

و  انـدرم ،اييـكاركنان بهداشتي كه قابليت شناس اي شبكهگسترش  ─
 ؛جذام را دارند رسـاني دربارة بيماري عبه همان اندازه اطلا

 اتـدمـخا به ـه مام گروهسي يكسان تاطمينان از دستر ايجاد ─
MDT)؛)نژاديهاي  اقليت و ييانروستا, اـه قبيله ،زنان نظير 

 .آيند مي دست به بيماري كاهش بار طريق ازمهمي كه  هاي دستاورد تحكيم ─
 

جـذام در سيستم   عـوامـل اسـاسي مـورد نيـاز بـراي ادغـام .16
 بهـداشتي چيست؟

» تـلاش نهايي«سـازمـان جهاني بـهداشـت ادغـام را بخشـي از راهكار 
. است بـراي حفظ و دستيابي به هدف حذف در تمام كشـورها قرار داده

 :گانة مورد نظر سازمان جهاني بهداشت ساده هستند اصول پنج
را  MDT1 خدمات هر مركز بهـداشتي در يك منطقة اندميك بايستي  

 سازد؛ براي تمام روزهاي كاري فراهم

                                                           
انواده و مراكزي ، آموزش جامعه، مشاورة بيمار و خMDTشامل تشخيص، درمان با MDTخدمات . ١

 .دار است براي ارجاع موارد عارضه

 عنوان يك مشكل بهداشتي نهايي براي حذف جذام بهتلاش 

 

 
مي

مو
ت ع

اش
بهد

ت 
دما

 خ
در

ام 
جذ

ام 
دغ
ا

 

20

+ 

+ 

حداقل بايستي يكي از افـراد پرسنل بهداشتي در هر مركز بهداشتي  
 باشد؛ آموزش ديده

براي بيماران، بـايستي در دسترس  MDTميزان مناسبي از داروهاي  
 و رايگان باشـد؛

موزش و بايستي براي آ )IEC(رساني، آموزش و ارتباطات مواد اطلاع 
 مشاوره بيماران، خانواده و جامعه در دسترس باشد؛

 .يك دفتر ثبت ساده براي درمان در دسترس باشد 

 
 ؟و اهميت آن چيست MDT ان بهـمفهوم دسترسي آس .17

 :جذام خدماتدسترسي آسان به اين معني است كه 
 ؛دور باشد يمارنبايد از محل سكونت ب .1
 زمـان ,لـونق لـحم ةكراي ظيرن ،اـه زينهـه تمام(دـاشـگران ب دـنباي .2

 ؛)شود گرفته درنظر …و  يتخصص ةمشاور ةزينـه ،دـوآم رفت

 شـود؛ ارائهدر تمام روزهاي كاري  .3

 شود؛ ارائه بيمـاراناز هرگونه تبعيض و ترس به  با برخورد خوب و دور .4

 .قراردهداني دردسترس ـبه آسرا  و مشاوره انـدرم ،تشخيص .5
 :جذام زيرا ؛ذام مهم استـدر جويژه  خـدمات به بهآسان  يدسترس

 ةزينـه تـواننـد نميد كه ـكن ميمبتلافقير را  مـوارد، افـراداغلب در  ─
 نماينـد؛ را پـرداختمعالجه  دور برايسفر 

 )جوان افراد عمده طـور به(سازد گرفتارمي بـازدهي سنين در را افراد بيشتر ─
 گردند؛ چار معلوليت ميد شـود انجامخير أبا تان كه اگر درمان براي آن

 ,كند مي كتمان بيماري را پنهان يا، فرد شده علت ترس و شرم ايجاد هب ─
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 در رازداري امكان ،دـتر باش نزديك بهداشتي خدمات هرچهبنابراين 
 .است ان بيشترـدرممشاوره و 

 ؟شود نظر گرفتهاركنان بهداشتي بايد دربراي ك چه نوع آموزشي .18
 :توانمندسازد ذيل موارددر را نآنا بايدبهداشتي  اركنانك به شده ارائه هاي آموزش

 ؛كنند بندي طبقه علائم بالينيو براساس  شناساييرا  جذاممبتلا به بيمار  ─
 ؛ان قراردهندـتحت درم MDTاسبـبيمار را با رژيم من ─

 نمايند؛ عـوارض جذام را درمـان و يا بيمار را ارجاع ─

 ؛نمايند ارسال مـرتب طور بهرا  نآ ياه ارشزگو  درمانثبت  دفاتر، شواهد ─
  ؛دـنماين را نگهداري  MDTايـكافي داروه ميزانبه  ─

 .دهند ارائه ندگانگير و تصميم جامعه بيماران،را به  بيماري از كافي اطلاعات ─
هـاي  براي تسهيل ادغـام تشخيص و درمـان جـذام در سيستم شبكه

كاركنان بهداشتي گـذاشته  اي در اختيار بهداشتي ـ درمـاني، راهنماي سـاده
از ي ياـه نشانه. كنـد است كه پيگيري برنـامـه را شفاف و راحت مي شـده 

اختصاصي  تظاهراتدرصد  80تا  70است،  ارائه شدهدر راهنما  بيماري كـه
طور معـمول كـاهش حس  بهبهداشتي  كاركناناگر . شود مي را شاملجذام 
ة راحل اوليـدر م بيمـاران بسياري از ،كنند سيروستي برـپ ةضايع رـهرا در 

جـاري   رونـد در وضعيت اين تـرتيب، اين به. شـوند بيماري شنـاسـايي مي
هـاي بهداشتي قادرنبود مبتلايان به  دلايلي، سرويس مناطقي كه اغلب به 

كند و يا اميد و انگيزة كافي  شناسـايي MDTهـا قبل از معرفي  جذام را مدت
. شـود مي وجـودنـداشت، يك پيشرفت اسـاسي محسوب بـراي اين كـار

ارد پيچيده و مشكلي كه مـورد نيـاز وـم برايد ـبايع نيز اي ارجاـه مكانيسم
  .دـشون راحيـط است

 
  داد؟ ارائه پذير انعطافو  بيمارمدار شيوة هبرا  MDT توان ميچگونه  .19

 عنوان يك مشكل بهداشتي نهايي براي حذف جذام بهتلاش 
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 :زيرا ؛ددا ارائه مدارو بيمار پذير انعطاف توان را مي MDTدرمان 

 ؛دردسترس استماهانه بندي  صورت بسته هب ─

 ؛)ندارد دنبال عودي بهگونه  هيچ تقريباً(ثر استؤبسيار م ─

 ؛)ي نداردا ههيچ عارض تقريباً(ضرر است بي ─

 ؛ندرت نياز به تغيير دارد هبيماران استاندارد است و ب بيشتربراي  ─

 ؛شود مصرفحتي اگر نامنظم  ،ثر استؤم ─

 ؛كند ينمدايجامقاومت دارويي  ─

 ؛نحوه مصرف آن براي بيماران قابل فهم است ─

  .استقابل نگهداري  در منزل ─

 
20. -MDT A1 شود؟ مي چيست و چرا ارائه 

A-MDT اند گذرانده را درمانيدهد كه بيماران يك دورة كامل  مي اطمينان .
. است اين برنامه براي حل مشكلات شايع درمـان در محيط طراحي شده

مبود دارو در مـراكـز بهداشتي دسترسي ضعيف به دلايل ك اغلب به 
خدمات بهداشتي و يا عـدم حضور كاركنان بهداشتي در زمـان مراجعة 

 .شود بيمار به مركز بهداشتي، دورة درمـان بيماران كامل نمي
  :شود از يك بيمار برخوردار مي A-MDTبا روش 

 در زمان تشخيص؛  MDTدوز كامل  ─

به   مـربوط) هـاي آموزشي اي و جزوه رهصورت مشـاو به(اطلاعـات ─
 بيماري، درمـان، زمـان و محل براي پيگيري عوارض بيماري؛

 اشاره به همكاري فردي كه با بيمار صميمي باشـد و A-MDTاصطلاح 
 .داردعهده بگيرد،  درمان به كامليك دورة  گذراندنمسئوليت درمان وي را در 

                                                           
١. Accompanied MDT 
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A-MDT  كند  نميبهداشتي جلوگيري نكاركنابيمار با  مرتباز تماس
بهـداشتي وقت هـاي شـود كه كاركـنان بـراي توصيه مي و اغلب باعث
باشنـد تا از ايجاد معلوليت پيشگيـري شـده، و در جهت  بيشتري داشتـه

انجـام كارهـاي معمول، نظير تحويـل و تـوزيع دارو، انـرژي و منـابع 
است  بيمـار ممكنـرف پـذيرش درمـان از ط. شود مـالي كمتري صرف

يـابد و بيماران مجبور نخواهندبود  و موارد غيبت از درمان كاهش  افزايش
هـاي اضافي را جهت رسيـدن به  هـاي طولاني و هزينه هـرماه مسافت

 . نمايند مـراكز درماني صـرف

 
 راهكارهاي ارتباطي

 
 ذام را تغييردهيم؟ـچرا ما نيازداريم تصوير ج.  21

 ارند كهدودـوج امعهـده هنوز در جـش شناسايي بيماراناز  يربسياتعداد 
 :ازجمله ؛اند نگرفتهقرار درمانتحت  متنوعي دلايل هب

 غيرمنطقي ثر و رايگان و ترسؤان مـبودن درم اهمرعدم آگاهي از ف ─
 آن؛ عي اذام و ننگ عميق اجتمـاز ج

 فعالابي بيماري ةبا يك برناماين موارد  شناسايي نبود گران گير و وقت ─
بسيـاري كه بـه غلط وارد ـماست به هـر ترتيب به كشف  كه ممكن

 شـود، منجرگردد؛  مي مورد جديد اطلاق عنوان

 بـايـداران ـو بيمضـروري است ذام ـنفي از جـرداشت مـبتغييـر در  ─
سي ررـهت بـج مشكوك ةلك نـاولي ةدـمشاهمحض  هبتـا وند ـش تشويق
  رونده پيشصورت  هجذام ب خدماتجا كه  آن زاعلاوه  هب ,نمايند مراجعه

است تغيير در برداشت از جذام  شدههاي بهداشتي موجود ادغام  در سيستم
 .ده در سطح جامعه ضروري استـش ثربودن خدمات ارائهؤبه جهت م

 عنوان يك مشكل بهداشتي تلاش نهايي براي حذف جذام به
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  :كند تشويقد يك تلاش جذاب و ضروري باي

 ؛ باشندموقع  به و درمان تشخيصدنبال  بهرا كه  پوستي ةعيبا ضا بيماران ─

هـاي  ـهضايعمبتلا به اران ـر وقت بيمـهرا كـه داشتي ـبه كاركنان ─
 ؛ »جذام فكركنند به«كنند،  مي را معـاينهوستي ـپ

 كنند؛ آميز مبـارزه ضيتبعرفتـار با  جامعهرهبران  ─

است و  پذير درمان و د كه جذام يك بيماري سادهـجامعه بپذيرن افراد ─
 خود بروند و آن را بپذيرند؛  درمـان دنبال به كنند تا تشويق را افراد

دسترسي  و كنند پشتيباني جذامحذف  ايـه برنامهاز  گيرندگان تصميم ─
 .نمايند تسهيلدمات بهداشتي را ـخبه 

 
 جامعه چيست؟ ايربجذام  بارةدرها  ترين پيام مهم   .22

 ايگاندرمـان ر همچنين تـأكيد بر معالجه و درخصوص يارتباطبرخورد 
. باشـد؛ رويكردهاي مبتني بر ترس مـؤثر نيست و جـذابمثبت بايستي 

كه  نحوي به ،دـروشن و مثبت باش, ادهـاي ما سـه اين مهم است كه پيام
 .بيماري از بين برودرس از ـت تاكند  كمك

 :تواند شامل ها مي برخي از اين پيام
 ؛نفرين يك نه ارثي است و نه ،آيد وجودمي هبذام توسط يك ميكروب ج 
 ةيك لك. است تشخيص قابلباليني  هاي نشانهبا  تنها ،راحتي هب جذام 
 ؛ جذام باشد نشانة واندـت ميحس  و بي كمرنگو يا  رمزرنگـق
 MDT ؛كند مي ريـجلوگي عفـونتو از پخش  كشد ميرا  ها ميكروب 

 ؛نيست كننده آلودهديگر تحت درمان، بيمار  ،MDT دوز اولينپس از 
 ؛وجوددارد بهداشتيرايگان در تمام مراكز  صورت هب MDT رژيم 
 نمود؛ درمان وان كاملاًـت ميرا جذام  
 ؛كند مي جلوگيريها  اندامكل ـزودهنگام از تغيير ش درمان منظم و 
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 شوند، مي تلقي بهبوديافته اند، را تكميل نموده خود كه درمان بيماراني 
 باشند؛ هداشت مانده باقي معلوليتپوستي و يا  عوارضحتي اگر 

 .دهند ادامهكامل را  طبيعيتوانند يك زندگي  مي انـدرمپس از  بيماران 

 ؟ هاي اساسي يك ارتباط منسجم چيست كانال .23

 راردادنـق دفـه د در جهتـر بايـثؤم ـةبرنام منسجم و يك ارتباط يك
ق و ـتلويزيون درجهت تشوي و راديو. دـنماي ودش حركتـن خامخاطب
ار ـذام بسيـاي حذف جـه هـبرنامدر مشاركت  به رادـاف تمام ترغيب

و ـوامع روستايي به راديـدود جحمدسترسي ه به ـوجـا تـب. ثر استـؤم
برقراري ارتباط در  هاحتي آوازيا  و تئاتر, پوسترتوان از  ميو تلويزيون، 

تابلوها بايد در نوشته روي پوسترها و . كرد طور مؤثر اسـتفاده با افراد به
شـود تا باعث يادآوري و افـزايش تشـويق  توجه قرار داده مناطق مـورد

شود تا مردم  كه باعث يا اين گرددمراكز بهداشتي مردم براي مراجعه به 
اگر خصوص  بهشخصي  هـاي ارتباط. كنند صحبتدربارة جذام با يكديگر 

ار قابل اعتماد يبس، دـبراساس روابط اجتماعي و از طريق روحانيون باش
اين  ،همچنين. ازدـس مي اهمررا براي ما فري ـت ات دقيقـعاطلا است و

 . استثر ؤتوسط جامعه و حمايت از بيماران م بيماري پذيرشارتباط در 
از راحتي  هوان بـت ميرا اي بهداشتي ـه پيام, لاوه بر تبليغ مستقلـع

اي ـه داستان, زيونيـاي تلويـه ريالـس(كننده رمگرـاي سـه برنامهطريـق 
هاي  شخصيت حمايت جلب .كرد پخشنيز ) خياباني هاي نمايشو  ييراديو

مـا اي ـه برنامهاهداف  قذهبي براي تحقـم و رهنگيـف, مشهور ورزشي
و اين تجربه در بـرزيل، هنـد و ميانمار  واهدبودـخكمك بسيار مؤثـري 
 . است با موفقيت همراه بوده
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ا و اهداف ـه نههزي, تماس, قـراردادن پوششتحت تعادل بين ايجاد 
 ةيك دور ،ور معمولـط هب. روري استـولي ض دشـوار،ار ـه بسيـگرچ
كمي  تعدادمدت  دنبال آن پخش طولاني دت پخش زياد پيام و بهـم كوتاه
 .اي بهداشتي معمول استـه از پيام

 ،آن تحت پوشش هستند كه افراد در جوامعي ،دـباش اگر امكان داشته
اي ما ـه آيا پيام شود رد تا مشخصـپذي نجامون اـآزم يك پيشبهتر است 

به ، و دـان درستي درك شده هبهستند و اد ـل اعتمـثر و قابـؤم ،روشن
 .اند بوده ذابـكافي ج ةانداز

 
 ؟نمود هاي ارتباطي اقدام چه زماني بايد نسبت به انجام فعاليت .24

 يتات بهداشتي در موقعـدمـكه خ د قبل از اينـارتباطي نباي هاي فعاليت
نبايد  .شود روعـش ،رارگيرندـتشخيص و درمان بيماران جديد قدريافت، 

 .اشيمـنب هـا ويي آنـگ خـاسـادر به پـودآورد كه قـوج هظاراتي را بـانت
 .خود را براي هميشه ازدست خواهدداد اعتبارمـا  ةبرنام ،ورتـص دراين

 تواند كه بـواهدآمـخ ودـوج هوقعي بـم فقط ذامـج ر مثبت ازـتصوي
 ات تشخيصي وـدمـد به خـردم بايـمعنا كه ماين به  .داد هـات را ارائـخدم
آمـوزش كـافي بهداشتي  كاركنـان ؛دـباشن هـداشتدسترسي آسـان اني ـدرم

ة به انداز MDT داروهاي دهند؛ درستي جـذام را تشخيص باشند تا بـه ديـده
مسافرت و  ةهزين نظير(درمان براي بيماران ةباشد و هزين كافي وجود داشته

 ةثيرات عميق برنامأتتحت امعه ـاگر يك ج. قابل قبول باشد )غيبت از كار
 .واهددادـديدگاه خود را نسبت به بيماري تغيير خدرحقيقت،  ،ذام باشدـج
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ذام ـذف جـح هـاي فعاليتورت فعال در ص هوامع بـد جـچرا باي .25
 ؟نماينـد مشاركت

 بدانند و فعالانه از ودـخ ةذام را برنامـحذف ج ،ست جوامع محليا  ضروري
آگاهي  ومشاركت  افزايشامعه و ـركردن اعضاي جـبا درگي. كنند مايتحآن 
داوطلبان بهداشتي  .كاهش خواهديافتجامعه  در جذام ننگ ناشي از ،ها آن

ام توصيه به ـانج رسـاني صحيح و اطلاعدر  ديـدة برخاسته از جـامعه آموزش
توانند با  راد ميـاين اف ،همچنين .دارندمهمي ش بسيار قن معهجـا رادـساير اف

 . كنند كمك ،ايشانـمصرف منظم داروه اهميت اران درـيادآوري به بيم
 

 ويژه براي حذف جذام عمليات
 

 ويژه چيست؟ عمليات .26
 هـرد كـگي مي امـايي انجـه اطق و جمعيتـدر من ولاًـژه معمـوي عمليـات
 طورعمده به. دـباشموجود زيادي نشدة داده صموارد تشخي شود تصورمي

در  بيماري بارةدرآگاهي . است ضعيف هنوز MDT پوشش ،در اين مناطق
در اين  وزـهنذام ـنسبت به ج فيـمنر وـتصاست و  ناكافياين مناطق 

و  تشخيص براي بيماران مراجعة از ها ضعفاين . ودداردـوج وامعـج
ال ـو انتق معلوليتانس ـش رنتيجـه،د؛ دـكن مي ريـجلوگي زودرسان ـدرم

وضعيت تغيير اين  تـوجه و بـراي. يابـد مي زايشـاف سـايرينبه  عفونت
 .استعمليات ويـژة فوري ضروري 

 :بخش است سهويژه شامل عمليات 
به جوامعي  MDT دماتـخ ةارائ برايقادرساختن كاركنان بهداشتي  .1

 .ازدارندـكه به آن ني

 عنوان يك مشكل بهداشتي راي حذف جذام بهتلاش نهايي ب
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بـراي بهبـود ا ـه آن مشـاركتويق ـع و تشـوامـج آگـاهيزايش ـاف .2
  .بيمـاريبرداشت منفي نسبت به  حذفبيماري و  دهي خـودگزارش

ل ـامـدوز ك شـده و تشخيص داده ارانـام بيمـكه تم نـاطمينان از اي .3
 .انـد نموده افتـرا دري يانـدرم

 
 پذيرد؟ مي انجام يك عمليات ويژه در طيايي ـه چه فعاليت .27
 است و موفقيت كوتاهود ـخودي خ  ـهبيك عمليات ويژه ن زما مولاًـمع

شده  هاي از قبل خوب طراحي كه فعاليتدارد  اين موضوع بستگي آن به
 . شوند چگونه انجام

 :شود هـاي زير متمركزمي عمليات روي فعاليت
و ) دهـي بـيمـاران خـودگـزارش(بيماريابي از طريق ايجـاد آگـاهي ─

كه بيماران براي تشخيص  فاف دربارة اينساختن اطلاعات ش فـراهم
 .نمايند به كجا مراجعه

نمودن اطلاعـات شفاف  و فـراهم MDT شـروع درمـان با دوز اول ─
دربارة چگونگي ادامة درمـان، تهيه دارو و مكاني كه جهت پيگيري 

 .كنند بايد مـراجعه

 سـاني،  ر اطلاع(IEC يماري از طريقبـارة برداشت منفي درـذف بـح ─

اي ارتباطي ـه روشاستفاده از و  هـا فعاليت ،)ارتباطاتآمـوزش و 
 .راساس موقعيت جوامعـمختلف ب

 
هـاي جمعيتي  گروه ؟نياز است مـورد در كجا انجام عمليات ويژه .28

 ؟مورد هـدف كدامنـد

 :پذيرد زير صورت هدف هاي بايد در مناطق و گروه عمليات ويژه
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 و دـكن نمي ر عملـؤثـم  MDT اتـدمـكه خ جايي :مناطق روستايي 
 )مـوارد پنهان(بيماري نشدة داده تشخيصوارد ـشواهدي وجوددارد كه م

 .)كارگران مهاجر نظير(ود استـهمچنان موج

دردسترس  MDTات ـدمـايي كه خـج :العبور عبصا ـاطق مرزي و يـمن 
نظير (استدشوار هاي خاص  يا دسترسي به خدمات براي گروه نيست و
  ).و مهاجـرانخانمان  راد بيـافچادرنشينان،  ,عشاير, قوميهاي  اقليت

 طـور معمول در ايـن به :يهرـق پست شـمناط, شهرهاي بزرگ  حاشية 

اري ـآگاهي نسبت به بيم. مناطق ننگ نـاشي از بيماري جـدي است
دخالت منـاسب سيستم  دمـع دليـل هب MDTوشش ـاست و پ انـدك

 .است ايينبهـداشت عمومي و بخش خصوصي پ

ها اختلاف جـدي در دسترسي زنان به  واضح است كه در بيشتر برنامه
ها بـايسـتي در جهت كاهش   تـلاش) (gender gapوجوددارد MDTخدمات 

 .اين فاصله و اختلاف باشد
 

خـانه  به چـرا يك بـررسي خـانهوارد ـم تمام اييـاسـبراي شن .29
 ،راد داراي علامتـفاتا را بايد منتظر بود ـچ گيرد؟ ينم انجام

 ؟ نمايند خود مراجعه
 ة دربار اي دازهـاد به انرـكه اف است امعه اينـالت براي جـح ترين مطلوب

مشكوك جهت تشخيص و  ـةد كه با اولين نشانـباشن بيماري آگاهي داشته
ارتباطي  ارائـة راهكارهـايد ـالت نيازمنـاين ح .كنند مراجعه مـوقع به درمان

اطمينان از متناسب باشـد تا  وامعـوم جـرهنگ و رسـبا ف كه است اي ژهـوي
  .شود حاصل جذام به خـدمات دسترسي آسان
است و به منابع ر ـگي ار وقتـيخانه بس به اي خانهـه سيربر ،درعوض

راد ـاران و افـاز بيمبسيـاري  ،همچنين .مـالي و انساني زيادي نيازدارد
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كه به رد تشخيص  شـوند زيـادي ميار تنش ـدچدليل  ان بيآن ةوادـخان
بيماريابي  ،همچنين. شوند نمي  و درنتيجه درمانمنجرشده توسط بيماران 
 .استهمراه خطا  بالايي ازفعال با درصد 

 
  ؟كدامندويژه  عملياتفراروي اصلي  هاي چالش .30

  :ويژه عبارتنداز عملياتمشكلات معمول فراروي يك 
از  كـوچكي خشـاست فقط ب نممك هـا اليتـفع :افيـاكـوشش نـپ 

  .دـده ر را پوششـورد نظـت ميجمع

است  ممكن امعهـجده براي ـش همراات فـاطلاع :امعهـدم آگاهي جـع 
 .جـذاب و مؤثر نباشند ،اررفتهك ههاي ب روشو يا نامناسب 

است در زمان عمليات  ممكن :بهداشتي خدمات دخالتمحدوديت  
 ات بهداشت عمومي درگيرنشوندخـدمـكافي  ةو بعد از آن به انداز

 .استمرارنيابنـد MDTت دماو خـ

 ناداوطلبو يا  بهداشتي نانككار ةانداز از بيشاشتياق  :بر تشخيص تأكيد 
 شده تشخيص داده غلطبه  موارد افزايشبه  است ممكنكشف موارد  براي

 .منجرشودجـديد  مواردعنوان  قبلي به ةشد درمان موارد دمجدو يا ثبت 

هاي  ساخت شود كه زير مي ريزي ضعيف باعث برنامة :ادگي كافيآم عدم 
افزايش تقاضا براي ارائة خدمات   بهداشتي موجود قادرنباشند از عهدة

MDT شود و نتيجة آن عدم دريافت و يا  برآيند كه موجب كمبود دارو مي
 .دريافت نامنظم دارو توسط بيماران خواهدبود

 
 ؟ شود مي ويژه چگونه ارزيابي عمليات .31
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 ورد پايشـعملياتي م برنـامة هر شد كه نئد مطمـريزي ملي باي در برنامه
است كه  دنبـال تجربيـات گذشتـه هـاي آتي به فعاليترا ؛ زيردـرارگيـق

 .يابـد ارتقاءمي
 :رود كارمي هبارزيابي اي زير در ـه شاخص

 MDTخـدمـات  كه پس از اجـراي عمليات،تعداد مراكزي  افزايش 

 .دهند مي هـارائزانه را رو

تعـداد مـوارد (دـديـوارد جـدي و ثبت مـبن طبقه, تشخيص اصلاح 
در  كه )انـو زن كـودكـان, 2معلوليت درجـه  بـاسيـل، پرباسيـل، كم

 .انـد شـده طي عمليات كشف

 .آن عمليات خـوراند پسامعه و ـحدود مشاركت ج 

لازم را دارند  شايستگيي كه عموم ان بهداشتـوع كاركنـتعداد و ن 
 .سازند مي طـور معمول فراهم را به MDTو واقعاً خـدمات

ويژه در مواردي كه  هاي آموزشي و بازتاب آن به پوشش فعاليت 
  .كنند  اولين مركز بهداشتي مراجعه  بيماران جديد خودشان به

 
 يمسائل تكنيك

 
  )MDT(درمان چنددارويي

 
 چيست؟ MDTي گسترشعلت اصل .32

MDT وجودآمد هداپسون ب نسبت به ثانويه اوليه و مقاومت شدر علت به. 
MDT ون ـداپس وسين يامپـريف, ازيمينه داروي كلوفـتركيبي از دو يا س
 .كند مي جلوگيري دارويي مقاومتبروز  از ها آن تركيبي استفادة كه است
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اساس ) گرم ميلي 600 ريفامپيسين(بيوتيك نتيآماه با يك  بار در درمان يك
 . است MDTهاي ژيمر تمام

 .»شود جذام هرگز نبايد با يك دارو درمان«
 

 ؟شده براي جذام چيست هاي درماني استاندارد توصيه رژيم .33
سترهاي ليب. است دهـهفته تهيه ش 4هاي آماده براي  در بسته MDTدرمان 

 . گسالان وجودداردرو بز كودكانبراي  PBو  MB واردـمخصوص براي م
 :جذام پرباسيلمبتلا به ن د بزرگسالارژيم درماني استاندار
  انه،ماهگرم  ميلي 600   :ريفامپيسين

  ،روزانهگرم  ميلي 50 و انهماهگرم  ميلي 300   :مينيكلوفاز
 ،روزانهگرم  ميلي 100    :داپسون

 
 :باسيل جذام كممبتلا به استاندارد بزرگسالان  يدرمانرژيم 

  انه،ماهگرم  ميلي 600   :ريفامپيسين
  ،روزانهگرم  ميلي 100    :پسوندا

 
 

  :كودكان مبتلا به جذام پرباسيلاستاندارد  يدرمانرژيم 
  انه،ماهگرم  ميلي 450   :ريفامپيسين

  ،روزانهگرم  ميلي 50 ماهانه وگرم  ميلي 150   :مينيكلوفاز
  ،روزانهگرم   ميلي 50      :داپسون

 
 

 : باسيل  به جذام كممبتلااستاندارد براي كودكان  يدرمانرژيم 

 ماه 12: دورة درمان

 ماه 6: دورة درمان

 ماه 12: دورة درمان
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  ،ماهانهگرم  ميلي 450   :يفامپيسينر
  ،روزانهگرم  ميلي 50    :داپسون

 
 

 .كرد مصرفرا  داروهادوز كمتري از سال بايد  10زير  براي كودكان
 

 چيست؟ باسيل روي جذام پرباسيل و كمMDT تأثير دلايل .34

ان ـرا براي درم MDTوجود ـاي مـداروه مامت تأثير ،اي بالينيـه كارآزمايي
در ، انـدرم تكميل مـوفقپس از  MDT أثيرـت. است كرده دـأييـذام تـج

ال ـدر س درصـد 1/0(است دهـمشخص شوضـوح  بهود ـعميـزان  كاهش
اين اطلاعـات براسـاس  .) MBرايـب درصـد در سـال 06/0 و PB رايـب

ان و اطلاعات دردسترس سازمز كشورهاي مختلف ا هاي بسياري گزارش
رژيم  نـاچيز، ارض جانبيعـو ،لاوهـع به. است شـده  جهاني بهداشت تهيه

MDT است ل قبول ساختهـبسيار قاب بيماران، را براي. 
 

اي ـداروهبه نفع اثر آنتاگونيستي بيـن دي ـواهـا شـآي .35
 وجـوددارد؟  MDTرژيم

 ينيستنتاگوآگونه اثر  هيچ باليني،آزمايشگاهي و هاي  هتجرببراساس تمام 
 .وجودندارد MDT ايـبين داروه

  
 دهد؟ مي هاي جذام را كاهش تعداد و شدت واكنش  MDTآيا .36

  واكنش و) 1 نوع(بازگشتي واكنشتعداد و شدت  ،موجود شواهد براساس
شدت  به  MDTباه شد درمان بيماران در )2 نوع(ENLندوزوم لپروزوم اريتما 

ماه6:دورة درمان
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راحل ـم ميكروب در رشـدتوقف دليل  است به كه ممكن يابد مي كاهش
 بيماراندر  ويژه به مينيازـداروي كلوف يالتهابضدتأثير  دليل به يا و يهاول

 .باشد مبتلا به جذام پرباسيل
  

 ؟ دشو تجويزميبار  فقط ماهي يكچرا ريفامپيسين  .37
. ذام داردـباسيل جروي د ميكروبي ضار فوري يريفامپيسين يك تأثير بس

هاي  ارگانيسم درصد 9/99 بيش از است ادرـآن قگرم  ميلي 600يك دوز 
 ،همچنين. يابد نمي بكشد و اين ميزان با دوزهاي بعدي افزايش زنده را
باشد كه در آن  هـداشت هخيري چند روزأتيك تأثير ريفامپيسين  است ممكن

تجويز  ،سينيريفامپبالاي  گيكشنداثر  .به تقسيم نيست قادرزمان باكتري 
 . است ممكن و ارزان ساخته هاي كنترل جذام هبراي برنام آن را ةماهان

 
 گردد؟  ماهانه نيز تجويزمي, مين علاوه بر دوز روزانهيرا كلوفازچ .38
 از اين دارو پس .در بـدن استابليت تجمعي ـا قـب ييدارو مينيازـكلوف

يك دوز  ،راينـبناب .ودـش مي دفعدريج تـ هو ب يافته دن تجمعـتجويز در ب
 كافي مقدارتا بـه گردد  تجويزميدليل اين  هاه بـدر م گرم ميلي 300 ةاولي

 ةاي روزانـحتي اگر بيمار دوزه باشد؛ شتهود داـدن وجـمين در بيكلوفاز
 .كند خود را فراموش

 
به  انسنـهل ـاومت باسيـمقبـروز از تـوانـد  مي  MDTاـآي .39

 د؟ـكن ذام جلوگيريـج دـض ايـداروه

براساس  به داپسون وايجادشده ومت علت مقا به اًساسا MDTرژيم  آري،
اي باسيل جذام ـه تمام گونه در مقابلكه  است شـده  اين واقعيت طراحي

تخمين  .خيـريا كه به داپسون حساس هستند  نظر از اين صرف ،دـمؤثر باش



 مشكل بهداشتي عنوان يك تلاش نهايي براي حذف جذام به
 

 

 
ي 
نيك

تك
ئل 

سا
م

 

٣٥

+ 

+ 

 دودـدر ح، )جذام لپروماتوز(شدهن يك بيمار پرباسيل درمانكه شود  مي زده
راي ـب 107 طبيعي طور هبطبق بـرآورد، . دن داردـده در بـانيسم زنـارگ 1011
 ،بنابراين. دهد مي خمين مقاومت ريفازولكو  داپسونبراي  106 يا و مپينريفا

 هستنـد؛حساس  MDT ايـهرودارو به ساير دايك مقاوم به  هاي ارگانيسم
بيماري كه پس حالتي از امروزه هر . است ها متفاوت آنعمل را مكانيسم زي

 .شود مي درمان MDTكند با همان رژيم  عودمي MDT از درمان
 

 ؟ برد مي  هـاي پايدار لپـر را از بين مايكوباكتريوم MDT آيا .40

 : طبق تعريف عبارتنداز هاي پايدار جذام باسيل
حساس به داروهاي ضد جذام كه با وجـود درمـان  اكاملًاي ـه ارگانيسم

از ها  آندهد كه  مي ليل رخاين حـالت به اين د. زنده هستندمناسب هنـوز 
ايم  هـتاكنون دارويي نداشت. برند سرمي در وضعيت نهفته به نظر متابوليكي

اگرچه ريفامپيسين  ؛دـا باشـه وموع مايكوباكتريـادر به كشتن اين نـقكه 
مانند سل از  يايياي مايكوباكترـه  عفونتها را در ساير  اين باسيلتواند  مي
نقش پـايدار اي ـه باسيل تاكنون واهد موجودـشـاس البته براس .بردب  بين

 .اند نداشته MDTشده با رژيم  درمانذام ـعود ج در مهمي
 

 در بيماران مسلول ممنوع است؟  MDTكاربرد آيا .41
اسب ـم منـوع نيست و يك رژيـلول ممنـاران مسـدر بيم MDT كاربـرد

. دشو ميتجويز و سلم اذـجبيماران مبتلا به براي  MDT بر دسل علاوهـض
 با رود و دوز آن بايد متناسب كارمي هان سل و جذام بـدرم ريفامپيسين در
 .دـدرمان سل باش
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 منع مصرف دارند؟ HIV آلوده به ويروس افراددر  MDTآيا  .42
MDT  وده بهـآلافـراد در HIV بيمـاري وان ـدارد و درمـمنع مصرف ن 
ان اين ـاسخ به درمـپ. استهـا مانند ساير افراد  هاي جـذام در آن واكنش

 .وارد استـراد نيز مشابه ساير مـاف
 

 ضرر است؟ در دوران بارداري و شيردهي بي  MDTآيا .43

، ادامـة درمـان ودـش ارداري تشديدميـام در دوران بذـا كه جـج از آن
 ضرر ارداري بيـبدر دوران  MDT ،واهدـتمام شبراسـاس  .استضروري 

 كنونتا ولي ؛شوند مي ترشحاز شير  جذامضد  يداروها ازكمي  مقدار. است
مين يكلوفازمصرف  جز تغيير رنگ پوست نوزاد در اثر  ،جانبي وارضـع
 .است دهـارش نشزگ
 

مـصرف اشي از ـتغيير رنگ ن تـا دكشيدـواهـدت طول خچـه م .44
 رود؟ـمين از بين بيازـكلوف

 MDT انـاه درمـومين مـس ازمين يازـكلوفمصرف اشي از ـتغيير رنگ ن
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بيشترين  به )ستريبلبسته  12(درمان ةو در پايان دور شده شروع MBدر نوع 
در  پوست ده درـتغيير رنگ ايجادش، MDT از قطع پس .رسـد ميزان مي

سال  يك از بعد شود و ميرنگ  اي كم ظهماه به مقدار قابل ملاح 6عرض 
 .گردد ميحالت اوليه بربه 

 
 ها لهمداخ ترين صـرفه ـرون بهمقو ترين ؤثرـيكي از م MDT چرا .45

 ؟داشتي استـدر سيستم به
غلب نقـاط و در م در اـاين رژي 1981ال ـدر س MDTرفيـان معـاز زم 

 : زيرا ؛است ر عمل كردهـؤثـار ميبس شـرايط مختلف
  كند؛ مي سرايت آن را متوقفو  جذام را درمان 

  ؛)يك درصـدكمتر از (است ود را كاهش دادهـميزان ع 

 است؛ نشده ارشزگ MDTدارويي تركيب نسبت به داروييمت مقاو 

  ؛دارد كميوارض جانبي بسيار ـع 

 شود؛ مي واني جلوگيريـناتبروز از  درمانزودرس روع ـبا ش 

  ؛نمايند تجويزكه چگونه آن را  دنبين مي آموزش راحتي هببهداشتي  كاركنان 

 شـود؛ سادگي تجويزمي بهاز طريق خوراكي  

 اي در دسترس است؛ هفته 4ندي براي مصرف ب صورت بسته به 

  .ل نگهداري استـابـرايط معمولي قـر شد 

 
 داروهاي جايگزين ضد جذام

 
شده  استفاده آيا داروهاي ضد جذام ديگري هم در كنار داروهاي .46

 وجوددارد؟ MDT در

 اسينـاوفلوكس(اـه كينولون از گروه ،)كلينماينوساي(از گروه تتراسايكلين
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و  )ايسينـروميتكلار(اـاكروليدهـروه مـگ ، از)نـاسيـوكسـلف وكسيـم يا
ريفـامپيسين، پتـانسيل كـاربـرد در درمـان جـذام را  جـديـد مشتقـات
كاررفتـه  به ا برتري خاصي نسبت به تركيبـه از آن يك ا هيچـام دارنـد،

وارد اندكي است ـا در مـرد اين داروهـرين كاربـت مهم .دـندارن MDTدر
بروز عـوارض (را تجويزكرد MDTژيم توان ر دلايل مختلف نمي هكه ب

 ).MDTجـانبي، مـوارد منع مصرف، مقاومت به داروهـاي 
 

علت بروز عـوارض جانبي  بهرا  MDT توانند يكه نمافرادي به  .47
 ؟شود كنند چه داروهايي تجويزمي تحمل يا مـوارد منع مصرف

جانبي عوارض اثبات  ،الـرحه ـهولي بهستند؛  چنين مواردي بسيار نادر
توان از  يم، بود چنين اگر .است ضروري ،جذام ضد داروهاي از ناشي

يفامپيسين ر جاي به. نمـود سـاير داروهـاي جـديـد ضـد جـذام، استفاده
 100 ينلايكـوسـينـامگـرم،  ميلي 400 اسينـه اوفلوكسـوان روزانـت مي

اه ـم 6 مـدت براي مينيلوفازكگرم  ميلي 50 علاوه روزانه هب، گرم ميلي
 گرم، ميـلي 50 مينيازـه كلوفـز روزانـويـتج بـاسپـس  .اول تجويـزنـمود

در  .داد هـادامگرم  ميلي 100 ينماينوسايكل گرم يا ميلي 400 اوفلوكساسين
تـوان تـركيبـي از  كنـند، مـي توانند كلوفازيمين استـفاده بيماراني كه نمي

گرم و ماينوسايكلين  ميلي 400گرم، اوفلوكساسين  ميلي 600ريفامپيسين 
ا بايد تحت ـاين داروه. مـاه تجويزكرد 24گرم را براي مـدت  ميلي 100

 .شوندتجويزارجاعي نظارت در مراكز 
ا ـاين دارو باست، شديد  PBنوع  اگر اثرات سمي داپسون در بيماران

فقط  MB نـوع نبيمارابا همـان دوز درمـاني مصرفي بـراي مين يازـكلوف
د ـون بايـداپس MB ارانـبيم در اگر. گردد مي اه جايگزينـم 6 مـدت براي

 12براي  با دوز استانـدارد مينيان ريفامپيسين و كلوفازـدرم, گردد توقفم
 .ه خواهديافتـماه ادام
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 1توقف استفاده از اسمير پوستي برا ي تشخيص
 

ـذام منسوخ چرا استفاده از اسميـر پـوستي براي تشخيص ج .48
 است؟ شـده

هاي درماني بيماران جـذامي توسط  ، برخي روشMDT از زمان معـرفي
براسـاس تجربيات در برخي . است كاركنان مـراكز بهداشتي سـاده شده

از كشـورهـاي انـدميـك، انجام آمـوزش در سـطوح محيـطي، كاركنان 
 . نمايند داده و درمان سازد تا جذام را تشخيص بهداشتي را قادرمي

هـاي پـوستي براي  طور معمول از اسمير ، بهMDTقبـل از آغـاز روش 
هرحـال اسمير  به. شـد مي بـاسيـل و پرباسيل استفاده بندي جذام كم طبقه

  :است هاي حـذف جذام داشته ترين نقش را در برنامه پـوستي كم
شده  دهدا درصد موارد جديد تشخيص 15شده كمتر از  هاي انجام در بررسي
 .دنبال داشته است نتايج مثبتي به

وسيلة اسمير پـوستي  در عرصة اجـرا تشخيص مـوارد بسيـار كمي بـه
علاوه در بسياري از كشورهـايي كه جـذام هنوز  است، به صورت گرفته

،   اند بوده   كردن پوست همراه هـايي كه با سـوراخ انـدميك است روش
 . است دنبـال داشته اتيت را بهو هپ HIVهاي  خطر انتقال عفونت

نياز  براساس نظر صريح سازمان جهاني بهداشت، اسمير پوستي پيش
و يا  هاي حـذف جـذام نيست و منحصراً نيازي به تـداوم اجراي برنامه

ضايعـات پوستي  تعداد. استقرار خـدمـات اسمير پوستي در جذام نيست
باسيل به دو نوع پرباسيل و كم بندي باليني بيماران جـذامي منظور طبقه به

                                                           
گردد كه امكانات  مي لازم به ذكر است كه عدم استفاده از اسمير پوستي فقط براي كشورهايي توصيه. ١

 .باشد انجام اسمير در مراكز بهداشتي وجود نداشته
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گيرد و اگر ترديـد وجـودداشت بيماران بايستي با  مي مـورد استفاده قرار
 .شوند درمـان MBرژيم نوع 

 :طور خلاصه به
بنـدي  هـاي پـوستي براي تشخيص و طبقه نيـازي به انجام اسمير 

 ندارد؛ منظور پايش پيشرفت درمان جذام وجود به
 بندي است؛ هاي باليني قابل تشخيص و طبقه يافتهسادگي با  جذام به 
اسـتاندارد بـوده و معمـولاً نـيـازي به  MDTهـاي درمـانـي  رژيـم 

 دورة درماني با توجه به نتايج اسمير نيست؛ تغييرات ميان
 است؛ MDTبهبودي در جذام وابسته به تكميل دوره درماني  
 است؛ داشته دنبال بهيج منفي جذامي نتا بيماراناز بيشتر  پوستيهاي  اسمير 
شدن پـوست همراه است و ضـرورتي به  هـايي كه با سـوراخ روش 

بودن، خطر  ها نيست غيراخلاقي بوده و علاوه بر دردناك انجام آن
 ؛)و هپاتيت HIVويژه  به(دنبال دارد جدي عفونت را به

د مثل ترديد در موار(هاي خاص ويژه براي بررسي انجام اسمير پوستي به 
 .شود و اهداف تحقيقاتي به مراكز ارجاعي محدودمي) مقاوم يا عود

 
 MBبراي بيماران   MDT نمودن دورة كوتاه

 
 يافت؟ ماه كاهش 12 به MB براي بيماران MDT درمان ةچرا دور .49

ي حساس اـه باسيلبيشتر . است MDTرژيم ترين جـزء مهمريفامپيسين 
همچنين تركيب . شوند مي كشتهدارو  ماهانهبا چند دوز  به ريفامپيسين

صـورت روزانـه اثـر كشندگي زيـادي روي  به مينيازـكلوف ون وـداپس
اي مقاوم به ـه ذف باكتريـمسئول ح مجموعـهاين  هـا دارنـد و باسيل

. اه استـم 6تا  3زماني  ةدورطي  MB بيماران جذام نوع در ريفامپيسين
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تحت درمـان با     بيماران در  ، پاسخ درمـانيد مطالعهـچن  براساس نتيجة
MDT بنابراين است؛ و يـا بيشتر، يكسان بوده اهـم 24 ه،اـچند ممدت  به، 

 12درمان را به  ةدور ،1سازمان جهاني بهداشتة تخصصي تمين كميتفه
 .يابد كاهش MDTي كه تأثير درمان بدون اين داد،ماه تغيير

 
 ارانـبيم MDT مـاهـه با رژيم دوازده انـشكلي در درمم اـآي .50

 شود؟ بيني مي پيشبالا  )BI(ژيكلوباكتريو ندكسيبا ا پرباسيل

راي ـبلاً خطر بيشتري بالا معمو )BI(ايندكس باكتريولوژيكبيماران با در 
، ارانـبيم ايندر  .وجـودداردآسيب عصبي  ذام وـج ايـه اد واكنشـايج

پس از پايان  احتمالاً و شود مي  پاكاز ضـايعات پوستي به آهستگي  باسيل
 BI بيماران با در مقايسه بال توجهي ـايندكس باكتريولوژيك قاب ،ماه 12
 ،MDT دوز 12 تكميلالا بعد از ب BI با بيماران در .داشت خواهيم تر ايينپ

بدترشدن  شواهدي از آنان،كمي از  در تعداد بسيار و ابدي مي ادامه يبهبود
با رژيم  ديگرماه  12مدت  به راان بيمار ،واردـدر اين م .ودـش مي مشاهده

MDT  كنند مي انـدرمنوع پرباسيل. 
 

 خطر MB ارانـبراي بيم MDT انـدرم ةدور نمودن اهـآيا كوت .51
 ؟ دهد مي زايشـمقاومت به ريفامپيسين را اف ايجاد

 ،دـنماين را دريافت MDTشـدة  تجويز ايـاران تمام داروهـاگر بيم, خير
شده،  براساس نتايج مطالعات انجام .جـودنداردخـطر ايجـاد مقـاومت و

                                                           
گزارش، ژنو، سازمـان جهاني بهداشت  تخصصي جـذام سازمـان جهاني بهداشت، هفتمين  كميتة .1

 )874، شمارة WHOگزارش تكنيكي (1998



  . . .تلاش نهايي براي حذف جذام 
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را از  بـه اين دارو اسـهاي حس انيسمـام ارگـد دوز ريفامپيسين تمـچن
مينيط تركيب كلوفازـاوم توسـطبيعي مق ةيافت موارد جهش. برد مي  بين

 12از پـس  ،نـابرايـبن ؛دنـرو مي  بين از در طي چنـد مـاه ونـو داپس
  .شـانس يـافتن يك باسيـل زنـده تقريباً صفر است MDTدرمـان با اه ـم
 

   پيشگيري دارويي  /ها واكسن
 

  ؟وجودداردبراي جذام آيا واكسن مؤثري  .52
 واكسن چند. داردـودنـذام وجـجعليه  يؤثرـخص و مـن مشسواك, خيـر

 ,BCG, M. leprae, M.w, ICRC bacillus(اند پيشنهادي مورد آزمايش قرارگرفته

M. habana M. vaccae, ...( قابل  سطح ها آناز  تركيبيها يا  از آن كي هيچ ولي؛
 بـرخي در ،مطالعاتبعضي نتايج  براسـاس .اند ايجادنكرده ايمنيز ا وليـقب

 .كند يـجذام ايجادمدر مقابل محدودي  يايمنبر سل  علاوه ، BCG ،افراد
 

 وددارند؟وجبيماري جذام  مقابلدر  محافظت منظور به داروهايي آيا .53

 اسداپسون اثر طولاني تزريقي داپسونو  داپسون نظير(جذامد ض داروهاي, خير
 واند  مـورد مطالعه قرارگرفتهي يپيشگيري دارو رايب )ريفامپيسين همچنين و

 روشتنها  ،ال حاضرـدرح ،بنابراين. است ر حفاظتي يافت نشدهـاثنـوع هيچ 
 .است MDT باهـا  آنمان شناسايي زودرس بيماران و در پيشگيري عملي،

 
 مباحث عملي

 
 غايبين از درمان /پذيرش بيمار
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 دوز 12ماه و  9در عرض   PBنـوع   MDT دوز 6آيا مهم است كه  .54
MDT   نوعMB  ؟شود ماه به بيمار داده 18در عرض  

 بيمار حـد امكان،كه تا  ايـن اسـت مـطلوبي ـول ،تـنيسم ـهـه مـچگرا
است دهـش  داده نشان .نمايد طور منظم دريافت هرا بخود  MDT تمام دوزهاي
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شونـد و ديگر  مي كشتها ـه يباكتر بيشترMDT  ن دوزـاوليكه بـا مصرف 
 .جـذام واگير نخواهدبـود

 رـت وسيع ةاستفاد .دهد نمي كاهش آن را ييآكار MDT نامنظم مصرف
ة وادـانـو خ انراي بيمارـمناسب ب تاـدن اطلاعرآو و فراهم A-MDT از

 . ها نقش مهمي دارد بهتر و بهبودي زودرس آندر پذيرش آنان 
 

درخصوص مصرف نامنظم داروهـا توسط بيمار چـه اقدامي  .55
 گيرد؟ بايد صورت

براي  MDT دماتـخ زيرا است؛ وب نادرـخ ةدر يك برنام مواردي چنين
 آن منظمرف ـاهميت مص بـارةدر و شـده راهمـف راحتي به دـايـار بـبيم
 6 باسيل نـوع كمار ـمهم است كه بيم .شـود بيمار دادهبه  لاعـات لازماط

. دـكن افتـرا دري MDT دوز 12 نـوع پربـاسيلار ـو يك بيم MDTدوز
لب غدر ا .رود تأثيـر آن از بين نمي MDTبا دريـافت نامنظم  ،الـهرح هب
 عمولاًم يـابـد، تي آگاهيـدرس ـهان بـدو درمـك بيمار در بـوارد اگر يـم

به بيمار و ) A-MDT(ذير استـپ امكان درمـان بـه بيمار كامل رةدادن دو
 .كند دهـد خود مسئوليت درمـان را قبـول مي اجـازه

 
كه يك مورد غـايب مجدداً  درصـورتيان چيست؟ ـغيبت از درم .56

 ؟براي درمان بازگردد چه بايد كرد
هاي مكرر براي  كوشش با وجودبيماري است كه  ،كننده از درمان تـغيب
 ويراد جـهت مـراجعه، بررسي و درمان در مركز، اوويق ـتش ن وـافتـي

 .است نكردهافت ـماه متوالي دري 12خود را در 
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 بيماران فهرستاز  ،شود ان شناختهـعنوان غيبت از درم اگر بيماري به
انـان كه به مراكز بهداشتي براي درمـيك غايب از درم .شود بايد حذف
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، در صورت داشتن يك يا چند مورد از علائم ذيل  دـكن مي اجعهمجدد مر
  :كند دريافت MDT بايستي يك دورة جـديـد

  ،قرمزرنگ ةبرجست پوستي ضايعات ─
  ،آخرين معاينه ازپس  جديد ضايعةظاهرشدن  ─
  ،آخرين معاينهپس از  )تغييرات حس پوستي(درگيري جديد عصبي ─
  ،روماتوزپهاي ل ندول ─
 .)موم لپروزواريتما ندوز(ENLازگشتي يا واكنش واكنش بعلائم  ─

نمود كه در زمـان بـازگشت مجدد،  در مـورد ثبت بيمار بايد تـوجـه
 .شوند عنوان موارد جـديـد درنظر گرفته غايبين نبايستي به

 
 ها موارد عود در مقابل واكنش

 
 مـوارد عـودچگونه  نـد،ك را متوقف خـود كه بيمار درمان زماني .57

 هـا واكنشرا از انواع  توان عود ود؟ چگونه ميـش مي يي شناسا
 داد؟ تشخيص

كه با  شود مي تعريف نسنهاباسيل  تكثيربا  پرباسيلنوع  بيمارانعود در 
ريولوژيك ـايندكس باكت(شـود مي در هـر قسمت منفرد مشخص BI افـزايش
واهد ـدن شـبدترشبا  معمولاً، و )قبل بيش از ميـزان دـواح 2 ةانداز حداقل به

همراه ) ي جديد پوستي و يا ضايعات عصبي جديداه لندويا  ضايعات(باليني
كف پاي  در باسيل لپرد ـرش هاي باليني و با يافتهتوان  ميرا اين موارد . است

  .كرد اتـوش اثبـم
 هـاي جذام تا حدي واكنشاز انواع  PB عود در جذام نوعايي ـشناس
د ـكورتيكوستروئي اـاني بـيك تست درم ،وريـر تئـاز نظ .است دشـوار
چهار هفتهبهبودي درطي . شودالت ـح دو اين بـاعث تمايز است ممكن
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 اين در عدم پاسخ و جذامهاي  كورتيكوستروئيد نشانة واكنشدرمان با از 
يـا  وستيـايعات پـض(مشخص بـاليـنيشواهد . استبه نفع عود حالت 
 .استود ـعه نفع ب باسيـل در يك مـورد كم) جديد عصبي

 
د ـباي ،دـان شفايـافتهون ـا داپسـبتنهـايي  بهكه بيمـاراني ا ـآي .58

 شوند؟ درمان  MDTبا دداًـمج

انـد، دوباره  افرادي كه بهبود يافته كند ينم توصيهسازمان جهاني بهداشت 
  .باشد ود وجود داشتهـمگر شواهدي به نفع ع تحت درمـان قـرارگيرند؛

 
 ها درمان واكنش

 
 جذام درمان شوند؟ هاي واكنشگونه بايد چ .59

است  ممكن ورتـص اين غير در ؛كرد درمان وريـف بايدا ر جذام ايـه واكنش
رس و زود تشخيص ،راينـبناب .برگشت منجرشـود غيرقابلبه معلوليت 

با بايستي  MDT .ستا روريـد التهاب ضـاي ضـداروه موقـع بهشروع 
 براي بـايستي امينوفنـاست يا آسپيرين .دـبيا دامها و بدون وقفه دوز كامل

 . ستا راحت ضروريـاستو  گردد،كاهش تب و درد تجويز
  :شود ميتجويز ذيلصورت  به پردنيزولون ،در موارد خاص

  ،اول و دوم ةروزانه براي هفتگرم  ميلي 40 ─
 ،سوم و چهارم ةروزانه براي هفتگرم  ميلي 30 ─
  ،و ششم پنجم ةروزانه براي هفتگرم  ميلي 20 ─
  ،هفتم و هشتم ةروزانه براي هفتگرم  ميلي 15 ─
  ،نهم و دهم ةروزانه براي هفتگرم  ميلي 10 ─
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  .يازدهم و دوازدهم ةزانه براي هفتگرم رو ميلي 5 ─
هفته  كورتيكوستروئيد هر دو و كاهش دوزر هفته ـبيمار در ه مقايسة

يك  لونپردنيزو بايد توجه داشت كه حداكثر دوز. بار ضروري است يك
 .گرم به ازاي هـر كيلوگرم وزن بـدن است ميلي

 
 نمود؟ را درمان ENLهاي شديد  چگونه بايستي واكنش .60

 ENLدستورالعمل سازمان جهاني بهداشت براي درمان واكنش 

 :اصول كلي
 شـود و بـوده و اغلب دچـار عـود مي مـزمن  ENLواكنش شـديـد  

 باشد؛ تظاهـرات متفاوتي داشته است ممكن
شديد بايستي در يك مركز ارجاعي تحت نظر پزشك  ENLدرمان  

دوز و دورة درمـان دارويي ضد واكنش بايستي توسط . گيرد صورت
 .شود پزشك با توجه به نياز هر بيمار تنظيم

 :شديد شامل ENLهاي  واكنش: تعريف
 همراه با تب بالا، ENLهاي  تعداد زياد ندول ─

 و تورم عصب، ENLهاي  ندول ─

 ،ENLي ها زخم ─

 ).هـا، غدد لنفاوي، تورم مفاصل ها، بيضه چشم(ها درگيري ساير ارگان ─

 :درمان با كورتيكوستروئيد
 يابد؛ ادامه MDTاگر بيمار هنوز تحت درمان دارويي ضد جذام است  
 استفاده از دوزهاي مناسب مسكن براي كنترل تب و درد؛ 
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نـه حـداكثر يك استـاندارد پردنيزولون با دوز روزا  استفاده از دورة 
 هفته؛ 12ازاي هر كيلوگرم از وزن بـدن براي مدت  گرم به ميلي

 شـديد كه ENL در بيمـاران با ـ كورتيكوستروئيد كلوفازيمين و با  درمان
كه خطر  اند و يا زمـاني مناسبي نداده  به درمان با كورتيكوستروئيد پاسخ

 :مسموميت با كورتيكوستروئيد بالا است
 MDTدرماني  ةهنوز تحت درمان ضد جذام قراردارد دوراگر بيمار  

 يابـد؛ ادامه
 كنيد؛ از دوزهاي مناسب مسكن براي كنترل تب و درد استفاده 
گـرم  يك دوره پـردنيزولـون در دوز روزانـه، حـداكثر يك ميـلي 

 كنيد؛ ازاي هـر كيلوگرم از وزن بـدن استفاده به
روز و ادامة آن حداكثر براي گرم سـه بار در  ميلي 100كلوفازيمين  

 هفتـه؛ 12مـدت 
: شرح ذيل است تكميل دورة درماني پردنيزولون، ادامة كلوفازيمين نيز به 

گرم دوبـار در روز براي  ميلي 100كـاهش دوز كلوفـازيمين به 
بـار در روز براي مـدت  گرم يك ميلي 100هفته و سپس  12مـدت 

 .هفته 24تـا  12

شود، درمـان با كلوفـازيمين  رتيكوستروئيـد منعكـه مصرف كو زماني
 :شـديـد به شرح ذيل است ENLتنهايي در بـيماران بـا  به

 .دهيد را ادامه MDTاگر بيمار هنوز تحت درمان ضد جذام است  
 .كنيد از دوزهاي مناسب مسكن براي كنترل تب و درد استفاده 
مـدت حـداكثر بار در روز را براي  گرم سه ميلي 100كلوفـازيمين  

 .نماييـد هفته  آغـاز 12
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 12گرم دوبار در روز براي مدت  ميلي 100دوز كلوفازيمين را ابتدا  
  24تا  12ر در روز براي مـدت بـا يكگرم  ميلي 100سپس بـه  هفته و

 .دهيـد هفته كاهش
 :نكته

بايستي مطابق  ENLاست درمـان  شـده  قبلاً تكميل MDTاگر درمان  .1
 .نيست MDTذيل باشد و نيازي به شروع مجدد دستورالعمل 

) پردنيـزولـون(طول دورة استانـدارد درمـان بـا كورتيكـوستروئيـد .2
 .هفتـه است 12

 12طول دورة درمـاني كلوفازيمين با دوز حداكثر، نبايـد بيش از  .3
هفته كلوفـازيمين بيشترين تـأثير  6الي  4هفته باشـد و طي مـدت 

 .اهدداشتخـو ENLرا در كنترل 
صورت تنها و يا همراه  فيلين به پنتكسي ،ENLداروي مفيد ديگر در  .4

 .پردنيزولون است/ با كلوفازيمين
شده، سـازمان جهاني بهداشت استفاده  دليل اثر تراتوژنيك شناخته به .5

 .كند نمي در جـذام توصيه ENLاز تاليدومايد را براي درمان 
 

ان ـراي درمـب دومايد راـاليـتاز  ادهـاستف ةامـرنـب WHO اـآي .61
 ؟است  گذاشته ور كارـذام در دستـهاي ج واكنش

) تـراتوژن بـودن(يداتاليدومده ـش وارض شناختهـعلت ع به WHO, خير
 بها ـورود اين داروه ،لاوهـع هب .داردـآن ن فاده ازـجهت است يا هـرنامـب

 ارـيوارد بسـدر م .ممنوع است ي انـدميك جـذاماـاري از كشورهـيبس
 ملي ،لاحظات اخلاقيـايت مـبا رع واندـت مي ارجـاعيركز ـاصي مـخ
دودي از آن را ـدار محـل علمي مقـرفتن مسائـالمللي و درنظرگ بين يا

ملـزم بيماران كه تعداد بسيار كمي از  تر اين مهم .كندسازنده وارد تـوسط
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بـا ع درواق .ستنده ENLهـاي  علت واكنش بـه مـصرف تاليـدومـايد به
تجويز مناسب سـاير داروهاي مـوجـود ضـد واكنش، بيشتر بيماران به 

 .نمود تـوان با موفقيت درمـان هـاي جـذام را مي واكنش
اي جذام ـه براي واكنش پردنيزولون ان باـدر درم WHO نقش .62

 ؟در سيستم بهداشتي چيست

WHO كند نمي قتشوي ذيل دلايل هب ار پردنيزولون نظارت و كنترل بدون درمان:  
دچـار ) درصد 90بيـش از(MDT تـحت درمـان بـااران ـبيم رـبيشت 

 شـوند؛ هـاي جـذام نمي واكنش

 شوند؛ مي ها با داروهاي غيراستروئيدي كنترل اغلب واكنش 

را  يايـه نشـواك MDT تحت درمـان بـااران ـبيم درصـد 2 ر ازـكمت 
توزيع  از بايد بنابراين، ؛دنوـش درمان استروئيدهايد با كه با دهند مي نشان

 شود؛ درست داروهـا و دستيابي مطمئن بيماران نيازمند اطمينان حاصل

پردنيزولون موارد منع مصرف زيـاد و عـوارض جانبي جدي دارد؛  
 مـدت تجويز شود؛ ويژه اگر طولاني به

شدة پردنيزولون و پايش منظم  پذيرش قطعي بيماران با دورة تجويز 
 بودن اين درمان ضروري است؛  بخش راي نتيجهوضعيت بيمار ب

هـا و مشكلات جـدي  پردنيزولون براي درمـان بسياري از بيماري 
داروي مهمي است؛ بنابـراين، محدوديت مصرف آن بـراي سـاير 

 جز جذام غيـراخلاقي است؛ بيمـاران به

مقـدار  قـادر به تهية MDTكنندة  بسياري از مـراكز بهداشتي دريافت 
 ي از پردنيزولـون نيستند؛كاف

عنوان درمان  سـازمـان جهاني بهداشت استفاده از پردنيـزولون را به 
هـاي جـذام و يـا نـوريت در سيستم بهداشتي  پيشگيري از واكنش

 كنـد؛ نمي توصيه
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موقع با  بر تشخيص زودرس بيماري و درمـان به ، بايستيدرنهايت 
MDT هاي  معلوليت از بروز پيشگيريراه  ترين صرفه بهعنوان مقرون  به

 .ناشي از جـذام تأكيدشود
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 ثبت
 

 روزنمودن دفـاتر ثبت درمـان چيست؟ اهميت به .63
شيوع  ةمحاسب اي براي شده، اطلاعات پايه تحت درمان ثبتبيماران  آمار

حذف  .است MDTو ميزان كمي مورد نياز بار بيماري  و نشانگربيماري 
است،  برنامه در دارد مناسبيـاستان روشت، مـوارد ثب از بهبوديافته موارد

نگهداشتن موارد بهبوديافته در  باقي .باشد حتي اگر مـوردي فراموش شده
ننگ اجتماعي ناشي بلكه  ،لاقي استـتنها غيراخه ن فهرست ثبت موارد

 مليهاي  برنامه در هـاي غيرضروريدهد و نياز مي بيماري را افزايش از
ساختن  مخدوش نگهداشتن مـوارد بهبوديافته بـاعث ،علاوه هب .كند ايجادمي

و همچنين اجـراي معقول و مقرون  MDTتحليل وضعيت، برآورد نيـاز 
 .شـود صـرفة سيستم تحويل دارو مي به
 

فهرست  از  دـباي و گردند مي تلقيبهبوديافته  انبيمار زمانيچه  .64
 د؟نشو حذف موارد تحت درمـان

 ارـر بيمـه و  MBنـوع MDT ماهـانه ز دو 12كه  بيمـار پربـاسيلر ـه
بايد از  ،است دريافت داشته را PBنـوع   MDTماهانة دوز 6كه باسيل  كم

 .دگرد حذف ثبت مـوارد درمـانفهرست 
 

 ان ضروري است؟ـدرم تكميلبيماران پس از  مراقبت فعال آيا .65
خـطر  WHOشـدة  تـوصيه MDTجـا كه پس از تكميـل رژيم  خير، از آن

 MDTپس از  بيمارانشت بيماري بسيـار اندك است، مـراقبت فعال بازگ
 علائمبايد  ،شد ي درمان بيماران كاملـوقت ،حال نـدرعي .نيستضروري 
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و اهميت گزارش داد  آموزشبه او را  ها بازگشت بيماري و واكنش اولية
  .كرد را به اولين مركز يادآوري  فوري آن

 عملكرد خوب
 

عنـوان عمـلكرد خـوب درنـظر  مـة جـذام بهمواردي كه در برنا .66
  شـوند، چيست؟ مي گرفته

  :لكرد خوب يعنيـعم
  ؛كردن قـدادن و تشوي اطمينان, ودنـب ستود ─

  ؛به بيمار صحيح اتـبودن از بيماري و دادن اطلاع لعمط ─
  ؛اتـابهامبردن   از بين, گوبودن پاسخ ─
  ؛رازداري ─
  روز؛ و ثبت بهار ـحفظ آم ─

  ؛كند مراجعه مجدد ةبراي معاين كجا و كه كي به بيمار انتخاب حـقدادن  ─
  ؛كه لازم استهرجا  A-MDTاستفاده از  ─
  ؛رايگان صورت بهMDT ارائه خـدمات  ─
  .مورد هاي بي ها و تجسس اجتناب از بررسي ─
 

 WHO نقش
 

 حذف جذام چيست؟ تضمين برنامةدر  WHO قشن .67

ذف جذام را حكند تا  مي تلاش تمام سـطوحبهداشت در  جهاني سازمان
 :نقش او شامل موارد ذيل است .كند به يك واقعيت تبديل
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  :آوري فن
آوردن  همچنين فراهمو  ،ودـهاي موج ساده و استانداردسازي تكنولوژي

 .در سطح كشوريتكنيكي  حمايت
 : پشتيباني

 دررايگان  MDTتوزيع  نمودن و فراهم، MDT مورد نياز سالانة ميزان بيني پيش
  .استدشوار  MDT تمام مـوارد نياز، ازجمله در مناطقي كه دستـرسي به

 : عملياتي
  .متمركز ايش و نظارت بر راهكارـپ, راهنمايي, ريزي برنامه

 : اجتماعي
  .ذامـبه جنسبت  منفي تغيير نگرش

 :سياسي
  .مورد لزوم ابعو من در تمام سـطوح به تحرك واداشتن تعهدات سياسي

 : مشاركت
 .المللي  در سطح كشوري و بيندرگير  رادـيق مشاركت افتشو

 
 رايـگـانصـورت  به WHO از را MDT تواند مي وريـكشهر  آيا .68

 ؟نمايـد درخواست

را از طريق شـركت  MDTسازمـان جهاني بهداشت ارائـة رايگان  آري،
 ووزارت بهداشت از طريـق ا ـكشورهتمـام براي  ,دارويي نووارتيس

بهداشتي  از طريق مسئولان )NGOs(غيردولتي معتبر هاي نسازما همچنين
المللي در حال  چند سازمان غيردولتي بينحال  عيندر .دارد عهده كشور بر

ابع ـمناتلاف كنند كه  مي ريداريـخ نيز اير منابعـرا از س MDT، اضرـح
 . گردد مي محسوب

 عنوان يك مشكل بهداشتي تلاش نهايي براي حذف جذام به
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كه  ا مناطقيي داده هـا جنگ رخ مناطقي كه در آنمثل  ستثنايي،در موارد ا
و يا اصلاً وجودندارد، سازمـان  است دشوارا ـه به آن برنامـة ملي دسترسي

ايـه ازمانـسار ـرا در اختي رايگان MDT طـور مستقيم به جـهاني بهداشت
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در مناطقي . نمايند دهنـد تا به بيماران تحويل قـرارمي) NGOs(دولتيرـغي
دارد تـوزيع دارو ازطـريق هـاي همسايه مرز مشترك وجـود كه بيـن كشور

NGOs  ضـرورت دارد. 
 

اشي ـاي نـه وانيـاتـمراقبت از ن پيشگيـري و در WHOنقش  .69
 ذام چيست؟ـاز ج

WHO سعي در جلوگيري از بروز  و درمان، با تأكيد بر تشخيص زودرس
بايد  سطح جوامع است كه در باوربر اين   WHOهمچنين. ا داردـه ناتواني

اد معلول دارند، بدون درنظرگرفتن علت اولية معلوليت به مشكلاتي كه افر
هـاي موجـود  سـاختن دستيابي تمام برنـامه داشت؛ بنابراين، فـراهم توجـه

ر توانبخشي ازجملـه معلولان، اجتمـاعي رفـاهي هـاي سـازمانبه            مبتني بـ
 .گيردقرار جذاميان دچـار معلوليت تمام دردسترس كه بايستي )CBR(جامعه

  
 جذام  هاي هدر برنام مصطلحهاي  واژه

 
 جذامي بيمار

مشخص  ضايعات پوستي با كاهشضايعه يا ود كه ـش مي لاقطبه كسي ا
 را تمام MDTيك دورة كامـل درمـان بـا  هنـوز د وـباش هـحس داشت

 بيمار, جـامانده از جذام دارند افراد بهبوديافته كه معلوليت به. است نكرده
 .دنوـش نمي لقيت جذامي

 مورد جديد
ال ـح هده و تا بـش شناسايي يذامـجمـورد وان ـعن هـكه باست  شخصي
 .است نكردهافت ـدري MDTداروي 

 شده مورد غلط تشخيص داده



  عنوان يك مشكل بهداشتي تلاش نهايي براي حذف جذام به 

 

 
شت

ددا
يا

 

55

+ 

+ 

 . باشنـد ذام دادهـتشخيص جبراي او كه به غلط  شخصي
 ورد مجددـم
را  MDTاقص جـامـانده از جـذام، دورة نـ معمـولاً با عـلائم بهكه  سيك

د ـديـورد جـيك معنـوان  است؛ امـا در حـال حـاضر دوبـاره به گذرانده
 .است براي او شـروع شده MDTشـده و مجدداً درمان  دادهتشخيص 
 مورد غيبت

روع ـش او MDTان ـو درم  ذام شناساييـورد جـوان مـعن كه به كسي
 :اما ،است دهـش

 ، واست كسي كه دورة درمان را تكميل نكرده 

 .است را دريـافـت ننموده MDTمـاه مـتـوالي دورة  12كسي كه در  
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