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  گفتار پيش

 بـه  وي  كـاربرد  مختـصر،  كتـاب  يـك  داشـتن ي  بـرا  كـه ي  ازين به پاسخ در رو، شيپ كتاب
. شـد  فيلأت ـ شـد،  يم ـ احـساس  »جـذام «ي  مـار يبه  درباري  فارس زبان به »يدست دم« اصطلاح

 ني ـا بـه  اني ـمبتلا دي ـجد موارد كشفي  براي  الملل نيب تعهد و كشور در جذام بودن كياندم
 ني ـا بـا . كـرد ي  الزام ـ را ازي ـن نيا كردن برآورده آن، ازي  ناشي  ها تيمعلول كاستن وي  ماريب

 كارشناسـان  وي  عفوني  ها يماريب پوست، متخصصان ازي  جملگ كه لفانؤم گروه كرد،يرو
ي تيريمد اقدامات از   ـجذامي ماريب مختلفي ها جنبه با را رابطه نيتر شيب و هستند سلامت
 مراقبت و درمان تا كشور حسط در يپژوهش و يآموزش يها تيفعال و سلامت نظام در لازم

 ازي ـن ني ـا به دنديد لازم اند، داشته را رياخي ها سالي ط ويژه به   ـجذام به انيمبتلا از رودررو
 و درمـان  بهداشـت،  وزارت ري ـواگي  ها يماريب تيريمد مركز همت سرانجام. نديگو پاسخ

 انـشگاه د جـذامِ  و پوستي  ها يماريب پژوهش و آموزش مركز يهمكار با يپزشك آموزش
  .شد چاپه آماد حاضر كتاب و كرد بالفعل را بالقوه ازين نيا تهران،ي پزشك علوم

 فيلأت ـ جـذام ي  مـار يبي  بـرا ي  جـامع ي  علم ـ مرجع عنوان به حاضر كتاب كه ستيني  ديترد
بـه   مربـوط  تر يتخصص مباحثه  رنديدربرگ كهكتاب   نيا به ييها بخش افزودن .است نشده
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 زاني ـم از اندازه همان به بود ممكني  ول د،كر  يم سريمرا   مقصود آن به لين ، بود يماريب نيا
 سـازگار  جـذام ي  مـار يب حاضـر  تيوضـع  بـا  تنهـا  نه كهي  موضوع ؛بكاهد آن بودن يكاربرد

  .است نبوده زين كتاب نيا لفانؤم هدف بلكه ست،ين

 در جـذام ي  مـار يب كنتـرل  مراحـل  از نظـر   ما كشور كه است دهه دو از شيب آنكه رغم يعل
ــ دارد، قــراري مــاريب (elimination phase) حــذفه مرحلــ دري ملــ طحســ  تيوضــع يول

 پزشـكان ه  هم ـ اسـت  لازم كه استي  ا گونه به رانيا در جذام وعيش و ديجد موارد صيتشخ
در  آن را    ،يمقتـض  مـوارد  در و شندي ـنديب جـذام  بـه  مبـتلا  انمـار يب بـا  شـدن  مواجـه  مكانا به

 »ينيبـال « آن صيتـشخ  كـه  اسـت ي  ماريبيك   جذام. د مدنظر قرار دهن   يافتراق يها صيتشخ
 باعـث  تنهـا  نه ،گردد درماني  درست به و شده داده صيتشخ موقع به،  مبتلا فرد چنانچه و است

 يريشگي ـپ موجـب  بلكه شده ماريب فرد خود در ها تيمعلول و عوارض دادن رخ ازي  ريشگيپ
 و سـاده  علايـم  شـناخت  تي ـاهم موضـوع  ني ـا. شـود  يم ـ زي ـن جامعـه  دري  مـار يب تيسرا از

 كي ـكاي اسـت ي ضـرور  كـه  آنجـا  از. كند يم چندان صد را جذامي  ماريب موقع به صيتشخ
 متخـصص،  وي  عمـوم  پزشـكان  ازجملـه  مختلـف  سطوح در سلامت خدمت دهندگان هئارا

 لازم اقـدامات  آن به مشكوكي  مورد با مواجهه درصورت تا بشناسند را يماريب نيا علايم
 با مرتبطي  ها رشته ريسا و راپزشكانيپ پزشكان،ه  هم به را كتاب نيا اندنخو دهند، انجام را

  .ميكن يم هيتوص سلامت

 دكتـــر« پـــاك روان بـــه را كوچـــك اثـــر نيـــا ان،يـــپا در
ــ نيمحمدحــس  عمــر كــه متعهــد و متخــصص پزشــك »نيمب

ي مـار يب اني ـمبتلا بـه  خـدمت  صرف خالصانه را خود فيشر
 در و كـرد  يشـرق  جانياآذرب استان ژهيو به و كشور در جذام
  .ميدار يم ميتقد بست، فرو جهان از چشم 1394 سال مهرماه
  

  1398 تابستان  ـلفانؤم گروه  
 شادروان دكتر محمدحسين مبين

)1394-1306( 



  مقدمه: 1فصل 

  تعريف

شـود، يـك بيمـاري        مـي  كه در زبان فارسي بـه آن خـوره نيـز گفتـه            ) بيماري هانسن  (جذام
 پوسـت و اعـصاب    عمـدتاً اد شـده و      ايج ـ مايكوبـاكتريوم لپـرا   عفوني مزمن است كه توسط      

 در اكثـر    لپـرا . م بيمـاري،    پرباسـيل  اشكالِه  البته در مراحل پيشرفت   . كند  را درگير مي   محيطي
 .)1(كند  باليني ايجاد نميعلايم معمولاًشود اما  هاي بدن يافت مي اعضا و دستگاه

  تاريخچه

ه نخستين نوشـت . رو بوده است انسان با آن روبهباشد كه  هايي مي ترين بيماري   از قديمي  جذام
هـاي   بيمـاري در موميـايي    ه  شد  ترين مورد ثابت    مستند در مورد جذام در هندوستان و قديمي       

عنوان درمـان پيـشگيرانه بـراي        به) دوز ريفامپيسين   درمان تك  (SDRاستفاده از   
افراد در تماس با بيماران جذامي مورد تصويب كميته فني كشوري جذام قرار             

  .گردد  جذام در كشور ايران اجرا نمينگرفت و لذا توصيه درمان پيشگيرانه
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بيماري » دريك ودا «هاي كتب مقدس هندي ازجمله كتاب         در نوشته . مصر يافت شده است   
Kushtha شـده اسـت كـه يقينـاً     دهنده توضيح داده  دهنده و نقص    حس  صورت دو نوع بي      به

  .دانند  از ميلاد مسيح ميپيش سال 600شرح جذام است و تاريخ نگارش آن كتاب را 

 پـيش از مـيلاد      4رسد كه منشأ جذام در خـاور دور و هندوسـتان بـوده و در قـرن                    به نظر مي  
اين بيماري در اروپا در قرون      . توسط سربازان اسكندر به خاورميانه و اروپا منتقل شده است         

سطي به اوج خود رسيد ولي پس از انقلاب صنعتي و قبـل از كـشف هرگونـه درمـاني در                     و
خود كنترل شد كه بهبود شـرايط اقتـصادي، اجتمـاعي، بهداشـتي و       خودبه،اوايل قرن بيستم  

مهاجرين اروپـايي، بيمـاري را بـه        . دانند  ها را در اين امر دخيل مي         خانوار تعداد افراد  كاهش
  .به آمريكا بردند آن را پوست بردگان سياهآفريقا و كانادا و 

  جذام در ايرانه تاريخچ
هـاي مختلـف در دنيـا پخـش           دليل لشكركشي   ها، بيماري جذام در دنياي قديم به        طبق نوشته 
برخي . ورود جذام به ايران از راه هندوستان صورت گرفته است      به احتمال زياد،    . شده است 

 سال قبـل   330 ارسطو، انتشار بيماري جذام به ايران را          از Satyriasisهايي مانند كتاب      نوشته
نهفتگي ه  دليل دور   به. دندان  دنبال لشكركشي اسكندر مقدوني از يونان مي       از ميلاد مسيح و به    
ه  سال هم گزارش شـده، تهي ـ      30سال بوده و بعضاً تا       5 تا   2طور متوسط    هطولاني جذام كه ب   

هـا    بـرآورد ه  تر بر پاي   شكل بوده و تعداد بيماران بيش     آمار از مبتلايان به اين بيماري هميشه م       
  .شده است  ميگزارش

  ) سال اخير200( جذام در ايران معاصره تاريخچ
هاي كشور وجود داشـته ولـي خـط سـير آن از               قاجار، بيماري جذام در اكثر استان     ه  در دور 

اسـتان  هـاي دريـاي خـزر بـه      نواحي كوهستاني اسـتان خراسـان آغـاز و پـس از طـي كرانـه              
  برحـسب  . رود ايـلام و لرسـتان مـي    طـرف كردسـتان،   جا به  رسيده و از آن آذربايجان شرقي   
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دهـد و   علمي، انتشار بيماري جذام در جنوب ايـران را نـشان مـي       هاي     و نه بررسي   اتمشاهد
  .بيماري در بين ساكنين اين منطقه وجود دارد

جمعيت بود كـه احتمـال      تراكم  ش و   هاي ذكرشده، افزاي    دليل شيوع بيماري جذام در استان     
 پرباسـيل هـاي طـولاني بـين مبتلايـان بـه جـذام               هاي نزديك و صميمي را براي مدت        تماس
اي را  جمعيـت بزرگـسال هـر جامعـه    % 5نشده با افراد مستعد به اين بيماري كه حـدود     درمان
 تغذيـه،    فقـر  ،عامل مؤثر ديگر فقـر اقتـصادي بـود كـه خـود            . كرد  دهند بيشتر مي    مي تشكيل

. نسبت شهر بيشتر بود    دنبال دارد و در روستاها به      را به  آنها   بهداشت، مسكن، آموزش و مانند    
  .كردند هاي يادشده، بيشتر مبتلايان به جذام در روستاها زندگي مي آمارهاي استان براساس

 كيلـومتري شـهر   10دستور او شـكارگاه سـلطنتي كـه در        در زمان ناصرالدين شاه قاجار و به      
اين شـكارگاه كـه     . تبريز قرارداشت، محصور شد و مبتلايان به جذام را در آن اسكان دادند            

بابا لقب مردمي ناصـرالدين شـاه بـود و بيـشتر توسـط وليعهـد                (يا باغ بابا بود     » باباباغي«نام    به
صورت گـودالي عميـق    ، به)شد مظفرالدين شاه كه در تبريز سكونت داشت، به او اطلاق مي 

طور روزانه توسط مأمورين دولتي ازطريق طنـاب ارسـال            د كه مايحتاج بيماران به    و وسيع بو  
صورت كتبي و ازطريق اتصال به همان طنـاب           به آنها   شده و نيازهاي آنان توسط نمايندگان     

  .رسيد  ميموران دولتيأبه دست م

د كه به جمله جذاميان در مشه     العلاج من   دليل مجاورشدن بيماران صعب     در زمان رضاشاه، به   
كردند و اكثـراً بـراي هميـشه مانـدگار        جهت مداوا از سراسر كشور به خراسان مهاجرت مي        

خـان كـه اكنـون در مركـز شـهر قـرار              نـام محـراب     شهر مشهد به  ه  شدند، محلي در حاشي     مي
بعـضي بيمـاران بـا      . هـاي سـرپايي جـذاميان اختـصاص يافتـه بـود             گرفته است جهت درمـان    

كردنـد و بـراي اعـزام بـه           عنوان محل سكونت دائـم اسـتفاده مـي          بهجا    معلوليت شديد از آن   
خواسـتند مجـاور و نزديـك         كردند چون مي    باباباغي تبريز جهت سكونت دائم مقاومت مي      

  . باشند)السلام عليه( الرضا ابن موسي حرم مطهر حضرت علي
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  ) سال اخير50(جذام در ايران ه تاريخچ
 1941كه با نام تجاري داپـسون در سـال    )سولفون فنيل آمينو دي   دي (DDS با كشف داروي  

دليــل  كنــي بيمــاري جــذام قــوت گرفــت ولــي بــه  وارد بــازار گرديــد، اميــدها بــراي ريــشه
  .كردند تا آخر عمر مصرف مي آن را بودن داپسون بيماران بايد باكتريواستاتيك

جمعيت حمايـت   «م  نا   و پس از بازديد از آسايشگاه باباباغي تبريز، سازماني به          1341در سال   
ـ متخصص پوسـت ـ تأسـيس گرديـد و بـا       و به مديرعاملي آقاي دكتر سيادتي» از جذاميان

هاي نسبتاً مدرني در همان محل بنا شد كـه حـاوي              كمك فني مهندسين فرانسوي، ساختمان    
  : قسمت بود5

گاه مخصوص بيماران جذامي جديد كه تحـت درمـان دارويـي جديـد قـرار                شآساي  .1
 و مجهز به درمانگاه، آزمايشگاه، فيزيـوتراپي و مـددكاري و اطـاق عمـل               گرفتند مي
  بود؛

ديگـر قابـل سـرايت     آنها بيماري آسايشگاه جهت بيماران معلول و قديمي مجرد كه    .2
 يا فقر ـ و در بيشتر موارد هـر دوي ايـن     دليل عدم پذيرش توسط خانواده نبود ولي به

  بمانند؛  آسايشگاه ـ مجبور بودند تا پايان عمر در عوامل

شـان زنـدگي      هـاي سـالم     آپارتماني جهت بيماراني كه با خـانواده       ـ كونيـبخش مس   .3
  كردند؛ مي

  هاي مخصوص كارمندان ساكن؛ آپارتمان  .4

هاي مخصوص پرسـتاران خـارجي و تنهـا پزشـك معـالج فرانـسوي آقـاي                   آپارتمان  .5
  .مخصوص مسيحيان نيز بوده دكتر فيوال كه شامل نمازخان

 كه مرحوم آقاي دكتر محمدحسين مبـين متخـصص پوسـت و اسـتاد               1355متأسفانه تا سال    
دانشگاه علوم پزشكي تبريز داوطلب طبابت در آسايشگاه باباباغي ـ به رياست آقـاي دكتـر     
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 نبـود و  جاآندر اي پزشك عمومي ـ شد، هيچ پزشك ايراني ديگري حاضر به طبابت   خامنه
 حتي يك پرستار ايراني حاضر به خـدمت در          1369  سال شگاه در تا زمان انحلال نسبي آساي    

ايـن  . شد  كرده انجام مي    جا نشد و تمامي امور پرستاري توسط پرستاران خارجي تحصيل           آن
پرستاران كه راهبه هم بودند از كشورهاي فرانسه، ايتاليا، لبنان و هندوسـتان بـه ايـران آمـده                   

  .بودند

صورت يك بيمارستان مدرن بـا        د، بازسازي گرديد و به    زمان مركز قديمي جذاميان مشه      هم
هـاي ترميمـي، فيزيـوتراپي، بخـش داخلـي بـراي بيمـاران جديـد و واحـد                     امكانات جراحي 
هاي سرپايي جهت بيماران مبتلا به        چهل خورشيدي، درمانگاه  ه  اواخر ده . مددكاري درآمد 

، )رشـت (گـيلان  هـاي   نـد اسـتان  تر بـود مان  شايع آنها هايي كه اين بيماري در جذام در استان 
  .، كرمانشاه و تهران تأسيس شد)آباد خرم(لرستان 

بيمـاراني كـه   ه دليل مراجع ـ نظر آماري، بيماران جذام در استان تهران اندك بودند ولي به           از
هـاي    نداشتند و بـراي دريافـت كمـك        در شهر خود مركز مستقلي براي درمان و مددكاري        

در تهـران، ضـمن   .  آمـار مبتلايـان بـه جـذام در آن بـالا بـود             آمدنـد،   مددكاري به تهران مي   
بـا وقـف زمينـي      . شـد   شان هـم رسـيدگي مـي        تحويل دارو به اين بيماران، به امور مددكاري       

هـاي متمـول و متـدين اهـدا شـده بـود،               توسط انجمن حمايت از جذاميان كه توسط بازاري       
شـهر ري و حـرم      ه  آبـاد در حوم ـ     لتدوه  ـ منطق  درمانگاهي سرپايي در خيابان فدائيان اسلام     

هاي مالي به مـستمندان جـذامي         ـ بنا شد كه انجمن فوق، كمك       )السلام  عليه(حضرت عبدالعظيم 
يـك پزشـك    ــ    نام دكتر جـو     اي به   كي كره ـكرد و رياست و طبيب معالج آن، پزش         ارائه مي 

ي رشـت،   هـا    حمايت علمـي از درمانگـاه      همچنيناين مركز   .  بود ـ شناس  عمومي ولي جذام  
  .وي تا زمان پيروزي انقلاب اسلامي در ايران بود. داد آباد و كرمانشاه را هم انجام مي خرم

بهداشت، املاك شخـصي    ه  چهل خورشيدي آقاي دكتر راجي وزير بازنشست      ه  در اواخر ده  
ها هكتار بود ـ به آسايشگاه بزرگ و نسبتاً مدرن آن زمـان    بجنورد ـ كه ده ه خود را در منطق

  .ثبت شد» راجيه بهكد«نام  ذاميان وقف كرد كه بهجهت ج
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آقاي دكتر راجي كه در زمان وزارت، شاهد مشكلات درماني و خصوصاً معيشتي مبتلايـان               
 طبابـت خـود بـه اسـتخدام پزشـكان و            به جذام شـده بـود، بعـد از بازنشـستگي و در ضـمنِ              

بديل كرد كه باعث اشـتغال      هاي ميوه ت    ها را آباد و به باغ       و زمين  پرستاران خارجي دست زد   
 هـا را كـه در آن زمـان سـاليانه            وي منافع فروش ميوه   . شدها    باغ بيماران مبتلا به جذام در آن     

در شـهرهاي   راجـي و حتـي مبتلايـان بـه جـذام     ه هاي بهكـد  ها تومان بود خرج هزينه     ميليون
  .كرد ديگر مي

  جذام در ايران بعد از انقلاب اسلامي
را » سازمان مبارزه با جـذام ايـران       «1358مي، شوراي انقلاب در سال      با پيروزي انقلاب اسلا   

تأسيس و تمامي امكانات جمعيت حمايت از جـذاميان سـابق را بـه سـازمان جديدالتأسـيس                  
عهـده     مديريت درمان، مددكاري، آموزش و پژوهش جذام را بر         ؛منتقل كرد و رسماً دولت    

االله   معـاون وزيـر بهداشـت آقـاي دكتـر ولـي           اولين مديرعامل اين سازمان بـا عنـوان         . گرفت
  . متخصص عفوني بود،آصفي

 World Health Organization)  خورشـيدي، سـازمان جهـاني بهداشـت    1358در سـال  

[WHO])        شـده     ثبت تعداد بيماران مبتلا به جذامِ     براساس آمار رسمي وزارت بهداشت ايران
نخـستين آمـار   ( هزار نفر بـرآورد كـرد   50را حدود   آنها    نفر اعلام و تعداد واقعي     15642را  

توليـد   آنهـا    هايي كه هـدف     فعاليت جدي و پيگيري را براي انجام پژوهش        WHO). رسمي
  .بسيار شايع بود، شروع كرده بود آنها واكسن جذام بود، در چند كشوركه جذام در

خـصص  آقاي دكتـر يحيـي دولتـي مت       ه  با توجه به شرايط جديد ايران و آشنايي و ابراز علاق          
وقـت آقـاي دكتـر      ه  پوست به مشاركت در ساخت واكسن جذام و با مساعدت وزير خارج           

 آقاي پرفسور جـان اسـتنفورد     ـهاي عفوني كودكان تخصص بيماري  فوق  ـاكبر ولايتي علي
(John Stanford)   انگليــسي و همــسرش كــه مايكوباكتريولوژيــست و ميكروبيولوژيــست

قـزوين  آنهـا   ه  نواحي اصلي مطالع  . در ايران شروع كردند   بودند بخشي از مطالعه و تحقيق را        
 .راجي بوده ، زنجان و بهكد)الموته منطق(
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اثربخشي دارويي جذام و     مشكلات درمان تك   شدن مشخص دنبال به ميلادي و  1981 سال در
درمـان را بـراي   ه  ايـن نحـو  WHO، (Multi Drug Therapy [MDT]) چند داروييدرمان 

 WHOاطلاعـات دارويـي     «سپس كتاب    . كشورهاي عضو توصيه كرد    درمان جذام در تمام   
بـا  .  توسط آقاي دكتر حسين طباطبايي به فارسـي ترجمـه و منتـشر شـد               »داروهاي ضدجذام 

انتقـال  ه  شدن زنجير   باعث شكسته  ، باكتري تعداد ازطريق كاهش سريع     MDTتوجه به آنكه    
كنـد، پـژوهش بـراي يـافتن          مـي  يبيماري شده و از سرايت آن به افراد مستعد سالم پيشگير          

 10بـيش از    (هاي زياد، نيازمند زمـاني طـولاني          بر لزوم صرف هزينه     واكسن جذام كه علاوه   
نحوي كـه    تدريج غيرضروري تشخيص داده شد به       ارزيابي اثربخشي آن بود، به     ، براي )سال

  . مطالعات واكسن جذام متوقف شده استامروزه عملاً

   جذام در ايرانسرانجام سازمان مبارزه با
ــه  WHO ،1368در ســال  ــا توجــه ب و عــوارض اجتمــاعي مهــم  MDT توصــيه كــرد كــه ب

هـاي جـذام منحـل و جـذاميان           شـده، بهتـر اسـت سـازمان        شدن بيماران جذامي درمان     ايزوله
 لذا در سـال     ،ـ درماني سراسر كشور معالجه شوند      تيـاران در مراكز بهداش   ـاير بيم ـهمانند س 

هـاي    ان وزارت بهداشت، سازمان مبارزه با جـذام را منحـل و مـسئوليت              شوراي معاون  1369
 و مـسئوليت آموزشـي و       ي واگيـر  هـا   كـل مبـارزه بـا بيمـاري       ه  درماني و بيماريابي را به ادار     

هاي پوست و جذام كه در محل سـتادي           به مركز آموزش و پژوهش بيماري      آن را    پژوهشي
اين مركـز بـه رياسـت       . تأسيس بود، واگذار كرد    سابق در حال     سازمان مبارزه با جذام ايرانِ    

اكنون   دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار گرفت كه هم       ه  آقاي دكتر يحيي دولتي زيرمجموع    
  .دهد هايش ادامه مي به فعاليت
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  پايه دانش: 2فصل 

  گيرشناسي همه
 وجـود نداشـت و بيمـاران بايـد           قطعـي بـراي جـذام       ميلادي كه درمـان    1981تا قبل از سال     

  ميليـون نفـر    11بالغ بـر    شيوع اين بيماري در كل دنيا       ،  كردند  مي العمر داپسون مصرف   مادام
، 1981سـال    بهداشـت در  جهـاني ازسوي سـازمان  چند داروييبود اما پس از معرفي درمان    

 در ده   32/0( فر ن 180618، به   2014در ابتداي سال    در دنيا كاهش يافته و      شدت     به آن شيوع
ه مـشخص نيـست زيـرا دور    بيمـاري  ميـزان واقعـي بـروز    .)2(اسـت  رسـيده ) هزار نفر جمعيت 

در مناطق انـدميك شـايع اسـت و امكـان            subclinical عفونت،  نهفتگي بسيار طولاني بوده   
لـذا در بيمـاري    ،وجـود دارد ) ها باسيل و در بچه    در فرم كم   خصوص  به (خود بهبودي خودبه 

 هـزار   800 تـا    600از   كـه    شـود    مـي  هئ ـ جديد كشف بيماري ثبت و آمار آن ارا        جذام موارد 
 81/3 (2013 مورد در طول سال 215656به  چند داروييمورد در سال قبل از معرفي درمان      

ايـن  % 81سـت كـه      ا حائز اهميت ايـن   ه  نكت .كاهش يافته است   )در يكصد هزار نفر جمعيت    
 هندوسـتان، برزيـل و انـدونزي اتفـاق افتـاده            موارد جديد تنها در سـه كـشور جهـان شـامل           

 نـه  و (elimination)  هدف حذف يا كنترل    1991سازمان بهداشت جهاني در سال       .)2(است
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 1آن بـه ميـزان كمتـر از           كاهش شـيوع   صورت  بهدر دنيا را      جذام (eradication) كني ريشه
شـبختانه تمـامي   حـال حاضـر خو   كـه در جمعيـت معرفـي نمود    هزار نفر    10ازاي هر    مورد به 

  .اند جهاني بهداشت، به اين هدف نائل آمده به سازمان جذامه دهند گزارش كشورهاي

درجهـان وجـود داشـته كـه         كـشور  14 مـيلادي،  2013 در سـال  كـه    اسـت  ذكـر  بـه  البته لازم 
در بـيش از هـزار مـورد      آنهـا    تعداد موارد جديد  يابي به هدف حذف جذام،       رغم دست  علي

جمهـوري دموكراتيـك     اند از بنگلادش، برزيـل،      كشورها عبارت بوده    اين .سال بوده است  
 تانزانيـا و  سريلانكا، فيليپين، نيجريه، نپال، ميانمار، اندونزي،كنگو، اتيوپي، هند، ماداگاسكار،    

  .)2( ساحل عاج

ــلامي   ــوري اس ــران درجمه ــال اي ــشور  1371 س ــطح ك ــال يدر س ــطح 1376 و در س  در س
 مـورد   23  جـذام   شـيوع بيمـاري    1397در سـال    . ل آمـد  ئ نا به هدف حذف جذام    يشهرستان

 مـورد   18 ،1397 در سـال      بيمـاري   موارد جديـد   گزارشو  )  هزار نفر  10ازاي هر     به 003/0(
مـوارد جديـد از نـوع       % 93نـوع جـذام      از نظـر  . بوده اسـت  )  هزار نفر  100ازاي هر     به 02/0(

لازم بـه ذكـر اسـت كـه         .  سال قرار داشتند   15 از   بودند و همگي در رده سني بالاتر       پرباسيل
دچـار معلوليـت    % 13داراي مليـت غيرايرانـي و       % 17داراي جنسيت مرد،     موارد جديد % 67
  .)3(اند  در زمان تشخيص بوده2ه درج

 8 پرباسـيل  سـال و در نـوع   4باسيل    متوسط در نوع كم    طور  به طولاني و    نهفتگي جذام ه  دور
باسـيل   در اكثر مناطق دنيا بيمـاري در مردهـا شـيوع بيـشتري دارد و فـرم كـم                  . شدبا   مي سال
 .باشد تر مي شايع

  )1(شناسي سبب
 1873 نروژي در سال Armauer Hansen توسط  كهاست مايكوباكتريوم لپراعامل بيماري 

ج كوباكتريوم ديگري از نسو   اي، م 2008 البته لازم به ذكر است كه در سال          .شناسايي گرديد 
مورد بررسي در جريان اتوپسي دو بيمار مبتلا به جـذام بـا اصـليت مكزيكـي كـه در ايالـت                      
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 مايكوبـاكتريوم لپرومـاتوزيس   نـام    آريزوناي ايـالات متحـده فـوت شـده بودنـد، جـدا و بـه               
(Mycobacterium lepromatosis)4(گذاري شد  نام(.  

  :اردفرد د  چندين ويژگي منحصربه بوده وفاست ـ اسيد، لپر ا. م

ايـن باسـيل    . اسـت ) آرماديلودر برخي نقاط دنيا،     و  (مخزن آن در طبيعت فقط انسان       . 1
 و دفاع در مقابـل آن بـا سيـستم ايمنـي             باشد  مييك ارگانيسم اجباري درون سلولي      

  . است(cell mediated immunity [CMI]) سلولي

بودن نهفتگـي    است كه موجب طولاني   )  روز 12-14(تقسيم آن بسيار طولاني     ه  دور  .2
  .شود ميبيماري 

 تمايل اصـلي    شود  ميگراد است كه باعث      سانتيه   درج 30بهترين دما براي رشد آن        .3
از ساير اعضاي بـدن   تر    آن به زندگي و رشد در پوست و اعصاب محيطي كه خنك           

  .هستند، باشد

 هنوز هيچ محيط كشت مـصنوعي بـراي آن   ،گرفته هاي صورت   تمام تلاش  رغم  علي  .4
و بـراي   وجـود نـدارد   in vitro صـورت  بـه اسايي نشده است و امكان كـشت آن  شن

اين امـر موجـب دشـواري       . شود  ميتكثير آن از كف پاي موش يا آرماديلو استفاده          
هـا و كـشف    بيوتيك آنتيدر تشخيص آزمايشگاهي، بررسي حساسيت و مقاومت به    

  .داروهاي جديد شده است

باسـيل عامـل سـل كـم بـوده و تـوالي ژنتيكـي               جهش ژني در اين باسـيل بـرخلاف           .5
انـد بـسيار      از بيمـاران جـدا شـده      ) ازجمله ايران (كه در نقاط مختلف دنيا      هايي    باسيل

 .)5(شبيه هم است

  سـرولوژيك  هـاي    كـه در آزمـايش     داردهاي متعددي     ژن   آنتي  لپرا .مسلولي  ه  ديوار  .6
  وphenolic glycolipid 1 (PGL-1) هـا  ژن آنتـي  تـرين  مهم. شود مياستفاده  آنها از

lipoarabinomannan (LAM) هستند.  
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 )1(زايي بيماري

 كـه از    باشـد   مـي نشده    درمان پرباسيل دستگاه تنفسي فوقاني بيماران      ،مخزن اصلي اين باسيل   
. شـود   مـي راه ترشحات بيني به فرد سالمي كه تماس نزديك و طولاني با بيمار دارد، منتقـل                 

 ناشـي از تلقـيح      الم نسبت به عبور باسيل مقـاوم اسـت امـا مـوارد نـادري از جـذام                 پوست س 
جـذام  . گـزارش شـده اسـت   ) دنبـال واكـسيناسيون، ترومـاي نافـذ، خـالكوبي و جراحـي         به(

 شـير از  توانـد  مـي ايـن ميكـروب    . بسيار نادر است  ـ وجود داشته باشداگر واقعاً ـ  مادرزادي
 نـادر جـذام شـيرخوارگي همگـي مربـوط بـه دوران قبـل از اسـتفاده از                    ترشح شود و موارد   

MDT   بندپايان  هيچ مدركي در مورد انتقال بيماري توسط نيشِ       . باشند  مي در درمان بيماري 
مبـتلا بـه    تمـاس بـا بيمـار       ه  در امريكا موارد نادري از جذام در افرادي كه سابق         . وجود ندارد 

. ولي با آرماديلو تماس داشتند، گزارش شده اسـت         تندآندميك نداش ه  جذام يا سفر به منطق    
  . نقش آرماديلو در طبيعت در انتقال بيماري مشخص نيستالبته

 ژنتيك نسبت به اين بيماري مقـاوم هـستند و سيـستم ايمنـي               صورت  به مردم دنيا    %90حدود  
صورت تمـاس    تنها در  افراده  برد ولي بقي    باسيل را پس از ورود به بدن از بين مي          آنها   سلولي

 پرباسـيل  بـا بيمـار   (household contact)هـا   هـا و سـال    هنزديك، طولاني و مستمر براي مـا 
 نتواند باسيل را از بين ببرد، باسيل به كندي در CMIكه درصورتي . ممكن است بيمار شوند  

نهفتگي طولاني در بدن پخش شـده و        ه  دستگاه تنفسي فوقاني تكثير شده و پس از طي دور         
  .شود مي در پوست و اعصاب محيطي جايگزين ابتدا

  )6(شناسي نيايم
-IL2, IL12, γ شامل (Th1هاي  توليد سيتوكين و CD4/CD8=2  پاسخ خوب باCMIاگر 

IFN (شود  ميگرانولوم در اطراف باسيل ساخته شده كه باعث محدوديت تكثير آن      ،  بدهد .
شــوند  مــي  ناميـده (tuberculoid leprosy [TT])  توبركلوييــددر ايـن بيمــاران كـه جــذام  

آزمون . شود پيدا مي آنها ندرت در ضايعات پوستي و عصبي كم و غير قرينه بوده و باسيل به
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تـا  % 40 فقـط در  سـرولوژيك هـاي   پوستي لپرومين در اين بيماران مثبت است ولـي آزمـون      
  .باشد  موارد مثبت مي50%

 ,IL4شـامل   (Th2 هـاي  سـيتوكين ، اشـد ب CD8/CD4=2 و  پاسـخ خـوبي ندهـد   CMI اگر

IL10 (در اين . جلوي تكثير باسيل را بگيرند، گرانولوم ساخته توانند  نميشوند كه   مي ترشح
ضـايعات  ، شـوند   مـي  ناميـده (lepromatous leprosy [LL])  لپرومـاتوز بيماران كـه جـذام  

در اين ضـايعات تعـداد بـسيار        . دشو   مي  قرينه ديده  صورت   به معمولاًمتعدد پوستي و عصبي     
 ؛شـود    مي وجود داشته و باسيل در بسياري از اعضاي ديگر بدن هم منتشر            زياد باسيل هانسن  

آزمـون پوسـتي   . باشـد  مـي محيطـي   اعصاب  باليني محدود به پوست و     علايم معمولاًاگرچه  
وارد م ـ% 90سـرولوژيك در بـيش از       هـاي     لپرومين در اين بيماران منفي است ولـي آزمـون         

  .باشد  ميمثبت

  مبـتلا (borderline leprosy [BB])  بينـابيني بيمـار بـه جـذام   ، پاسخ نسبي بدهـد  CMIاگر 
برخـي  . اسـت و تـست لپـرومين منفـي دارنـد           LLو   TT  آن حـد واسـط     علايـم  كه   شود  مي

 هبيمــاران جــذام بينــابيني بيــشتر بــه جــذام توبركلوييــد بــا تــست لپــرومين مثبــت شــبيه بــود  
(borderline tuberculoid [BT]) با تست لپرومين منفي بيـشتر   و بعضي به جذام لپروماتوز

-Ridelyبنـدي   طبقـه  ،بنـدي  تقـسيم ايـن  . (borderline lepromatous [BL])شـبيه هـستند   

Joplingشود  مي ناميده.  

 ذامبـه انـواع ديگـر ج ـ       ايمونولوژيـك پايـدار بـوده و       از نظر طي زمان    در LL و TT بيماران
، MDT بـا    درمـان  (CMI  امـا بيمـاران بينـابيني درصـورت تغييـر وضـعيت            شـوند    نمي تبديل

) ...و HIV عفونـت ، واكـسيناسيون ، سيستم ايمنيه كنند مصرف داروهاي تضعيف، بارداري
 شـديد در پوسـت و اعـصاب         ممكن است به انواع ديگر تبديل شوند كـه همـراه بـا التهـاب              

 جـذام  1ايـن رويـداد واكـنش نـوع     . باشـد  ، مي  هستند  لپرا .مهاي    ژن  آنتيكه حاوي    محيطي
 LL در بيمـاران  . باشد  مي IVخيري نوع   أيت ت سكه يك واكنش افزايش حسا     شود   مي ناميده

رسـوب  ،  اسـت بـالا    آنها    هم در سرم   بادي  آنتي و سطح    باشد   مي كه تعداد باسيل زياد    BL و
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 سيـستم كمپلمـان و      شدن فعال موجب   تواند   مي در بافت  آنها   بادي آنتي باسيل و هاي    ژن  آنتي
اين رويداد كه واكنش نوع     . ايجاد واسكوليت لكوسيتوكلاستيك در اعضاي مختلف گردد      

هـاي    ايـن واكـنش   . باشد   مي IIIيت نوع   سيك واكنش افزايش حسا   شود،     مي  جذام ناميده  2
 آنهـا   درمان جـذام روي بدهنـد و سـير        اتمام  بعد از    يا   حين،  مكن است قبل  نولوژيك م وايم

  . با سير خود بيماري مطابقت نداردلزوماً

 بـوده و   لپـرا .مهـاي     ژن  آنتـي  اختصاصي بـه      كاملاً البته نقص ايمني در بيماران مبتلا به جذام       
در جريـان عفونـت     . طبيعي است ا  ه  حتي به ساير مايكوباكتريوم    آنها   ايمنيهاي    تمامي پاسخ 

  نيـز كـاهش   نيز شيوع يا شدت جذام تغييري نكـرده و پاسـخ آن بـه درمـان      HIV با   زمان  هم
داروهـاي   درمـان بـا    از  پـس  جـذام مخـصوصاً    1نـوع   هـاي      بـروز واكـنش    خطراما  ،  يابد نمي
 immune reconstitution inflammatory syndrome يابد كه  ميرتروويرال افزايش آنتي
  .)7(شود  ميناميده

  ژنتيك
ميـزان همراهـي جـذام در      .  تحـت كنتـرل عوامـل ژنتيـك اسـت           قطعـاً  استعداد ابتلا به جذام   

اسـت كـه بـر نقـش        % 15-%25دوقلوهـاي دوتخمـي      و در % 60-%85تخمي   دوقلوهاي تك 
جذام در بيمار بستگي    نوع  . اما ژن اين بيماري هنوز مشخص نشده است       .  دارد تأكيدژنتيك  

مطالعات متعـددي نـشان     . شود   مي كنترل MHCهاي     دارد كه خود توسط ژن     CMIبه پاسخ   
جذام توبركلوييـد و    بيماران مبتلا به     در   HLA-DR3  و HLA-DR2هاي    داده كه هاپلوتايپ  

HLA-DQ1در جذام بينابيني و لپروماتوز شيوع بيشتري دارند .  



  علايم باليني: 3فصل 

  نديب طبقه
 بـراي   WHO بنـدي   طبقـه . شـوند   مـي  بنـدي    بـه دو شـيوه طبقـه       بيماران مبتلا به جذام    معمولاً

 Ridley-Joplingبندي    درحالي كه طبقه   استتر    و عملي تر    ساده بهداشتي خدماتكاركنان  
  .)6(بوده و كاربرد عملي كمتري دارد تر تخصصي

 بـودن اسـمير    دا بيماران برحـسب مثبـت يـا منفـي          در ابت  بندي  اين طبقه  در :WHOبندي    طبقه
 :شدند بندي مي پوستي به دوگروه طبقه

  ؛ اسمير پوستي منفيبا (PB) (paucibacillary)باسيل  بيماران كم 

  .اسمير پوستي مثبتبا  (MB) (multibacillary) پرباسيلبيماران  

اسمير پوسـتي در بـسياري   قبيل نبود امكانات انجام و خواندن     مشكلاتي از  اخيرهاي    در سال 
باعـث شـده    ،  بـودن اسـمير در برخـي از بيمـاران           منفي همچنيندرماني دورافتاده و     از مراكز 

:  بيماران را براساس شـمارش تعـداد ضـايعات پوسـتي توصـيه كنـد               بندي   طبقه WHO است
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 5از   بيـشتر  باسيل و بيمـاراني كـه      پوستي يا كمتر دارند در گروه كم      ه  بيماراني كه پنج ضايع   
 بنــدي تقــسيمشــكال ايــن البتــه اِ. گيرنــد  مــي قــرارپرباســيلپوســتي دارنــد در گــروه ه ضــايع

  كـافي   عدم درمان  باسيل و نهايتاً    درگروه كم  پرباسيلبيماران   قرارگرفتن اشتباهي تعدادي از   
 عنـوان   هب ـبايـد   ،  بودن بيمار شك باشد    پرباسيلل يا   يباس لذا درصورتي كه بين كم     ،استآنها  

  . درمان شودپرباسيل

 بـاليني و    علايـم  ميلادي و برمبناي     60ه   در ده  بندي تقسيماين  : Ridley-Jopling بندي طبقه
ه ه شد كه امروزه مشخص شده كه پايئهيستوپاتولوژيك توسط اين دو دانشمند اراهاي    يافته

 بنـدي   در ايـن طبقـه    . باشـد    مـي  مايكوباكتريوم لپـرا  آن واكنش سيستم ايمني سلولي در برابر        
  :شوند بيماران به شش گروه تقسيم مي

 Indeterminate (I) 

 Tuberculoid (TT) 

 Borderline tuberculoid (BT) 

 Mid-borderline (BB) 

 Borderline lepromatous (BL) 

 Lepromatous (LL) 

 رباسـيل پ و سه گروه بعد منطبق با گـروه          (PB) باسيل مطابق با گروه كم   تقريباً  سه گروه اول    
(MB)   بندي  طبقهدر WHO در سه گروه اول منفي و در        معمولاً يعني اسمير پوستي     ؛هستند

  .سه گروه دوم مثبت است

سمت نوع   هرچه به  غيرقرينه بوده و   باسيل تعداد ضايعات پوستي و عصبي كم و        درگروه كم 
 مورفولـوژي  از نظـر ضـايعات  ،  تعداد ضايعات پوستي و عصبي افزايش يافتـه         برويم پرباسيل
 گرفتـاري  علايـم البتـه  . يابـد   مـي شده و تعداد باسيل هانـسن هـم افـزايش     تر    و قرينه تر    متنوع

 بيمـاري ديـده   ه  عصبي در گروه اول واضح بوده ولي در گروه دوم فقط در مراحـل پيـشرفت               
  .شود مي
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   بالينيعلايم
 در. بـاليني خـود را نـشان دهـد         علايـم متنـوعي از      ممكن است با طيـف     بيمار مبتلا به جذام   

بـراي پاسـخ بـه باسـيل مـشخص       را مراحل ابتدايي كه هنوز سيستم ايمني بدن تكليف خـود   
شـدن تكليـف سيـستم       پـس از مـشخص    . شود   مي ايجاد indeterminateجذام  ،  نكرده است 

 اگـر پاسـخ سيـستم   ، (TT) دجـذام توبركلوئي ـ ، اگر پاسخ سيستم ايمني بالا باشـد      ايمني بدن 

ايمنـي متوسـط باشـد جـذام          و اگر پاسـخ سيـستم      (LL) لپروماتوز جذام،  باشد ايمني ضعيف 
  .شود  ميايجاد (borderline) بينابيني

  indeterminate جذام

ايـن نـوع    . شـود    مـي  اپيدميولوژيك تشخيص داده  هاي    در بررسي  معمولاًاين نوع از بيماري     
گـاهي اريـتم    . دهـد    مـي  را نـشان   نامـشخص خـود   ه  با يك لك هيپوپيگمانته با حاشي      معمولاً

بالاي ، اين ضايعات اغلب در صورت .نيز همراه اين لك هيپوپيگمانته وجود داردمختصري 
دليـل   ران بـه  ه  كـشال  و بغـل  زيـر ،  شوند ولي پوست سر     مي ها و باسن ايجاد    بالاي ران ،  بازوها
 معمـولاً ممكن است بيمار از گزگز شكايت كنـد امـا           . شوند   نمي گرفتار معمولاًتربودن   گرم
  بهبـود  خـود   خودبـه  indeterminate جذام موارد اكثر .ندارد وجود حس  اختلال ،معاينه در
  .شوند بيماري ميتر  رفته مراحل پيش ولي برخي از بيماران وارد، يابند مي

  TT جذام

ه يـك ضـايع    معمـولاً . شوند مي اعصاب محيطي گرفتار   از بيماري فقط پوست و     اين نوع  در
  .دارد  وجود)كمتر از پنج عدد (پوستيه منفرد يا تعداد كمي ضايع

 افـراد   در خـصوص   به (است هيپوپيگمانته  آن ممكن  برجسته و مركز   و مشخصه  ضايعه  حاشي
 ممكن است بـه شـكل مـسطح       . باشد) بيماران با پوست روشن    در (يا اريتماتو ) ت تيره پوس با
ديده ) ترين تظاهر است كه شايعحلقوي پلاك  (از سطح پوستتر  يا برجسته  )ماكول يا پچ  (
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  .)3-1شكل  (شود

حس تشخيص حرارت در ابتدا و سپس  معمولاًپوستي فاقد حس است كه   ه   ضايع ،معاينه در
  .روند  مي و لمس عمقي از بيندرد، طحيلمس سهاي  حس

امكان ،  پوشاني عصبي وسيع   دارد كه به علت هم     يك استثنا درمورد ضايعات صورت وجود     
شود امـا     نمي بزرگ عصبي ديده  هاي    درگيري تنه .  اختلال حس يافت نشود    ،معاينه دارد در 
 زرگ و قابـل لمـس     ب ـ،  بـوده  پوسـتي گرفتـار   ه  يك عـصب محيطـي نزديـك ضـايع         معمولاً

 عدم تعريـق    همچنينكاهش رشد مو و     ،  عصبي خودكار هاي    دليل درگيري رشته   به. شود  مي
  .كن است مشاهده شودمدر ضايعات پوستي م

  BT جذام

 اما در  هيپوپيگمانته است  آنها   ضايعات مشخص و مركز   ه   حاشي TTاين نوع نيز مانند نوع       در
 تعـداد . روشـن اسـت ممكـن اسـت ضـايعات اريتمـاتو باشـند              آنها    رنگ پوست  افرادي كه 

ضايعات متعدد توزيع غير    . دارد ضايعات اقماري وجود   معمولاً  بوده و  TT از ضايعات بيشتر 
 اختلال حس بـرروي     همچناناما   ضايعات ارتشاح كمتري داشته   ه  حاشي. بدن دارند  قرينه در 
اگـر باشـد خيلـي       يا   نداشته  پوسته وجود  TTبرخلاف  . درو شمار مي  مهمي به ه   يافت ،ضايعات

بـزرگ عـصبي    هاي    تنه معمولاً بوده و  اينجا درگيري اعصاب محيطي بيشتر     در. جزئي است 
بـودن   حـساس ،  اين گرفتاري در معاينه به شكل بزرگـي عـصب         . به شكل غيرقرينه گرفتارند   

در مراحــل انتهــايي حركتــي و اتونــوم ، حــسي (اخــتلال عملكــرد يــا (tenderness) عــصب
  .شود ميعصب مبتلا مشاهده  )بيماري

  BB جذام

اغلب بـه انـواع      شكل ممكن است ديده شوند و      كوتاهي در سير بيماري با اين      بيماران مدت 
بـوده امـا     ضـايعات زيـاد    تعـداد . شوند  مي downgrade يا   upgradeبيماري   تر بالاتر يا پائين  
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 BTتوزيع ضايعات در سطح بدن ميل به قرينگـي بيـشتر از نـوع               .  نيست LLبيماران  ه  زاندا به
در شكل تيپيك بيماري ضايعاتي بـا       .  يا پلاك ممكن است ديده شوند      پاپول،  ماكول. دارند
البتـه  . )3-2شكل   (شوند خارجي محو و نامشخص ديده مي     ه  داخلي مشخص و حاشي   ه  حاشي

بـه ايـن دارد      بـستگي  درگيري اعصاب محيطي متغير بوده و     . خيلي نادرند اين نوع ضايعات    
  .تبديل شود كه به كدام نوع از انواع ديگر

  BL جذام

ضايعات ه  مشخص. قرينه هستند تقريباً  متعدد و   ،  ن نوع از بيماري ضايعات پوستي منتشر      اي در
تـدريج ضـايعات     هسپس ب ـ  هاي محو و   تدا ماكول اب. مشخص است ه  پوستي عدم وجود حاشي   

بدون  (بزرگ عصبي هاي    در اين نوع درگيري تنه    . شوند پلاك و ندول هم ايجاد مي     ،  پاپول
احتمال بـروز واكـنش در ايـن نـوع بـالا            . قرينه است معمولاً   كه   شود  ميديده  )  باليني علايم
  ماننـد  بينـي ،دهـان هـاي   نـشانه   وعلايـم مـاري   ايـن نـوع از بي     ه  مراحل اولي ـ  درمعمولاً  . است

 و كاهش مـوي ابـرو   (saddle nose) شكل بيني زيني ،شدن سپتوم سوراخ، خونريزي از بيني
  .شود ديده نمي

  LL جذام

اعـصاب و برخـي ديگـر از        ،  سـطح پوسـت    انتشار آن در   و باسيل گسيخته و زياد   تكثير لجام 
در پوسـت ضـايعات بـه    .  باليني در اين نوع از بيمـاري اسـت  علايمعامل اصلي  اعضاي بدن   
پوست سر  معمولاًدر اين نوع نيز . شوند مي  منتشر و قرينه ايجاد،ندول و پلاك، شكل پاپول

ارتشاح منتشر باسـيل در پوسـت صـورت منجـر بـه شـكل               . شود بدن درگير نمي  هاي    و چين 
  .)3-3شكل (شود   مي(leonine face)  شيرمانندمعروف صورت تيپيك و

دسـتكش و    حـسي   بـي  ها و در مراحل انتهايي بيماري نوروپاتي به شكل         پس از گذشت سال   
،  ارتشاح باسيل و تخريب پـل بينـي  علت  بهبيماري  ه  مراحل پيشرفت  در. شود  ميديده   جوراب

ي از بينـي و خـشكي   خـونريز ،  كاهش مـوي ابروهـا  همچنين. شود ميايجاد   شكل بيني زيني 
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ه لال ـ ارتـشاح باسـيل در    . شـود   مـي بيماري ايجاد   ه  پوست نيز در مراحل پيشرفت     ايكتيوز مانند 
شكل انگـشتان هـم       تورم دوكي  همچنينها شده و     گوشه  گوش منجر به بزرگي و تورم لال      

  .ممكن است ديده شود

  درگيري اعصاب محيطي

  .شود ديده جذام بيماري در محيطي است چند نوع مختلف درگيري اعصاب ممكن

هـاي محيطـي در      بودن عـصب   با غيرقرينه معمولاً  : اعصاب محيطي هاي     رشته بزرگي  .1
 greater: ايــن اعــصاب عبارتنــد ازتــرين  مهــم. شــود مــيلمــس مــشخص  معاينــه و

auricularدر گـــردن ، radial cutaneous و ulnarدر انـــدام فوقـــاني ، lateral 

popliteal ،common peroneal ،sural و posterior tibial در انـــدام تحتـــاني .
معاينـه   در greater auricularعصبي نزديك پوسـت مثـل عـصب اولنـار و     هاي  تنه

  .)3-4شكل (باشند  تر مي قابل تشخيص

 بـين  حس افتراق سـرما از گرمـا اولـين حـسي اسـت كـه از               : پوست اختلال حس در    .2

در روي ضايعات   و  باسيل   ين اختلال حسي در فرم كم     كه ا  بايد توجه داشت  . رود مي
 تكشـ دس ـصورت بهي ـحس  بي اينپرباسيل  درحالي كه در جذام دهد رخ مي پوستي  

رفته وجود داشته و در محـل ضـايعات پوسـتي           ـجوراب در انتهاها و در مراحل پيش      ـ  
  .اختلال حس وجود ندارد

) دردناكي عصب تورم و (التهاب علايماست با  عصب ممكنه تن فلج: عصبه تن فلج  .3
 اخـتلال حـسي   علايم اغلب ابتدا. (silent neuropathy) التهابي باشد علايميا بدون 

هـا   طي زمان ممكن است تغيير شـكل انـدام   به مرور در. دارد و سپس حركتي وجود 
درگيري عـصب  : اردتغيير شكل ايجادشده بستگي به عصب درگير د . شود نيز ايجاد 

، عـصب مـديان موجـب    (claw hand)شـدن انگـشتان دسـت     اولنار موجـب چنـگ  
، عصب راديـال موجـب افتـادن    (claw thumb)شدگي انگشت شست دست  چنگ
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 drop)، عـصب پرونئـال مـشترك باعـث افتـادگي مـچ پـا        (drop wrist)مچ دست 

foot) شـدن انگـشتان پـا     ، عصب تيبيال خلفي موجب چنـگ(claw toes)   و عـصب
دليـل    كـوري بـه  و نهايتـاً ) لاگوفتالموس(فاسيال موجب بازماندن چشم موقع خواب   

  .گردد ضربه و عفونت ثانوي مي

ايـن اخـتلال   . شود مي آسيب به اعصاب اتونوم ايجاد علت بهآنهيدروز يا عدم تعريق    .4
  ي و در نـوع    باسـيل در محـل ضـايعات پوسـت          كـم  نيز مانند اخـتلال حـسي در جـذام        

  .شود يم در دست و پا و در مراحل انتهايي بيماري در تنه ديده عمدتاً پرباسيل

  (pure neural leprosy) عصبي خالص جذام

برخـي از بيمـاران      امـا در   كند اعصاب محيطي را گرفتار مي      پوست و  ،بيماري جذام معمولاً  
بيمـاري   بـه ايـن نـوع از      . دارد درگيري پوسـتي وجـود    فقط درگيري اعصاب محيطي بدون      

ي در  خود  خودبه هاي مراجعه با زخم  ،  تظاهرات شايع  از يكي. گويند جذام خالص عصبي مي   
 گرما و سپس حس لامسه و درد رفتن قدرت افتراق سرما از بين از امر دليل اين. ها است اندام
دليـل   هاما ب ـ ،   ممكن است به اجسام داغ دست بزنند       طول روز  به اين ترتيب بيماران در    . است

. شـود   مـي  ناشي از سـوختگي ايجـاد        ساعت بعد يك زخم    چند. حس متوجه نشوند   نداشتن
جـذام خـالص    . آورد كـه بـه جـسم داغ دسـت زده اسـت             نمي ياده  بمعمولاً  البته خود بيمار    

اين  برخي از .  هم باشد  پرباسيلن است   باسيل بوده اما ممك    عصبي در اكثر بيماران از نوع كم      
  .گيرند ارتوپدي و اعصاب قرار ميهاي  علت تشخيص اشتباه تحت جراحي بيماران به

  نولوژيكوايمهاي  واكنش

 در. التهابي و حاد شوند   هاي    نشانه  و علايم ممكن است دچار     برخي از بيماران مبتلا به جذام     
. شـود   مـي عصبي ايجاد   هاي    در رشته  يا   ضايعات پوستي  قرمزي در  تورم و ،  باليني درد ه  معاين

. شـوند   و قرمزي پديـدار    ممكن است ضايعات پوستي جديد به شكل ناگهاني همراه التهاب         
  .گويند  مي»واكنش«به اين پديده كه خاص بيماري جذام است 
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  .TT تك اريتم حلقوي در جذامه  ضايع:3-1شكل 

  
  .BB هاي اريتماتو منتشر و قرينه در جذام ها و پلاك  پاپول:3-2شكل 
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 .LL  صورت شيري در جذام:3-3شكل 

 
 .greater auricular بزرگي عصب :3-4شكل 
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 مثـال  عنـوان  بـه . سيستم ايمني استمخرب در اثر فعاليت      التهابي و  فرايندي واقع واكنش در 
ناگهان سيستم ايمني  ،  ها ژن  آنتي افزايش بروز  باسيل و   بيماري و كاهش تعداد    دنبال درمان  به

هاي   رشتهضايعات پوستي يا     تورم در   التهاب و  ،شده  مقابل باسيل عامل بيماري قوي     بدن در 
  ).1واكنش نوع (كند  عصبي بروز مي

البتـه گـاهي اولـين      . از شروع درمان گـزارش شـده اسـت          بيماران بعد  %50  در بروز واكنش 
 واكنش ممكن اسـت     همچنين. است  واكنش ،به پزشك   علت مراجعه بيمار   بيماري و  تظاهر
يـك   و واكـنش جـذام اهميـت بـسيار بـالائي دارد          . درمان روي دهد  ه  پس از خاتم  ها    مدت

 درغيـر ايـن    ،درمـان مناسـب انجـام شـود        سريع تـشخيص داده شـده و       بايد اورژانس بوده و  
 ماندگار عوارضممكن است  ،فيبروزايجاد عصبي به دليل هاي   در رشته خصوص  بهصورت  

بـا سروصـداي زيـاد همـراه         البته گاهي نيز واكنش تحت حاد بوده و       . معلوليت ايجاد شود   و
 التهـابي ايجـاد     علايـم ب بـدون    رونده و مخر    در برخي از بيماران نوروپاتي پيش      مثلاً. نيست
درصورت بروز واكنش در جريان درمان پزشك و بيمار هر دو بايد بدانند كه ايـن         . شود  مي

 بايد  حتماً MDT انبي دارو نيست و درمان با     ج دارو يا عوارض      تأثير عدمه   جديد نشان  علايم
ق آن از   درمـان افتـرا   ه  گاهي درصورت بروز واكنش خفيـف پـس از خاتم ـ         . ادامه پيدا كند  

 تا مدت كوتـاهي پـس از قطـع درمـان بـروز            ها    واكنش معمولاً. شود   مي عود بيماري سخت  
 باشـد    مـي  واكـنش هميـشه حـاد     . دهـد    مي بعد روي ها    كنند درحالي كه عود بيماري سال      مي

واكـنش   .درحالي كه عـود مثـل خـود بيمـاري جـذام سـير كنـد و سروصـداي كمـي دارد                     
 درحالي كه عـود جـذام بـه        دهد   مي د خوراكي جواب  ييرو كورتيكوست  درمان با  سرعت به  به

  :باشند  ميبر دو نوعها  اين واكنش. دهد  نمياين درمان جواب

  1واكنش نوع 
كـه در بيمـاران طيـف         اسـت  IVنـوع    خيريأ يـك واكـنش افـزايش حـساسيت ت ـ         ،اين نوع 

borderline رت درصـو  نبـوده و   سيـستم ايمنـي سـلولي ايـن بيمـاران پايـدار           . دهد   مي  روي
 و  سيستم ايمني ه  كنند مصرف داروهاي تضعيف  ،  واكسيناسيون،  شيردهي،  بارداري (تضعيف
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. كنـد   مي  شيفت پيدا  LL و حتي    BL سمت ديگر طيف يعني     به BT بيمار) ديگرهاي    عفونت
 بـه  دنبال درمان  بهخصوص بهبا تقويت ايمني سلولي   ممكن استBLاز سوي ديگر بيماران 

 ضـايعات پوسـتي قبلـي       1 جريان واكنش نوع   در. (upgrading) كنند يفت پيدا ش BTسمت  
 همچنـين . )3-5 شـكل  (شـود  جديد ايجـاد   ملتهب و قرمز شده و حتي ممكن است ضايعات        

 علايـم اين نـوع از واكـنش        در. شود   مي اعصاب محيطي گرفتار نيز ايجاد     تورم در   و التهاب
بـا  . محيطـي اسـت    اعصاب هاي  رشته پوست و  به محدود رگيريد و سيستميك وجود نداشته  

بـر   تـر بيمـاران عـلاوه      بلكه بايد هرچـه سـريع      شود بروز اين واكنش نبايد درمان بيماران قطع      
  .خوراكي نيز قرار گيرند يديتحت درمان استرو، درمان قبليه ادام

  2واكنش نوع 
بـادي يعنـي واكـنش       آنتـي  نژ  آنتـي اين نوع از واكنش در اثر تشكيل و رسـوب كمـپلكس             

بيمــاري يــك . شــود مــيايجــاد  LL و BL در نيمــي از بيمــاران IIIافــزايش حــساسيت نــوع 
درگيـر   ي مختلـف را   هـا   ارگـان  سيستم ناشي از واسكوليت لكوسيتوكلاستيك بوده و       مولتي
 ،اوركيـت ،  يووئيـت  (ي مختلـف  هـا   ارگـان  در   التهـاب  ،رسـوب كمـپلكس ايمنـي      .كند مي

 سيـستميك   علايـم  1برخلاف نوع    .كند مي ايجاد) هپاتواسپلنومگالي،  لنفادنوپاتي،  آرتريت
 اريـتم نـدوزوم     2پوسـتي در واكـنش نـوع        ه  ضايع. دارد هم وجود ... و  آرترالژي  ،  مانند تب 
هاي قرمز زيرجلدي دردنـاكي هـستند كـه بـرخلاف اريـتم              است كه ندول   (ENL) لپروزوم

نيـز   تنه را  صورت و ،  هاي فوقاني  اندام،  پاها بر  علاوه تري داشته و   كوتاه عمر،  ندوزم معمولي 
  .)3-6شكل  (كنند درگير مي

   سيستميكعلايم

جز درگيري پوست و اعصاب محيطي تظاهرات سيستميك ديگـر شـايع             ه ب در بيماري جذام  
استثنا . داشته باشد  ممكن است وجود     ها  ارگان در اكثر     لپرا .م،  پرباسيلنيست اگرچه در نوع     

 يـا   علـت خـود بيمـاري يـا نوروپـاتي          در تمام انـواع جـذام بـه        ( درگيري چشم  ،در اين زمينه  
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يـك   (2 واكـنش نـوع      عمـدتاً و   )پرباسـيل در نوع    (دستگاه تنفسي فوقاني و بيضه    ،  )واكنش
  .باشد ها مي ارگان در اين )واسكوليت لكوسيتوكلاستيك سيستميك

  .1از واكنش نوع ) چپ(و بعد ) راست( قبل بينابيني ه جذام بيمار مبتلا ب:3-5شكل 

  

 
 . جذام2 اريتم ندوزوم لپروزوم در واكنش نوع :3-6شكل 



  هاي تشخيصي روش: 4فصل 

   بالينيتشخيص
اسـمير پوسـتي و    با انجام   . معاينه است   باليني و  علايم برمبناي   تشخيص بيماران مبتلا به جذام    

 علايم زمان  همبروز  . كرد يدأي تشخيص را ت   توان  ميندرت عصب    هگاه بيوپسي از پوست و ب     
 خـصوص  بـه ينـدازد   بتشخيص جذام    فكر را به  بايد ما ،  پوستيهاي    نشانه روپاتي محيطي و  ون

. سكونت در مناطق بومي بيماري را داشـته اسـت  ه خانوادگي بيماري يا سابق ه  اگر بيمار سابق  
. باشـند  بيمـار ه  تواننـد علـت مراجع ـ     هـا مـي     مـژه  ونريزي مكرر از بيني و كـاهش ابروهـا و         خ

حسي يا كاهش موي ابـرو و دسـت و       بي اما وجود  ضايعات پوستي جذام بسيار متنوع هستند     
اگـر بـا ضـايعات      . پا و خشكي ناشي از عدم تعريق بايد هميشه ما را بـه فكـر جـذام بينـدازد                  

حـس   از نظـر   ضـايعات را     ضيح روشني بـراي آن نداشـتيد حتمـاً        پوستي مواجه شديد كه تو    
ها درواقـع   اين تاول. كنند ها مراجعه مي  ضايعات تاولي در اندام    گاهي بيماران با  . معاينه كنيد 

 بيماران ايجاد   اختلال حس در   علت   به و ضربه است  يا   ناشي از سوختگي و تماس با اشيا داغ       
  .شود مي
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آزمايـشگاهي  هـاي    و روشاست دقيق بالينيه شك به بيماري و معاين    ه  بر پاي  تشخيص جذام 
خانوادگي ه سابق. درصورت نبود امكانات الزامي نيستند كدام حساسيت بالايي نداشته و  هيچ
 وجود. دهد  ميطولاني در مناطق بومي بيماري شك به اين بيماري را افزايش         اقامت يا جذام

، جذام پوستي منطبق با  ه   ضايع )1: كند  مي ييدأ علامت زير تشخيص جذام را ت      3 از    علامت 2
  .)8(كلفتي اعصاب محيطي) 3  و اختلال حسي در مجاورت ضايعات پوستي يا انتهاها)2

 مناسـب بايـد معاينـه        كامل و دقيق در نـور      صورت  بهپوست بيمار   ،  درصورت شك به جذام   
 ناشي از جـذام     تواند   مي مبهم پوستي ه  هر نوع ضايع  تقريباً   جذام   علايمه به تنوع    توج با. شود
نداشـتن  ،  هيپرپيگمانتاسـيون يـا دپيگمانتاسـيون      ،خـارش ،   از بدو تولد    اما وجود ضايعه  . باشد

 همچنـين . كننـد   مـي   شـديد تـشخيص جـذام را كمتـر مطـرح           ريـزي   پوسـته   و اختلال حسي 
خـود ضـايعات در جـذام ناشـايع اسـت و فقـط در جريـان                  هبودي خودبـه  عود و ب  هاي    دوره

  .نولوژيك ممكن است ديده شودوواكنش ايم

بـودن مـورد     شدن و دردنـاك     كلفت از نظر اعصاب محيطي بيمار بايد     ،  پوسته  پس از معاين  
ه بررسي حس حرارت با لول. سپس عملكرد اين اعصاب بايد بررسي شود. معاينه قرار گيرند

 ـحس لمس سطحي با يك      ،   حاوي آب سرد و گرم     آزمايش بـا   درد،  پنبـه يـك تكـه     ر يـا    پ 
حـسي در بيمـار     ه  ايـن معاين ـ  . شـوند   مي گرفتن بررسي   عمقي با نيشگون    و لمس  نوك سوزن 

 در دسـت و     پرباسـيل باسيل بر روي ضايعات پوستي بيمار و در جذام           مشكوك به جذام كم   
  .پا بايد انجام شود

عصاب حركتي با بررسي قدرت عضلات دست و پا و وجـود آتروفـي عـضلاني يـا                  اه  معاين
هـاي    اخـتلال رشـته   علامـت توانـد   مـي  كاهش مو  كاهش تعريق و  . شود   مي كنتراكتور انجام 

  .در تمام بيماران انجام شودبايد چشم هم ه معاين. عصبي خودكار باشد

  بيمار عصبيه معاين در مهم و ضروري نكات

 كـه  عمقي لمس حس شوند مي مختل سطحي لمس حس از زودتر حرارت و درد حس 
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 اخـتلال  دچـار  دير خيلي شود  مي امتحان) مداد كند نوك مانند (كند نوك از استفاده با
 پيـدايش  تـشخيص  شـود،  اكتفا دست در عميق لمس حسه  معاين به تنها اگر لذا گردد مي

 امكـان  درصـورت  و درد حـس  ابراينبن ـ ؛افتـاد  خواهـد  خيرأت ـ به زودرس عصبي آسيب
 .نيدك آزمايش عصبي آسيب سريعتر هرچه يافتن براي دست در را حرارت

 آرام و سـاكت  محيطـي  در را معاينـات  بيمار، پرتي حواس از ممانعت براي مكانلاا تيح 
 .دهيد انجام

 چـه  شـود  متوجـه  بيمـار  تا كنيد آغاز پا و دست كف در طبيعي قسمتي از را معاينه ابتدا 
 .شود  ميخواسته وي از چيزي

 .كنيد تكرار را آزمايش بار چهار يا سه حداقل. نكنيد اكتفا معاينه بار يك به تنها 

 .نكنيد معاينه را محل يك درپي پي و متوالي طور هب 

 انجـام  خاصـي  كـار  كـه  درحـالي  مـثلاً  ؛دهيـد  انجـام  كننـده  گمـراه  آزمـايش  دو يا يك 
 .كند  مياحساس چيزي چه بپرسيد بيمار از دهيد نمي

 .يابيد اطمينان بيند  نميرا چيزي معاينه حين در بيمار كه بابت اين از 

  هاپاو ها  دست مخصوص نقاطحس ه معاين
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  ها  ضعف عضلاني در دستاز نظربيمار ه معاين
 دركنـار   دست يا نـاتواني    انگشتان ساير كوچك از  داشتن انگشت  نگه در دور  ناتواني  .1

 .هم هداشتن انگشت كوچك و ساير انگشتان ب هم نگه

كردن تمام انگشتان از قاعده درحالي كه ساير مفاصل در وضـع             ناتواني بيمار در خم     .2
 . ثانيه30مدت  داشتن اين حالت به ند و نگها مستقيم

 . تنارترفتگي برجستگي عضلا شدن و تحليل مسطح  .3

 .عمودياشتن شست از كف دست در وضعيت د ناتواني بيمار در دور نگه  .4

كه كه بازوهـا      ثانيه درحالتي  30مدت   ناتواني در بالاآوردن كف دست و انگشتان به         .5
 .رو به جلو دراز كرده است را مستقيم و

   شروع ضعف عضلاني در پاهااز نظربيمار ه معاين
 ؛ناتواني در بلندكردن انگشتان  .1

 ؛ناتواني در بلندكردن پا  .2

 ؛ ثانيه30مدت  داشتن انگشتان پا يا خود پا به ناتواني در بالا نگه  .3

 ؛پاهاه ناتواني در ايستادن روي پاشن  .4

 ؛پاهاه رفتن روي پاشن ناتواني در راه  .5

ست كـه عـصب پرونئـال مـشترك در حـال             ا اينه  دهند نشان شروع ضعف عضلات ساق پا    
  .ديدن است آسيب

  گي پا افتادعلايم از نظربيمار ه معاين
 ؛هاي بلند رفتن با قدم راه  .1

 ؛شدن پا زخم  .2

 ؛ناپايداري مفاصل پا  .3
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 .خوردگي پا سفتي و پيچ  .4

  و مشكلات چشمي ضعف عضلاني در صورت از نظربيمار ه معاين
ايـن وضـعيت را بـدون اينكـه بيمـار متوجـه باشـد        ه  معاين(زدن   ناتواني بيمار در پلك     .1

  ؛)انجام دهيد
 ؛انداختن در پيشاني الابردن ابروها و چينناتواني در ب  .2

   ثانيه بدون فشارآوردن به30ها براي مدت حداقل  بستن چشم ناتواني بيمار در محكم  .3
 ؛سمت بالا گونه به

 .آرامي  بهانسمت بالا و بستن چشم ناتواني بيمار در بالاآوردن چانه به  .4

  افتراقيتشخيص 
مراحل ،  پيتريازيس ورسيكالر ،   ممكن است با پيتريازيس آلبا     ضايعات هيپوپيگمانته در جذام   

آكروميك يا آنميـك اشـتباه      هاي    و خال  سيون پس از التهاب   اهيپوپيگمانت،  ابتدايي ويتيليگو 
، )كچلـي  (باسـيل شـبيه درمـاتوفيتوز      مشخص در جذام كـم    ه  ضايعات اريتماتو با حاشي   . شود

ضايعات اريتمـاتو منتـشر   . باشند  مييا درماتيت تماسي آلرژيك ستيسل پو ،  گرانولوم آنولر 
و  آ پيتريازيس روزه ،  اي پسوريازيس قطره ها،     در تشخيص افتراقي گزانتوم    پرباسيلدر جذام   

 LL جـذام ه اگرچـه مشخـص   (leonine face) صـورت شـيري  . گيرنـد   ميساركوئيدوز قرار
 و لنفـوم ، انفيلتراتيو ديگر مثل ليـشمانيوز هاي   بيماريبوده و در    نومونيك آن ن  گست اما پاتو  ا

  .پسودولنفوم هم ممكن است ديده شود

  تشخيص آزمايشگاهي
هاي معيارنيز بررسي آزمايشگاهي را از       WHO باليني است و  ه   براساس معاين  تشخيص جذام 

  : باشندكننده توانند كمك  مي موارد زيراما ،ه استتشخيصي بيماري حذف نمود
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  اسمير پوستي

باسـن  ،  پشت انگشتان ،  سطح اكستانسور ساعد  ،  چانه،  پيشاني،  گوشه  اسمير پوستي را از نرم    
 امـا ارزش اسـمير      شـود   ميگاهي نيز از ترشحات مخاط بيني اسمير تهيه         . كنيم  مي تنه تهيه  و

 محـل مـوردنظر را بـين انگـشتان          ،ونريزي پوسـت  براي جلوگيري از خ ـ   . پوستي بيشتر است  
 .كنـيم   مـي  متـر ايجـاد     ميلـي  3عمـق     و 5فشاريم و با بيستوري شياري كوچـك بـه طـول             مي

پـس از   . دهـيم   مـي   لام قـرار   ويكنـيم و ر     مـي  آوري تيـغ جمـع   ه  ترشحات ايجادشده را با لب    
سـپس  . كنيم  مي  رنگ  است Ziehl-Neelsonه  غييريافتت كه Fite آميزي شدن با رنگ   خشك

ه اي شـكل قرمـز در زمين ـ       هـاي ميلـه     برابـر ميكروسـكوپ دنبـال باسـيل        1000نمايي با بزرگ 
 مثبـت اسـت امـا در        پرباسـيل   درصد بيماران جـذام    100 اسمير در . گرديم  مي رنگ لام  آبي

   اگرچـه مـدت كوتـاهي پـس از درمـان           .باشد   مي منفي BT  و اكثر بيماران   TTتمام بيماران   
ممكن است در بافت پوست باقي بماننـد  ها  اما تا سال، روند  مي ازبينها    اتفاق باسيل  قريب به 

خردشده و گرانولر   ه  شد كشتههاي    توپر و باسيل   معمولاًهاي زنده    باسيل. و اسمير مثبت باشد   
ري جـذام   بنابراين اسمير روش مناسبي در پيگيري پاسـخ بـه درمـان در بيمـا               ؛شوند  مي ديده
  .باشد نمي

  هيستوپاتولوژي

 الگـوي    باشـد در هـر يـك از انـواع جـذام            بيوپسي پوسـت كـه شـامل تمـام ضـخامت درم           
 از اعـصاب حـسي   بيوپسي عصب توسط متخصص اعصاب صرفاً . دهد   مي مشخصي را نشان  

در فـرم   .ل سـطحي ممكـن اسـت انجـام گيـرد         او پرونئ ـ  سـورال ،  نظير عصب گوشي بزرگ   
 Grenz zone قـرار دارد كـه   درم اپـي فاصـل درم و   اي عاري از سـلول حـد   لپروماتوز ناحيه

 )گلـوبي  (اي ه شكل منفـرد يـا دسـته        ب  لپرا .ملنفوسيت و   ،  در درم پلاسماسل  . شود   مي ناميده
(globi) هـا بـه شـكل گرانـولر و       موفـق باشـد باسـيل   درصـورتي كـه درمـان   . شـود    مي  ديده

  .فراگمنته ديده خواهند شد
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 كـه ممكـن اسـت نمـاي خطـي در مـسير         يد ارتشاح گرانولومـاتو در درم     ي توبركلو در جذام 
 هـانس و در اطـراف     رلانگ ي اپيتلوئيـد و ژانـت     هـا   سلولبا  ،  عصبي درم داشته باشد   هاي    رشته
اعـصاب پوسـت ادمـاتو      . شـود  نمي شوند ولي باسيل در بافت ديده       مي ديدهها    لنفوسيتآنها  

 بينـابيني در جـذام    . ديگـر نظيـر سـاركوئيدوز اسـت       هـاي     هستند كه وجه افتراق با گرانولوما     
  . نماي مخلوطي از موارد فوق ديده شود استممكن

PCRو سرولوژي   

د مـوار . كننـده باشـد   كمـك  تواند  ميتازه پوست يا مخاط بينيه  در نمون لپرا .م DNA تعيين
آميزي ايمونوهيستوشيمي بـا     باسيل رنگ   كم در موارد جذام  . داراي ارزش است   PCR مثبت
ارزيـابي  . اسـت  كننـده  در اثبات بيمـاري كمـك   (PGL-1) 1   ـ فنوليك گليكوليپيدژن آنتي

 حساس و اختصاصي است     پرباسيلتنها در بيماران     PGL-1 بادي ضد  آنتيسرولوژيك نظير   
سـرولوژيك تنهـا در نيمـي از        هاي    در تمام بيماران مثبت است درحالي كه تست       اً  تقريبزيرا  

 افـراد سـالم در      %10 تا   %5بودن سرولوژي در     با توجه به مثبت   . باسيل مثبت است   بيماران كم 
 در تــوان  مــياز ايــن روش، )subclinicalدليــل عفونــت   بــهاحتمــالاً (منــاطق بــومي جــذام

  .فاده كرداپيدميولوژيك استهاي  بررسي

  تست پوستي لپرومين

كبـد   لپرومـاتوز يـا   بيمـاران   نـدول   ه  شـد  هاي با حرارت كشته    آن از باسيل  ه  تست كه ماد   اين
 و پـس از     گيـرد    مـي   انجـام  ليتر داخل درم   ميلي 1/0 با تزريق شود،     مي  آلوده تهيه  يآرماديلو

ايـن  . گوينـد  مـي  Fernandezكـه بـه آن واكـنش         شـود    مـي  خوانـده  PPD ساعت مانند    48
 4 تـا    3 واكنش بـه ايـن تـست پـس از            چنانچه. تقاطع دارد ها    واكنش با ساير مايكوباكتريوم   

 كـه   شـود    مـي  خوانـده  Mitsudaمتر باقي باشـد واكـنش         ميلي 7 هفته با ايندوراسيون بيش از    
ي ها  ژن  آنتيسلولي به   ه  وجود پاسخ ايمني با واسط    ه  دهند اين تست نشان  . استتر   اختصاصي

لـذا در افـراد   ، تماس بـا آن نـدارد  ه   باسيل در بدن يا سابق     وجود  به است و نيازي     باسيل جذام 
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 پرباسـيل در بيماران    باسيل مثبت و   سالم جامعه كه نسبت به بيماري مقاومند و در بيماران كم          
  . است و نه تشخيصآگهي پيش بيماران و تعيين بندي در طبقه آنها پس ارزش. منفي است

  تهيه اسمير

  باسيل جذام در اسمير
، لپـرا . م.  كشف شد  1873باشد، در سال      كه عامل مولد بيماري جذام مي      مايكوباكتريوم لپرا 

ــار    ــلولي اجب ــل س ــت داخ ــيد فاس ــيل اس ــتي   يباس ــاي پوس ــل ماكروفاژه ــت و در داخ  اس
 باسـيل سـل     اين باسيل خيلي شبيه   . يابد هاي شوان اعصاب تكثير مي     و سلول ) ها هيستيوسيت(

اي شكل يا كمي خميده و در اسـميري          باسيل جذام ميله  . ولي كمتر از آن اسيد فاست است      
صـورت يكپارچـه و يكنواخـت بـه       باسيل زنده به،شده آميزي نيلسن رنگـ  كه به روش زيل  

گويند كه فـرم   Solid (S)اين حالت باسيل را . شود رنگ صورتي با انتهاهاي گرد ديده مي
 و Fragmented (F)صـورت   هـاي غيرزنـده در اسـمير بـه     باسـيل . باشـد   مـي بوميكـر ه زند

Granular (G)ذيلشكل (شوند   ديده مي.( 

  
 مجتمع يا گلوبي در اسـمير       ،صورت منفرد  ها به  باسيل.  در اسمير  )مايكوباكتريوم لپرا (جذام  باسيل  

  .رسد د نيز مي حتي به چهارص، وتعداد باسيل در گلوبي پنجاه يا بيشتر. شوند ديده مي
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هـاي   گيرند و فاصـله     رنگ نمي   ها در يكي دو منطقه     اين باسيل : Fragmentedباسيل   
 از نظـر   و ارتباط طـولي باسـيل         بوده ايجاد شده ولي يكپارچه    آنها   كوچكي در طول  

  .آميزي محفوظ مانده است رنگ

  قطعـه  گيـرد، باسـيل قطعـه      اين باسيل در مناطق عرضي رنگ نمـي       : Granularباسيل   
  .شده و ارتباط طولي باسيل قطع شده است

  محل برداشت اسمير پوستي
هـر دو گـوش   ه  از نرمهمچنينضايعات و ه در بيمار با ضايعات فعال از يك يا دو محل از لب  

سطح پوست برجسته    كمي در  كه شود  مي گفته اي  هفعال به ضايع  ه  ضايع. شود  مي گرفته نمونه
 اسـمير   ، بهبودي در مركز باشـد     علايمماكولر و بدون    ه  و به رنگ سرخ باشد ولي اگر ضايع       

 بهتر ،قسمت مركزي ضايعهدر صورت بهبود يافتن بايد از مركز و حاشيه ضايعه تهيه شود و      
گزارش شود تا  دقت ضايعات بايد به گرفتن محل. گرفته شود ضايعه داخلي هاز لب است اسمير
  .اسمير تهيه شودها  همان محل ان ازدرم دفعات بعدي براي بررسي اثرات لزوم در درصورت

   اسميرتهيهروش 
روش انجـام كـار را بـراي بيمـار توضـيح            . از بيمار بخواهيد كه راحت روي صندلي بنـشيند        

ايد با الكل پاك كنيد، سـپس        محلي از پوست را كه براي گرفتن اسمير انتخاب كرده         . دهيد
پريـده و     رنـگ   پوسـت كـاملاً    پوست را بين انگشت شست و نشانه گرفتـه و فـشار دهيـد تـا               

با يك اسكالپل و تيغ اسـتريل يـك بـار           . خون شود و اين فشار را تا انجام كار ادامه دهيد           بي
 متـر  ميلـي متر و عمـق دو يـا سـه           شكافي به طول پنج ميلي    ) 15ه   شمار مثلاً(مصرف كوچك   

نـود درجـه    تيـغ جراحـي را      ه   حفظ نماييد سـپس لب ـ     همچنانايجاد نموده و فشار انگشتان را       
نسبت به خط برش بچرخانيد و شكاف ايجادشده را دو يا سـه بـار در همـان جهـت خـراش               

  .دهيد طوري كه مايع و مواد بافتي بر نوك تيغ جمع شوند

پهـن  ه  با اسـتفاده از كنـار     اي    همتر روي لام شيش     ميلي 7وار به قطر     سپس مواد حاصل را دايره    
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اسمير نبايد خون داشته    . دست ايجاد شود    يك طوري كه اسمير   تيغ جراحي گسترش دهيد به    
ه بـدون خـراش و نـو بـراي تهي ـ          از لام تميز  . كند  مي آميزي اختلال ايجاد   باشد زيرا در رنگ   
لام را بـين دو  . اسمير را در كنار لام حـك كنيـد       ه  نام بيمار و تاريخ تهي    . اسمير استفاده كنيد  

ه قبل از گرفتن اسمير بعـدي تيغ ـ      . يدلمس نكن  آن را     هرگز سطح   و آن بگيريد ه  انگشت از لب  
اولـين اسـمير را در   . اسكالپل را پاك كرده و با الكل و حرارت چراغ الكلـي اسـتريل كنيـد     

قسمت انتهاي لام كه براي ثبت مشخصات مـريض درنظـر گرفتـه شـده قـرار داده و اسـمير                     
  .متر از اسمير قبلي قرار دهيد يك سانتيه بعدي را به فاصل

  مخاط بينياسمير از ه تهي
امـا روش گـرفتن آن در اينجـا         شـود     حالا ديگر گرفتن اسـمير از مخـاط بينـي توصـيه نمـي             

 بيمـار بايـد اخـلاط بينـي خـود را در           ،  قبل از گرفتن اسمير از مخاط بيني      . شود  مي يادآوري
سر را به طرف بالا     ،   سپس از بيمار بخواهيد روي صندلي نشسته       ،يك پلاستيك تخليه نمايد   

يك سواب را در . در اين حالت سپتوم بيني بيمار را ملاحظه خواهيد كرد. داندو عقب برگر  
 متـر    ميلـي  7 تـا    5بـه قطـر      آن را    قسمت فوقاني سپتوم حركت داده و سپس ترشحات انتهاي        

اگر بيني بيمار خشك بود سـواب را بـا سـرم فيزيولـوژي آغـشته و بـار        . روي لام قرار دهيد   
  .ديگر اين عمل را تكرار كنيد

سواب و ساير مواد آلوده را سـوزاند و  ه عد از آنكه كار گرفتن اسمير به اتمام رسيد بايد پنب         ب
  .تيغ اسكالپل را با حرارت و الكل استريل نمود

اسميرها را در جريان هوا به مدت پنج تا ده دقيقه قرار دهيد تـا خـشك شـوند و بعـد بـراي                        
از روي  ،  ه اسـمير بـر سـطح رويـي آن باشـد           طوري ك ـ  به،  لام را دو يا سه بار     ها،    تثبيت نمونه 

، تماس مستقيم پيـدا كنـد و لام در موقـع لمـس            ه  اسمير نبايد با شعل   . چراغ الكلي عبور دهيد   
  .فقط كمي گرم شود

زيـرا بـه كيفيـت و       ،  نـشده را در مقابـل آفتـاب قـرار ندهيـد            شـده يـا رنـگ      هرگز لام رنـگ   
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مخـصوص  ه  از جعب ها    داري و حمل لام    براي نگه . زند  مي پذيري مايكوباكتريوم صدمه   رنگ
خـصوص نـور     هرطوبت و ب ـ  ،  حشرات،  لازم است اين جعبه از گرد و غبار       . لام استفاده كنيد  
  .نيدكرا برچسب زده و هرچه زودتر به آزمايشگاه ارسال ها  حاوي لامه جعب. محافظت شود

  مايكوباكتريوم لپراآميزي  لوازم مورد نياز جهت رنگ
   وسايلكردن فور، جهت استريل .2   و حمل لامداري  نگهه مخصوصجعب .1
  بطري آب يا مخزن .4  چراغ الكلي .3
  فيلتر كاغذي .6  اي قيف شيشه .5
  سي  سي500 و 200بشر . 8  تايمر .7
  گرم/ 01ترازو با دقت  .10  %95الكل متيليك يا الكل اتيليك . 9

  پودر فوشين. 12  اسيد كلريدريك. 11
  پودر متيلن. 14  عتيفنل كريستاليزه و صن. 13
  آب مقطر. 15  آميزي مخصوص رنگه شبك. 15
  UVلامپ . 18  ماري جوش بن. 17
   سي  سي1000 و 500، 100مدرج ه استوان. 19

  آميزي روش رنگ
  .كنند آميزي مي نيلسن رنگـ  لياسميرهاي جذام را با روش ز

  :آميزي مواد لازم براي رنگه تهي

  )زيل(فوشين ـ محلول كاربل ه تهي 

  .دادن حل كنيد  با تكان%95اتيليك الكل ليتر   ميلي10 گرم فوشين را در 3/0: لفا

درصـورت تغييـر    (تدريج حـرارت داده تـا ذوب شـود             گرم فنل كريستال را به     5 :ب
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نمودن آب مقطـر بـه        با اضافه  آن را    ، سپس حجم  )رنگ نبايد از آن استفاده شود     
  . ميلي ليتر برسانيد90

ليتـر از   ميلـي  90 را بـه  )الـف (ليتـر از محلـول    ي ميل10 فوشين زيل ـ لمحلول كاربه براي تهي 
  .خوبي تكان دهيد ه اضافه كرده و ب)ب (محلول

  :بردن رنگ بين اسيد كلريدريك براي ازه تهي

 %95ليتـر الكـل اتيليـك         ميلـي  99قطـره بـه      ليتر از اسيد كلريدريك غليظ را قطـره        يك ميلي 
  .يد تا حل شودآرامي تكان ده اضافه كرده و به

  :رنگ متيلن بلوه تهي

 حـل شـود و      ليتر آب مقطر مخلوط و هم بزنيد تا كاملاً          ميلي 100متيلن بلو را با      گرم از  3/0
  .صاف كنيد آن را سپس

هـا بـراي     معـرف . هاي كوچك بايد صـاف شـوند       ها هر بار قبل از پركردن شيشه       اين محلول 
  .داري شوند رنگ نگه تيرهاي  ههاي قهو مصرف حدود يك ماه تهيه و در شيشه

  آميزي اسميرها رنگ
آميـزي طـوري قـرار دهيـد كـه           رنـگ ه   لام را روي شبك    ،اسميركردن    بعد از فيكس   

  .طرف بالا باشد روي اسمير به
 آميـزي  رنگبراي .  فوشين بپوشانيد  ـكاربوله دـش  تازه صافمحلولسپس لام را با  

بايـد يـك    ،  وشين فيلتر نشده باشـد    اگر كاربول ف  ،  بهتر و جلوگيري از رسوب ذرات     
 . ريختشداد و سپس رنگ را روي  آن قرار   و رويش دادرلام ب  ابعاد  صافي به  كاغذ

در روش گـرم لام را      . از دو روش سرد و گرم اسـتفاده نمـود         توان     مرحله مي  در اين  
 آرامـي   فوشين آن به   ـ به الكل گرم كنيد تا كاربل     ه  چراغ الكلي يا پنبه آغشت    ه  وسيل به

بـه همـين دليـل      ،  گـاه نگذاريـد فوشـين بجوشـد يـا خـشك شـود              هيچ. تبخير گردد 
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د و  ـكش  مي  دقيقه طول  5اين عمل حدود    . طور متناوب انجام دهيد    دهي را به   حرارت
اگـر رنـگ روي لام      . مانـد   مـي  دقيقـه روي لام    15 مـدت   فوشـين بـه    ـ پس كاربل ـس

 . بريزيدآنخشك شد دوباره كمي از محلول رنگ روي 

  .ماند  مي دقيقه در حرارت اطاق روي لام30مدت  ه فوشين بـ  روش سرد كاربلدر

رنـگ اسـمير    ،   تا وقتي كه آب رنگي نـشود       .تنهايي زير شير آب بشوييد     هر لام را به    
  .آب را از پشت روي لام بريزيد. ماند  ميقرمز تيره باقي

ه  مرحل ـ ،بـردن رنـگ    چـون عمـل ازبـين     . با مخلوط اسيد الكل رنگ را پـاك كنيـد          
بهتـر اسـت كـه در مـورد هـر لام جداگانـه و         ،   است آميزي  رنگحساسي در جريان    

اگـر بعـد   . تر باشـد  هاي كوتاه و متعدد انجام شود تا بررسي لام آسان صورت زمان  به
بـردن   ازبـين  بعد از.  عمل را تكرار كنيد   مجدداً ، ثانيه هنوز رنگ قرمز باقي بود      20از  

  .شوييد با آب ب لام را سريعاً،رنگ
سـت كـه     ا  مهـم آن   .شـود   نمي اگر مناطق پررنگي روي لام مشاهده شد به آن توجه          

 .رنگ باشد  صورتي كم،لامه زمين

مدت سه دقيقه    رنگ را دوباره روي شبكه قرار داده و متيلن بلو را به             صورتي كم  لام 
 .روي آن قرار دهيد

 .بعد از آن لام را زير شير آب شسته و بگذاريد تا خشك شود 

  آزمايش ميكروسكوپي و خواندن اسمير
 را از يك   بررسي. مينكيت باسيل لازم است از روغن مخصوص ايمرسيون استفاده          ؤبراي ر 

  .صورت زيگزاك ادامه دهيد انتهاي نمونه شروع و به

  تعداد باسيل در اسمير
دكس اين. كند  در اثر درمان فرق مي     همچنينتعداد باسيل در اسمير پوستي در انواع جذام و          
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در . شـود   بندي مي  درجه+ 6تراكم باكتري در اسمير از صفر تا        ه  باكتريولوژي برحسب درج  
 مقـدار  (BB, BT, BL)هـاي بـوردرلاين    در فرم. اسمير اغلب منفي است TT و Iجذام نوع 

 اسـمير   LL طيـف  در. تعداد انـدكي اسـت     اسمير منفي يا     BTدر  . شود بندي مي   باسيل درجه 
  .هميشه مثبت است

  (Bacterial Index = BI)دكس باكتريايي اين
 (solid)ممكن است زنده ها  اين باسيل. دهد  مياسمير نشان را در  تراكم باسيل،ايندكساين 
 هـا مجـزا و   باسيل، براي تعيين ايندكس باكتريايي. باشند (granular, fragmented)مرده  يا

شـود    مـي   ولـي   نيـستند  رششما ي قابل بگلو درهم و  هاي شوند و باسيل    مي شمارش مشخص
مطابق مقياس لگاريتمي ريـدلي     . حساب آورد  باسيل به  100  تا 30را  ها    يب گلو يطور تقريب  هب

BIذيلشكل(شود   ميبندي  درجه+6ها در هر فيلد از صفر تا   براساس تعداد باسيل .(  

  
  .جذامايندكس باكتريايي باسيل 
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  تمي ريدليبندي ايندكس باكتريايي مطابق مقياس لگاري درجه
  . ميدان ميكروسكپي ديده نشود100هيچ باسيلي در :  0

  . ميدان ميكروسكپي ديده شود100 باسيل در 10 تا 1:  +1

  . ميدان ميكروسكپي ديده شود10 باسيل در 10 تا 1:  +2

  .ميدان ميكروسكپي ديده شود  باسيل در هر10 تا 1:  +3

  .ديده شودميدان ميكروسكپي  باسيل در هر 100 تا 10:  +4

  .ميدان ميكروسكپي ديده شود باسيل در هر 1000 تا 100:  +5

  .ميدان ميكروسكپي ديده شود  باسيل در هر1000 بيشتر از : +6

BI  :نمودن  بيمار با جمعBIشود  ميتعيين آنها شده و يافتن معدل  اسميرهاي خوانده.  

  ؛+4 چانهه  ضايعو+ 4 پشته  ضايع،+5 گوش چپ، +5گوش راست  :مثال

5.4
4

4455
=

+++  = BI 

  (Morphological Index = MI) ايندكس مورفولوژيك
هـا در اسـمير      هـاي زنـده بـه تعـداد كـل باسـيل            ايندكس مورفولوژيك نسبت درصد باسـيل     

هاي آزاد نـه      براي اين منظور باسيل    .شود  باسيل آزاد تعيين مي    200باشد و بعد از بررسي       مي
 سپس  ،شود ابتدا براي هر اسمير جداگانه گزارش مي       MI. شوند  مي ي بررسي بمجتمع يا گلو  

  .شود تعيين مي آنها ميانگين

تواند نمايانگر پاسخ درماني يـا       كافي دارد و مي   ه   بيمار احتياج به مهارت و تجرب      MIبررسي  
  .مقاومت دارويي باشد
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د باسـيل    درصد عد  Granularو   Solid، Fragmentedهاي    تعداد باسيل  SFGنسبت درصد   
ها نمايان ساخته   تصوير بهتري از مورفولوژي باكتريMI در مقايسه با SFGدرصد . باشد مي

 و گرفتن ميانگين آن     MIبراي تعيين    .دهد تري پاسخ درماني بيمار را نشان مي       طور دقيق  و به 
   :توان از جدول زير استفاده كرد مي

G F  S  MI    
  گوش راسته نرم  0  0  10  90
 گوش چپه رمن  0 0 18 82

  پشته ضايع 0 0 10 90
 چانه 0 0 8 92

 جديده ضايع 6 6 14 80

  جمع  6  6  60 434
  ميانگين  1  1  12 86

    
هاي مـورد آزمـايش      و فقط يكي از محل      عود علت مقاومت دارويي است     ،موارد برخي   در

  .دهد باسيل فراوان نشان مي



   پيشگيري ودرمان: 5فصل 

  درمان
، ها قبل شناسايي شـد      هزاران سال سابقه دارد و عامل آن سال         اين كه بيماري جذام    رغم علي

امـا ايـن دارو      مـيلادي معرفـي گرديـد      1941ثر در سـال     ؤ م ـ  نخستين درمان  عنوان  بهداپسون  
ريج ابتـدا   تـد  هب ـ. كردنـد   مـي  مـصرف  آن را    العمـر  كتريواستاتيك بوده و بيماران بايد مادام     اب

نخـستين  .  به داپسون در بيمـاران جـذام گـزارش گرديـد            د مقاومت اوليه  عمقاومت ثانويه و ب   
ه  ريفامپين بود كه كماكان بهتـرين دارو و پاي ـ          لپرا .مشده بر ضد     داروي باكتريسيدال كشف  

 ميلادي  1981 درمان قطعي جذام در سال       نهايتاً. باشد   مي درماني جذام هاي    اصلي تمام رژيم  
منظــور  بــدين. )9(ارائــه گرديــد WHOتوســط  (MDT) چنــد دارويــيحــت عنــوان درمــان ت

 تهيـه شـده اسـت كـه     پرباسـيل دارويي مخصوص براي درمان جذام كـم باسـيل و       هاي    بسته
  .گيرد رايگان در اختيار بيماران قرار مي طور هب

 بار  يك mg100 داپسون   +ماه  بار در     يك mg600ريفامپين  ): باسيلري پاسي (باسيل  كم جذام
  . ماه6 به مدت بار در روز  يكmg50 يك بار در ماه و mg300ازيمين فكلو + زدر رو
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 يك  گرم  ميلي 600 ريفامپين ):باسيلري يمولت( پرباسيل جذام
ــاه  ــار در م ــسون+ب ــي 100  داپ ــار يــك گــرم ميل  +در روز  ب
 گـرم   ميلـي  50ه و   بـار در مـا      يـك  گرم  ميلي 300كلوفازيمين  

 در اين   درمانه  البته طول دور  .  ماه 12مدت   به بار در روز   يك
 12 ميلادي به 1997 ماه بود كه از سال 24نوع جذام در ابتدا  
  .)10و11(ماه كاهش يافت

 درمـاني آن  هـاي    اصـلي تمـام رژيـم     ه   و پاي ـ   جـذام  داروي باكتريسيدال در درمـان    ترين   مهم
كمپليانس بيمار و كاهش     منظور افزايش  تكثير باسيل و به   ه  با توجه به دور     كه است ريفامپين

. شـود    مـي  مـصرف  (supervised) نظر زهاي ماهيانه و تحت   ود  تك صورت  به مقاومت   خطر
 دارو بايد جايگزين آن شوند 2كند  مصرفريفامپين نتواند  دليل هر كه بيماري به درصورتي

 شود  استفاده مي روزانهگرم ميلي 400 اوفلوكساسين و گرم ميلي 100مينوسيكلين  از بيشتركه 
منـد بـر     مـرور نظـام   يـك . به مقدار تجويز اين داروها اشاره خواهد شـد       ROMكه در رژيم    

درماني نشان داده كه اگرچه هيچ كارآزمايي باليني با          مطالعات منتشرشده در مورد اين رژيم     
عود حدود  خطرثر بوده و    ؤم بسياراما اين درمان    ،   وجود ندارد  MDT مورد در دارونماشاهد  

ناشـي از مقاومـت دارويـي     احتمـالاً موارد عود بيماري . )11(باشد  در هزار مورد در سال مي     1
 بـاردار و شـيرده نيـز   هـاي    خـانم  درمان.  درمان شود  MDT  با همان  نبوده و بيمار بايد مجدداً    

MDT11(اصلاح شود آنها ز داروها بايد براساس سن يا وزنود ،ها در بچه  و بوده(.  

و تغيير   گوارشي عوارضريفامپينه عارضترين  شايع. باشد  ميجانبي اين داروها كمه عارض
 داپـسون در مـورد  .  عوارض كبدي نادر است    ،رنگ ادرار است و با توجه به مصرف ماهيانه        

بيماران ه   در هم  قبل از شروع درمان    G6PD مي به بررسي  هموليتيك شايع نيست و الزا     آنمي
بـا  پوسـتي منتـشر      بثـورات ،  مهم و نادر اين دارو بروز آلـرژي بـه شـكل تـب             ه  عارض. نيست
هيپرپيگمانتاسيون پوست است كـه     كلوفازيمين  ه  عارضترين    شايع.  و آدنوپاتي است   خارش

 .شود  ميخود رفع هروع شده و پس از قطع دارو خودبچند ماه پس از شروع درمان ش
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 اوفلوكـساسين  + گـرم   ميلي 600 ريفامپين  نام دارد كه شامل    ROM ،ايگزيندرماني ج   رژيم
  مـاه در جـذام     6 يـك بـار در مـاه بـه مـدت             گـرم   ميلـي  100  مينوسـيكلين  + گـرم   ميلي 400
ثر بـوده   ؤم ـ MDTه  انـداز   اگرچـه بـه     درمـان  اين.  است پرباسيل ماه در جذام     24باسيل و    كم
 بيشتر در اكثر كشورهاي اندميك جذام قابل مصرف نيست و ازسويه اما به دليل هزين   است

WHO شود  نميهم توصيه.  

سـرعت    چون ممكـن اسـت بـه       باشد   مي از خود جذام  تر    بسيار مهم و فوري   ها     واكنش درمان
درمـان  ،   دچار واكـنش شـد     MDTاگر بيماري در طي درمان با       . اعث تخريب عصب شود   ب

MDT               هـاي    درمـان واكـنش   .  به هيچ عنوان نبايد قطع شده بلكه بدون تغيير بايـد ادامـه يابـد
امـا  . يدي اسـت  يخفيف بدون درگيري عصبي با استراحت و داروهاي ضدالتهابي غيراسـترو          

ــا    ــت بيم ــود لازم اس ــر ش ــصب درگي ــر ع ــهاگ ــون    ر ب ــا پردنيزول ــان ب ــرعت تحــت درم    س
 ميـزان آن     تـدريجاً  علايـم بـا كنتـرل     ،  قـرار گرفتـه   )  روزانه در فرد بـالغ     گرم  ميلي 60 تا   40(

 100-200 تاليدوميــداز  تــوان  مــي(ENL) 2در واكــنش نــوع . كــاهش يافتــه و قطــع گــردد
هم در مصرف تاليدوميد،    مه  نكت. تنهايي يا همراه پردنيزولون استفاده كرد       روزانه به  گرم  ميلي

  .هاي در سنين باروري به آن توجه داشت خطر تراتوژني آن است كه بايد در خانم

بيمـار بـا تـشخيص      ،  شكال در افتراق بين واكنش و عود بيمـاري         درصورت اِ  شود   مي توصيه
يد قـرار گيـرد تـا از        يسـترو اتحـت درمـان بـا كورتيكو      ) استتر    و فوري تر    كه مهم  (واكنش

  .)8(الي به اعصاب پيشگيري شودآسيب احتم

  پيشگيري
ايزوله و  ،  شدن بيماران   آن و با توجه به بدشكل       و درمان  ري جذام اتا قبل از كشف عامل بيم     

 مـردم   بيـشتر امـا بـا توجـه بـه اينكـه            شـد   مـي  طردكردن بيماران تنها راه پيشگيري محـسوب      
باسيل مسري نبوده و احتمال سرايت در        بيماران كم ،  مند به اين بيماري مقاو    طبيعي صورت  به

دنبال  و بيماري تنها به    رود  مي  هم مدت كوتاهي پس از شروع درمان از بين         پرباسيلبيماران  
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كـردن بيمـاران وجـود       نيازي به ايزولـه   شود،     مي مدت منتقل  مستمر طولاني  تماس نزديك و  
بـيش   (household contact) با بيمار هستنداز آنجا كه افرادي كه در تماس خانگي . ندارد

 سـالي يـك   پرباسيلباسيل يك بار و در  جذام كمدر باشند،   مياز همه در معرض خطر ابتلا    
 بيمـاري و لـزوم   علايـم دقيق قرار گرفتـه و در مـورد        ه  مورد معاين   سال اين افراد بايد    5بار تا   
از . آموزش ببيننـد ر زماني در ه مشكوك علايمسريع به پزشك درصورت پيدايش   ه  مراجع

 با تشخيص سريع بيماران و درمان مناسب بـا        باشند،     مي آنجا كه مخزن ميكروب تنها بيماران     
MDT            اي يافتـه و ايـن اميـد وجـود دارد كـه              شيوع بيمـاري در دنيـا كـاهش قابـل ملاحظـه

  . كن شود تدريج بيماري ريشه هب

اي جـذام در نقـاط مختلـف        مطالعات وسيعي جهت كشف واكسن بـر       MDT قبل از كشف  
تنهـايي يـا همـراه       به BCG مختلفي ازجمله هاي    واكسن. جهان ازجمله ايران صورت گرفت    

مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد امـا بـه دلايـل              هـا     و سـاير مايكوبـاكتريوم     لپرا   .مهاي    ژن  آنتيبا  
  . )12-14(بسيار متغير بود آنها نامعلومي ميزان كارايي

بيمار بايد هـر    . در بيماران مبتلا به جذام اهميت بالايي دارد       ها    يتپيشگيري از پيدايش معلول   
شـو  و  شست آن را    درصورت وجود خراش يا زخم    ،  روز پوست خود را با روغن چرب كند       

 عفونـت   علايـم داده و ضدعفوني كند تا دچار عفونت ثـانوي نـشود و درصـورت پيـدايش                 
فيزيوتراپي ،  پوشيدن كفش مناسب  . ن قرار گيرد  بيوتيك مناسب تحت درما    آنتيسرعت با    به

اشـك  ه  مكـرر از قطـر    ه  اسـتفاد ،  و ورزش جهت پيشگيري از آتروفي عضلاني و كنتراكتور        
 در شب براي پيشگيري از خشكي و خراش   و پد چشمي   با پماد ها    مصنوعي و پانسمان چشم   

 .)15-17(قرنيه هم از اهميت زيادي برخوردار است

  معلوليت
هـاي اخيـر بيماريـابي و         يك بيماري سيستم اعصاب محيطي است لـذا در سـال           عمدتاًجذام  

بيمـاري سـبب تغييراتـي در    .  استقرار گرفته ويژه  تأكيدمورد  محيطي  هاي    درمان نوروپاتي 
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عبـارتي عـوارض     هايـن تغييـرات يـا ب ـ      . گردد  مي هاي بدن  ساختمان و عملكرد برخي قسمت    
دنبـال نوروپـاتي و      هبه اين ضـايعات كـه ب ـ      . گردد  مي باعث اختلالات رواني و شخصيتي نيز     

هـا، سـفتي      مثـال زخـم    عنـوان   بـه . شـود   مـي   گفتـه  عوارض ثانويه افتد    مي اختلال حس اتفاق  
اين عوارض و   .  هستند عوارض ثانويه ها،   شدگي انگشتان و تخريب استخوان     مفاصل يا جمع  

 ادي و اجتماعي، طرد و     شغل، وابستگي اقتص   دادن دست ازباعث ازكارافتادگي،   ها    معلوليت
  .گردد  مياز خانواده و جامعه انزوا نهايتاً

جـاي تمركـز صـرف بـر         هانـد ب ـ   در برخورد با بيماراني كه دچار آسيب عصب محيطي شده         
شـوند و     مي اختلال عصبي بايستي به بيمار توجه نمود زيرا اغلب چند عصب محيطي درگير            

در مجمـوع بهتـرين نـوع    . اوت اسـت پزشكي در برخـورد بـا ايـن اعـصاب متف ـ         هاي    فوريت
 ؛آنان اسـت هاي  ويژه در مورد نيازها و اولويت    هدادن به بيمار ب    برخورد با اين بيماران، گوش    

مـا را درسـت راهنمـايي    هـا   هرچند كه ممكن است در بعضي موارد در پرداختن به اولويـت        
  .نكنند

ه مداخل ـ شـروع و درصـورت عـدم تـشخيص و            درگيـري عـصب   ه  عوارض جذام از مرحل ـ   
درگيـري،  ه  در مرحل ـ  .گـردد   مـي  مئ ـداتخريـب    منجر به     و نهايتاً  آسيبه  درماني وارد مرحل  

آسـيب، فقـدان حـس، فقـدان تعريـق، ضـعف       ه  در مرحل ـ   و كلفتي عصب، حساسيت و درد    
 9 تا 6مدت كمتر از   در اين مرحله اگر فلج به.دنبال دارد عضلاني و فلج ناقص يا كامل را به     

 به همـين دليـل   ،موقع وجود دارد دنبال اقدامات درماني به همكان برگشت آن بماه ادامه يابد ا  
ز اهميـت اسـت زيـرا در ايـن مرحلـه اعـصاب درگيـر بـا                  ئآسيب عصب حا  ه  شناسايي مرحل 
 حتـي بـا     تخريـب نهايتـاً   ه  در مرحل ـ . موقع و درست، بهبودي خواهند يافت      بهه  درمان، مداخل 

دست نخواهد آورد و ايـن       هد را در حد مفيدي ب     ها و مداخلات ديررس، عملكرد خو      درمان
شـواهد   .طـور كامـل فلـج بـوده باشـد          همـدت يـك سـال ب ـ       زماني است كه عصب حداقل به     

دار در مراحـل     دار و غيـرميلين    هيستوپاتولوژيكال حاكي از آسيب فيبرهـاي كوچـك ميلـين         
 اتونـوم مثـل      تئوري ارزيابي اين وضعيت ازطريق بررسـي سيـستم         از نظر  .بيماري است ه  اولي
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گيري نمـود و     اندازه آن را    توان پايايي   مي سختي پذير است لذا به    حس درد و حرارت امكان    
ديگـر حـاكي از     ه  چنـدين مطالع ـ  . غيرممكن است  مناسب وسايل با كردن آن  ي كم ،در عمل 

جذام . گيرد  ميثير قرارأت بيشتر از عملكرد حركتي تحت مراتب به حسي عملكرد كه ستا اين
. )4-1شـكل    ( است آسـيب اعـصاب حـسي، حركتـي و اتونوميـك را ايجـاد نمايـد                 ممكن

ه معاين ـشـود     مـي   به دفورميتي قابل مـشاهده     دليل اينكه اغلب منجر    اختلال عصب حركتي به   
 اما اهميت عملكرد حركتي در زندگي روزمره        را دربردارد منظم در كشش عضلاني ارادي      

   . حسي شودردنبايستي باعث غفلت در اهميت بررسي عملك

حـس بيمـار را در    پاهـاي بـي  . شـود   مي ناميده»ها دستهاي  چشم«عنوان  ها به حس در دست  
 معلول  بدون حس شديداً  ان  كه همين بيماران با دست     دهد درحالي   مي  قرار دائممعرض خطر   

  . قـرار گرفتـه اسـت      تأكيـد  مورد   ها و پاها مكرراً    ها، دست  هستند نقش محافظتي حس چشم    

 آقـاي دكتـرتوسـط  شـكل اين  . مكانيسم ايجاد معلوليت ناشي از نوروپاتي در جذام        :4-1شكل  
 .شود ميايشان تشكر تهيه شده كه در اينجا از سراج  مهران حيدري
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علت اصلي معلوليت طولاني و     ها و پاها     ها، دست  فتن نقش محافظتي حس در چشم     ر  بين از
 همچنـين دليـل خـشكي پوسـت و          آسـيب اعـصاب اتونـوم بـه       . ماندگار ناشي از جذام است    

  .احتمال تغيير عملكرد ميكرووسكولار نيز عامل تشديدكننده خطر جراحت است

لكرد عصب جديد است يـا قـديمي؟        شويم كه آيا اختلال عم      مي  مواجه پرسشاغلب با اين    
بـــه  شـــود و  مـــي مـــاه اطـــلاق6مفهـــوم اخـــتلال عملكـــرد اخيـــر بـــه مـــدت كمتـــر از  

كــه اخــتلال  آگهــي بهتــري دارد درحــالي دهــد و پــيش  مــيكورتيكواســتروئيدتراپي پاســخ
 .رسد به درمان با استروئيد پاسخ نـشان ندهـد          مي نظر به  ماه قديمي بوده و    6عملكرد بيش از    

بيمـاران بـا    . متفـاوت اسـت    »اختلال عملكرد عصبي اخيـر    «با مفهوم    »عصبي اخير اختلال  «
تخريب عصبي شـدند    ه  افرادي هستند كه وارد مرحل     در واقع    »اختلال عملكرد عصبي اخير   «

  .و در درمان با استروئيد دچار نارسايي هستند و ممكن است نوروپاتي پيشرفته داشته باشند

  ها  از معلوليتپيشگيري

 بـر  عـلاوه  .كنـد   مـي  ايفـا كنترلي جذام   هاي    بي عملكرد عصب نقش مهمي را در برنامه       ارزيا
و استروئيدتراپي   (NFA) عملكرد عصب ارزيابي  ،  MDTدرمان سريع با     هنگام و  هب تشخيص

آسـيب و معلوليـت     ه  روش پيشگيري اولي ـ  ترين     اصلي  حاد اختلال و آسيب عصبي   در هنگام   
   مشكلات روانـي   همچنين و   حركتيهاي    ها، محدوديت  يكه اكثر دفورميت   از آنجايي . است

هـاي   حـسي، اقـدام    بـي  وجـود درصـورت ، لذا   اجتماعي جذام ناشي از آسيب عصبي است       ـ
. ها از خود محافظت نماينـد      توان به بيماران آموخت تا بتوانند در مقابل آسيب          مي اي را  ساده

حـس، اسـتفاده      بي محافظت از پاهاي   استفاده از كفش براي      :عبارتند از ها    برخي از اين مثال   
از دستكش هنگام كار بـا وسـايل داغ و تيـز و اسـتفاده از عينـك محـافظ جهـت محافظـت                

تـوان    مـي  نـدرت  مزمن و جاافتاده را به    هاي    اگرچه معلوليت . ها در مقابل گرد و خاك      چشم
اصـل و   روزانه در حفظ نرمي پوست، حركت مف      ه  ساد تمرين كه شده ثابت بهبود بخشيد، اما  

اي  عـوارض ثانويـه    ديگر از .ثر است ؤي م ئهاي جز  بازگشت قدرت عضلاني مواردي از فلج     
  :دكر اشاره ذيلتوان به موارد   ميافتد  ميدنبال پيشرفت ضايعات اتفاق كه به
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شـدگي مفاصـل،     هـا، سـفتي يـا جمـع        ها، عفونـت   ها، تاول  ها، پينه  جراحت ،ها  ها، ترك  زخم
پيشروي و  هاي نرم و كامل بافت  يا پا، تخريب   دست قطع پاها، و اه دست انقباض و شدن كوتاه

اقدام خاص  است به موارد ممكن اين يك از هر. ها مثل استخوان تر هاي عميق تخريب قسمت
 دادن يا كردن، استفاده از دارو، استراحت    ضدعفوني شو و و   پانسمان، شست  :جمله و مرتبط از  

ويژه درصورت  هب( درصورت درگيري و التهاب عصب بندي   ها و آتل   دن اندام كر  حركت بي
 نيـاز داشـته باشـند و        )شـود   مـي  هاي جذام كه يك اورژانس پزشكي محسوب       بروز واكنش 

 بـراي  ممكن است در شرايطي خاص نياز به دبريدمان، جراحي پلاستيك و ترميمي و نهايتـاً      
حل پيشگيري از  ثرترين راهؤذا مل ،رتز و پروتز نياز باشدبخشي به استفاده از اُ    بازتواني و توان  

هـاي     و نـشانه   علايـم شناسـايي   ،  MDTموقع با    همعلوليت عبارت است از تشخيص و درمان ب       
 رفتار بيماران در توجه و مراقبت  غيير ت صحيح آن و نهايتاً    و جذام و درمان سريع   هاي    واكنش

  .در زندگي آنهاهاي روزمره  حس با توجه به ويژگي نوع فعاليت  بيهاي بيشتر از اندام

  بندي معلوليت سازمان جهاني بهداشت و درجه

 در  . براي اهداف غربـالگري اسـت      عمدتاًبندي،   معلوليت بدون تعيين درجه   ه و بررسي    معاين
  .»خير« يا »بله« :معاينه بسيار ساده استه اين شرايط نتيج

ام دهند امـا ايـراد آن   انج آن را توانند  مي آيد و اغلب مردم     مي دست هاين نتايج بسيار سريع ب    
 قائـل ي بوده و وجـه تمـايزي بـين نوروپـاتي متوسـط و شـديد                  كه بدون نتايج كم    اين است 

 براي پـايش و ارزيـابي رونـد اخـتلال عملكـرد عـصب در طـول درمـان                    همچنين .شود نمي
  .مناسب نيست

ايـن  .  معرفـي كـرد    1960بنـدي معلوليـت را در سـال          سازمان جهاني بهداشت سيستم درجـه     
. شـد   مـي دهي زودرس استفاده  يك شاخص براي تشخيص و گزارشعنوان  به عمدتاًيستم  س

هـاي   با سـال  ها    دادهه  مقايس. شوند  مي آوري  در سطوح كشوري جمع    معمولاًمعلوليت  ه  درج
 موقـع تـشخيص داده      كـه بيمـاران بـه      اين اسـت  ه  دهند در طول برنامه نشان    آنه  قبل يا مقايس  
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بنـدي    هـدف اصـلي از درجـه      . نيـست هـا     عني كاهش تعداد معلوليـت    م  به الزاماًشوند ولي    مي
.  و زودرس داشته باشـيم   هنگام  به كه يك شاخص مناسب براي بيماريابي        اين است معلوليت  

 روند تغييرات اختلال حـسي و عملكـردي عـصب را در طـول درمـان                 همچنيناين شاخص   
 .گيرد  مييز مورد استفاده قرار از معلوليت نپيشگيريهاي   در برنامهدهد و ضمناً  مينشان

بايـست    مـي گرديـده اسـت كـه     تعيـين    »دو« و   »يـك «،  »صفر«معلوليت  بندي    سه نوع درجه  
پاهـا بايـستي جداگانـه     هـا و   دسـت ضمناً. مورد توجه قرار گيرندنيز ها  و چشم پاها   ،ها  دست

  .شوندبندي  ارزيابي و درجه

  ها اندام
  . قابل مشاهده وجود نداردحسي، آسيب يا تغيير شكل  بي:صفره درج 
  .اي وجود ندارد مشاهده قابل  تغييرشكل  يا  آسيب  حسي وجود دارد، اما بي :يك هدرج 
  .آسيب يا تغيير شكل قابل مشاهده و تغيير عملكرد وجود دارد :دوه درج 

  ها چشم
 دسـت  زا شـواهدي دال بـر     .علت جذام وجـود نـدارد       اختلال چشمي به   :صفره  درج 

  .دارد بينايي وجود ندادن
 اختلال چشمي وجود دارد، اما ميزان ديد بيمار زياد تغييـر نكـرده اسـت                :يكه  درج 

  )60/6ديد بيمار در حد (
ديـد بيمـار در     ( متري   6ه   اختلال بينايي شديد در شمردن انگشتان از فاصل        :دوه  درج 

لاگوفتـالموس،  مثل  )در بافت و عملكرد(، تغييرات قابل مشاهده   )60/6حد كمتر از    
  .قرنيهو زخم  كدورت ،)التهاب عنبيه و اجسام مژگاني( وسيكليتايريد

  .شودبندي  طور جداگانه ارزيابي و طبقه هچشم بايد ب هر

هـا    جز جذام نيز توجه داشت وجود اين معلوليت        در هرگونه معلوليتي بايد به علل ديگري به       
  .شود  نميجذام درنظر گرفتهبندي  در درجه
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  ركلي بيمابندي  درجه
ناتواني ناشـي از جـذام بـراي هـر          ه  طور جداگانه، بالاترين درج    هپس از ارزيابي هر قسمت ب     

  .كلي ناتواني بيمار درنظر گرفته شوده  درجعنوان بهعضو، بايد 

اي بر وضعيت آماري معلوليت ناشـي از         و اشاره دو معلوليت   ه  شاخص درج 
  جذام در ايران و جهان

 نفـر    ميليـون  شـده در يـك      ميان مـوارد جديـد كـشف       دو در ه  بروز معلوليت درج  « ميزان
براي چگونگي وضعيت بيماريابي جذام ازسوي        شاخصي است كه در حال حاضر      »جمعيت

  .گذاري شده است سازمان جهاني بهداشت هدف

ه شـد   مورد ثبـت   11865از تعداد    در كشور جمهوري اسلامي ايران،     ميلادي،   2018در سال   
مجـذوم، تعـداد    ه  و از موارد زنـد    ند  بودحاضر در قيد حيات      مورد در حال     9484 جذام تنها 

 مـورد   1513يك و تعداد    ه  از معلوليت درج   مورد   892صفر،  ه  درجمعلوليت  از   مورد   2695
 مـورد كـه در گذشـته        4384 از تعـداد     همچنـين نـد و    دبر  مـي   رنـج  دوه  درجنيز از معلوليت    

شان در بانك اطلاعاتي مركز      عيت معلوليت  گزارشي از وض   ،اند ه نموده ئاطلاعات ناقصي ارا  
شـده بـا      مورد جديـد گـزارش     27با توجه به تعداد     . هاي واگير وجود ندارد    مديريت بيماري 

 در ميـان مـوارد جديـد        دوه  درج ـمليت ايراني در انتهاي سال گذشته، ميزان بروز معلوليـت           
  .)3( نفر جمعيت برآورد شده است ميليون در يك049/0

 مـيلادي از نگـاه      1981 يعنـي از سـال       (MDT) ي روش درمـاني چنـد دارويـي       از زمان معرف  
 ميليـون معلوليـت نيـز       4 ميليون جذامي در دنيا بهبود يافته است و از بروز            16جهاني بيش از    

  .تاكنون پيشگيري شده است
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 نـشده و   انجـام  (WHO) جهـاني  بهداشـت  سـازمان  توسـط  ترجمـه  اين" .گيرد انجام مجوز
WHO انگليسي آن قابل قبـول     اصلي نسخه ئوليتي در برابر ترجمه آن نداشته و       مس گونه   هيچ 

  " .باشد مي

  سـازمان  المللـي   بـين  قـوانين   بـا  اي،  گـردد اگـر مجـوز صادرشـده جهـت مطالعـه             مي پيشنهاد
 .مغايرت داشته باشـد، ارجـاع داده شـود و از انجـام آن صـرف نظـر گـردد                    معنوي مالكيت

جهـاني،   بهداشت سازمان ؛نو دهلي. جذام از پيشگيري و درمان تشخيص، هاي دستورالعمل
  .2017 شرقي آسيا؛ جنوباي  منطقه دفتر

 در سـايت  )CIP( كاتـالوگ بـراي انتـشار   هـاي   داده CC BY-NC-SA 3.0 IGO: مجـوز 
http://apps.who.int/iris باشد  ميدر دسترس.  

 نترنتــيآدرس ايبــه  ،WHO نــشريات خريــد بــراي مجــوز صــدور و حقــوق بــراي فــروش،
http://apps.who.int/bookorders تجـاري  اسـتفاده  درخواست ارسال جهت. شود مراجعه 

 http://www.who.int/about/licensing  آدرس به مجوز صدور و حقوق بارهدر بررسي و
  .شود مراجعه

  عمومي مسئوليت سلب

 سـازمان  طـرف  از نظـري  هرگونـه  بيانگر نشريه اين در مطالب ارائه و استفاده مورد عاريفت
 يـا  مقامـات  يـا  منطقـه  ،شـهر  قلمـرو،  كـشور،  هيچ حقوقي وضعيت درمورد بهداشت جهاني
 خطـوط  ،نقـشه  دار در  يـا اسـلش    دار نقطـه  خطـوط  .باشد  نمي نهاآ مرزهاي محدوده با مرتبط
  .باشد نداشته وجود كاملي بر روي آن توافق است ممكن كه دهد  مينشان را تقريبي مرزي

 توسط آنها كه نيست معني اين به خاص،هاي    توليدشده توسط شركت   تمحصولا به اشاره
و  مـشابه  عبـارتي، مـوارد    بـه  شـود،   مـي  توصـيه  آنهـا  به يا ييد شده أت جهاني بهداشت سازمان

حـذف مـورد     و براي پيشگيري از موارد اشـتباه     . اند داده شده  نام، ترجيح  همسان بدون ذكر  
  .شده است مشخص بزرگ حروف با اختصاصي محصولات انتظار، نام
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 ايـن  در موجـود  اطلاعـات  تأييـد  بـراي  تمامي جوانـب را   ) WHO( بهداشت جهاني  سازمان
 در چگونگي نشر آن را بر عهـده        ضمانتي گونه  هيچ است ولي  مورد بررسي قرار داده    نشريه
بـوده و   خواننـده  بـر عهـده    موجود در نـشريه    مطالب از استفاده و تفسير مسئوليت .گيرد نمي
 .باشد  نميآن از استفاده از ناشي خسارت مسئول انسازم

  ها سپاسگزاري

 جـذام  جهـاني  برنامـه  ابط ب ـتپزشـك مـر  ، Laura Gillini توسطها  دستورالعمل اين تدوين

(GLP) نظارت تحت و Erwin Cooremanگروه  ، مديرGLP ،است شده هماهنگ.  

GLP  كننده   تدوين گروه اعضاي از  قصد دارد(GDG)، بـازنگري  هگرو اعضاي (ERG) و 
 هـدايت  عنـوان  بـه هـا   دسـتورالعمل  اين توسعه در كه (WHO) جهاني بهداشتهاي  سازمان

 از GLP همچنـين . ندكاند، سپاسگزاري    نقش نموده ي  ايفا،  GLPهمكاران داوري    كننده و 
 و مـراكش  هند، كنگو، دموكراتيك جمهوري كلمبيا، كشورهاي آمده از  دست هاطلاعات ب 
 در برنـد و    مـي  رنـج  جـذام  مـاري يب از كـه  افـرادي  از خـصوص   بـه  كرده و  ردانيفيليپين، قد 

 غربالگري بررسي و درمان تشخيص، در نپال و هند غنا، كلمبيا، هدف موجود در  هاي    گروه
  .كند  ميداشتند، سپاسگزاري جذام مشاركت

 The Nippon كامل مالي حمايت با جذام از پيشگيري و درمان تشخيص،هاي  دستورالعمل

Foundation شده است انجام. 

  همكاران

 ،منـد   نظام مرورگر يك ،شناس روش ،GDG بين مشترك تلاش ناشي از ها    دستورالعمل اين
ERG هدايت گروه و WHO  گـروه   .تدوين گرديـدGDG و ERG  بـه  مبـتلا  افـراد  شـامل 
  .نمودند را با رضايت كامل تكميل اظهارنامه فرم كنندگان شركت همه. بودند جذام
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  توسعه دستورالعمل گروه

GDG پروفـسور : باشـد  مي ذيل افراد شامل Jacques Grosset ) بازنشـسته  اسـتاد  ،)رياسـت 
 از Marcos Boulos پروفـسور  كند؛  ميزندگي فرانسه در هاپكينز كه جان دانشگاه پزشكي
، پـاريس ديـدروت   دانشگاه ،Emmanuelle Cambau پروفسور برزيل؛ سائوپائولو دانشگاه
 كـره؛  جمهـوري  يونـسي،  دانـشگاه  پزشـكي  دانـشكده  ،Sang Nae Cho پروفـسور  ه؛فرانس

 ،Sara Irène Eyangoh دكتر سريلانكا؛ كلانيا، دانشگاه ،Nilanthi R. da Silva پروفسور
 دكتـر  نپـال؛  انانـداد،  بيمارسـتان  ،Deanna Hagge دكتر كامرون؛ دوكامرون، پاستور مركز

Marie Jocelyn Te، بهداشـت،  وزارت اي، منطقـه  جـذام  بروز از پيشگيري و كنترل برنامه 
كه )ILEP (جذام ضد انجمن المللي بين فدراسيون ،Willem (Pim) Kuipers دكتر فيليپين؛

 جـذام،  بـا  مبـارزه  ملـي  كنـي  ريـشه  برنامـه  ،Anil Kumar دكتر كند؛  ميزندگي استراليا در
ــاه و بهداشـــت وزارت ــانواده، رفـ ــد؛ خـ ــسور هنـ ــتان ،Bhushan Kumar پروفـ  بيمارسـ

Multispecialty Shalby، پروفسور هند؛ Mourad Mokni، دكتـر  تونس؛ تونس، دانشگاه 
Indranil Mukhopadhyay،  آقـاي  هنـد؛  هنـد از  عمـومي  بهداشـت  بنيـاد Vagavathali 

Narsappa، پروفسور هند؛  از جذامبه مبتلا افراد انجمن Travis Porco، اول فرانسيس بنياد 
 كاليفرنيـا،  دانـشگاه  از پزشـكي  چـشم  گروه و زيستي آمار و اپيدميولوژي گروه پروكورت،

 يكي و Paul Saunderson، American Leprosy Missions دكتر آمريكا؛ متحده ايالات
 ،Vineeta Shanker دكتـر  ؛كنـد   مـي زنـدگي  نروژ در  كهILEP تكنيكي كميته اعضاي از

 پزشـكي،  دانـشكده  ،Cita Rosita Sigit Prakoeswa دكتـر  هند؛ هند، ساسكاوا جذام بنياد
Universitas Airlanggaــر ؛ ــتان Soetomo دكت ــوزش، بيمارس ــدونزي؛ آم ــسور ان   پروف

W. Cairns Smith،  دانـشگاه  دندانپزشـكي،  و پزشـكي  دانـشكده  اپيـدميولوژي،  اسـتاديار 
 برزيل؛ ،ليما Marcos Virmond، Instituto Lauro de Souza پروفسور انگلستان؛ ابردين،

 .ژاپن سوروگا، ملي بيمارستان ،Rie Yotsu دكترو 
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   تحقيقروشمتخصص 

ــسور، تحقيـــق متخـــصص روش ــروه ،Roger Chou پروفـ  و پزشـــكي انفورماتيـــك گـ
 متحـده  ايـالات  اورگـون،  علـوم  و بهداشـت  دانـشگاه  پزشـكي،  گروه و باليني اپيدميولوژي

  .بود آمريكا

  مند نظاممرور 

 علـوم  مؤسـسه  ،Amudha Poobalan دكتر توسطها  دستورالعمل ينا شواهد مند نظاممرور 
 انگلـستان  ابـردين،  دانـشگاه  تغذيـه،  و پزشـكي  علوم پزشكي، دانشكده كاربردي، بهداشتي

  .شد انجام

  خارجي داور گروه

 بنيـاد  ،Shengelia Bakhuti دكتـر : بودنـد  ذيـل  افـراد  شـامل  )ERG(خـارجي   داور گـروه 
Novartis، دكتر سوئيس؛ Marivic F. Balagon، در تحقيق براي وود لئونارد يادبود مركز 

 Wim H. van Brakel، Netherlands Leprosy Relief دكتـر  فيليپين؛ جذام، و سل مورد
 ناشـي از  دچـار آسـيب   مـردان  و زنـان  مـديره  هيأت ،Paula Soares Brandao خانم هلند؛
 Hughes Davis، Novartis Global دكتـر  كنـد؛   مـي زندگي برزيل در  كه)ILEP (جذام

Drug Development، آقــاي ســوئيس؛ Mathias Duck، ــان مــديره هيــأت  مــردان و زن
 ،N.K. Ganguly پروفـسور  كنـد؛   ميزندگي پاراگوئه در  كه)ILEP (جذاماز  ديده آسيب

 در تكنيكـي  مـشاوره  گـروه  ،Mohan D. Gupte پروفـسور  هنـد؛  ايمونولوژي، ملي سسهؤم
 دكتـر  برزيـل؛  ماتوگروسـو،  ايـالتي  دانـشگاه  ،Eliane Ignotti رپروفـسو  هنـد؛  ، جذاممورد

Herman Joseph Kawuma، دكتـر  اوگانـدا؛  آلمـان،  سـل و جـذام   درمان و امداد انجمن 
Ibtissam Khoudri، ــه ــي برنام ــراكش؛ بهداشــت، وزارت جــذام، مل  Rachna خــانم م

Kumari، جـذام  زاديـده      آسـيب  مـردان  و زنان مديره تأهي) ILEP(  زنـدگي  هنـد  در  كـه 
 بهداشـت،  وزارت جـذام،  ملـي  برنامـه  ،Jean Norbert Mputu Luenguدكتـر  كنـد؛  مـي 

 Takahiro Nanri، Sasakawa Memorial پروفــسور كنگــو؛ دموكراتيــك جمهــوري
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Health Foundation، آقاي ژاپن؛ Kofi Nyarko، ديـده    آسـيب مردان و زنان مديره هيأت
 مركـز  ،Jan Hendrik Richardus پروفـسور  ؛كنـد   مـي زندگي غنا در كه (ILEP)  جذاماز

 زنان هيأت ،Amar Bahadur Timalsina آقاي هلند؛ روتردام دانشگاه اراسموس، پزشكي
 برنامـه  ،Nestor Vera دكتر كند؛  ميزندگي نپال در ،)ILEP(جذام  ازديده   آسيبمردان و

 مؤسـسه  ،Mitchell G. Weiss پروفـسور  كلمبيـا؛  درمـان،  و بهداشـت  وزارت جـذام،  ملـي 
 .سوئيس بازل، دانشگاه و سوييس عمومي بهداشت و گرمسيري كشوري

  WHO مديريت گروه

 داروهـاي  ارزيابي معنوي، مالكيت زمينه در متخصص اعضاي شامل WHO مديريت گروه
 نـژادي،  ،(NTD) اسـتوايي گرمـسيري ناديـده گرفتـه شـده         هـاي     بيماري مديريت ضروري،
  : شامل موارد زير بودنداعضا. بود بشر حقوق و عدالت

 بهداشــت ســازماناي  منطقــه دفتــر ،GLP دفتــر رئــيس ،Erwin Cooreman دكتــر 
  آسيا شرق جنوب براي جهاني

 آسـياي  بـراي  جهـاني  بهداشـت  سازماناي  منطقه دفتر ،Laura Gillini، GLP دكتر 
  شرقي جنوب

  آسيا شرق جنوب براي WHOاي  منطقه دفتر ،VRR Pemmaraju، GLP دكتر 

 منطقـه  معنـوي،  مالكيـت  و نـوآوري  عمـومي،  بهداشـت  ،Manisha Shridar تردك 
  شرقي جنوب آسياي جهاني اداره بهداشت

 بهداشت سازماناي  منطقه دفتر استفاده، و دسترسي سياست، ،Klara Tisocki دكتر 
  شرقي جنوب آسياي براي جهاني

اي  طقـه من دفتـر  گرمـسيري،  منـاطق هـاي   بيمـاري  ،Md. Jamsheed Ahmed دكتـر  
  WHO جهاني بهداشت سازمان
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  جنوب شرقي آسياي
 سـازمان اي  منطقـه  دفتـر  جنـسيت،  و بـشر  حقـوق  ،Davison Munodawafa دكتـر  

  آفريقا جهاني بهداشت

 سـلامت  حقـوقي،  مـشاوره  دفتـر  بشر، حقوق ،Eduardo Calderon Pontaza دكتر 
  آمريكا براي WHO / سازماناي  منطقه آمريكا، دفتر پان

 سازمان مركزي دفتر شده، گرفته ناديده گرمسيريهاي  بيماري ،Dimitry Esin آقاي 
  جهاني بهداشت

 مركـزي  دفتـر  سـل،  بيمـاري  بـا  مبـارزه  جهـاني  برنامه ،Linh Nguyen-Nhat دكتر 
WHO 

  اجرايي طرح خلاصه مراحل

  زمينه
بـه   و كنـد   عمده پوست و اعصاب محيطي را درگير مـي         طور  به كه است بيماري يك جذام

منجر  معلوليت اعضا و  شكل تغيير جمله از ناشي از آن،   مدت طولاني پيامدهاي وروپاتي  نو
 بعد از ايجاد معلوليت     ويژه  به (stigma)  بيماري با انگ و بدنامي      در اجتماع معمولاً   .شود مي

  .همراه است ايجادشدههاي  و دفرميتي

 از كمتـر  شيوعبه  ،  طبق تعريف  ( يك مشكل بهداشت عمومي    عنوان  بهجذام   حذف عليرغم
 سـال  تـا جهـاني    سطح  در )گردد  مي حذف آن بيماري اطلاق   ،  جمعيتنفر   10000 هر در 1

 ادامـه   همچنـان موارد ابـتلا بـه جـذام         ،2005 سال تا كشورها اكثر در ملي سطح در و 2000
 بنـابراين، . اسـت  شـده  گـزارش  جـذام  جديـد  مورد 200000 از بيش 2016 سال در .شتدا

 كـاهش  بـراي  جـذام  درمـان  و زود هنگـام   تـشخيص  بـاليني جهـت       راهنماي دستورالعمل و 
  .است ضروري بيماري اين از ناشي عوارض
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 عنـوان  به پوستي اسمير در باسيلمشاهده  و عصبي درگيري پوستي، ضايعات بر اساس جذام
Paucibacillary (PB) )ــا) كــم باســيل  بنــدي طبقــه) پرباســيل( multibacillary (MB) ي

  .شود مي

 زمـان  مـدت  باشـد كـه     مـي  ييدارو درمان چند  از استفاده شامل جذام براي استاندارد درمان
 بيمـار  سـن  و )MB يـا    PB(بيمـاري    نـوع  بـه  بـستگي هـا     بيوتيـك  آنتـي  تعداد و دوز درمان،

 يـا واكـسيناسيون    شـامل  جذام از پيشگيري برايي  يها  استراتژي. دارد) كودك يا بزرگسال(
  . وجود داردمعرض خطر در افراد ميان در كننده پيشگيريهاي  بيوتيك آنتي از استفاده

  ها روش و مباني
 و درمـان  در تـشخيص،   شواهد بر مبتنيهايي    توصيه ارائه ،WHOهاي    دستورالعملاز   هدف

جهـاني  ن  مـدرن موجـود در دسـتورالعمل سـازما        هـاي     روش از استفاده با جذام از پيشگيري
  .باشد مي GRADE لحرامبهداشت بر اساس 

 كارشناسـان  كميته جلسات گزارش طريق از قبل،هاي    سالهاي    مربوط به دستورالعمل   اسناد
 اينكه به رسـميت شـناخته شـده باشـند،        بدون كار برده شده،   هفني ب  اسناد مشاهده طريق از يا

ــر هــا دســتورالعمل طبــق ايــن. يافــت گــسترش ــشگيري از جــذام متمركــز ب  از اســتفاده ، پي
 جـذام  بـروز  از توانـد  مي واكسيناسيون چه اگر .بود (chemoprophylaxis) ها بيوتيك آنتي

كارشناسـان مـشاور در امـر        گـروه  كه است نيازمند اين  WHO دستورالعمل كند، پيشگيري
 .نمايدتدوين  را) نوپروفيلاكسيوماي (واكسيناسيونهاي  توصيه تمامي (SAGE) سازي ايمن

 واكـسيناسيون را    اشواهد موجود در رابطه ب     ،(GDG) ها گروه تدوين دستورالعمل   از اين رو  
 بـا  واكـسيناسيون  بـه  مربـوط هـاي     يافتـه . انـد  نكـرده  را ارايه اي    مرور كردند ولي هيچ توصيه    

ده كـرده بودنـد،   در جهت واكسيناسيون استفا (BCG)گرين  ـ  كالمت باسيل گروهي كه از
  . و به توصيه آن كمك كردمشابهت داشت

افـراد مـسئول در تـدوين       سـازمان بهداشـت جهـاني       هـاي      دسـتورالعمل  ايـن  اصلي مخاطبين
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  درويـژه   بـه  پردازنـد،  كـه بـه درمـان جـذام مـي          هـاي مربـوط بـه جـذام و پزشـكاني           سياست
  .كشورهايي با درآمد متوسط و پايين، هستند

 سازمان دستورالعمل بازنگري كميته توسط شده تعيينهاي    روش با طابقمها    دستورالعمل اين
 سيستماتيكهاي    بررسي وها    دستورالعمل محدوده. شد وريآگرد (GRC) جهاني بهداشت

هـاي    پرسش به رسيدگي براي سيستماتيك هاي  بررسي. گرديد تعيين 2016 اكتبر در بطتمر
در هـا     توصـيه  .شـد  انجام جذام از شگيريپي و درمان تشخيص، فرآيند در مورد نظر  كليدي
 برگزار  GDGو  اي    توسط نمايندگان ناحيه   2017و اكتبر    2017  ميهاي    كه در ماه  اي    جلسه
قـوي يـا    (هـا     قدرت توصـيه   بندي  طبقه و تهيه براي GRADE راهكار . تدوين گرديدند  ،شد

 سازگار تشخيصي هاي آزمايش به مربوط هاي  پرسش با و گرفت قرار استفاده مورد) مشروط
 بـا در  ) كـم  بسيار يا كم متوسط، بالا، (شواهد كيفيت ارزيابي شامل ،GRADE راهكار .بود
 اجتماعي بـوده و محـدود بـه        و فردي سطح در موجود بين منافع و ضررها     تعادل گرفتن نظر

 مناسـب  هزينه درآمد، در  تأثير منابع، از استفاده صحيح ،  كاركنان سلامت  يا بيمار معيارهاي
 و منابع محدوديت جمله از مختلف، يها بخش در اثربخشي و انجام امكان گرفتن نظر در و

 دارنـد،  دسترسـي  تخصـصي هـاي     آزمـايش  و آزمايـشگاهي هـاي     بـه زيرسـاخت    كه افرادي
 بـه  مقـاوم  جـذام  درمـان بيمـاري    عـوارض ناشـي از     و مزايا مورد در شواهدي هيچ. باشد مي

. باشـد   مي ينمتخصص نظر اساس بر موضوع اين برايها    يهتوص بنابراين. نداشت وجود دارو،
 در جهـت كمـك بـه حـل         را اصـلي هـاي     پـژوهش  مـشكلات موجـود در    سـاير    ،فرايند اين

هـاي    جنبه بهها    دستورالعمل اين. استكرده   شناسايي جذام براي آينده تحقيقاتيهاي    برنامه
 تحـت  2020-2016 الس ـ در WHO استراتژي توسط كه جذام مديريتهاي    برنامه مختلف
 عمليـات   راهنماي همچنين  اعلام شده است و    »جذام بدون دنياي به بخشيدن سرعت «عنوان

  .پردازد  نميآن همراه ارزيابي و نظارت و
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  راهنماي باليني خلاصه

 راها    بيوتيك آنتي با جذام از پيشگيري و درمان تشخيص، به مربوطهاي    توصيه 5-1 ولجد
 .كند  ميبيان  خلاصهطور به

  جذام تشخيص
را  ديگـري هـاي     روش جـذام،  تـشخيص  اسـتاندارد هـاي     به غيـر از روش    ها    دستورالعمل اين

 زيـر،    اصـلي  نـشانه  سه از يكي حداقل وجود اساس بر جذام تشخيص قطعي  نكرده و  توصيه
) تر از پوسـت سـالم    روشن(هيپوپيگمانته   پوستي   لكه يك در بين رفتن حس   از) 1: (باشد مي
 يـا  حـس  دادن دسـت  ازمـراه   ه  عصب محيطـي بـه    شدن   بزرگ ياشدن   ضخيم) 2 (قرمز؛يا  

 فـست  اسـيد  باسيل حضور) 3 (؛شوند دهي مي  ي كه توسط آن عصب، عصب     عضلات ضعف
  .پوستي اسمير در

بـدين  . هـا باشـد    تواند يكي از چـالش     مي. PB جذام  و در مراحل اوليه   جذام باليني تشخيص
 تشخيصي روند تكميل  براي هاي آزمايشگاهي  وشساير ر  سرولوژي و هاي    آزمايش جهت،
هـاي   تست (lateral flow assays و) ELISA(الايزا  حال، تست اين با. اند ابداع شده باليني

 از برخي .باشند  مي برخوردار باسيل   كمبراي جذام    تشخيصي كمتري  دقت از )سريع نواري 
 تشخيـصي  دقـت  از) PCR(ز  اپليمـر اي    زنجيـره  واكـنش  بـر اسـاس    شده انجامهاي    آزمايش

صـورت   ، بـه   اسـت  انجام نگرفته  آنها   استانداردسازي بر روي   باشند ولي   مي بالايي برخوردار 
 دشـوار  اوليه،هاي    مراقبت مراكز از بسياري درها  دسترسي به آن   و تجاري در دسترس نيستند   

  .است

كـه بـا بيمـار     در افـرادي   جذام تشخيص براي  را يآزمايش ، هيچ ها  دستورالعمل از طرفي اين  
هـاي    تـست  دقـت . كننـد   نمـي  توصـيه  جذامي در تماس نزديك بوده و بدون علامت هستند        

 ميـزان  و بـوده  كـم ،  افرادي كه احتمال دارد به جـذام مبـتلا شـوند           شناسايي براي تشخيصي
  .است ضعيف موارد مثبت، شناسايي
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  جذام درمان
 3 رژيـم درمـاني    جذام، به بتلام بيماران همه طبق دستورالعمل سازمان بهداشت جهاني براي     

 (Clofazimine) كلوفـازيمين  و (Dapsone) داپـسون  ،(Rifampicin) ريفامپيـسين  دارويي
  توصـيه  MB جـذام  براي درمـان   ماهه 12و   PB براي درمان جذام   ماهه 6صورت مصرف    به
برخي  علت وجود باسيل بهكم اين تغيير از رژيم درماني استاندارد رايج براي جذام  . شود مي

در مقايسه با رژيم    اثرات باليني بهتر مصرف رژيم درماني سه دارويي         دهنده   كه نشان شواهد  
  . انجام شد،دو دارويي بود

يك  براي مثال، (درمان كردن ساده MB و PB جذام براي دارو سه از استفاده بالقوه مزيت
 اسـتفاده  جـذام  نوع دو هر درمان براي تواند  مي باشد،  مي دارويي كه شامل هر سه دارو      بسته
باشد، زيـرا   مي PB جذام عنوان به MB  جذامبندي طبقه كاهش خطاي ايجادشده در و) شود

 درمان ،MB جذام براي .كنند  ميدارويي را دريافت 3 رژيم يك بيماران در اين حالت همه
  .است ماه 12 به مدت دارويي 3 رژيمدر حال حاضر  استاندارد

 ،ماهـه  6 تـر  در زمان كوتاه  دارويي   3درماني   رژيم خطرات و القوهب مزاياي مورد در شواهد
 بنـابراين، . باشد مي  همراه عود خطر احتمال افزايش با كه است بندي جمع غيرقابل و محدود
GDG     يدن دوره درمـان    نمو كوتاه به توصيه براي كافي شواهد كه  به اين نتيجه رسيده است 
  .ندارد وجود  MBجذام

 بهداشـت جهـاني، مـصرف     سـازمان   طبق دسـتورالعمل     ريفامپيسين، به اوممق جذام در مورد 
ــاي دو حــداقل ــه دارو از داروه ــدي طبق ــان  بن ــه دوم درم ــده در مرحل ــسين[ ش  كلاريتروماي

(Clarithromycin) ، مينوسيكلين (Minocycline)  كينولـون  يـا [(Quinolone)  همـراه  بـه 
 3ايـن    از يكـي  همـراه  بـه  لوفازيمينمصرف ك  و ماه، 6 مدت به مصرف روزانه كلوفازيمين  

  .شود  ميديگر، توصيه ماه 18 دارو به مدت
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 فلوروكينولـون  دارد، نبايـد از    وجود نيز (Ofloxacin) به اوفلوكساسين  مقاومت كه هنگامي
(Fluoroquinolone) چنـين  در. شـود  اسـتفاده   يكي از داروهاي مرحله دوم درمان      عنوان  به 

ــازيمين و مينوســيكلين ريترومايــسين،كلا از مــاه 6 بايــد مــواردي   مــاه از18ســپس  و كلوف
  .كلوفازيمين استفاده نمود همراه به مينوسيكلين يا كلاريترومايسين

 كشور گزارش شده است ولي تعداد بيماران      81در  مقاومت دارويي    ميلادي،   2017در سال   
جايگزين براي  وييدارهاي  رژيم و معايب ناشي از مزايا مورد كافي در شواهد. اندك است

هـاي   براسـاس نظـر پزشـك متخـصص و ويژگـي           .نيـست  دسـترس  در جذام مقاوم به دارو،   
تـوان جهـت     داروي جايگزين از جمله احتمـال مقاومـت دارويـي بـا داروي جـايگزين مـي                

  .جايگزيني رژيم دارويي تصميم گرفت

  پروفيلاكسي دارويي صورت به جذام از پيشگيري
را  (Single Dose Rifampicin [SDR])ريفامپيـسين   تك دوز از استفاده يها دستورالعمل

  كه )بالاتر و ساله 2 (كودكاني و بزرگسالان دراز جذام    كننده  پيشگيري يك روش  عنوان  به
بودند، بعد از رد وجود بيماري جذام و سل در آنها و در با بيماران جذامي  در معرض تماس

مطالعـات   آمـده از   دسـت  ه طبـق نتـايج ب ـ     .كننـد  هـا توصـيه مـي      غياب ساير كنتراانديكاسـيون   
در افـرادي كـه     ، مصرف تك دوز داروي ريفامپيـسين        COLEP كارآزمايي باليني تصادفي  

 %30 سال،   6-5  و در طي   %57 سال،   2در طي   با بيمار مبتلا به جذام بودند        در تماس نزديك  
  .دهد  ميريسك خطر ابتلاء به جذام را كاهش

 و بـوده  صـرفه  به مقرون مصرف تك دوز داروي ريفامپيسين بسيار      رسد  مي نظر ، به همچنين
 دلار  158، به ميـزان     اثربخشي به ازاي هر يك مورد پيشگيري از ابتلا به جذام          ـ   هزينه نسبت
  .داردافزايش  آمريكا

نيـاز   در شناسايي و اداره كردن كافي نزديكان بيماران مبتلا بـه جـذام، پـيش   ها   توانايي برنامه 
 عنـوان  بـه است كه در جامعه  ييك بيمار آنجا كه جذام از. استها  ق اين توصيه  اجراي موف 
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ويـژه   تجويز تك دوز ريفامپيسين بايد احتياط زيادي به        آيد، در هنگام    مي شمار يك ننگ به  
  .عمل آيد اند، به براي افراد خارج از خانواده بيمار مبتلا به جذام كه در معرض تماس بوده

 براساس تمايل يـا عـدم تمايـل بيمـار جهـت فـاش               صورتي طراحي شوند كه    بايد به ها    برنامه
شـان،   شدن هويت  در صورت عدم رضايت بيماران در فاش       .اش باشد  شدن تشخيص بيماري  

GDG در. كنـد   نمـي   توصيه را اند  افرادي كه در تماس بوده      يا غربالگري  شناساييگونه   هيچ 
پذير بوده   آنها، بيشتر امكان   شناسايي بدون جامعه همه افراد  درمان هايپراندميك،كشورهاي  

  .دهد  ميرا كاهشتشخيص جذام  يناشي از افشا احتماليهاي  آسيب و
  

  .جذام  برايپروفيلاكسي دارويي و يدرمان ،يتشخيصهاي  توصيهخلاصه  :5-1 جدول
 محدوده استفاده

كيفيت   قدرت  راهنماي باليني راهنماي بالينياز 
  شواهد

  تشخيص
تشخيص جذام ممكن است بر پايه معاينه باليني          امتشخيص جذ

با يا بدون اسمير پوستي يا ارزيابي پاتولوژيـك از          
  .طريق بيوپسي صورت گيرد

  پايين مشروط

عفونت  تشخيص
  جذام

جهـت تـشخيص     حاضر هـيچ آزمايـشي     حال در
در ميان افـراد بـدون      ) جذام نهفته (عفونت جذام   

  .شود مياند توصيه ن علامتي كه در تماس بوده

  پايين مشروط

  درمان
درمان سـه دارويـي ريفامپيـسين، كلوفـازيمين و        درمان جذام

داپسون ممكن است براي تمامي بيمـاران جـذام         
 و  PB ماهه بـراي جـذام       6 با دوره    ؛استفاده شود 

  .MB ماهه براي جذام 12

  پايين مشروط
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ــذام   ــان جـ درمـ

  مقاوم به دارو
ــان ــاران درم ــتلا بيم ــه مب ــذام ب ــ ج ــه اوممق  ب

 داروي دو حداقل از استفاده از طريق  ريفامپيسين
  :گيرد صورت درمان خط دوم

 هــا كينولــون يــا مينوســيكلين كلاريترومايــسين،
 يــــا ميكسوفلوكــــساسين اوفلوكــــساسين،(

 بـه  روزانـه  كلوفازيمين همراه به) لووفلوكساسين
 همـراه  بـه  كلوفـازيمين  آن از پـس  ماه، 6 مدت
 ماه 18 مدت به وزانهر دوم خط داروهاي از يكي
  .باشد  ميديگر

ــاران ــتلا بيم ــه مب ــذام ب ــاوم ج ــه مق ــر ب  دو ه
ــا اســت ممكــن اوفلوكــساسين و ريفامپيــسين  ب

 كلاريترومايــسين،: شـوند  درمــان زيـر  داروهـاي 
 و مــاه 6 مــدت بــه كلوفــازيمين و مينوســيكلين

 بـه  مينوسـيكلين  يا كلاريترومايسين آن دنبال به
  .ديگر ماه 18 براي كلوفازيمين اضافه

هيچ شواهد  مشروط
ييدي أت

وجود ندارد 
بر پايه نظر (

 )متخصصين

  پيشگيري
پيشگيري دارويي  
 براي افرادي كـه   
 در ارتبـــاط بـــا 
ــذامي  ــاران ج بيم

  هستند

 عنوان  به (SDR) دوز ريفامپيسين تك  از استفاده
 بزرگسالان در جذام  بيماري كننده  پيشگيري روش

 در معرض تماس   كه )بالاتر و ساله 2 (كودكاني و
با بيماران جذامي بودند، بعد از رد بيماري جذام و          

هـا   سل در آنها و در غياب سايركنتراانديكاسـيون       
  .شود  ميتوصيه

بايد اجـرا شـود     هايي     با برنامه  فقطاين مداخلات   
 اداره مناسـب افـراد در معـرض         )1(كه بتوانـد از     

 كسب رضايت فرد مبـتلا بـه جـذام          )2(  و تماس
  .اش مطمئن باشد ردن بيماريجهت فاش ك

  متوسط مشروط
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  راهنماي باليني تهيه مراحل: اول قسمت

  مقدمه. 1
 بـه  و كنـد  را درگير مـي    محيطي اعصاب و پوست عمده طور  به كه است بيماري يك جذام

  .شود ميمنجر  ناتواني وها  بدشكلي جمله از آن با مرتبط مدت طولاني عوارض و نوروپاتي

 شايع بود، ) اروپا مثال عنوان  به (معتدل هواي و آب گذشته در  ي جذام در  كه بيمار  در حالي 
ايـن  . شـود   مـي  محدود گرمسيري نيمه و گرمسيري مناطق به عمده طور  به اين بيماري  امروزه

 حـساب  بـه   نـوعي ننـگ اجتمـاعي   ،باشـد   در صورتي كه همـراه بـا بدشـكلي      ويژه  بهبيماري  
  .آيد مي

 حاوي قطرات استنشاق طريق رسد از  نظر مي  ه نشده است ولي به    راه انتقال جذام دقيقا شناخت    
 ايـن  بـا . شـود  ميمنتقل ، (Mycobacterium leprae)ا مايكوباكتريوم لپر، ايجادكننده عامل
. ناديـده گرفـت   كـاملاً  راهـا   روش سـاير  يـا  پوسـت  بـا  تماس طريق از توان انتقال  نمي حال،

  .توانند مخزن اين بيماري باشند يتعداد كمي از حيوانات ديگر، م آرماديلو و

لـذا   شـوند،  به جذام مبتلا نمي   ،  گيرند مي  قرار امايكوباكتريوم لپر  معرض در افرادي كه % 95
 بيمـاري  كنتـرل  و كننـده نقـش مهـم سيـستم ايمنـي ميزبـان در پيـشرفت               اين موضوع مطرح  

ارزه عليـه جـذام بـه        مب .است متغير تر يا طولاني  سال 20تا 2بيماري از  نهفتگي دوره. باشد مي
 يك مشكل عنوان بهكه حذف بيماري جذام  يطور  بهموفقيت قابل توجهي دست يافته است       

، در سـطح جهـان      )نفر جمعيـت   10000 هر در  نفر 1 از كمتر ميزان شيوع (بهداشت عمومي   
دهنـده ايـن     نـشان  ،2005 ميلادي و در سطح ملي در اكثـر كـشورها تـا سـال                2000در سال   
  .شدبا مي موفقيت

كـه در سـال    يطـور  بـه هنوز قابل توجه اسـت       جديد مبتلا به جذام    شمار بيماران  حال، اين با
بـه   بيمـاري  مـوارد جديـد    شناسـايي  ميـزان . )1(مورد رسيده است   200000 از بيش به ،2016

  ).5-1 شكل(باشد   ميدر حال كاهش نديكُ
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هـاي   در سـال   WHO سازمانتوسط   موارد شناسايي و تشخيص موارد جديد بيماري،       :5-1 شكل

  2016 تا 2006
  

  :داد تشخيص توان بيماري جذام را  ميزير اصلي ميعلا از يكي حداقل شناسايي با

اطـراف  تـر از پوسـت سـالم         هـاي پوسـتي روشـن      لكه حس در    مشخص از بين رفتن    .1
  ؛ رنگيا قرمز) هيپوپيگمانته(

شـدن   ضـعيف  يـا  حـس  دادن دسـت  از بـا  محيطـي،  شـدن عـصب    بـزرگ  يا ضخيم  .2
  شوند؛ دهي مي عصب عضلاتي كه توسط آن

  .پوستي اسمير در فست اسيد باسيل حضور  .3
هـر   ايمنـي  پاسخ به توجه با بسيار متنوع است و عامل بيماري، جذامتظاهرات باليني بيماري 

از  كـه  در يـك سـر طيـف افـرادي         .شود  مي باعث ايجاد عفونت   متفاوتيهاي    شخص از راه  
جـذام   بـه  مبتلا بيمار عنوان  به مبتلا شده و   باسيل از كمي  به تعداد  ،وردارندايمني بالايي برخ  
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  .شوند، قرار دارند  ميشناخته )PB )Paucibacillaryكم باسيل يا 

 MB جـذام  بـه  مبـتلا  بيمـاران  عنوان  به دارد،وجود   شان  بدن در زيادي هاي باسيل كه افرادي
)multibacillary( جهــاني  ســازمان بهداشــت2016 ســال در. شــوند  مــيشــناخته (WHO) 

 2020تـا    2016 يها  را در طي سال    " به سمت دنياي بدون جذام     بخشيدن سرعت"استراتژي  
   تجديدنظر ذيلبه شرح    MB و PB تعاريف موارد  ، در مورد  2017 سال در و )2(كرد معرفي
  .)3(كرد

 ضورح ـ بـدون  پوسـتي  ضـايعه  5 تـا  1 با جذام بيماري: Paucibacillary (PB) مورد 
  .پوست اسمير در باسيل

 بـا  يـا  ؛پوسـتي  ضـايعه  پـنج  از بـيش  بـا  جذام بيماري: Multibacillary (MB) مورد 
ضـايعه   صورت التهـاب عـصبي خـالص يـا همـراه بـا هـر تعـداد                 هب(عصبي   درگيري
 بـدون  پوسـت،  از طريق خراش   شده اسمير تهيه  در باسيل اثبات حضور  با يا ؛)پوستي

  .پوستي عاتضاي تعداد گرفتن نظر در

 (Multi Drug Therapy [MDT])دارو  چنـد  از طريـق  كامل درمان و زودهنگام تشخيص
. شـوند   مي محسوب كليدي، استراتژي  يك عنوان  به همچنان جذام، بيماري كاهش بار  براي
دارويـي   رژيـم . اسـت  جذام از پيشگيري براي مؤثر روش يك BCG واكسن اين، بر علاوه

دارويـي بـه     درمـان سـه   ،  MBدرمان دو دارويي و براي      ،  PB جذامبراي  ) MDT( استاندارد
كـه   معرفـي شـد    1982 در سـال     پرباسيل ماه براي نوع     24 ماه براي نوع كم باسيل و      6 مدت

بـه   پرباسـيل زمان درمـان جـذام      ،  WHO براساس توصيه كميته تخصصي      1997بعد در سال    
درمـان   براي است كه هر بسته   هايي   بسته صورت  به MDTدرمان  . )4( ماه كاهش پيدا كرد    12

 مختلـف  دوزهـاي  بـا ،  PB و MB  جذام براي ويژههاي    بسته. تهيه شده است   هفته 4به مدت   
 :باشند  ميدسترس و درشده به شكل زير تهيه  كودكان و بزرگسالان براي
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  :MB جذاممبتلا به  بزرگسالانبراي   استاندارديدرمان رژيم

  ماه در بار يك گرم ميلي 600: نسيريفامپي 
 روزانه گرم ميلي 50 و ماه در بار يك گرم ميلي 300: كلوفازيمين 

  روزانه گرم ميلي 100: داپسون 
 مـاه و هـر بـسته    12براي  بسته 12 (ماه 12: زمان مصرف داروهاي ذكرشده در بالا  مدت 

  )روز 28 براي
  :PBجذام مبتلا به  بزرگسالانبراي  استاندارد يدرمان رژيم

  ماه در بار يك گرم ميلي 600: نسيريفامپي 
 روزانه گرم ميلي 50 و ماه در بار يك گرم ميلي 300: كلوفازيمين 

   روزانهگرم ميلي 100: داپسون 
 بسته بـراي   هر  ماه و  6بسته براي    6 (ماه 6: زمان مصرف داروهاي ذكرشده در بالا      مدت 

  )روز 28
  :MBجذام ه مبتلا ب )ساله 14 تا 10(استاندارد براي كودك  درماني رژيم

  ماه در بار يك گرم ميلي 450: ريفامپيسين 
  روزانه گرم ميلي 50 و ماه در بار يك گرم ميلي 150: كلوفازيمين 
  روزانه گرم ميلي 50: داپسون 
 ماه و هـر بـسته     12براي   بسته 12 (ماه 12: زمان مصرف داروهاي ذكر شده در بالا       مدت 

  )روز 28 براي
  :PBجذام  به مبتلا) ساله 14 تا 10( دككو براي استاندارد يدرمان رژيم

  ماه در بار يك گرم ميلي 450: ريفامپيسين 
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 روزانه گرم ميلي 50 و ماه در بار يك گرم ميلي 150: كلوفازيمين 

  روزانه گرم ميلي 50: داپسون 
 بسته بـراي   هر ماه و  6بسته براي    6 (ماه 6: زمان مصرف داروهاي ذكرشده در بالا      مدت 

  )روز 28
MDT سـازمان   و داروييهاي   شركت بين توافق طريق از جهان سراسر در رايگان صورت به

 كــشورهاي تحــت پوشــش بــه را MDT توزيــع WHO. شــود  مــيارائــه بهداشــت جهــاني،
 .كند  ميمديريت جذام، مليهاي  برنامه

پيشگيري هاي    استراتژي مورد در جهاني بهداشت سوي سازمان  ازاي    توصيه هيچ امروز، به تا
هـا  آن درمان تركيبي  و مختلفهاي    بيوتيك آنتي مورد در تحقيقات چه اگر است، نشده بيان
  .است شده انجام 1990 دهه از

  دلايل. 2
سازمان بهداشت جهاني    هاي رايج  كه از روش   راهنماي باليني جذام سازمان بهداشت جهاني     

طـرف اعـضا جهـت     كند، نياز بـه تقاضـاهاي زيـر از           استفاده مي ها    دستورالعملبراي تكميل   
 مـورد  قبلـي سـازمان در    هاي    دستورالعمل. هر منطقه دارد  در  ويژه  هاي    هدايت مناسب برنامه  

تخصـصي  هـاي     از طريـق كميتـه     جذام، عمومي بيماري  بهداشت و باليني بهداشتهاي    جنبه
 بط بـدون  تسـاير اسـناد مـر      يـا هـا     كميتـه  هاي جلسات  تدوين شد و انتشار آن توسط گزارش      

 از اسـتفاده  يـا  سيـستماتيك  شـواهد  بررسـي  يعنـي  (شـده  بنـدي   طبقـه برنامـه    يك از استفاده
 سـال  در جـذام  مورد در WHO آخرين دستورالعمل .صورت گرفت )GRADEهاي   روش
  .)4(شده بود  منتشر1998 سال در آن پيش از و يك دستورالعمل )5(منتشر شد 2010

داراي عـدم    و اشـاره بـه مـوارد    بنـدي شـواهد جديـد      به جمع  نياز جذام دستورالعمل بيماري 
 زودهنگـام جـذام،    تـشخيص  .درمان و پيـشگيري از جـذام دارد       ،  قطعيت باليني در تشخيص   

 يـك  و شـود،   مي يك چالش بزرگ تلقيصورت بهنوع كم باسيل، كماكان   خصوص در  به
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 ابـزار  يـك  توانـد  مـي ،  كه بتواند جذام را در مراحل اوليه شناسايي كنـد          تشخيصي آزمايش
 ناشـي از  نـاتواني  از پيـشگيري  زودهنگـام درمـان و     شـروع  انتقال، از پيشگيري براي كليدي

  .)6(جذام باشد

هـاي   سياسـت  كـشورها  از برخـي  ،WHO شواهد از سوي  بر مبتنيهاي    دستورالعمل نبود در
 گزارش كشور درمان از چندين   به مقاوم جذام. )7(دهند  مي انجام پيشگيري مورد در را خود
 بـه  مقـاوم  جـذام  درمـان  مـورد  در WHO دستورالعملي از سـوي    هيچ اما ،)11  و 10(است شده
  .ندارد وجود دارو

 سـال  در جهـاني  بهداشـت  سـازمان  توسـط  مقاوم بـه دارو    جذام بر نظارتهاي    دستورالعمل
هـا   دستورالعملبنابراين  . )9(شد منتشر 2017 اكتبر در شدن، روز به از و بعد  )8(شد صادر 2009

هـاي متفـاوت بـراي        استاندارد بـا رژيـم     MDTن جذام از جمله استفاده از رژيم        بايد به درما  
 واحد كه در آن سه دارو بـراي شـش مـاه             MDT در مقابل رژيم     پرباسيلجذام كم باسيل و     
 .اشاره كنند، شود  و كم باسيل استفاده ميپرباسيلبراي هر دو جذام 

  مخاطب هدف. 3
 تـشخيص  براي فعلي استفاده از ابزارهاي   بارهدرهايي    يهتوص ارائه،  راهنماي باليني  اين هدف
 در ارانذگ ـ درمان دارويي به سياست    با پيشگيري و جذام داروها براي درمان   تركيب جذام،

 درآمـد متوسـط    بـا    اي درآمد كم كشورهاي در كاركنان پزشكي  و بهداشتهاي    وزارتخانه
اجرايي در   و كننده ريزي افراد برنامه  به تا شده گرفته نظر در راهنما اين  در همچنين .باشد مي

 افرادي به راهنما اين اين، بر علاوه. شود در سطح ملي كمك   ها    ها و برنامه   تهيه دستورالعمل 
 خدمات به بيماران مبتلا به جذام مشغول      دهنده    ارائه) NGOs( دولتي غيرهاي    سازمان در كه
 جـذام  بـه  مبتلا بيماران  پزشكاني كه براي همچنين راهنما اين .كند كمك مي  هستند، كار به

هـاي موجـود در      كـردن شـكاف    بـراي پژوهـشگران از طريـق مـشخص         و كنند را درمان مي  
مالي جهـت شناسـايي     هاي    به اهداكننده  است ممكن راهنما اين. كننده است  پژوهش كمك 

  .كننده باشد ها براي بودجه در آينده كمك اولويت



جذام از پيشگيري و درمان تشخيص، راهنماي باليني  
 

87

  اهداف .4
 پيـشگيري  و درمـان  تـشخيص، براي  هايي    توصيه وها    راهنمايي ائهار راهنما، اين كلي هدف
 پيـشگيري (هـا     بيوتيك آنتي از بر استفاده  دستورالعمل اين جذام، از پيشگيري براي. باشد مي

مجريـان   جهـاني،  بهداشـت  سـازمان هاي    دستورالعمل اصلي مخاطبان .تمركز دارد ) دارويي
 كم كشورهاي در ويژه  به،  درمان در متخصص پزشكان و جذام با مبارزههاي    سياست اصلي
  .باشند  مييا با درآمد متوسط، و درآمد

  ها روش .5
  در تدوين راهنماكنندگان  مشاركت: 1-5

 از يـك  هـر  مسئوليت و نقش. داشتند راهنماي باليني مشاركت   اين تدوين در گروه چندين
  .است شده داده شرح زير درها  گروه اين

  WHO مديريتي گروه
حقـوق و   بيماري، كنترل، جذام زمينه در تخصص با كاركناني شامل WHO مديريت گروه

، بـدون تعـصبات جنـسيتي،       NTD مـديريت در   ضروري، داروهاي ارزيابي مالكيت معنوي، 
 اساسي كه بـه   هاي    پرسش به مديريت گروه. باشد  مي نژادي و رعايت انسانيت وحقوق افراد     

 بررسـي ،  بررسي پيـشنهادات   و به دهد    ميترتيب اثر    ،كند كمكها    دستورالعمل فرايند ارائه 
  .دارداي  توجه ويژهها  نويس دستورالعمل پيش و مقالات

  )GDG(گروه تدوين راهنما 
هـاي   سيستماتيك و تهيه دسـتورالعمل هاي     از بررسي  آمده  دست  بهمرور نتايج   ،  GDG وظيفه
 درمـان،  و شخيصپزشـكان متخـصص در ت ـ      از GDGاعـضاي  .باشـد  ميها  شده از آن   خلاصه
 كارشناسـان  و) غيردولتيهاي    سازمان (دولتي غير ناظران مدني و  جامعه جذام، به مبتلا افراد

 از نظـر جنـسيت،   .انـد  پيـشگيري از بيمـاري تـشكيل شـده      هاي     برنامه يدر امر اجرا   مديريت
 بـار  بـه  توجـه  بـا . ردتنـوع وجـود دا    ها  فكري در بين آن   هاي    ديدگاه و پراكندگي جغرافيايي 
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 سـازمان بهداشـت جهـاني،     دبيرخانـه    ،شـرقي  جنـوب  ناحيه آسياي  نامتناسب اين بيماري در   
 ايـن  تكميـل  بـراي  بـار   دو CDG.  مـستقر نمـود    ERG و GDG اين منطقـه را در     نمايندگان

ديگـر   يـك  و 2017 مه 31 تا 30 تاريخ در )هندوستان( نو در دهلي  بار يك ،ها  دستورالعمل
  . اقدام كرده است2017 اكتبر 27  دركنفرانس تلفني طريق بار از

 پـس .  بـود  2017 اوت ماه در منتشرشده از درمان جذام،    شواهد بررسي جلسه، دومين هدف
 قرار گيري يأبررسي و ر   مورد پيشنهادات، نتايج  همه در نظر و اجماع  گوو  گفت و بحث از

  .به تصويب رسيدندبه اتفاق آراء ها  تمامي دستورالعمل  وگرفتند

  خارجي مكارانه ساير
  مند نظامدسته مرور 

 سيـستماتيكي بـر روي    هـاي     بررسـي  موريت داشـت كـه    أم جهاني بهداشت سازمان دبيرخانه
  توسـط  منـد   نظـام مـرور    دسـته . دهد انجام جذام از پيشگيري و درمان تشخيص، موضوعات

 ،بريتانيـا  ابـردين  دانـشگاه  كـاربردي  بهداشـتي  علـوم  مؤسسه از Amudha Poobalan دكتر
  .ورد هدايت قرار گرفتم

  بازنگري خارجي گروه

ERG و مربـوط بـه بيمـاري   هـاي     برنامه اجراي و در زمينه جذام   كه بودند افرادي از متشكل 
برجـسته نمـودن    ،  اطلاعات گمشده  خطاها و  شناسايي ERG نقش. سلامت تخصص داشتند  

 تغييـر  را CDGمـورد توافـق   هـاي   توصيهنبايد ولي ، موضوعات خاص و مفاهيم اجرايي بود     
يكـسان  ،  دبيرخانه. شدند مشخص 2017 مه ماه در GDG جلسه از پس ERG اعضاي .دهند

هاي مختلف از     نمايندگان با تخصص   همچنينافراد و    جنسيتي و بودن پراكندگي جغرافيايي  
 ياز علايق همه اعـضا    . ييد قرار داد  أمورد ت  اجتماعي را  عمومي و علوم   بهداشت نظر باليني، 

ERG  ، ظهارنامه تهيه شد  يك ا. ERG پنل زنان و مردان مبتلا به جذام متعلق به        شامل ILEP 
 و نپـال  هنـد،  غنـا،  برزيـل،  (مختلـف  كـشورهاي  از بيمـار  فـرد  پـنج  شـامل  پنل اين .بود هم
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 كـه  آنجـا  از. ابـراز كننـد    داوران لازم بود تا تضاد منـافع را         در اين خصوص   .بود) پاراگوئه
تواند دليلي بـر عـدم        نمي ها  تضاد وجود نداشتند، مشاركتها    ملدستورالع تدوين در داوران

  .باشد آنها صلاحيت

  هاي متخصص روش تحقيق دستورالعمل
 را شـواهد  بنـدي   طبقـه  و آوري جمـع تمـام مراحـل      )متدولوژيـست (متخصص روش تحقيق    

هـدايت   را GDG آمـده در جلـسات     پـيش هـاي     بحـث  ارشد، معاون عنوان  بهو   دنمو نظارت
 انفورماتيـك پزشـكي   گروه  ازRoger Chou پروفسور ،ها دستورالعمل اين متخصص. دنمو
  .بود آمريكا متحده ايالات اورگان علوم و سلامت دانشگاه ،باليني اپيدميولوژي و

  خارجي كنندگان شركت
  : ازبودندعبارت  ها دستورالعمل اسناد انتشار و بررسي  دراصلي كننده مشاركت يها سازمان

 ILEP؛)جذام زمينه درفعال  غيردولتي المللي بين سازمان 14 (آن اياعض  و  

  نيپون؛ مؤسسه 

  .) استILEPعضو  يك همچنينكه  (ساساكاوا يادبود سلامت مؤسسه 

  اهداكننـدگان عمـده بـه   عنـوان  بـه ها  سال ساساكاوا يادبود بهداشتي مؤسسه و نيپون مؤسسه

GLP جلـسات  در آنهـا    كاركنـان  از تن سه. اند كرده كمك GDG  حـضور  نـاظر  عنـوان   بـه 
  .نداشتند دخالت راهنماي باليني تدوين در آنها ناظران، عنوان به. يافتند

  منافع ايجادشده در تضاد مديريت: 5-3
تـدوين راهنمـاي     فراينـد  در كليـدي  وظيفـه  يك منافع بر روي تضاد ايجادشده در     مديريت
منـافع را     تـضاد موجـود در     ،اعضا تمام ،ERG يا GDG براي آنها   انتصاب از قبل. بود باليني

  .بيان كردند
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 سـازمان  مقـر  موجود در  (CRE) اخلاقي و خطرهاي مديريتي  همراه با دفتر  ،  GLP تيم مدير
دنبـال توضـيحات     به در صورت لزوم   و داده قرار بررسي مورد  اظهارات را  ،جهاني بهداشت

ارسـال   متـدولوژي  و ي ادبي بررس براي پيمانكار  توسط همچنينها    اظهارنامه. گردد مي لازم
كـدام يـك     كه شود مشخص تا گرفت قرار ارزيابي مورد موارد تضاد احتمالي   تمام. شد مي

 تمـام  ورود بـه   موضـوع؛  چنـد  يـا  يك از خروج نل؛پ از خروج :باشد از اين موارد موجه مي    
نجام عدم ا  يا ؛ها  توصيه مورد در نهايي گيري يأر از خروجذكر   اما ؛شواهد بررسي جلسات

 همـان  از اسـتفاده  با،  GDG جلسه دو ابتداي در نيز منافع تضاد. تيسنياز ن مورد  هيچ اقدامي   
 دبيرخانـه  جهـاني،  بهداشـت  سـازمان هـاي     سياست با مطابق .فرايند مورد بازبيني قرار گرفت    

 GDG اعضاي همه بيوگرافي و نام WHOهاي    سايت وب در GDG نشست از قبل ماه يك
  .كرد منتشر را

 حذف مشاركت  به نياز كهرا   غيرمالي يا مالي تضاد منافع  ،يك از افراد   د كه هيچ  شخص  مش
 شـفافيت،  از اطمينـان  بـراي . داشـته باشـد، نداشـتند      بحـث  مـورد  موضـوعات  از يك هر در

 سـال  در) مـالي  منـافع  بـدون  يـا  بـا  (تجـاري هاي    سازمان با اعضا از يك هر ارتباط جزئيات
 و شـد  گذاشـته  اشـتراك  بـه  گروه اعضاي ساير با فكري لقوهبا منازعات همچنين و گذشته
  .كردند ييدأت را آنها انتشار GDG اعضاي

 در GDG اول جلسه از قبل ماه يك دبيرخانه جهاني، بهداشت سازمان هاي سياست با مطابق
 و نظـر  نمـود كـه هـيچ      را منتشر  GDG اعضاي همه حال شرح و نام،  WHOهاي    سايت وب
  .نشد داده د آندر موراي  بيانيه

  كليدي هاي پرسش. 6
طراحي  را سيستماتيك مرور ،هدايت براي استفاده مورد كليدي هاي  پرسش مديريت گروه
) نتـايج  و مقايـسه  مداخلـه،  جمعيت، (PICO فرمت از استفاده با كليدي هاي  پرسش. كردند
  :تاس ذيل شرح شدند به مطرح سيستماتيك جهت مرور كه سوالاتي. است شده فرموله
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  هاي مرتبط با تشخيص جذام پرسش: 1-6
وجود دارد كه   ) MBيا   PB( تشخيصي براي بيماري جذام      يك تست  آيا   : الف 1 پرسش

   قابل انجام باشد؟شده ريزي شرايط برنامهو در داشته حساسيت و ويژگي كافي 

  پيامد   فاكتور /  لفهؤم  مداخله   جمعيت 
كودكان و بزرگسالان   
مشكوك بـه جـذام و      

اران مبتلا به جذام    بيم
)PB   يا MB (   كـه از

تـشخيص   باليني نظر
  .اند داده شده

ــون  ــايي  آزم ــه ه ك
نوكلئيــــك اســــيد 
ــر ــاكتريوم لپ  امايكوب

)PCR( هـا    ژن ، آنتي
را  و ديگــــر اجــــزا

  كنند شناسايي مي
ــون  ــايي آزم ــه  ه ك

ميزبان  بيوماركرهاي
هــا  بـادي  مثـل آنتـي  

ــر ( ــا PGL-1نظي  ي
NDO-LID ( ــا يــ

ا ي ـها    ديگر كموكاين 
ــايتوكاين ــا ســ  هــ

)IP-10 يــا IL-10 (
را بـه   ها    بادي يا آنتي 

و ها    همراه كموكاين 
ــايتوكاين ــا  ســ هــ

  دهند  ميتشخيص
تشخيص هاي    آزمون 

 "هـا  اثرات بيمـاري  "
مانند بزرگي عـصب    

  با اولتراسوند

تشخيص جذام بـر پايـه      
يك يـا بيـشتر از مـوارد        

  :زير
مشخص  دادن دست از 

ــس در  ــهح ــاي  لك ه
ه پوستي هيپوپيگمانت ـ 

  يا قرمز
ــصاب محيطـــي    اعـ

شـده   ضخيم يا بـزرگ   
 حس  ادند دست ازبا  

 يا ضعف عضلاتي كه   
ــصب ــي  از آن عـ دهـ

  شوند مي
ــيل  ــضور باس ــاي  ح ه

اسـمير   در فست اسيد
بيوپـسي   در يا پوستي
  پوست

تـــــــــــــشخيص  
ــستوپاتولوژيك  ــا هي ب
ــصب  ــسي عـ / ي بيوپـ

  يپوست

  حساسيت 
  ويژگي 
ــاي   معيارهــــــــ

  گويي  پيش
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 جذام(ا  مايكوباكتريوم لپر صي براي شناسايي عفونت      يك تست تشخي   آيا:  ب 1پرسش  
در ميان افراد در معرض تماس وجود دارد كه حساسيت و ويژگي كافي داشته و     ) نهفته

   قابل انجام باشد؟شده ريزي شرايط برنامهدر 

  پيامد   فاكتور /  لفهؤم  مداخله   جمعيت 
تمـاس   در كـه  افرادي

با بيمار مبتلا به جـذام      
  :هستند

ي كه در تماس    افراد 
 PB با بيمار با جذام   

  هستند
افرادي كه در تماس     
 MB بيمار با جذام با

  هستند
تمـاس درون منــزل   
)PB يا MB(  
ــاع    ــاس در اجتم تم
)PB يا MB(  
همسايگان بيمـاران    

 و PB(دچــار جــذام 
MB(  

ــون  ــايي  آزم ــه ه ك
ميزبان  بيوماركرهاي

هـا    بـادي  مثل آنتـي  
ــا PGL-1نظيــر (  ي

NDO-LID ( يــــا
 هــا وكـاين ديگـر كم 

ــايتوكاين  ــا س ــا  ي ه
)IP-10   يا IL-10 (

را به  ها    بادي يا آنتي 
و ها    همراه كموكاين 
ــايتوكاين ــا  ســ هــ

  دهند  ميتشخيص
  

تشخيص جذام بر پايـه     
يك يا بيـشتر از مـوارد       

  :زير
 دادن دســــــــت از 

مــشخص حــس در  
ــه ــا لك ــتي  يه پوس

  هيپوپيگمانته يا قرمز
ــي   ــصاب محيطـ اعـ

شـده   ضخيم يا بزرگ  
حس  دادن دست ازبا  

 و ضعف عضلاتي كه   
دهي  توسط آن عصب  

  شوند مي
هــاي  حــضور باســيل 

 فست در اسمير   اسيد
  پوستي يا در بيوپسي

ــشخيص   تــــــــــ
ــستوپاتولوژي  ــا هي ب

  بيوپسييك 

  حساسيت 
  ويژگي 
ــاي   معيارهــــــــ

  گويي پيش
  اثرات جانبي  
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  درمان بيماري جذاممرتبط با هاي  پرسش: 2-6
براي تمامي بيماران مبتلا به جذام      ) انيكس ( واحد رژيم درماني يك   آيا   : الف 2پرسش  

 ماه براي جـذام     12مدت   ه ب ييسه دارو درماني  رژيم  (تداول  دو رژيم درماني م   اندازه    به
MB ماه براي جذام  6مدت  هدو دارويي بدرماني  و رژيمPB (است؟خطر  بي ومؤثر    

  پيامد   فاكتور /  لفهؤم  مداخله   جمعيت 
بيمــاران مبــتلا 

  به جذام
 PB 
 MB 

ــاني يكــسان   ــم درم رژي
صـورت سـه دارويـي       به

براي هر دو نـوع جـذام       
PB و MB) MDT ــا  ب

سه داروي ريفامپيـسين،    
) كلوفـازيمين و داپـسون  

   ماه6ه مدت ب

 شـامل  ماهه   MDT 6رژيم   
داپسون براي   + نسيريفامپي
  PBجذام 

 شامل ماهه MDT 12 رژيم 
ــسين ــسون + ريفامپي +  داپ
ــازيمين ــراي كلوف ــذام ب  ج

MB  

ــلاج   ــان (عـ درمـ
كامـــل و بهبـــود 

  )علايم باليني
  عود عفونت 
  اثرات جانبي دارو 
  صرفه اقتصادي  

    
جذام مقاوم به ريفامپيسين، بـا      مبتلا به    براي بيماران  درماني رژيم كدام:  ب 2 پرسش
  ؟دارد يبيشتركارايي و ايمني   افلوكساسين،يامقاومت به داپسون  يا بدون

  امد پي  فاكتور /  لفهؤم  مداخله   جمعيت 
ــار   ــذامي دچ ــاران ج بيم

ــا ســويه ــت ب هــاي  عفون
هـــاي  داراي موتاســـيون

DNA    مرتبط با مقاومت 
 بـه ريفامپيـسين يـا       فقط

ريفامپيـسين  مقاومت بـه    
ــه   ــت ب ــا مقاوم ــراه ب هم
داپــــــــسون يــــــــا 

  ها  فلوئوروكينولون

 mg 400 ــساسين  + افلوكـ
mg 100 ــيكلين +  مينوسـ
mg 50 روزانه ،فازيمينوكل  
آن  بـال دن به ماه؛ 6 مدت به

mg 400 افلوكـــــساسين 
  روزانه

 mg 100 ــيكلين  + مينوسـ
mg 50 بـــه  كلوفـــازيمين

  ماه 18 مدت حداقل

MDT   12 به مدت 
مـــاه بـــا تركيـــب 

ــسين  + ريفامپيــــ
 + داپـــــــــسون 

  كلوفازيمين

درمــان (عــلاج  
ــود   ــل و بهب كام

  )علايم باليني
  عود عفونت 
 اثرات جانبي دارو 
  صرفه اقتصادي  
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  يشگيري جذاممرتبط با پهاي  پرسش: 3-6
جـذام در    از ابتلا بـه    پيشگيري و ايمن براي   رژيم دارويي مؤثر   يك آيا:  الف 3 پرسش

 دارد وجـود  ر خطر پهاي    جمعيت سايرميان افراد در معرض تماس با بيماران جذامي و          
  ؟ قابل استفاده باشد شده ريزي شرايط برنامه در كه

  پيامد  فاكتور /  لفهؤم  مداخله   جمعيت 
  بيماران دچار جذام  در تماس باافراد 
در مناطق بسيار   (پر خطر   هاي    جمعيت 

 اندميك كـه مـوارد بيمـاري گـزارش        
  )شود مي

 گرم ميلي 600
 SDRصورت  به

ــ ــيچ روشـ ي هـ
 پيشگيري براي

   وجود ندارد

  بيماري جذام 
  صرفه اقتصادي 
رخداد عـوارض    

  جانبي دارو
    

شـرايط   در كـه  دارد ام وجود جذ از پيشگيري براي مؤثر واكسن يك آيا:  ب 3 پرسش
 وبه جـذام     مبتلا بيماران با تماس براي دارويي، پيشگيري بدون يا با ،شده  ريزي  برنامه

  شود؟ استفاده عمومي جمعيت ميان در همچنين

  پيامد  فاكتور /  لفهؤم  مداخله   جمعيت 
جمعيــــــت  

  عمومي
افــــــراد در  

تمـــاس بـــا 
ــاران  بيمــــ

  جذامي

 BCGــد هنگــام  در ــدون تول ــا ب ــا ي  ب
SDR 600 بزرگسالان براي گرم ميلي 

)mg/kg 15-10 كودكان براي(  
 با يا بدون    BCG مجدد واكسيناسيون 

SDR 600 بزرگسالان براي گرم ميلي 
)mg/kg 15-10كودكان  براي(  
 BCG + امايكوباكتريوم لپر واكسن  
  ICRC واكسن 
  M. indicum pranii واكسن 
 LepVax) IDRI(  

ــدون   بــــــ
  واكسيناسيون

 BCG ــط  فق
 هنگـــــام در

  تولد
  

  جذام بيماري 
جـانبي   عوارض 

  واكسن
  :رخدادها 

  جدي عوارض   ـ 
 جانبي عوارض   ـ  
  خفيف     
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  مند نظام مرورهاي  روش. 7
.  سازمان بهداشت جهاني انجـام شـد       يافته از  موريتأم مستقل داورتوسط يك    مند  نظاممرور  
رزيـابي و ارايـه بـازخورد       به ارايه خطاهـا از جملـه ا        متدولوژيست، و WHO مديريت گروه

 PICO مربـوط بـه     هاي  پرسشسيستماتيك در برابر    هاي    ها براي هر كدام از بررسي      پروتكل
  .پرداختند استخراج شده ميهاي  و جداول شاهد همراه و بررسي داده

  ها واژه يوجو جست استراتژي
  يبيـوتيك  آنتـي  درمـان  تشخيـصي، هـاي     آزمـايش  جـذام، " همچـون هايي    واژه يوجو  جست

ــسيناسيون و ــاه در ،"واك ــاي  پايگ ــي ه ــلاينترنت ــام ذي ــد انج   و Embase، MEDLINE: ش
 Cochrane Central Register of Controlled Trials . آزمايـشگاهي، هـاي   تـست  بـراي 

 وهـا     تكنيـك  زيـرا  شـد،  محـدود  1996 سـال  از پـس  منتـشرشده  مطالعـات  به هاوجو  جست
ميـزان   بـه  تر قديمي مطالعات و كرده تغيير هگذشت سال 20 طي در آزمايشگاهي فرآيندهاي
  .بودند كنوني مرتبط مطالعات كمتري با

  ها داده استخراج روش
) بـراي ورود بـه مطالعـه      ( بـودن  شـرايط  واجـد  و اينكه مطالعات مرتبط شناسايي شد     از پس

 گـروه  اعـضاي  مرورگـر و   توسـط هـا    داده اسـتخراج  شد، ييدأت GLP تيم مرورگر و  توسط
 را شـده  استخراج مطالعات از تصادفي نمونه متدولوژيست يك  همچنين شد؛ جامان مديريت
  .كرد بررسي

 مطالعـات  بـراي  Cochrane يابـزار احتمـال خطـا      بـه كمـك    مطالعـه  هر براي احتمال خطا 
، QUADAS-2 نام به تشخيصي، مطالعات صحت ارزيابي براي شده طراحي ابزار يا اي  مداخله
  .)16(گرفت قرار ارزيابي مورد

  متاآناليز
نـاهمگوني   و مطالعـات  در شـناختي  روش هـاي  محـدوديت  مطالعـات،  انـدك  تعداد دليل به



 جذام از پيشگيري و درمان تشخيص، راهنماي باليني
 

96

 ،هـا عواقب ناشـي از آن     و كننده وجود عوامل مخدوش   شده و  انجام بين مطالعات  در جمعيت
  .نشد انجام متاآناليز

  اثربخشي صرفه اقتصادي تحليل و تجزيه
 بـراي  حـال،  ايـن  دارد بـا   جـذام هاي    دستورالعمل تدوين براي زيادي بودن، اهميت  صرفه به

 .اسـت  انجـام نـشده   بودن اقتـصادي  صرفه به مورد دراي  مطالعه هيچ PICOهاي   پرسش اكثر
بودن اقتصادي يافت شـد      صرفه به مطالعات، از در يكي  كه بود، پيشگيرانه درمان تنها استثناء 

 توجـه  راهنماي بـاليني مـورد     تهيه امهنگ درمطالعه   آن نتايج. )13(و مورد بررسي قرار گرفت    
  .گرفت قرار

  شواهد كيفيت ارزيابي. 8
 مـورد  GRADE شرو از اسـتفاده  بـا  پرسـش  هـر  بـراي  موجود شواهد از اطمينان / كيفيت
. )15 و  14(شد اصلاح مناسب صورت به تشخيصي يها  آزمون ارزيابي براي و گرفت قرار ارزيابي
) 5-2 جـدول  (پـايين  بـسيار  يـا  كـم  متوسط، بالا، همچون عناويني   صورت  به شواهد كيفيت
 كيفيـت  بااي    مشاهده مطالعات و بالا با كيفيت ها    GRADE  ،RCT در. است شده بندي  طبقه
 تواننـد   مـي  هماهنـگ  و مقطعـي  مطالعـات  تشخيـصي،  دقـت  براي .شوند مي تر ارزيابي  پايين

دقـت   گروهـي  هـم  و مقطعـي  مطالعـات  بنـابراين، . )15(كننـد  فـراهم  را اعتمـادي  قابل شواهد

  .GRADEشواهد  ازبا استفاده  كيفيت بندي طبقه :5- 2 جدول
  تعريف  سطح شواهد

 اثر را تغيير بيني پيشمطالعات بيشتر با احتمال بسيار پايين، اطمينان ما از    بالا 
  .دهد مي

  .دهد  ميتغيير را اثر بيني پيش ما از يناناحتمال اطم بيشتر مطالعات   متوسط 
 اثر بيني پيش از اطمينان زده و  اثر را تخمين،بالا احتمال با بيشتر مطالعات   پايين  

  .دهد  ميتغيير را
  .بيني از اثر بسيار نامطمئن است پيشهر گونه    بسيار پايين 
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ــدا تشخيــصي در ــا ابت ــوان ب ــالا كيفيــت عن ــدي دســته ب   موجــود كيفيــت شــواهد. شــدند بن
 اشـاره  كه (غيرمستقيم) ج (،ناهمگوني يا قضتنا) ب (،انحراف خطر) الف (وجود اساس بر
 اسـاس  بـر  بـودن  نامـشخص ) د (يـا ) دارد شـده  گرفتـه  نظـر  در آنچـه  از متفاوت جمعيتي به

  .است شده بندي طبقه پايين بسيار يا و كم متوسط، بالا، عناوين با موجود، شواهد بندي رتبه

  اخلاقي ملاحظات وها  اولويت ،ها ارزش. 9
 عمومي، بهداشت و بالينيهاي    دستورالعمل رساني اطلاع براي توانند مي ها اولويت و ها  ارزش
صورت ها    اولويت وها    ارزش درباره منتشرشده مقالات يي از وجو  جست بنابراين. باشند مهم

 هيـأت  حمايـت  بـا  2017 نـوامبر  در نظرسـنجي  اين. شد انجام آنلاين بررسي يك گرفت و 
چهـره بـه   ( رو در هـاي رو وگو گفـت . جـام شـد   ان ILEPمبتلا بـه جـذام       مردان و زنان مديره
هـاي    چـالش  خـصوص  در استاندارد هاي  پرسش از استفاده با بيماري، به مبتلا افراد با )چهره

 بهبـود  و بـراي   شـد؛  انجـام  غربالگري افراد در معرض تمـاس      و درمان تشخيص، موجود در 
 نگـرش  مـورد  در ديـدگاهي  كـه  بـود  ايـن  هـدف . خدمات، مواردي پيـشنهاد شـد      اين ارائه

هـاي تـشخيص و درمـان جـذام و           ها در مـورد روش     يا نگراني  موانع پنهان  شناسايي بيماران،
 ايجـاد  مناطق اصلي كنتـرل جـذام،      اين در خدمات اجراي تسهيل دريافت پيشنهادات جهت  

 كـشور  چهار درها    بررسي جذام، به مبتلا افراد ميان درها    ديدگاه تنوع از اطمينان براي. شود
 افراد و MB و PB جذام به مبتلا زنان و مردان و شد انجام) نپال و هند غنا، كلمبيا، (مختلف

  .گرفتند قرار بررسي مورد مختلف سني هاي گروه از

  ايـن  .كردنـد  شـركت  گروهـي  هـاي   بحـث  در جـذام  بـه  مبـتلا  افـراد  از نفـر  70 مجموع در
، تـشخيص جـذام    هب ـ توجـه  بـا . بودنـد  مـرد  34 و زن 36 كـودك،  3 شامل كنندگان شركت

 بـه  مربـوط  مسائل مبتلا به بيماري و    افراد مشاركت ننگ اجتماعي، عدم  ،  تمامي چهار گروه  
 دسترسـي  عـدم  بهداشـت،  مركـز  بـه  رسـيدن  بـراي  طـولاني اي    فاصله (بهداشتيهاي    سيستم

 و پزشـكان  آمـوزش  در عدم جايگاهي مشخص براي بيماري جذام      ديده، آموزش كاركنان
  .موانع موجود اعلام كردند نوانع بهرا  )پرستاران
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 و داروهـا  دسترسـي بـه    (بهداشـتي  سيـستم  به مربوط موانعها    گروه همه درمان، با در ارتباط 
 گـزارش  را) خانـه  از درمـاني  مركـز  فاصـله  كوتـاه،  كار ساعات درمان، شروع براي نام ثبت

 درمان و  مدتلندب ماهيت مورد در مناسب مشاوره عدم نپال و غنا كلمبيا،هاي    گروه. كردند
  داروي علـت  بـه  پوسـت  رنگ تغيير از ناشي عوارض مورد در مناسب توضيح عدم همچنين

 گـروه  مـورد اخيـر از    . بيـان كردنـد    درمـان  قطـع  احتمالي علت يك عنوان  به را كلوفازيمين
و رفتار غيردوسـتانه كاركنـان مراكـز بهداشـتي را      وآنها ننگ اجتماعي   نشد، گزارش هندي
  .اعلام نمودند نعموا ترين مهم

 غربـالگري  مسايل بالقوه مـرتبط بـا      و (Chemoprophylaxis) پيشگيرانه درمان در ارتباط با  
 ارتبـاط  در مشكلي را  گونه  هيچ نپال و غناهاي    گروه،  جذام به بيماران مبتلا  افراد در تماس با   

ن اي ـ كـه  كردنـد  پيـشنهاد  عـوض  در نكردنـد؛  گـزارش  مشكلات ناشي از ننگ اجتماعي     با
 ،هـا   اردوگـاه  از طريـق   بيمـاري و   بـه  مبتلا افراد توانند از طريق مشاركت    چگونه مي ها    گروه
 آمـوزش  ارائه همچنين آنها. كند به بستگان بيماران را تسهيل رفتار كنند و دسترسي  تر آسان

گـروه   .دندكرجامعه را هنگام درمان پيشگيرانه پيشنهاد  رهبران و عمومي جامعه به بهداشتي
يايي مطرح كردند كه اگر قبل از انجـام غربـالگري افـراد در معـرض تمـاس آمـوزش                    كلمب

 احـساس " و ننگ اجتمـاعي  مشكل همگاني داده نشود و مشاوره مناسب به بيمار داده نشود،    
را پيشنهاد كردند كـه      تري وسيع غربالگري همچنين آنها.آيد  مي وجود بيماران به  براي "گناه

كه كليه افراد در معرض تماس در اجتماع را بعد از مشاوره مناسب             نه تنها اعضاي خانواده بل    
افـراد مـورد    مناسـب  مـشاوره  ،هـا  گروه همه. و ارايه اطلاعات مربوط به فعاليت پوشش دهد   

 پـس از   دقيقـاً  را "محـل  در" دارو و تحويـل   بـودن  دسـترس  در از اطمينان همچنين و هدف
پيـشنهاد كردنـد كـه       غنـا  گـروه  جـايگزين،  كي ـ عنوان  به .نمودند پيشنهاد،  خانه غربالگري

پيشگيري از بيماري جذام، توزيع داروهاي مربوط به آن را از طريق سازمان مديريت               جهت
 بـه  خانـه هـاي     كمپـين  طريـق  از لنفاوي فيلاريازيس كه براي  طوري همان،  (MDA)دارويي  

  .انجام دهند شد،  ميخانه انجام
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ي بـاليني بـراي يـك بيمـاري كـه اغلـب بـا ننـگ                  تـدوين راهنمـا    روندبه لحاظ حفاظت از     
 عـضو  جـذام  بـه  مبـتلا  افـراد  از نماينده يك كه داد اطمينان دبيرخانه،  اجتماعي همراه است  

GDG بر بيماران ارايه دهـد ها   بالقوه توصيه  تأثير بتواند بينش مناسبي را در ارتباط با       تا باشد. 
هاي   دستورالعمل و اصول مطابق با  .رفتگ نظر در را بشر حقوق قوانين  تأثير GDG ،همچنين
 )17(آنهـا  خـانواده  اعـضاي  و جـذام  به مبتلا افراد عليه تبعيض حذف براي متحد ملل سازمان

 خانوادگي، زندگي در از طريق توجه به اثرات سوء بيماري      را   موارد مهمي از حقوق انساني    
متخـصص  ( WHO كارمند دو. داد قرار اجرا مورد،  بهداشتيهاي    مراقبت و آموزش اشتغال،

 آنهـا . شدند گرفته نظر در مديريت گروه از بخشي عنوان  به) تبعيض نژادي  و بشر حقوق در
 اين، بر علاوه. كردند بررسي آن را  نويس پيش و PICO به مربوط مسائل و ريزي برنامه سند
 لمللـي ا  بين كارشناس دو و) ILEP هيأت (بودند بيماري اين به مبتلا افراد ERG عضو چهار

 TB، HIV (مـسري هاي    در زمينه مسايل مربوط به ننگ اجتماعي و تبعيض مرتبط با بيماري           
  .بودند) جذام جمله از NTDs يا

  راهنماي باليني تدوين .10
GDG در شــده خلاصــه شــواهد بــر مبتنــي هــاي دســتورالعمل مــديريت، گــروه حمايــت بــا 
عايب احتمالي و ساير عوامـل از       مزايا و م   ،تشخيصي دقت مورد در سيستماتيكهاي    بررسي

 ،بـودن  صـرفه  دسترس بودن، مقـرون بـه      پذير بودن، در   جمله اثر روي سرويس حمل، امكان     
 دسـتورالعمل  هـر  ارزش. دنـد كررا تـدوين     كننـدگان نهـايي    ها و ترجيحات مـصرف     ارزش

  .شد در نظر گرفته "مشروط" يا "قوي" عنوان به

نسبت  مزاياي آن  از زيادتر بودن   GDG اطميناندهنده درجه    نشان دستورالعمل، قدرت يك 
تعادل  شواهد، كيفيت همچون عواملي    تأثير تحتها    قدرت دستورالعمل  .به معايب آن است   

 عواملي ساير. گيرد  ميمنابع قرار كمك گرفتن از   وها    اولويت وها    ارزش معايب، و مزايا در
 بشر، رعايت حقوق   روي تساوي و   ر تأثي شامل ،گذارند  مي  تأثير ها  دستورالعمل قدرت بر كه

 اطمينـان  GDG كـه  بـدين معنـي اسـت      دستورالعمل قوي . باشد  مي پذيري و مقبوليت   امكان
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 بـوده،  نـامطلوب  اثـرات  از دسـتورالعمل بـيش   مطلوب ناشي از پيروي    كه اثرات  داشته باشد 
جـب  و مو  بـوده  بيمـاران مـورد پـذيرش      شـده  توصـيه  اقـدامات   و رتأثياعتماد به برآوردهاي    

  .است پذير  امكانها توصيهاجراي  مطلوب بوده وها  و نيز هزينه شود مي عدالت ترويج

 مطلـوب  اثـرات  كـه  كنـد   مـي  گيري نتيجه GDG كه بدين معناست  شرطيهاي    دستورالعمل
 وجودآمـده  هو خـسارت ب ـ    نامطلوب بوده  اثرات از بيش دستورالعمل احتمالاً  ناشي از پيروي  

هـاي   بخش ياها  برنامه اگرچه اكثر. است كمتر  قطعيت ،ابطه با نتيجه  يا در ر   است اندك نسبتاً
خاصي مـورد    شرايط تحت تنها آنها   از بعضي باشند،  مي دستورالعمل شرطي قابل قبول    يك

 شـامل  مـشروط  پيشنهاد يك تهيه دلايل . كلي حذف خواهند شدطور  بهقبول واقع بوده و يا      
 مـورد  در اطمينـان  عـدم  ،آمـده   دسـت   بـه نتايج   در اطمينان عدم بالا، كيفيت با شواهد فقدان

كم بـودن    سودمندي اندك در مقابل مضرات و     ،  نتايج ارزيابي نحوه و بيماران بندي اولويت
 مـورد   بـي  هـاي   هزينـه  دنبـال آن صـرف     بـه  وهـا     اثرات مطلوب ناشي از اجراي دسـتورالعمل      

  .باشد مي

وگو  گفت و بحث از طريق  دستورالعمل پيشنهادات موجود در   اصلاح مورد در GDG گروه
 شـامل هـا     دسـتورالعمل  ايـن  .آميـز، نظـر موافـق دارد       با دقت در عدم اسـتفاده از زبـان انـگ          

 حذف براي متحد ملل سازمانهاي    دستورالعمل و اصول در كه است بشر حقوق ملاحظات
 بـراي اي    ويـژه  ملاحظـات  جملـه  از آنهـا،  خانواده اعضاي و جذام به مبتلا افراد عليه تبعيض
   .)17(پذير آمده است اقشار آسيب ساير و كودكان زنان،

 و قوت نقاط جمله از پيشنهادي،هاي    دستورالعمل درباره كامل بحث از پس تصميمات همه
  .شد گرفته ،ها دستورالعمل پذيرش براي لازم شرايط

 و رئـيس  سطتو علني جلسه در كه غيررسمي اجماع روند و شواهد بررسي با نظرها اختلاف
 بـه  مربوط جداول. گرفتند قرار فصل و حل و بررسي شد، مورد  انجام متدولوژيست همكار

 و تأييـد  مـوارد بـراي    .شـد  تهيـه  جزئـي  با كمـي تغييـر     تنها ،GDG جلسه درها    دستورالعمل
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 زمان درها    از دستورالعمل  نويس پيش يك. شدند فرستاده GDG اعضاي همه به شدن نهايي
 از قبـل  را نهـايي  نـسخه  GDG اعـضاي  همـه  و شد ارائه GDG اعضاي به ERG با مشورت
  .كردند ييدأت GRC به ارسال

 بهداشـت  سـازمان  مقـررات  كنـد،  پيـشگيري  جـذام  بـروز  از توانـد  مي واكسيناسيون اگرچه
ــاني ــد جه ــن اســت  نيازمن ــه اي ــامي SAGE ك ــيه تم ــاي  توص ــوطه ــه مرب ــسيناسيون ب  واك

)Immunoprophylaxis (بنـــابراين،. دكنـــ تهيـــه را GDG مـــورد در مـــستندات موجـــود 
 به مربوطهاي    يافته عوض، در نكرد؛ تهيه راها    دستورالعمل اما كرد، بررسي را واكسيناسيون
 بـه  آنهاي  دستورالعمل به رساني اطلاع منظور به SAGE BCG كاري گروه با واكسيناسيون

 .شد گذاشته اشتراك

  راهنماي باليني: دوم قسمت

  تشخيص. 1
  جذام بيماري تشخيص: 1-1

  توصيه
  بـدون  اي ـ بـا  ينيبـال  نـه يمعا: ردي ـگ صورت ريز موارد طبق جذام صيتشخ كه شود  مي هيتوص
 تي ـاهم از ،يشـرط هاي  دستورالعمل( يوپسيبهاي  نمونه كي پاتولوژي بررساي ي پوست رياسم
  ).هستند برخوردار يكم اريبس

  اساس كار
 ذيل اصلي ميعلا سه از دو تا حداقل وجود اساس بر،  جذام در حال حاضر    تشخيص بيماري 

  :)5(باشد مي

 (Hypopigmented) تـر   رنـگ  كم پوستيلكه   يك در حس مشخص دادن دست از  .1
  ؛)تر از اطراف آن رنگپر(قرمز رنگ  يا
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 ضـعف  يـا  حـس  دادن دسـت  از بـا  شـدن آن   بـزرگ  يـا  محيطي شدن عصب  ضخيم  .2
  شوند؛ دهي مي عصب عضلاتي كه توسط آن

  .پوستي اسمير در فست اسيد باسيل رحضو  .3

 خوانـدن  و آميـزي،  رنـگ  و تثبيـت  اسمير، گرفتن در تكنيكي تخصص به اسمير پوستي نياز  
پوسـتي   اسـمير  هـر  مثال عنوان  به (است مثبت MB جذام در فقط پوستي اسمير. )18(دارد نتايج
  ).شود  ميبندي قهطب، MB جذام عنوان به درگيري عصب يا ها لكه  تعداد به توجه بدون مثبت

 بـسيار  تشخيـصي  نظـر  از) PB(تـر جـذام      هاي خفيف  باليني اوليه بيماري جذام و فرم      مراحل
تـست سـريع    (lateral flow assays و ELISA آزمـايش . برانگيـز اسـت   و چـالش  سـخت 
  .است برخوردار PB جذام براي تشخيص پاييني از دقت) نواري

 بالاتري ويژگي و حساسيت بافتيهاي    نمونه از ادهاستف با PCR بر مبتنيهاي    آزمون چه اگر
بـا دشـواري     آنهـا    انجامها    زمينه اكثر در دهند،  مي نشان LFAs و ELISA آزمايش به نسبت

 در ندارنـد،  لازم در خـصوص ايـن بيمـاري را        هاي    استاندارد PCRهاي    آزمون. همراه است 
 و تكنيكـي  تخـصص  به زنيا و نيست  تجاري در دسترس   طور  به PCR تست هيچ حاضر حال

از  كمتر خون، و ادرارهاي  نمونه از استفاده با PCR بر مبتنيهاي  آزمون. دارد آزمايشگاهي
 باشند، ولـي   ميتهاجمي بيوپسي حاصل ازهاي  پاتولوژي نمونه آزمايش و پوستيهاي    اسمير

  .دهند  مينشان را پاييني حساسيت ،مطالعات

  ها اي از يافته خلاصه
 حـساسيت   ،شـوند   شايع استفاده مي   طور  بهكه   LFAsو   ELISAهاي   روي تست مطالعات بر   

پاييني براي تشخيص جذام كم باسـيل، كـه از لحـاظ بـاليني تشخيـصش دشـوارتر از جـذام            
 شـده،  زده تخمـين  ويژگـي  و ميانه حـساسيت   اساس بر. )19-41(اند باشد، نشان داده    مي پرباسيل
، مبـتلا  بيمـاران  از برخـي  و مناسـب نيـستند    PB بـراي رد تـشخيص جـذام       منفيهاي    آزمون

 مـشخص  PB جـذام  خير در شناساييأت يا تشخيص اثرات عدم. ممكن است شناسايي نشوند   
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 PCR توانند مي تخصصي بسيار تحقيقاتي مراكز و عالي سطح مراكز از برخي اگرچه. نيست
 انجـام  بيوپسيهاي    نهنمو يا پوستيهاي    اسمير در امايكوباكتريوم لپر  DNA شناسايي براي را

 و رنـد ندا استانداردسـازي  ،)43-49(ويژگـي  و حـساسيت  بالاترينموجود با   هاي    آزمون دهند،
 هـاي   هروي نمون ـ بـر    PCRمطالعـات    ايـن،  بـر  عـلاوه . نيـستند  دسترس صورت تجاري در   به

 تهاجمي مانند نمونـه    كم گيري نمونههاي    نسبت به روش   پوستي بيوپسييا   شده از اسمير   تهيه
 .)47 و 46(دهند  ميرا نشان يبالاتر دقت، )است پايين PCR حساسيت آنها در كه( ادرار يا خون

هـاي   آزمـون  و LFAs جديـد،  ELISA حاضـر،  حـال  در موجـود  شـواهد  اساس بر بنابراين
PCR   يـا  بـا  بـاليني  تشخيص (استاندارد تشخيصيهاي    روش را نسبت به   فوايد بسيار بيشتري 
  .دهد  نمينشان از خود) بيوپسي يا اسمير پوستي مانند يديتأيهاي  آزمايش بدون

ــيچ ــه ه ــورد دراي  مطالع ــاي م ــايگزين ابزاره ــراي ج ــشخيص ب ــذام ت ــتفاده از   ج ــد اس مانن
فوايـد   از مقالـه  چندين. را نداشت  مناسب براي ورود   معيار محيطي، اعصاب سونوگرافي از 

 جـذام  بـه  مبتلا افراد  جذام در  ناشي از نوريت   تشخيص سونوگرافي براي  از تكنيك  استفاده
  .)59-50(اند بحث كرده

  علامت بدون بيماران در جذام عفونت تشخيص: 2-1

  توصيه
 كـه  يعلامت ـ بـدون  افراد در جذام عفونت صيتشخ يبرا GDG كه ندارد وجود يتست چيه
 با باشواهد،   مشروط هيتوص (كند هيتوص،  )نهفته جذام (بودند جذام به مبتلا ماريب با تماس در
  .)نييپا تيفيك

  اساس كار
 بـراي  مـدت  طـولاني  پيگيـري  جـذام نيازمنـد    براي تشخيصيهاي    عملكرد آزمايش  ارزيابي
  .دكر بيني پيشرا ها  مفيدبودن تست بتوان تا از اين طريق است باليني جذام بروز ميزان تعيين

وسـط  از زمـان ابـتلا بـه عفونـت ت         ) چنـدين سـال    (طـولاني  نهفتگـي  دوره داراي يك  جذام
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 بـا  عفونـت  از پـس  كـه  اسـت  ايـن  بر فرض. است بيماري ميعلا تا بروز  ا لپر مايكوباكتريوم
 اسـت  ممكـن  كه دارد وجود )پنهان( بدون علامت  عفونت مرحله يك،  امايكوباكتريوم لپر 

 شناسايي براي آزمايش يك وجود. باشد داشته دنبال به را جذامهاي    نشانه و علايم آن از پس
 پيـشگيرانه  مـداخلات  از تواننـد   مي كه افرادي شناسايي تواند براي  مي اي تهنهف عفونت چنين
هاي   آزمون انجام بارهدر سيستماتيك بررسي حال، اين با. كننده باشد  كمك شوند، مند بهره

افـراد در مطالعـات      از بـسياري  كه دهد  مي نشان بدون علامت،  جذام تشخيصي براي كشف  
 بـراي  چندين ساله دقت  هاي    در پيگيري  اند يا  انجام نداده  مدت طولانيهاي    پيگيري خود، يا 

 GDG  بنـابراين  .)46(شناسايي افرادي كه به جذام مبتلا خواهند شد بـسيار پـايين بـوده اسـت               
مايكوباكتريوم  با آلودگي معرض بيماران در شناسايي براي موجودهاي  آزمون كه دكر اعلام
  .ندك  نمي استفاده از آنها را توصيه لذا،باشند  نمياز دقت كافي برخوردار الپر

  ها يافتهاز اي  خلاصه
آزمايشگاهي جهت شناسايي افراد مبـتلا  هاي    بررسي بر روي هفت مطالعه در زمينه تست        در

تعـداد انـدكي از افـراد بـا          شـده بودنـد،    سال پيگيري  يك كه حداقل  به جذام بدون علامت   
 4 كلي فقـط    طور  بهد و ارزش اخباري مثبت      نتيجه مثبت آزمايشات به جذام باليني مبتلا شدن       

  .)42(درصد بود

  جذام درمان. 2
  MB و PBجذام  درمان زمان مدت و درمانيهاي  رژيم: 1-2

  هيتوص
GDG يبرا نيميكلوفاز و داپسون ن،يسيفامپير با ييدارو 3 كساني ميرژ كه كند  مي هيتوص 
 هيتوص ـ (MB جذام يبرا ماه 12 و PB جذام   يبرا ماه 6 مدت به جذام، به مبتلا مارانيب همه

 .رديگ صورت) نييپا تيفيك با شواهد با، مشروط
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  اساس كار
MDT جذام  براي شده كنوني  توصيهPBمـدت  به داپسون  وكلوفازيمين،  شامل ريفامپيسين 

 12 مـدت  بـه  داپسون و كلوفازيمين شامل ريفامپيسين،  MB جذام براي MDT و بوده ماه 6
 قـرار  اسـتفاده  كودكـان مـورد    و بزرگـسالان  بـراي  ويژههاي    بسته ا ب MDTدرمان  . است ماه
 شـركت  يـك  توسـط  مـالي  كمـك   بـدون هزينـه و بـا       صـورت  بـه  كـه هـايي     بسته( گيرد مي

بـراي   دارويـي هاي    رژيم). دنشو  مي توزيع مليهاي    طرح براي WHO برنامه با و داروسازي
 بـا و  ،  MB يـا  PB صـورت   بـه اران  جدا كـردن بيم ـ    به نياز جذام به مبتلا بيماران مصرف همه 
دارد  وجـود  مختلف بسته چهار. كودكان دارد  از بزرگسالان تفكيك نياز به  بيشتر حساسيت
  .باشد  ميكودك MB  بزرگسال وMB كودك، PB بزرگسال، PB كه شامل

 مـشابه  زمان مدت با دارويي كنوني  3 رژيم از استفاده معايب و مزايا بر روي  PICO پرسش
 رايــج رژيــم بــا مقايــسه در (UMDT) جــذام بــه مبــتلا بيمــاران همــه بــراي) اهمــ 6 (درمــان
 رويكـردي،  چنـين  بـالقوه  مزايـاي . بـود  متمركـز  MB و PB جـذام  براي MDT شده توصيه
 ،MB جـذام  بـه  مبـتلا  بيمـاران  بـراي  درمـان  زمـان  مـدت  كاهش دارويي، رژيم سازي ساده

 اشـتباه  بـه  اگـر  MB جـذام  به مبتلا افراد ( موارد جذام  بندي  طبقهاشتباه در    سوء  تأثير كاهش
 و )كننـد   مـي دريافـت  دارو دو جـاي  بـه  دارو سـه  آينـد،   مـي حـساب  بـه  PBجـذام   عنوان به

  .باشد مي) كودك و بزرگسال :دارو بسته نوع دودليل نياز به فقط  به(ساده  تداركات

سبت به درمـان  دهد درمان سه دارويي براي جذام كم باسيل ن     براساس شواهدي كه نشان مي    
صـفر تـا چهـارده    ، شده در پيگيري بعد از دوازده ماه دارويي به ازاي هر صد بيمار درمان   دو

ماه، بيست و شـش بيمـار بيـشتر پيامـد بـاليني بهتـري خواهنـد                  24بيمار و در پيگيري بعد از       
 .كند كه از درمان سه دارويي براي جذام كم باسيل اسـتفاده شـود              توصيه مي  GDG،  داشت

 2 رژيم  در پي  PB جذام به مبتلا بيماران عود عفونت در   خطر افزايش احتمال شواهد خيبر
 بنـدي   طبقـه عواقـب ناشـي از       كـاهش  موجـب  دارويـي  3 رژيـم . دهنـد   مـي  را نشان  دارويي
 اين  همچنينشود و     مي )تعداد ضايعات  اساس بر( PB بيماران عنوان  به MB بيماران نادرست
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 PB و MB يب سه دارويي يكسان در درمان هر دو نوع جذام         مزيت را دارد كه از يك ترك      
شـواهد بـا كيفيـت خيلـي       اساس بر،  اين يك توصيه مشروط    ).5-3 جدول(شود   استفاده مي 

ناشـي از   پوسـت  رنـگ  تغييـر  نگـران  بـسيار  كـه  PB جـذام  به مبتلا افراد در است كه پايين
 توانـد  مـي ) دارويي 2 درمان مثال عنوان  به (جايگزين رژيم يك هستند، كلوفازيمين مصرف

جهت حمايـت از توصـيه بـه       كه كرد اعلام MB  ،GDG جذام در مورد . در نظر گرفته شود   
  .ندارد با نتايج يكسان، وجود كوتاه كردن دوره درمان شواهد كافي

  .شده توصيههاي  رژيم: 5-3 جدول
  دوز و تكرار  دارو  گروه سني  مدت زمان

PB MB  
  بار در ماه  يكmg 600  نريفامپيسي 
  بار در ماه  يكmg 300 كلوفازيمين  

  روزانه mg 50و 

  بزرگسالان 

  روزانه mg 100   داپسون  

  ماه 12   ماه6

  بار در ماه  يكmg 450 ريفامپيسين  
  بار در ماه  يكmg 150  كلوفازيمين 

   روزانه mg 50و 

 14 تا 10كودكان  
  سال

  نه روزا mg 50   داپسون 

  ماه12  ماه 6

  بار در ماه   يكmg/kg 10  ريفامپيسين 
بار در ماه و   يكmg/kg 6  كلوفازيمين 

mg/kg 1 روزانه   

 10از  كمتر كودكان 
كمتر  وزن باسال يا 

  كيلوگرم  40از 
   روزانهmg/kg 2   داپسون  

  ماه12   ماه6

  است ون دارويي تكي  فرمولاسي نيازمند كيلوگرم 40 از كمتر وزن با كودكان براي درمان: نكته
 40 تـا  20 بـين  كودكـان  بـراي . نيـست   موجـود  MDT تركيب حاويمناسب  هاي    بسته زيرا

 در 2020-2016 جـذام  جهـاني  اسـتراتژي  عمليـاتي  كتابچه دستورالعمل از توان مي كيلوگرم،
  .)60(كرد استفاده درمان براي (MB-Child) ها بسته از استفاده چگونگي مورد
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شـدن   كوتـاه  بـا  عـود بيمـاري    افـزايش  موجود نشان داد كه احتمال     RCT هاتن اين، بر علاوه
مدت درمان و عـدم   شدن طول ناشي از كوتاه  منفي لذا اثرات  طول دوره درمان وجود دارد؛    

ترشـدن دوره    كننده مزاياي آن باشد بر ترجيح بيمـاران بـه كوتـاه            شواهدي كه مطرح   وجود
  .كمتر غلبه داردهاي  هزينهدرمان و در نظر گرفتن موارد مربوط به 

  ها يافته خلاصه
ريفامپيـسين،كلوفازيمين و    (UMDT را در رابطه بـا       )65-61( مطالعه ينمروري بر شواهد، چند   

 ايـن . شناسايي كرد ) پرباسيلجذام كم باسيل و     نوع  داپسون براي شش ماه در درمان هر دو         
 دارو سه PB بيماران ت؛شامل دو تغيير اس فعلي MDT شده توصيههاي  رژيم نسبت به رژيم
بـا   امـا  مـشابهي،  رژيـم  MB بيمـاران  و كلوفـازيمين  كـردن  اضافه دارو با دو با مقايسه در را

 و شـده  كنتـرل  مطالعـات  از تعـدادي . كننـد   مـي  دريافـت  مـاه  6 بـه  12 از زمان كاهش مدت 
  .)66-68 و 64، 63(است شده گنجانده شواهد مرور در نشده كنترل

  ماهـه  6 رژيـم  دهـد   مـي  شـواهدي وجـود دارد كـه نـشان         ،PBجـذام    بـه  مبتلا بيماران براي
 .)68-63(باشـد   مـي  از نتـايج بهتـري برخـوردار       دارويـي  2 ماهه 6 رژيم با مقايسه در دارويي 3

 12 در %14 الـي  %10  يا بهبود قابل توجـه     آمده  دست  به باليني خوب  نتايج تفاوت در احتمال  
مختلـف  هـاي     بيمـاري در رژيـم     عود خطر به مربوط هدشوا .)68-66(بود ماه 24 در %26 و ماه

 بيمـاري در   عـود  ميـزان  كه نشان داد   بود، غيرمستقيم بررسي يك به محدود PB براي جذام 
 نسبت ،اند  دارويي استفاده كرده 2تر   مدت كوتاه رژيم از كه جذام كم باسيل   به مبتلا بيماران

مـصرف    دارويـي  3 مدت رژيم طولاني  كه MB جذام به مبتلا افراد بيماري در  عود ميزان به
 اسـت،  جذام انواع مختلف  به مبتلا افراد شامل مقايسه اين اگرچه. )69(كرده بودند، بالاتر بود   

  .بود  ميتر بايد پايين MB جذام به نسبت PB بيماري در بيماران عود ميزان

 جـذام  بـه  مبـتلا  افـراد  نامناسـب هـاي     بندي  طبقه از برخي كه است اين قابل توجه ديگر   نكته
MB بيماران   عنوان  بهبراساس تعداد ضايعات     راPB    عـدم  بـه  توانـد   مـي  كـه   درمـان كردنـد 

  .شود منجر آنان دارويي براي دو رژيم با درمان مناسب
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  رژيـم  صـورت  جديـد بـه    بـا دسـتورالعمل    حـدي  تا تواند  مي ،درمان كمتر از ميزان لازم     اين
ناشي  درماني عوارض ،كدام از مطالعات   در هيچ . كاهش پيدا كند   PBجذام   براي دارويي 3

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  ميـزان پـذيرش درمـان در       و نشده گزارش كلوفازيمين از مصرف داروي  
دارويـي   دو داشـتند در مقايـسه بـا آنهـا كـه درمـان       دارويـي  سـه  درمان كه جذام كم باسيل  

 .بود مشابه كلوفازيمين، با پوست رنگ تغيير مورد در نگراني وجود با داشتند،

دارويي بـه مـدت      3 رژيم عوارض مزايا و  مورد در شواهد ،MBجذام   به مبتلا بيماران براي
 .)63-65(بـود  يجـه نت  بـي  و محـدود  ماهـه  12 دارويـي  3رژيـم    با مقايسه در تر شش ماهه   كوتاه

 افـزايش  بـا  همـراه  دارويـي  3 ماهـه  6 منتـشرشده، رژيـم    تازگي به RCTيك   نتايج براساس
) 78/0-61 برابر %95 با فاصله اطمينان 3/6 نسبي ريسك ،%3/0 برابر در% 2/2 (عود ريسك

. )65(بـود  ريسك نامشخص  تخمين و نبود دار معني آماري لحاظ از تفاوت چند هر باشد، مي
احتمـال   و باسـيلري اينـدكس    كـاهش  هـاي جـذام،    واكـنش  در تفـاوتي  هيچ،  مطالعه اين در

بـزرگ   مطالعـه  يـك .  از آن درگير بـود، مـشاهده نـشد         پيشرفت ناتواني در اندامي كه پيش     
 ديگـر  يـك مطالعـه   .)64(اسـت  صـفر  بيماري عود كه داد نشان كارآزمايي باليني غيرتصادفي  

دنبال  بهتري را  ماهه نتايج باليني ضعيف 12 رژيم يك با مقايسه در ماهه 6 نشان داد كه رژيم  
فاصله اطمينـان    ،33/0ريسك نسبي    ،%77 مقابل در% 25 ماه 24 در خوب باليني پاسخ(دارد  

 اطلاعـات بودكـه   بـدون كنتـرل      مطالعه چنديندر بررسي شواهد    . )63()06/0-8/1  برابر 95%
 در آمـده  دسـت  به نتايج. )71 و 70 ،61(داده بودند  ارائه باليني نتايج و عود بارهدر محدودي بسيار
 بـود،  كننـده  دلگـرم  MBبـراي جـذام      مـدت  كوتـاه  رژيم يك پذيرش و جانبي اثرات مورد

  .بودند كمها  داده اگرچه

GDG جـذام  بـراي  مـاه  6مـدت  بـا  دارويـي  3 رژيـم  يـك  به تغيير كه كرد گيري نتيجه PB 
 شـواهد  ،MB جـذام  بـراي  .همراه باشـد   باليني و مزاياي احتمالي    بهبود نتايج  با است ممكن
. نداشت وجود ماه 6 به ماه 12 از فعلي دارويي 3 رژيم مدت طول كاهش توجيه براي كافي
 و MB  جـذام تر كوتاه هاي درمان نزديك بين ارتباط يك موجود، RCT تنها اين، بر علاوه
  .را نشان داد عود بيماري خطر افزايش
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  ها يافته
 پيـشگيري   جهت PBجذام   براي ييدارو 3جديد   رژيم مصرف از پس داروييهاي    مراقبت

پس از   . دقيق مونيتور شود   طور  بهدرمان بايد   تكميل دوره   . است نياز مورد جانبي عوارض از
 (www.leprosy-information.org) توسط سـازمان تـسكين جـذام در هلنـد          مطالعاتي كه 

 جـانبي  عارضه عنوان  به پوست رنگ تغيير كه استيگماي ناشي از    حمايت شدند، نشان دادند   
بـا وجـود ميـزان       ،دارويـي  2 رژيـم  بـا  مقايـسه  در دارويـي  3 مصرف رژيـم   دنبال  به داروها،

  :بـه  نيـاز افراد مبتلا بـه جـذام متمركـز در يـك محـل               در. )65 و   61(وجود دارد پذيرش مشابه،   
 عـوارض  مـورد  در دادن اطلاعـات   جمله از به بيماران  مناسب بهداشتيهاي    آموزش) الف(

 .باشد  ميدرمان از تبعيت بر نظارت) ب (و پوست رنگ تغيير مانند جانبي

  دارو به مقاوم جذام درمان: 2-2

  هيتوص
GDG از دارو دو حـداقل  بـا  نيسي ـفامپير بـه  مقاوم جذام به مبتلا مارانيب كه كند  مي هيتوص 
 ن،يافلوكـساس  (نولـون يك كي ـ اي ـ نيكلينوس ـيم ن،يسي ـترومايكلار يعن ـي دوم خـط  يداروها

نبال د به  و ماه، 6 مدت به روزانه نيميكلوفازبا   همراه) نيفلوكساس يموكس اي نيلووفلوكساس
 گريد ماه 18 مدت به روزانه،صورت   به دوم خط يداروها از يكي همراه به نيميكلوفاز آن

 انتخـاب  نبايـد  كينولـون  يـك  افلوكساسين، و مقاومت به ريفامپيسين   مورد در .شوند درمان
 و مـاه  6 بـراي  كلوفـازيمين  و مينوسـيكلين  كلاريترومايـسين،  شـود  مي توصيه بنابراين شود؛

 توصـيه  (ديگر ماه 18 براي كلوفازيمين اضافه به مينوسيكلين يا كلاريترومايسين آن دنبال به
  .استفاده شود) شده بازبيني شواهد بدون متخصص، نظر اساس بر مشروط،

  اساس كار
 بسيار شوند،  مي قرار آزمايش جهان سراسر در مقاومت براي كه جذام به مبتلا بيماران تعداد
 چنـدين  حـال،  اين با. دست آورد  هب دارويي مقاومت قيقي از د بتوان برآوردهاي  تا است كم

، شـده   درمـان  و قبلاً  جديد بيماران ميان در دارويي را هاي     مقاومت ،با بار زياد بيماري    كشور
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 موارد جديد جذام،   در مقاومت به ريفامپيسين   ميزان مطالعه، پنج در. )11 و   10(اند كرده گزارش
. )76-72(اسـت  شـده  گـزارش  %8 رخ داده است،   آنها   ري در بيماراني كه عود بيما    و در  4/1%

 مقاومـت بـه    موارد تعداد هند، در. اند شده شناسايي نيز كينولون برابر در مقاومت مواردي از 
 كـردن  محدود به نياز دهنده نشان اين و است، برابر داپسون موارد مقاومت  تعداد با كينولون
ــون از اســتفاده ــههــا  كينول ــرادي ب . هــستند هــاي مــشخص انديكاســيون داراي كــه اســت اف

به درمـان،    مقاوم جذام مديريت جهت دوم خط استفاده از داروهاي   برايهايي    دستورالعمل
م بـه   ودرمـان جـذام مقـا      درمـاني در  هـاي     رژيم  تأثير مورد در شواهد آنجا كه  از. است لازم

 و مقاومـت  الگوهـاي  متخصـصين،  نظـرات  اسـاس  برهايي    دستورالعمل درمان اندك است،  
  .است شده داروهاي ضد باكتري جايگزين، موجود شناختههاي  فعاليت

 با مقاومـت   يا تنهايي به مقاومت به ريفامپيسين   آنها   را شروع كردند و در     MDT بيماراني كه 
 نظـر  در بـدون  را كامـل از داروهـاي خـط دوم        يـك دوره   بايد داپسون ايجاد شده است،    به

 مقـاوم  جذام درمورد شده توصيههاي    رژيم. كنند ، شروع MDT باليني ناشي از   نتايج گرفتن
  .است آمده 5-4 جدول در دارو به

  ها يافتهاز اي  خلاصه
 بـودن   مـؤثر داد كـه هـيچ يـك از مطالعـات معيارهـاي ورود در مـورد                  نشان شواهد بررسي
رو در  دا تـرين  مهـم  ريفامپيـسين  .درماني در جذام مقاوم به ريفامپيسين را نداشـتند        هاي    رژيم

MDT  جـزء   گـسترده وجـود دارد كـه       طور  به دارو چند. شود  مي  استاندارد محسوب MDT 
 خـط  عنـوان  بـه  توانند  ميو )77(دارند امايكوباكتريوم لپر ضد اثرات باشند ولي  نمياستاندارد

 شـامل  بايـد  درمـان  .شـوند  ريفامپيـسين  بـه  جذام مقاوم  براي درمان، جايگزيني مناسب   دوم
 بــا همــراه) كينولــون يــك يــا مينوســيكلين كلاريترومايــسين، (خــط دوم داروي دو حــداقل

 18 مـدت  بـه  داروها اين از يكي همراه به كلوفازيمين سپس ماه، 6 روزانه براي  كلوفازيمين
 از بخـشي  عنـوان   بـه  نبايد فلوروكينولون افلوكساسين، به مقاومت بروز صورت در .باشد ماه

  .شود استفاده دوم درماني خط رژيم
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  .مقاومت دارويي در بيماري جذامدر موارد  شده توصيه درمانيهاي  رژيم: 5-4 دولج
  درمان

  نوع مقاومت
  )روزانه( ماه بعدي درمان 18  )روزانه( ماه اول درمان 6

  +گرم  ميلي 400افلوكساسين  
  +گرم   ميلي100 مينوسيكلين
  گرم ميلي 50كلوفازيمين 

   ياگرم ميلي 400 افلوكساسين 
  +گرم   ميلي100 مينوسيكلين
  يگرم ميلي 50 كلوفازيمين

مقاومت به  
  ريفامپيسين

   +گرم  ميلي400 افلوكساسين 
  +گرم   ميلي50 كلوفازيمين

  گرم ميلي 500 كلاريترومايسين

   +گرم  ميلي400 افلوكساسين 
  گرم ميلي 50كلوفازيمين 

مقاومت به  
ريفامپيسين و 
  افلوكساسين

+ گرم   ميلي500 كلاريترومايسين 
+ گرم   ميلي100 مينوسيكلين
  گرم ميلي 50 كلوفازيمين

 گرم ميلي 500 كلاريترومايسين 
 +گرم   ميلي100 مينوسيكلين يا

  گرم ميلي 50 كلوفازيمين
 فلوكساسين يا موكسي گرم ميلي 500با لووفلوكساسين  تواند  ميگرم ميلي 400افلوكساسين  

  . جايگزين شودگرم ميلي 400
    

تحت  كه جذام به مبتلا بيماران هستند، مؤثر سلبيماري  عليهها  لوروكينولونف كه آنجايي از
 سـل بررسـي    بيمـاري  علايـم  وهـا     نـشانه  از نظـر   اند، بايد  خط دوم قرار گرفته    درمان با رژيم  

 بيمـاري  دو براي هـر   مناسب رژيم يك با مبتلا به سل   افراد كه شود حاصل اطمينان تا شوند
 جـانبي  عوارض شناسايي براي. شود پيشگيري دارو به مقاوم سل رظهو از شوند و   مي درمان
ايـن  . اسـت  نيـاز  مـورد  داروييهاي    مراقبت دارو، به مقاوم جذام براي شده توصيههاي    رژيم

 و QT فاصـله  شـدن  طـولاني  خطـر  علـت  بـه  الكتروكـارديوگرافي،  كنتـرل  شـامل ها    مراقبت
 و مينوسـيكلين  همچنـين  و ومايـسين كلاريتر مـصرف  بـا  كـه  ناشي از آن است    قلبي آريتمي
 بايـد  ،باشند  مي مقاوم به دارو   درماني كه  تحت مشخصات بيماران  .شود  مي ايجادها    كينولون

 سـازمان  و ملـي  مقامـات  بـه  و دقت مونيتور و اعـلام گـردد       با آنها   درمان نتايج و شوند ثبت
مناسـب  هاي    حل اهر آوردن دست هب جهتها    دستورالعمل اصلاح بهتر  براي جهاني، بهداشت

  .براي درمان بيماري جذام مقاوم به دارو، گزارش داده شود
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  پيشگيري. 3
  )پيشگيري دارويي(كموپروفيلاكسي  به روش جذام از پيشگيري: 1-3

  هيتوص
 مـاران يب بـا  تمـاس  در كـه  يافـراد  يبـرا  يريشگيپ عنوان  به را SDR از استفاده GDG گروه
 يمـار يب صيتـشخ  رد از پـس  ،بودنـد ) بالاتر و سال 2 انكودك و بزرگسالان (جذام به مبتلا
 مداخلـه  ني ـا. كند  مي هيتوص مصرف، منع موارد ريسا وجود عدم صورت در و   سل و جذام

 تيريمـد ) 1: (نـد ينما جـاد يا را لازم نـان ياطم بتواننـد  كـه  شود انجامهايي    برنامه توسط ديبا
 يافـشا  در خـصوص     مـار ي ب  از شـخص   تيرضا گرفتن) 2 (و تماس معرض در افراد مناسب

 ).دارند يمتوسط تيفيك كه يمشاهدات مشروط، هيتوص (خود يماريب

  اساس كار
 از بيمـاري جـذام بـر       پيـشگيري . اسـت  همراه اجتماعي و باليني مهم عواقب با بيماري جذام 

تواند بـا كـاهش انتـشار بيمـاري          و مي ،  درمان بيماران بعد از بروز علايم بيماري ارجح است        
 دركـاهش  SDRنشان داد كـه      RCT يك .ودمندي در سلامت عمومي داشته باشد     اثرات س 

 مـؤثر اند در طي پنج تـا شـش سـال            افرادي كه در معرض تماس بوده      در جذام به ابتلا خطر
 قـرار گرفتنـد،    SDR بـا  درمان با جذام كه تحت    تماس نفر در معرض   1000 هر براي .است
 دوز. پيـشگيري شـدند    سـال  6تـا    5 از پـس  وردم سه و سال 2تا   1 از پس جذام مورد چهار
  .است آمده 5-5 جدول در SDR براي شده توصيه

  ها  يافتهازاي  خلاصه
 ميـان  در جـذام  از پيشگيري براي MDT داروهاي از يكي از استفاده احتمالاي براي     مطالعه

عنوان درمـان پيـشگيرانه بـراي        به) دوز ريفامپيسين   درمان تك  (SDRاستفاده از   
افراد در تماس با بيماران جذامي مورد تصويب كميته فني كشوري جذام قرار             

  .گردد نگرفت و لذا توصيه درمان پيشگيرانه جذام در كشور ايران اجرا نمي
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 هك ـ داد نـشان  سيـستماتيك  بررسـي   و  انجام شد  مكرر و طولاني  هاي    در معرض تماس   افراد
. )78(شـود  ايـن مـوارد    در جـذام  بـروز  از مـانع  توانـد   مـي  طـولاني  مـدت  بـه  مصرف داپسون 

  نتـايج حاصـل از كارآزمـايي بـاليني        . بـود  متمركـز  SDR  تـأثير  روي بـر  اخيـر هاي    پژوهش
د در معـرض    ادر افـر   جـذام  بـه  ابتلا خطر ،SDRنشان داد كه    ) COLEP مطالعه(سوكور   دو

  .)79(دده ميكاهش  درصد 30 ،سال 6 تا 5 در طي و  درصد57 ،سال 2 در طي را تماس

 درمـان   SDRو توسـط     نفر كه در معرض تماس با بيمار مبتلا به جذام بودند           1000 هر براي
 6-5و سـه مـورد در طـي           سـال  2-1در طـي     مورد پيشگيري از بروز بيماري     چهار اند، شده
يچ نتيجه اضـافي    ه و است، داده رخ اول سال 2 درطي SDR محافظتي اثر. حاصل شد  سال،
 لحـاظ  بـه  سـال  6 نهايي پس از   مداخله  تأثير حال، اين با. )80(مشاهده نشد  سال 6 و 4 از پس

 بـا  SDR كه داد نشان ،COLEP هاي  بر روي يافته   تحليل و تجزيه يك. بود دار معني آماري
بـوده   صـرفه  بـه  مقـرون  شـده،  مورد پيشگيري  هر ازاي به دلاري 158 جويي اقتصادي  صرفه

كـه   داد ، نـشان  COLEP تـصادفي  يني بـال  كارآزمـايي  يبـر رو   فرعي مطالعه يك. )13(تاس
افراد در تماس بـا بيمـار      در را SDR محافظتي اثر رسد  مي نظر به تولد هنگام در BCG تلقيح

  .)84(دهد افزايش مي %80 به 57 جذامي از

 SDR اثربخشي دمور در را ديگري شده كنترل اطلاعات گونه هيچ اخير سيستماتيك بررسي
 دارويـي همـراه بـا       كننـده   پيشگيريدرمان   مطالعات باليني مبتني بر    هرچند كه  ،)82(نشان نداد 

بـا توجـه بـه مطالـب        . )83(اسـت  انجـام  حـال  در مواجهه با بيماري   از پس ايمونوپروفيلاكسي

  .(SDR)دوز تك براي ريفامپيسين ريفامپيسين دوز :5-5 جدول
  ريفامپيسين تك دوز  وزن / سن

  گرم ميلي 600   سال و بالاتر15
  گرم  ميلي450  سال10-14

  گرم ميلي 300  ) كيلوگرم20 ≥وزن ( سال 9-6كودكان 
   بر كيلوگرمگرم  ميلي15-10  )سال 2 ≥سن ( كيلوگرم 20كمتر از كودكان 
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 بـه  مقـاوم  بـه سـل    ابـتلا  خطـر  SDR كـه  داده شـد   نشان تخصصي، يك گزارش  موجود در 
 SDR مصرف از قبل كه تعيين كرد  GDG وجود، اين با. )85(دهد  نمي افزايش را نريفامپيسي
. در افراد در معرض تماس كه رضايت دارند، بايد تـشخيص سـل رد شـود                پيشگيري جهت

 زيـرا  اسـت،  لازم بلندمـدت  نتـايج  در SDR تكـرار  اثربخـشي  ارزيـابي  براي بيشتر مطالعات
COLEPتأثيركه  نشان داد  SDRسال است6  تا5 از تأثير آن پساز   اول بيشتر طي دوسال . 

يابـد،    مـي   پروفيلاكسي دارويي وقتي كه مفهوم افراد در معرض تماس وسـعت            تأثير احتمالاً
افراد در معرض تماس خانگي به افراد در معرض تمـاس در              مثال، از  عنوان  به(شود   بيشتر مي 

 هزينـه و تـلاش مـرتبط بـا غربـالگري         تواند به افزايش   تر مي  اما اين مفهوم وسيع   . )يك جمع 
تر ابتلا بـه جـذام هـستند،     شود و با توجه به وسعت افرادي كه در معرض ريسك پايين   منجر  
 GDG گـروه . و نياز به احتياط بيشتري براي پيشگيري از استيگما دارد           واقع شود  مؤثركمتر  

 جمعيـت  ا تـراكم  نـواحي ب ـ   همچنين بالا و  كوضعيت اندمي  با مناطقي در كند كه  مطرح مي 
 هرچنـد  گرفـت،  نظـر  در جامعـه  كـل  براي را SDR از "پوششي" رويكرد يك توان  ميبالا
  .)86(رويكردي را نشان داده است چنين اثربخشي مطالعه، يك فقط

GDG         استفاده از   براي  نتيجه گرفت كه شواهد موجود از توصيهSDR     در افـراد در معـرض 
 مطالعهكه   با وجودي . كند شگيري از جذام حمايت مي    تماس با بيمار مبتلا به جذام جهت پي       

COLEP مطالعه چند كـشوري پيـشگيري       ازاي    اوليههاي    گزارش،  شد انجام كشور يك  در
، هـا   مقبوليت در ساير زمينـه     و بودن پذير امكان مورد در )81((LPEP) از جذام بعد از مواجهه    

با استيگماي بالا    بيماري يك جذام كه آنجايي از). منتشرنشده هاي  داده (كننده است  دلگرم
 از خـارج هـاي   تمـاس  بـراي  ويـژه  بـه ، افراد در معرض تماس در SDR اجراي هنگام است،

  .شود احتياط بايد بيمار، خانواده

شـان بـه افـراد در         بيمـاري  يافشا يـا عـدم افـشا       در خصوص  بيماران به خواسته  بايدها    برنامه
 شـان افـشا شـود،      خواهنـد بيمـاري    نمـي  بيمـاران  كـه  هنگامي. معرض تماس احترام بگذارند   

GDG ممكن پوششي رويكرد. كند  نمي توصيه را پيشگيرانه درمان يا غربالگري يا شناسايي 
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تـر باشـد زيـرا در ايـن      تبعـيض وجـود دارد، عملـي       و اسـتيگماي بـالا    است در شرايطي كـه    
  .رويكرد نيازي به افشاي هويت بيماران مبتلا به جذام وجود ندارد

  ملاحظات
GDG دوزي تـك  (سـاده  و مـؤثر  پيشگيرانه درمان يك بودن دسترس در كه فتگر  نتيجه (
منجـر  به بهبود كيفيت و كامل بـودن غربـالگري و درمـان افـراد در معـرض تمـاس                     احتمالاً

  :دارد بـستگي  كليـدي  عامـل  دو بـه هـا     دسـتورالعمل  ايـن  سـازي  پيـاده  حـال،  اين با. شود مي
 قبـل  بيمـار  رضـايت  از اطمينان) 2 (و بالگري افراد در معرض تماس  غر مناسب مديريت) 1(
  .غربالگري افراد در معرض تماس از

از  اطمينـان  بـراي هـايي     برنامـه  نيازمند ارائـه   احتمالاً جذام از پيشگيري براي SDR اثربخشي
پوشش بالاي غربالگري افراد در معرض تماس و استفاده از مفهوم گسترده براي تمـاس، از                

به طريقـي تنظـيم شـوند كـه          بايدها    برنامه اين، بر علاوه .باشد هاي اجتماعي مي   له تماس جم
ي افراد در معرض وجو جست بدون رضايت بيماران همچنيندست آيد و  هرضايت بيماران ب

 تماس انجام نشود و بين پيشگيري از جذام و اثرات مضر مرتبط با استيگما كه ممكـن اسـت        
 تـرجيح  بـه  بايـد  پزشـكان  وها    برنامه بنابراين، .سبك سنگين شود   ند،عدالتي را تشديد ك    بي

  .باشند داشته توجه جذام بيماري افشاي مورد در بيمار

 آوردن دسـت  بـه  چگونگي مورد در راهنمايي شامل بايد SDR بارهدر مليهاي    دستورالعمل
تلاش جهت   .تشخيص و معاينه افراد در معرض تماس باشد        مندي افراد بيمار جهت    رضايت

كه بـار    يطور  بهدارد  اي    به حداقل رساندن استيگماي مرتبط با جذام در جامعه اهميت ويژه          
، در  SDR استيگما موجب پس گـرفتن رضـايت بـراي پيـشگيري بـا               بيني  پيشواقعي و قابل    

 را ي اخلاق معضل اين ي و كادر درمان   يمارانب براي و   نگردد شود، ي م يهتوص SDR كه   جايي
 خطـر  معـرض  در افراد يا كنند مواجه استيگما با درمان افراد در معرض تماس با          را يماركه ب 
  .برسانند حداقل به را محروم كنند، مؤثر پيشگيري روش يك از را
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  )واكسن (ايمونوپروفيلاكسي به روشجذام  از پيشگيري: 2-3
هــاي  توصــيه تمــامي SAGE كــه اســت نيازمنــد ايــن جهــاني بهداشــت ســازمان مقــررات
 مـورد  در شـواهد  GDG بنـابراين، . كنـد  فرمولـه  را (Immunoprophylaxis) ناسيونواكسي

 به مربوطهاي    يافته عوض، در .نكرد تهيه راها    دستورالعمل اما كرد، بررسي را واكسيناسيون
 بـه  آنهـاي   توصـيه  بـه  رسـاني  اطـلاع  منظـور  بـه  SAGE BCG كاري گروه با واكسيناسيون

  .شد گذاشته اشتراك

  اساس كار
 ات منفـي ناشـي از      تـأثير  بـار و   كـاهش  و پيـشگيري  بـراي  اصلي، گر مداخله يكها    واكسن
 بـراي  BCG اثربخـشي  دال بـر   شـواهد . باشـند  مـي  جامعه سلامت در انتقال قابل هاي بيماري

 از سـازمان  اي    توصـيه  هـيچ  امـا  ،)88 و 87(اسـت  شـده  شناخته خوبي به جذام بروز از پيشگيري
  جذام قبـل از تـدوين      كننده  پيشگيري ابزار يك عنوان  به آن از ادهاستف براي جهاني بهداشت

 در و بـوده  دسـترس  دراي    گـسترده  طـور   بـه  BCG واكسن .ندارد وجود اين راهنماي باليني  
 .است اندميك براي جذام كشورهاي اكثر در واكسيناسيون سياست از بخشي حاضر حال

  ها افتهي خلاصه
 كـاهش  موجـب  تولـد  هنگام در BCG واكسيناسيوننشان داد كه  سيستماتيك بررسي يك
 اكثـر . )87(بـود  متغيـر  آن  تـأثير  ميـزان  كه هرچند ،)%55تا   خطر كاهش (دوش مي جذام خطر

 چنـد  كه دهد  مينشان شواهد. است انجام شدهبيماري زياد  موارد  باكشورهاي   در مطالعات
 BCG بـه  نـسبت  تـر  پـايين  كمـي  يا مشابه اثربخشي،  BCGغير از     شده به   انجام واكسيناسيون

 كـه زنـده     BCG بـا  مقايسه درها    واكسن اين. )90-87(دارند جذام را  به ابتلا خطر كاهش براي
  واكـسن  يـك  تنهـا  حـال،  ايـن  بـا  د؛كنن ـ مـي استفاده   شده كشته هاي است، از مايكوباكتريوم  
(M. indicum pranii) عنوان به قبلاً كه M.w شود  ميتوليد حاضر حال در شد،  ميشناخته.  

 واكـسيناسيون مجـدد    از )92 و 91(بـزرگ  RCT دو ،جـذام  و BCG بـاره در بررسي آخرين در
BCG با مقايسه در BCG هـر  در يك مطالعـه،  در. )87(است نشده مرور ،تولد هنگام در تنها 



جذام از پيشگيري و درمان تشخيص، راهنماي باليني  
 

117

 بـا  BCG تجديـد ،  مطالعـه ديگـر    در كـه  حـالي  در بـود،  جذام يكسان   ميزان تقريباً گروه دو
 اثربخـشي تزريـق    بنابراين. بود همراه مقايسه با پلاسبو   ريسك جذام در   درصدي 49 كاهش
 نـشان  همچنين COLRE SDR مطالعه ازها  داده تحليل و تجزيه. نيست واضح BCG مجدد
 پروفيلاكـسي، در    يك دارو با اثر    عنوان  به  را SDR اثر احتمالاً تولد هنگام در BCG كه داد
 BCG تجديد مـصرف   اثر RCT يك. )86(بخشد  مي بهبود جذام به مبتلايان با در تماس  افراد
  .)83(دهد  ميرا نشان جذام به مبتلا افراد در تماس با بيماران از بزرگ گروه يك در

  SAGE شده با گذاشته اشتراك به گيري نتيجه
BCG بايـد  آن از اسـتفاده  بنابراين،. است مؤثر جذام به ابتلا خطر كاهش در تولد هنگام در 
 شيوع بيمـاري بـالا اسـت، انجـام گيـرد           ميزان كههايي    بخش در يا كشورها مامت در حداقل

  .)خوب مشاهدات با كيفيت(

 %80 تـا  %57 از راهـا     تمـاس  در SDR محـافظتي  اثـر  تولـد  هنگـام  در BCG رسـد   مي نظر به
  .كند  ميتقويت) پايين مشاهدات با كيفيت(

 نيـست،  روشن) تولد دوز از پس BCG دوم دوز( BCG مرحله دوم واكسيناسيون   اثربخشي
 نـشان  متناقـضي را   نتـايج ،  BCG واكـسيناسيون  روي بر شده مطالعه بزرگ انجام   دو كه چرا

  .دادند

جـذام   از پيـشگيري  در M. indicum pranii دهند كه  مينشان )RCT دو اساس بر (شواهد
  .باشد  ميگذار تأثير)شواهد متوسط كيفيت(

 يـك  طريق از جذام، و سل دو بيماري  هر از گيريپيش در BCG در تجديدنظرشده سياست
مـرتبط   هـاي  گيري نتيجه كه ،)93(شد منتشر 2018 فوريه در جهاني بهداشت سازمان در مقاله

  .خلاصه شده است GDG در دستورالعمل BCG با

  يابيارز واجرا  .4
اي   منطقه و محليهاي    دفتر همكاري با GLP ،ها دستورالعمل ارزيابي و سازي پياده به توجه با
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 واي    منطقه حوادث آن در  انتشار از اطمينان براي شركاي اجرايي  و جهاني بهداشت سازمان
هـاي    كمـك  و ايميـل  تلفـن،  ،WHO سـازمان  كاركنـان . كنـد   مي فعاليت فرعي،هاي    حوزه

 در. كننـد   مي ارسال ها  دستورالعمل تطبيق براي كشوريهاي    برنامه مجري را به  مستقيم خود 
 اجـراي  مـورد  در بحـث  بـراي  لازم هـاي  فرصـت  كـشور،  شـده  ريزي برنامه هايسفر جريان

 دهنـد،  اجـازه  منـابع  اگـر . گيـرد   مـي  قـرار  بررسـي  مـورد  كـشور  كاركنان باها    دستورالعمل
 از همچنين GLP. شود  مي برگزارها    دستورالعمل تطبيق براياي    منطقه آموزشيهاي    كارگاه
 ايـن  ILEP كـشور  هـاي   كننده هماهنگ شبكه و ILEP تكنيكي كميسيون با همكاري طريق

 .كند  ميمنتشر راها  دستورالعمل

 و شـد  خواهـد  ارزيـابي  WHO مـديريت  گـروه  توسـط ها    دستورالعمل اجراي اول، سال در
بـر   سـند،  دريافـت  براي ارزيابي يك عنوان به. بود خواهد آنها پذيرش و دسترسي بر تمركز

 و كننـده  راهنمـايي هـاي     از نـسخه   كپـي  چنـين هم و WHO هـاي  سايت وب از سند بارگيري
 بررسـي  طريـق  ازهـا     دسـتورالعمل  ايـن   تأثير ارزيابي از پس. شد خواهد نظارت آنها، توزيع

 WHO .گيرد  مي مورد شناسايي قرار  ها     دستورالعمل ياپيدميولوژيك، موانع اجرا   مشاهدات
 از پس. كند  مي ريزي ها برنامه آمده از آن   دست هو نتايج ب   ها دستورالعمل  تأثير بر نظارت براي
 ميـزان  جهـاني،  بهداشـت  سـازمان  ،PBدرمـاني    رژيـم  شده بـراي   دستورالعمل تعريف  تغيير

 بـه  مربـوط هـاي     دستورالعمل  تأثير .كرد خواهد كنترل آن، ارزيابي براي را درمان اثربخشي
 شـيوع  ليـل تح و تجزيـه  طريـق  از و بيماري روند ارزيابي طريق از SDR با پيشگيرانه درمان
توسط  حاضر حال در اطلاعات اين. گيرد  مي قرار بررسي جذام مورد هاي    تماس در بيماري
WHO 2016 سـال  از ( سـالانه  صـورت  كننده اطلاعـات جـذام بـه       آوري جمع ابزار طريق  از 
  .است شده درخواست) شود  مياستفاده

  يرسان روز به .5
جديـدي   شـواهد  اينكه مگر باشد،  مي ادهمورد استف  2022 تا سال  حداقل راهنماي باليني  اين
 .داشته باشند بررسي نياز به آن از قبل دست آيند كه به
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  تحقيق هاي اولويت: سوم قسمت

  جذام تشخيص .1
كـه اسـتاندارد و قابـل        بـالاتر  تشخيـصي  دقـت  اميدواركننـده  نتـايج  بـا  هاي تشخيصي  روش

 بـا  PCRهـاي   آزمـون  مثـال  نـوان ع به(دسترسي در شرايط با امكانات اندك در منطقه باشند     
 ايـن .  بايد در مطالعات بزرگتر با طراحي مناسـب ارزيـابي شـوند            )بافتهاي    نمونه از استفاده
 درافـراد در معـرض     تـشخيص جـذام    بينـي   پيش از لحاظ دقت آن در     بايد همچنين مطالعات
 جملـه  زا ديگـر،  تشخيـصي  ابزارهاي مورد در تحقيقات اين، بر علاوه. شود ارزيابي تماس،

تشخيص  براي كننده نيز موارد كمك عنوان به تصويربرداري،هاي    تست ديگر و سونوگرافي
  .است نياز مورد

. دارد وجـود ) بيومـاركر ( جديـد  نـشانگرهاي  بـه  نيـاز  جـذام  بـه  مبـتلا  افـراد  شناسـايي  براي
 يـك  .باشـد  LFA و ELISAهـاي     آزمـون  از تـر  دقيـق  بايـد  موارد اين مرتبط با هاي    آزمون

 )ها كموكين وها    سيتوكين( هاي ايمني سلولي   هاي تركيبي كه پاسخ    روش استفاده از ،  العهمط
 و PB را در هـر دو نـوع جـذام    امايكوباكتريوم لپراختصاصي ضد   هاي    بادي  آنتي همچنينو  

MB    گيري بـراي اسـتفاده از       جهت تصميم . )94(دهد، را گزارش كرد     مورد شناسايي قرار مي
  .است نياز بيشتري مطالعات شده جهت تشخيص، يبيوماركرهاي شناساي

 اينكه كـدام    بيني  پيشها چقدر قادر به      اينكه اين آزمون   ارزيابي براي مدت طولاني مطالعات
  .شوند، نياز است جذامي، به جذام واضح مبتلا مي يك از افراد در معرض تماس با بيمار

  جذام درمان .2
 مـدت  كوتـاه  MDTهـاي     رژيـم  معايب و مزايا به توجه با شده قوي و دقيق طراحي    مطالعات

 مانـدن  زنـده  آزمـايش  مـثلاً  (باكتريولوژيكي نتايج بر ات تأثير جمله از ،پرباسيلجذام   براي
مطالعـات بيـشتري     ،MB و PB جذام براي. است نياز مورد) اعصاب و پوست در باسيل لپره 

  .م استهاي درماني بهينه، لاز جهت دانستن استراتژي با طراحي بهتر
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  به دارو مقاوم جذام درمان
GDG بيمـاري  درماندر   آمده دارويي پيش هاي    مقاومت بر نظارت افزايش زيادي بر  كيدأت  
هـاي    رژيـم  يدر اجـرا   RCT انجامدارويي،   مقاومت كم موارد  تعداد به توجه با. داردجذام  
  كـه از طريـق     مطالعـاتي  حـال،  ايـن  بـا . پذير است  با احتمال كمي امكان    دوم مرحله مختلف
ــاي  روش ــستماتيكه ــراي سي ــع ب ــايج آوري جم ــاليني نت ــاكتريولوژيكي در و ب ــان ب  درم

ــر  ــاكتريوم لپ ــده   امايكوب ــام ش ــه دارو انج ــاوم ب ــد، مق ــراي ان ــر درك ب ــا بهت ــب و مزاي  معاي
  .بود خواهند مفيد جايگزين،هاي  استراتژي

  جذام از پيشگيري. 3
  وييپيشگيري دار طريق از جذام از پيشگيري: 1-3

 بــراي را SDRهــاي  جــايگزين اثربخــشي مــورد نيــاز هــستند كــه در ايــن مــورد مطالعــاتي
 مختلف دوزهاي يا نسيريفامپي جز به داروهايي از كههايي    رژيم مانند (پروفيلاكسي دارويي 

 پيـشگيري هـاي     روش اثربخـشي  ارزيابي اين، بر علاوه. ندنماي ارزيابي) كنند  مي استفاده آن
 شناسـايي  طريـق  از نـه  و "ريـسك بـالا    / پوشـشي " جمعيتـي  رويكرد يك طريق از دارويي
 بـر  مبتنـي  رويكـرد  بـا  مقايـسه  مـورد اول در    است ممكن زيرا دارد، تحقيق به نياز ،ها  تماس
  .پذيري و كاهش ريسك استيگما شود امكان افزايش باعث تماس، رديابي

  واكسن قيطر از جذام از يريشگيپ: 2-3
 مـورد  در مطالعـه  جملـه  از موجـود،  و جديـد هـاي     واكـسن  مـورد  در بالينيهاي    كارآزمايي

LepVax، 1 مرحله مطالعات در حاضر حال كه در  جديدي يونيت ساب واكسن يكa  قرار
ايمونوپروفيلاكـسي و    تركيبـي  اثـرات  روي بـر   اين مطالعات  همچنين. است نياز دارد، مورد 

 واكـسن  هـر  كـه  كنـد   مي توصيه GDG. باشند  مي نياز مورد،  كموپروفيلاكسي بعد از مواجه   
 آبـسه  و جـذام  ماننـد  ديگـري  مايكوبـاكتريومي  هـاي  بيمـاري  از پيشگيري براي ،TB جديد
  .شود بررسي ،برعكس و برولي



  ها پيوست: 7فصل 

  منافع بررسي تضاد مورد در اي خلاصه: 1 پيوست

  توسعه دستورالعمل گروه
 پروفـسور  ،Marcos Boulos پروفسور :دندنكر اعلام را تضاد منافعي گونه هيچ زير اعضاي

Sang Nae Cho ،پروفــسور Roger Chou، پروفــسور Nilanthi R. da Silva، دكتــر  
Sara Irene Eyangoh، پروفــسور Jacques Grosset، دكتــر Deanna Hagge، ــر  دكت

Marie Jocelyn Te، ــر ــسور ،Anil Kumar دكت ــسور ،Bhushan Kumar پروف  پروف
Mourad Mokni، تـر دك Indranil Mukhopadhyay،  دكتـر Paul Saunderson،  دكتـر 

Vineeta Shanker، ــر ــاي ،Cita Rosita Sigit Prakoeswa دكتـ  Narsappa آقـ

 Vagavathali دكتر و Rie Yotsu.  

 بهداشـت  گونـه تـضادي بـا سـازمان     جزئي را اعلام كردنـد كـه هـيچ    منافعفقط   زير اعضاي
 ،Travis Porco پروفسور ،Emanuelle Cambau رپروفسو :جلسه نداشت اهداف و جهاني

. Marcos Virmond دكتــر و Willem Kuipers دكتــر ،W. Carnis Smith پروفــسور
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GDG    مـديريت  گروه از داد كه  تشكيل تيم اين اعضا يك   براي بررسي تضاد منافع WHO 
 شـد و   اعـلام  تـضاد،  بـه  مربـوط  جزئيـات  .تشكيل شده بود   WHO مستقر در  CRE واحد و

 ذيـل  شـرح  بـه  GDG در مـشاركت  مـورد  در WHO ارزيـابي  و GDG اعـضاي  توضيحات
  .خلاصه گرديد

 Emmanuelle Cambau  پروفسور

 انجام آن را براي كه  بودHaine Lifescience توسط كننده بودجه مينأت Cambau پروفسور
 از نـادر  يها مايكوباكتريوم برابر در مقاومت كه باعث  ژنوتيپي جهش تنها بر متمركز تحقيق
  درخـصوص  بـه مـورد   ايـن  كه شد مشخص. بود داده شود، اختصاص  ميM. leprae جمله

 ايجـاد  اختلالـي در جلـسه     منافع اين كه شد مشخص بنابراين، .باشد  نمي گذار تأثير تشخيص
  .كند شركت GDG متخصص يك عنوان به تواند  ميCambau پروفسور و كند نمي

  Travis Porco پروفسور
 2016 ســال در او دســتمزد و حقــوق از بخــشي كــه داد گــزارش Travis Porco پروفــسور

 متوجـه  براي روشن شـدن مطلـب،      وجو  جست پس از . شود  مي مينأت Novartis بنياد توسط
مشاركت چند شـركتي در      براي Novartis بنياد از Porco دكتر مؤسسه اگر حتي كه شديم

 عمـومي  بهداشـت  مـداخلات  أثير ت ـ و جهـش  انجـام  بر اسـاس   كه (NTD سازي جهت مدل 
 خـود  حقـوق  كمك بـراي   اين از دلار 10000 كرده باشد،  دريافت  مبلغي )باشد  مي مختلف

 در بودجه اين علاوه هب. نداشته استها  دستورالعمل اين موضوع به ارتباطي منافع، و اين بوده
 خـود  مـاي كارفر نه( خود توسط بودجه تأمين براي پيشنهادي هيچ و شد متوقف 2016 سال

 منـافع  ايـن  كه شد مشخص بنابراين،. است نشده ارائه Novartis بنياد به) كاليفرنيا دانشگاه(
 يـك  عنـوان  بـه  توانـد  مـي  Travis Porco پروفـسور  واسـت   نكـرده  ايجـاد  مناقشه جلسه در

  .كند شركت GDG متخصص
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  W. Cairns Smith پروفسور
 توسـط  شـده  گـزارش  بودجـه  مـورد  در يبيشتر اطلاعات تا شد خواسته Smith از پروفسور 

 در  چـين  Beijing در جـذام  المللـي   بـين  كنگره در خود مشاركت از حمايت نوارتيس براي 
شـده   مالي دريافت  كمك اعلام نمود كه   تماسدر يك    او.  ارائه دهد  2016 سال سپتامبر ماه
 بودجـه  .كمكي دريافت نكرده اسـت     Novartis از شركت دارويي   و نوارتيس بوده  بنياد از
 كـه   بـود  )2017 تـا    2013 (سـال  4 طـي دلار   8000 در حـدود   نوارتيس بنياد از سفر براي او

 WHO DOI سياسـت   در دلار در سـال، 5000ايـن مبلـغ   (بـود  سـاليانه  دلار  5000كمتر از 
 در منـافع  اين كه شد مشخص بنابراين. )ه است شد تعريفتوجه    مالي قابل  منبع يك عنوان  به

 GDG متخصص يك عنوان به تواند  ميSmith پروفسور واست  نكرده يجادا مناقشه جلسه،

  .كند شركت

  Willem (Pim) Kuipers دكتر
  درگريفيت دانشگاه در محقق عنوان به خود نقش طريق از Willem (Pim) Kuipers دكتر

 يهــا توســط ســازمان تنهــا، LRI .اســت كــرده بودجــه دريافــت LRI از اســتراليا كوئينزلنــد
تواند سـودآور     نمي داروسازي شركت آن براي يك   شود و بودجه    مي يمين مال أت تيغيردول
 Kuipers دكتـر  واست   نكرده ايجاد مناقشه جلسه در منافع، اين كه شد تعيين بنابراين .باشد
  .كند شركت GDG متخصص يك عنوان به تواند مي

  Marcos da Cunha Lopes Virmond  دكتر
 دلار 300 ،2015 اوت در نـوارتيس  بنيـاد  از ،Marcos da Cunha Lopes Virmond دكتر

 5000 سـقف  زيـر  كه كرد جذام دريافت  المللي  بين كنفرانس يك در شركت برايآمريكا  
  مـالي قابـل توجـه   منبـع  يـك  عنـوان  بـه  WHO DOI سياسـت باشد كـه در   سال مي در دلار

 مناقـشه  جلـسه  در منـافع،  ايـن  كـه  شـد  مـشخص  ملاحظات اين براساس. تعريف شده است  
 GDG متخـصص  يـك  عنـوان  بـه  توانـد   مـي Marcos Virmond دكتر واست  نكرده ايجاد

  .كند شركت
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  خارجي تجديدنظر گروه
 آقـاي : دستورالعمل اعلام نـشد    اين اهداف مندي در مورد   علاقه هيچ،  ERG توسط اعضاي 

Mathias Duck، پروفسور N. K. Ganguly ،پروفسور Mohan Gupte،  دكتـر Ibtissam 

Khoudri، خانم R. Khumari، دكتر Jean-Norbet Mputu، پروفسور Takahiro Nanri، 
 آقـاي ، P. Soares Brandao خـانم  ،Vijaykumar Pannikar دكتر ،Kofi Nyarko آقاي

A. Timalsina، دكتر Nestor Vera و پروفسور Mitchell Weiss.  

  : را اعلام كردندذيلموارد ، ERG اعضاي

 دلار 349,164 به مبلـغ  مالي كمك، Novartis بنياد از Marivic F. Balagon خانم 
 كمـك  همچنين. شود انجام جذام براي تشخيصي آزمايشات تا است كرده دريافت

 يهـا  بيماري ملي مركز طريق از LRI ازدلار آمريكا    276,292 به مبلغ  ديگري مالي
 يـك مبلـغ    و صي؛تشخي ـ آزمـون  در مطالعـه  همـان  بـا  همكاري براي فيليپين عفوني

  .دريافت كرده بود، عملكرد بر نظارت برايدلار آمريكا  223,109 اضافي به اندازه

 استخدام Novartis Pharmaceuticals توسط 2011 سال از Davis Hughes دكتر 
  .است شده

 شـده  اسـتخدام  2015 سـال  از Novartis بنيـاد  توسـط  Shengelia Bakhuti دكتـر  
  .است

 بنيـاد  را از سـوئيس  فرانـك  000,82 به مبلـغ  مالي كمك Eliane Ignotti پروفسور 
Novartis مطالعـه  انجام براي LPEP پـروژه  سـالانه  جلـسه  در شـركت  و برزيـل  در 
 بـا  جـذام  معـرض  در گـرفتن  قرار از پس پيشگيري مورد در چندكشوري تحقيقاتي

SDR است كرده دريافت، 2016 سال در.  

جـذام   و سـل  بيمـاري  از حمايت جمنان  توسطHerman-Joseph Kawuma دكتر 
 فــراهم را جــذام از مراقبــت و خــدمات غيردولتــي اســت ســازمان كــه يــك آلمــان،
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 تـا  جـذام  مـورد  در WHO تكنيكـي  مـشاوره  گـروه  عـضو  او. شد استخدام،  كند مي
 يهـا   پرونده در مورد  WHO بازنگري گروه عضو حاضر حال در و بود 2016 ژوئن

  .است آفريقا منطقه در NTD مديريت

 از بنيــاد 2017-2014 زمــاني دوره طــول در Jan Hendrik Richardus پروفــسور 
Novartis بررسـي  : كـرد  بودجـه دريافـت    زيـر  يهـا  زمينـه  در تحقيقات انجام براي

 و LPEP كـشور  چنـد  مطالعـه  در نظـارت  از طريق  شرايط، قبل از شروع پيشگيري،    
 بـه مبلـغ     NTD زيسـا  مشاركت چنـد شـركتي، در جهـت مـدل          بخشي از  صورت به
 Novartis از طريق كانال بنيـاد  Bill and Melinda Gates و بنياد )يورو 000,860(

  .يورو اهدا كرد 000,330مبلغ 

 Netherlands Leprosy Relief از سازمان كه كرد اعلام Wim van Barkel دكتر 
ي هـا   در طـي سـال      يـورو  000,300 به مبلغ  مالي كمك،  كرد  مي آن كار  براي او كه

 پـس  پيـشگيري زمينه   در آزمايشي پروژه يك تا كرده است  دريافت 2017 تا   2014
 عنـوان   بـه  اندونزي و هند در را   SDR با جذامبيماري   معرض درافراد   گرفتن قرار از

  .كشوري انجام دهد چند LPEP مطالعه از بخشي

  بررسي متون
 بهداشـتي  ومعل ـ مؤسـسه  از Amudha Poobalan دكتـر  توسـط  سيـستماتيك  هـاي  بررسـي 

 در و نكــرد اعــلام را تعارضــي هــيچ او. شــد انجــام انگلــستان ابــردين دانــشگاه ،كــاربردي
  .گونه مشاركتي نداشت هيچها  دستورالعمل بندي طبقه
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  ها و شواهد جداول توصيه: 2 پيوست

وجـود  ) MBيـا   PB( تشخيصي براي بيمـاري جـذام   تستيك  آيا   : الف 1 پرسش
 قابل انجام   شده  ريزي  شرايط برنامه و در   داشته  افي  دارد كه حساسيت و ويژگي ك     

  باشد؟

 جـذام   مشكوك به بزرگسالان و كودكان       جمعيت
  و بيماران جذامي و گروه شاهد

  ي الايزاها آزمون   مداخله
ــي  ــادي آنت ــايي  ب ــد ه ــر ض ، PGL-1 ب

MMP-I and -II و NDO-LID 
ي ايمونوكروماتوگرافي و جريان    ها  آزمون 

  جانبي
  PCRآزمون  
بادي، سـيتوكاين   ي تركيبي آنتي ها  آزمون 

  و كموكاين
تشخيص باليني بر اسـاس سـه علامـت            مقايسه

  اسمير پوستي يا بيوپسي/  اصلي
  ويژگي / حساسيت   اصليپيامدهاي 

، )شـيوع پـايين و بـالا      (هـا     تمامي بخش    محيط
  كشورهاي در حال توسعه 

  فيلد / كلينيك   انداز چشم

  :زمينه
ــال  ــشخيص WHO، 1996از س  ت
اساس حداقل سه علامت     جذام را بر  

  :توصيه كرده است اصلي
همـراه   پوستي هايپوپيگمانته    لكه .1

  ؛ش حسرفتن يا كاه با ازدست
  ؛ بزرگي عصب.2
 تست مثبت اسمير پوسـتي بـراي        .3

  .باسيل جذام
چندين مطالعه تشخيصي    حال، اين با

خـون و   هـاي     جذام بـر روي نمونـه     
ر ضدر حال حا  . سرم انجام شده است   

بررسـي  (ييـدي جـذام     أي ت هـا   تست
ميكروسكوپي اسـميرهاي پوسـتي و      

ي هــا تنهــا در آزمايــشگاه) بيوپــسي
  .شود  ميمرجع انجام
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  ارزيابي 
  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت  

مسأله
  

ــشكل  ــا م ــك ،آي  ي
  اولويت است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
 متغير است 
   استنامشخص 

 زمون تشخيصي براي جذام   يك آ 
ــه ــژه ب ــلدر  وي ــه مراح  آن، اولي
ــي ــك  م ــد ي ــدي راه توان  در كلي

ــام ــشخيص زودهنگ ــاهش و ت  ك
 مـسأله ايـن   . بيماري باشد  انتقال
تواند در كاهش بار بيمـاري و        مي

كاهش ميزان بيماري در آينده در      
ميان پزشكاني كه با آن سـروكار       

  . باشدمؤثردارند، 

  

اثرات مطلوب
  

شده  بيني  پيشاثرات  
 مـؤثر مطلوب چقـدر    

  ند؟هست
 ناچيز 
 اندك 
 متوسط 
 زياد 
 متغير 
  نامشخص 

  شده مطلوب بيني پيشاثرات 
حـــساسيت و  برخـــي مطالعـــات

ويژگي بالايي را براي هر دو نوع       
انـد،   داده  نشان MB و   PBجذام  

كوچـك   با اين حال اين مطالعات    
 كار محدوديت  نظر روش  بوده و از  
ــد ــشتر .دارن ــا  روشبي ــه ييه  ك

 ، دارند PBحساسيت بالايي براي    
ــوده و  ــده ب ــا پيچي ــام آنه در انج

كــه بيــشتر  ي ابتــداييهــا بخــش
شـوند،   مي داده تشخيص بيماران
پيامـدهاي   اثـر  ما. هستند مشكل

مقايسه بـا    روش تشخيصي را در   
ــت   روش ــتاندارد جهـ ــاي اسـ هـ

شناســـايي زودهنگـــام بيمـــاري 
 . دانيم نمي

 هـيچ   كـه  داد  نـشان  GDG گروه
روش تشخيــصي بــا حــساسيت و 

  براي تشخيص  ويژه  بهويژگي بالا   
يك روش  .  وجود ندارد  PBجذام  

ــه    ــد از نمون ــد باي ــوب جدي مطل
كمترتهــاجمي نــسبت بــه اســمير 
. پوستي و بيوپـسي اسـتفاده كنـد       

 بر  PCRمشخص شده كه روش     
روي بيوپسي پوستي حـساسيت و     

ــالايي   ــي ب ــه. داردويژگ ــل  ب دلي
ي انجـام آن    شواهد كم و پيچيدگ   

 بـــا ابزارهـــاي موجـــود و عـــدم

صـورت   بـه  آن بـودن  دسترس در
هـاي   در بخش  تجاري و كلينيكي  

ارجاعي  مراكز تحقيقي يا   خارج از 
  . قابل انجام نيست
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت     

اثرات نامطلوب
  

 نـامطلوب  اثرات
شـده   بينـي   پيش

 قابل توجه چقدر  
  هستند؟

  زياد 
 متوسط 

  كم
 ناچيز 
 متغير 
  نامشخص 

  :شده نامطلوب بيني پيشاثرات 
 آزمـايش ( هـا  آزمـايش  ماهيـت  به توجه با

 كم بسيار مستقيم آسيب احتمال )ساده خون
. نـدارد  وجـود  مستقيمي يها داده اما است

نـامطلوب  شـده   بينـي   پيش اثرات همچنين
كــاذب منفــي و مثبــت نتــايج بــه مربــوط

ا عــدميــ اشــتباه تــشخيص بــهتوانــد  مــي
 .شود منجرتشخيص 
آزمايـــشات مـــورد در بيـــشتر مطالعـــات
ELISA ــان و ــانبي جري ــشان ج ــده ن دهن
. اسـت  PB تـشخيص  بـراي  كم حساسيت

منفي براي رد تشخيص جـذام هاي  آزمون
PBــل اســتفاده نيــست ــرات.  قاب  عــدم اث

.نيست  مشخصPBدر  خيرأت يا تشخيص

 آمـدهذيـل ها در جدول     يافته از اي خلاصه
 .است

ELISAه  مطالع ـ معدود يا   يك
-kDa، LID-45 ژن آنتي براي

1، PGL-1/LID-1) ــزاي الاي
جريــان هــاي آزمــايش؛ )ســريع

جــــــــــــــــــــــــانبي
)MMP-I، SD سـريع  تست و 

AB(ــشات ؛ بـــا PCR آزمايـ
 ترشحات يا خون كل از استفاده
ــي؛ ــوع بينـ ــاي مجمـ خطاهـ
(SOE) كـم   بـسيار  همه براي

  .است
بــراي شــده بينــي پــيش مقــادير

ELISA دض بر MMP-II   بـا
-PGL ضد بر ELISA مقادير

I ــشابه ــا م ــستند و در اينج ه
  .ندا نشده داده نشان

  
  كيفيت  گويي پيش )بيني صحيح پيش(شرايط 

ELISA  برايanti-PGL  
  بسيار كم  )17-98%( %76 متوسط  MBحساسيت براي 
  بسيار كم  )0-70%( %24متوسط   PBحساسيت براي 
  بسيار كم تا كم  83-96%  ويژگي

ELISA  برايanti-MMP-I 
  بسيار كم  )46-86%% (74متوسط  MB حساسيت براي
  پايين  )3/7-55%% (22متوسط  PB حساسيت براي
    بسيار كم  87-100% ويژگي
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ELISA  برايanti-MMP-II  
  بسيار كم  )70-98%% (82متوسط  MB حساسيت براي
  پايين  )39-62%% (48متوسط  PB حساسيت براي
  بسيار كم تا كم  %14-100 ويژگي

NDO LID lateral flow 
  پايين  MB %96-87 حساسيت براي
  بسيار كم  %32و % PB 20 حساسيت براي
  بسيار كم تا كم  75-98% ويژگي

ML flow  
  پايين  )MB  84) %%90-87 حساسيت براي
  پايين  )PB 30) %%38-0 حساسيت براي
  بسيار كم تا كم  86-100% ويژگي

PCR : بيوپسي  
  بسيار كم  MB %100-42  حساسيت براي
  بسيار كم  PB %75-50  حساسيت براي
  بسيار كم  73-100% ويژگي

 
 )NPV-1(احتمال جذام با يك تست منفي   PPV تست احتمال بيماري پيش  نوع جذام
ELISA  برايanti-PGL-I  
MB  1%  10%  25/0%  
MB  10%  55%  3%  
MB  20%  73%  6%  
PB  1%  4%  80/0%  
PB  10%  29%  8%  
PB  20%  48%  16%  
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

اطمينان از شواهد
  

ميزان اطمينان از مشاهدات چقدر     
  باشد؟ مي
 بسيار كم 
 كم 
 متوسط 
 زياد 
  اي در اين زمينه نيست مطالعه 

براي دقت   كيفيت شواهد 
 پـايين در رنج    تشخيصي
.  قـرار دارد   پايينو بسيار   

سيار كمي  حتي اطمينان ب  
ــودن    ــق ب ــورد دقي در م

هاي تشخيصي بـر      روش
هـاي بـاليني وجـود       پيامد
  . دارد

ــورد    ــواهدي در م ــيچ ش ه
ها  عارضه مستقيم اين روش   

  احتمـالاً  چه اگر ،وجود ندارد 
ايــن عارضــه انــدك اســت 

ــشابه( ــست م ــاي ت ــاده ه  س
 ديگر عوارض مرتبط    .)خون

بـه بـالا    (با دقت تشخيصي    
 بـا حـساسيت     ؛)مراجعه شود 

 نتايج منفي كاذب زياد     / كم
  . PBبراي جذام 

ميزان
  

تـوجهي در     آيا تنوع يا ترديد قابل    
مورد ميزاني كه مردم به پيامدهاي      

  كنند، وجود دارد؟ اصلي توجه مي
 توجه تنوع يا ترديد قابل 
توجه ترديد قابل يا نوعت احتمال 
ترديـد   يـا  تنـوع   نبـودن  احتمال 

 توجه قابل
 توجه د قابلتنوع يا تردي نبودن 
ــودن  ــد نب ــا  پيام ــاي ن مطلوب ه

  شده شناخته

ــشخيص  پيامــد اصــلي ت
ــست    ــك تـ ــط يـ توسـ

نــه (زمايــشگاهي اســت آ
). اســمير، نــه بيوپــسي  

ــالاً ــت احتم ــردم از دق  م
يـك   عنوان به تشخيصي

كننــد، در  پيامــد يــاد مــي
كه در مـورد اينكـه       حالي

به  تشخيصي دقت چگونه
پيامد باليني تفسير شـود،     

  . نداردقطعيتي وجود 

ــ ــه   مينأت ــاز ب ــدگان، ني كنن
تفسير هر گونه تستي دارنـد      

نزديـك بـه    كه داراي دقتي    
ويــژه در  بــه( باشــد مطلــوب

  .)PBمورد جذام 

توازن اثرات
  

آيا توازن بـين اثـرات مطلـوب و         
نامطلوب در جهت انجام مداخلـه      

  است يا مقايسه؟
 مقايسه استه نفع ب 
  مقايسه استه نفع باحتمالاً 
  يا مداخله نيستمقايسه فعه نب 
  مداخله استه نفع باحتمالاً 
  مداخله استه نفعب 
 متغير است 
  نامشخص است 

ر پايين د كيفيت  با  شواهد  
، يدقـــــت تشخيـــــص

نزديك به حـد    حساسيت  
 ويــژه بــراي بــه(مطلــوب 
ــذام ــشخص و) PB ج  م

ــودن ن ــت روشبــ  دقــ
هـاي    ، بر پيامد  يتشخيص
  .گذارد  اثر ميباليني
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

منابع مورد نياز
  

ــاز  ــورد ني ــابع م ــدر اســتمن  چق
  ؟)هزينه(

 هزينه زياد 
 هزينه متوسط 
 هزينه و ذخيره ناچيز 
 ذخيره متوسط 
  ذخيره زياد 
  متغير 
   نامشخص 

هيچ شواهد پژوهـشي    
  . نشديافت

هزينه آزمايش مطابق با كشور     
  نيازمنـد  احتمـالاً  و متغير بـوده  

ــشگاهي گــذاري  رمايهســ آزماي
 هايتجهيزات، آموزش و ابزار   (

  .است) ايمني زيستي
محاســـبه صـــرفه اقتـــصادي 

ي مـرتبط   ها   داده ندليل نبود  به
 پـذير   نامكا پيامدهاي باليني    با

  . نيست

اطمينان 
از 

شواهدِ
 منابع مورد نياز

 

 منـابع   شـواهدِ اطمينـان از    ميزان  
  ؟)هزينه(چقدر است مورد نياز 

 مكبسيار  
 كم 
 متوسط 
  زياد 
   نيستزمينهاي در اين  مطالعه 

هيچ شواهد پژوهـشي    
  .يافت نشد

در مورد قابليت تغيير هزينـه و       
  . منابع به بالا مراجعه شود

صرفه اقتصادي
  

بـه نفـع مداخلـه      صرفه اقتصادي   
  يا مقايسه؟است 

 مقايسه استه نفع ب 
  مقايسه استه نفع باحتمالاً 
 يا مداخله نيست مقايسه ه نفعب 
  مداخله استه نفع باحتمالاً 
  مداخله استه نفعب 
 متغير است 
  اي در اين زمينه نيست مطالعه 

هيچ شواهد پژوهـشي    
  .يافت نشد

  

دليل  تخمين صرفه اقتصادي به 
 و هــا  هزينــهترديــد دربــاره 

. پيامدهاي باليني ممكن نيست
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت  

ت
عدال

   

تأثير آن بـر روي عـدالت در        
  سلامت چگونه است؟

  كاهشي 
 اهشي كاحتمالاً 

  بدون تأثير احتمالاً
 افزايشي  احتمالاً

  افزايشي 
  متغير

   نامشخص

ــايش خــون   ــتفاده از آزم اس
ممكن  جذام تشخيص براي

ــايي را   ــزان شناس ــت مي اس
افزايش دهد و باعث كاهش     

 در سـلامت شـود،      برابرينا
كه آزمايش دقت   در صورتي   

 و در داشــته باشــد يمناســب
طور معمول    محيط باليني به  

  .انجام شود

هر تـستي كـه بـراي مراحـل         
اوليه جذام خيلي حساس نباشد     
ممكن است به شناسايي كمتر     
ــوارد و عــدم درمــان برخــي   م

  .شودمنجر بيماران 
ها براي    در مورد افزايش هزينه   

در مقايسه با معاينـه      تشخيص
 . وجود داردهايي  نگرانيباليني 

ش
ت پذير

قابلي
  

 ـ  ذيآيا مداخله از نظر      ان نفع
  قابل پذيرش است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
 متغير 
  نامشخص 

هيچ شواهد پژوهشي يافـت     
 احتمالاً اننفع  ذينشد، ولي   

قبول  قابل آستانه  ارتباط با  در
ــت ــرات  دق ــصي نظ  تشخي

  . متنوعي دارند

مخـالف   است كنمم اننفع  ذي
آزمايـشگاهي   تست يك انجام

هـاي   روش از بـالاتر  هزينـه  با
  .معمول مانند اسمير باشند

 انجــام يــك بيمــاران احتمــالاً
هـاي    جاي روش  هتست خون ب  

تــر ماننــد اســمير يــا  تهــاجمي
  . دهند بيوپسي را ترجيح مي

ت انجام
قابلي

  

 پـذير   آيا انجام مداخله امكان   
  است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
 متغير 
  نامشخص 

هيچ شواهد پژوهشي يافـت     
 بــستگي بــه  احتمــالاً.نــشد

دسترسي به منابع مورد نياز      
  . ها دارد براي انجام تست

اسـت   ممكـن  ها آزمايش انجام
عملـي   ،عرج ـم مراكـز  در فقط
  .باشد

گرفتن نمونه خون ممكن است   
تـر از اسـمير پوسـتي يـا          ساده

  . بيوپسي باشد
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  ها از قضاوتاي  خلاصه
 ديدگاه  قضاوت  

    نامشخصمتغير    بلي  بلياحتمالاً  خيراحتمالاً  خير  مسأله
اثرات 
    نامشخصمتغير    بزرگ  متوسط  كوچك  ناچيز  دلخواه
اثرات 
    نامشخصمتغير    ناچيز  كم  متوسط  زياد نامطلوب
 اطمينان

 مطالعهنبود       زياد  متوسط  كم بسيار كم شواهداز 
   مينهدر اين ز

  ميزان
تنوع يا 
ترديد 

 توجه قابل

احتمال 
تنوع يا 
ترديد 

  توجه قابل

 احتمال
نبودن تنوع 

يا ترديد 
  توجه قابل

نبودن تنوع
يا ترديد 

 توجه قابل
    

 نبودن
پيامدهاي 

 مطلوبنا
 شده شناخته

  

توازن 
  اثرات

به نفع 
  مقايسه

 به احتمالاً
 نفع مقايسه

به نفع مقايسه
 مداخله يا

  نيست
به  لاًاحتما

نفع مداخله
به نفع 
    نامشخصمتغير مداخله

منابع 
 مورد نياز

  هزينه
  زياد

هزينه 
  متوسط

  هزينه و
 ذخيره ناچيز

ذخيره 
  متوسط

ذخيره 
    نامشخصمتغير  زياد

 اطمينان
 شواهدِاز 

منابع 
 مورد نياز

 مطالعهنبود       زياد  متوسط  كم بسيار كم
  در اين زمينه

صرفه 
 اقتصادي

به نفع 
  مقايسه

 به احتمالاً
 نفع مقايسه

مقايسه نفع به
 مداخله يا

  نيست
 به احتمالاً

نفع مداخله
به نفع 
 مطالعهنبود متغير مداخله

  در اين زمينه

 احتمالاً  كاهشي  عدالت
  كاهشي

  احتمالاً
  بدون تأثير

احتمالاً 
    نامشخصمتغيرافزايشي  افزايشي

قابليت 
    صنامشخمتغير    بلي  بلياحتمالاً  خيراحتمالاً  خير  پذيرش
قابليت 
    صنامشخمتغير    بلي  بلياحتمالاً  خيراحتمالاً  خير  انجام
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وجـود دارد كـه   ) MBيا  PB( تشخيصي براي بيماري جذام يك تستآيا   :گيري نتيجه
   قابل انجام باشد؟شده ريزي شرايط برنامهو در داشته حساسيت و ويژگي كافي 

انواع 
  دستورالعمل

 برقوي  توصيه
  مداخله عليه

 توصيه
بر  مشروط

  مداخلهعليه 

 مشروط توصيه
  مداخله براي
  مقايسه يا

 توصيه
 مشروط

  مداخله ايبر

 قوي توصيه
 مداخله  براي

تـشخيص  معمول براي   هاي   روشگونه تست بيولوژيك را به      هر   اضافه كردن    GDG  توصيه
  .كند  توصيه نميشده را ريزي شرايط برنامهجذام تحت 

هاي بيولوژيك براي جذام بـه چـاپ         در ارتباط با تست   بسياري  كه مطالعات   ن اي با وجود   قضاوت
 يـا از لحـاظ      ندارنـد  تمام آنها دقت تشخيصي ناكافي براي تـشخيص          ، تقريباً ندا رسيده
براسـاس شـواهد    . باليني جهت استفاده در سـطح فيلـد در دسـترس نيـستند             / تجاري

ييدكننده موجود از جمله اسمير و      أهاي ت  موجود، آنها در مقايسه با معاينه باليني يا تست        
  .بيوپسي پوستي مزيت قابل توجهي ندارند

هاي مثبت در ميان افراد در معرض تماس خانگي توجـه            بايد به مشكل در تفسير تست     
 مثبت يا مثبت كاذب است يا نشانه        ،گيري جهت اينكه تست    ويژه اينكه تصميم    شود، به 
 اذعان دارد كه هزينه ايـن آزمايـشات         GDG .اشدب  مي دشوار   ،استباليني    پيشعفونت  

 .بررسي نشده است
ملاحظات 
  زيرگروهي

  .ندارد

ملاحظات 
  اجرايي

ملاحظات جديد اجرايي موجود نيست و رويكرد فعلي براساس نحـوه عملكـرد كنـوني               
  .است

  پيگيري
  و ارزيابي

  . نگراني جديدي در مورد كنترل يا ارزيابي وجود ندارد / هيچ نظر

هاي  لويتاو
  پژوهشي

 هـستند، هايي كه دقت تشخيصي بالاتري دارند و جهت استفاده در فيلـد عملـي                روش
در افراد در   شان    تشخيصيدقت   شناساييبراي  بايد در مطالعات بزرگتر با طراحي خوب        

  .معرض تماس ارزيابي شوند
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 امايكوبـاكتريوم لپـر   تست تشخيصي براي شناسايي عفونت      يك   آيا:  ب 1پرسش  
در ميان افراد در معرض تماس وجود دارد كه حـساسيت و ويژگـي              ) جذام نهفته (

  ؟ قابل انجام باشدشده ريزي شرايط برنامه دركافي داشته و 

  افراد در تماس با بيماران مبتلا به جذام   جمعيت
  تست اليزا   مداخله

، PGL-1  ،MMP-I عليـه  هـا  بادي آنتي 
MMP-II و  NDO-LID 

Lateral flow tests  /ايمونوفتوگرافيك 
 PCR 
  ها ساير روش 

 امكان شناسايي عفونت جذام وجود ندارد   مقايسه
  ويژگي / حساسيت   پيامدهاي اصلي

  )بار كم و زياد(ها  در تمام زمينه   محيط
  جامعه / درمانگاه    انداز چشم

  :زمينه
تحت برنامـه عملكـردي اسـتراتژي       
 جهاني جذام افراد در معرض تمـاس      

شـرايط  خانگي يا جامعه بـسته بـه        (
بايد بلافاصله بعـد از     ) اپيدميولوژيك

شناسايي شروع درمان مـورد مبـتلا       
ارزيابي شوند و بعد سـاليانه تـا پـنج          

درمان پيشگيرانه  . سال ارزيابي شوند  
 درجـاتي از تـأثير را نـشان         SDRبا  

 ئيتــاكنون عارضــه ســو. داده اســت
  .جدي گزارش نشده است
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 ظات ديگرملاح شواهد پژوهش قضاوت 

مسأله
 

 يك ،آيا مشكل 
  اولويت است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 

  بلي
 متغير است 
ــشخص   نامـ

 است

درمان كليه مخاطبين بـا يـك ابـزار         
ثر، ارزان و ايمن ممكن     ؤپيشگيرانه م 

 ــ ــدام م ثر بهداشــت ؤاســت يــك اق
مفيد بودن آزمايش   اما   ،عمومي باشد 
جذام را   ه به شد  آلوده افرادبراي يافتن   

 قرارگـرفتن   در معرض تماس  پس از   
بـا  . كنـد   آنها با محدوديت مواجه مي    

دسـترس بـودن يـك       اين حـال، در   
مداخله انجام   به   ، براي عفونت  تست

ثرتر ؤ و مــتــر اختــصاصيپيــشگيرانه 
اســتفاده از تــست . كنــد كمــك مــي

 بيــشتر ييهــا تشخيــصي در بخــش
ــراد    ــان اف ــه درم ــود ك ــد ب در خواه

ي از عفونـت در     عـار معرض تماس   
 .اولويت نيست

با توجه به تمايلات زياد به اسـتفاده        
از ابزارهاي پيشگيرانه بـراي جـذام،       
شناسايي افراد مبتلا به عفونت نهفته      
ممكن است براي اقدامات پيشگيرانه     

 ممكن  همچنين. اهميت داشته باشد  
است تـشخيص زودهنگـام در افـراد        

شـده   مبتلا به عفونت پنهان شـناخته     
 ممكــن  نكتــهايــن. سهيل كنــدرا تــ

رسـاندن   است كليدي براي به صـفر     
يسيته بسيار  م در مناطق با اند    مشكل

  .پايين باشد
از سوي ديگر، امكان پيشگيري پس      
از مواجهه ممكن است مزيـت يـك        
آزمايش بـراي تـشخيص عفونـت را        

بــه شــواهد تحقيــق (كــاهش دهــد 
 ).مراجعه كنيد

اثرات مطلوب
 

ــرات  اثــــــ
شـده   بيني پيش
چقـدر   وبمطل
   هستند؟مؤثر
 ناچيز 
 اندك 
 متوسط 
 زياد 
 متغير 
 نامشخص 

  :شده مطلوب بيني اثرات پيش
تشخيص ممكن است اهـداف بهتـر       
مداخلات پيشگيرانه را تسهيل كنـد،      

 همـراه بـا     PPVاما حساسيت كم و     
اثرات نامطلوب بر پيامدهاي مـرتبط      

 فوايــدبــا تــشخيص زودهنگــام بــه 
 .  دشو ميمنجر نامشخص 

GDG كــه بــه ايــن نتيجــه رســيد 
تـشخيص   براي  كافي دقت ،ها تست

  .دارندرا نكامل جذام 



جذام از پيشگيري و درمان تشخيص، راهنماي باليني  
 

137

  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

اثرات نامطلوب
  

اثـــــــــرات 
شـده   بيني  پيش

چقـدر   نامطلوب
  مؤثر هستند؟

  زياد 
 متوسط 

  كم
  ناچيز 
 متغير 
 نامشخص 

  :شده نامطلوب بيني اثرات پيش
ــه ــس ب ــور ن ــداد بي در ط ــي از تع ــرادكم   داراياف

جذام بـاليني   سمت  به  بيماري  هاي مثبت،    آزمايش
، بنابراين بسياري از    %)PPV 4 (رفتخواهد   پيش

صورت غيرضـروري درمـان خواهنـد        افراد هنوز به  
 .شد

واسـطه    توانـد بـه     تشخيص عفونت نهفته جذام مي    
عنوان بيمار مبتلا به جذام فعال       تلقي اشتباه فرد به   

  .اد استيگما نمايدايج
  
  :ها اي از يافته خلاصه

بررسي سيستماتيك از هفت مطالعه     يك  بر اساس   
 ELISA  روش از ،با حداقل يـك سـال پيگيـري       

يـك   عنـوان   بـه  Anti-PGL-Iگيري    براي اندازه 
 هـا    تمـاس   متعاقـب  جـذام  كننـده  بينـي   پـيش ابراز  

بررسـي  كـه   بود  زماني  ها مشابه     يافته .استفاده شد 
 4حـداقل    (تـر   هاي طولاني   با پيگيري  به مطالعات 

در سـطح پـايين      كيفيت شواهد . محدود شد ) سال
 (bias) تورشمتوسط   خطر دليل به؛  بندي شد  درجه
    .جدي، دو سطح كاهش يافتهماهنگي و نا

 تخمين )دقت معيار(شرايط 

)2-39% (26متوسط  حساسيت 
)83-98% (89متوسط  اختصاصيت 

PPV  1-18 (%4متوسط(    

هيچ شواهدي در مورد    
مــستقيم  هــاي آســيب
وجود نـدارد،   ها    مداخله

بيـشتر بـر   (هرچند كم  
خـون   آزمـايش    اساس
هاي  آسيبساير   ).ساده

ــت   ــه دقـ ــوط بـ مربـ
ــصي  ــالا را (تشخيـ بـ

ــد ــد از)ببينيـ  : عبارتنـ
نتـايج  /  حساسيت كم 

ــمن ــالا  يف ــاذب ب  / ك
كننـده    بيني  پيش ارزش
  .پايين

  



 جذام از پيشگيري و درمان تشخيص، راهنماي باليني
 

138
  

 اضافيملاحظات  شواهد پژوهش قضاوت 

اطمينان از شواهد
 

ميزان اطمينان از مـشاهدات چقـدر       
  باشد؟ مي
 بسيار كم 
 كم 
 متوسط 
 زياد 
 اي در اين زمينه نيست مطالعه 

هـا بـراي     كيفيت شواهد تست  
ــشخيص  ــت ت ــطح عفون در س

ــت  ــط اس ــه ؛متوس ــه  اگرچ ب
 . نيـاز اسـت    يمطالعات بيـشتر  

 ـ     ثير پيامـد   أهيچ شـواهدي از ت
 .باليني وجود ندارد

 

ميزان
 

تـوجهي در     آيا تنوع يا ترديـد قابـل      
مورد ميزاني كه مردم بـه پيامـدهاي        

  كنند، وجود دارد؟ اصلي توجه مي
 توجه  تنوع يا ترديد قابل

 توجه احتمال تنوع يا ترديد قابل 
ــد     ــا تردي ــوع ي ــودن تن ــال نب احتم

 توجه قابل
 توجه  نبودن تنوع يا ترديد قابل

وب مطلهـــاي نـــا پيامـــد نبـــودن 
 شده شناخته

 مردم پيامـد را ارزيـابي     احتمالاً
ت تشخيصي براي   دق(كنند   مي

 ؛)متعاقبباليني جذام   يبين  پيش
نظـر كـه    ايـن   با ايـن حـال از       

ــه  ــه دقــتچگون  تشخيــصي ب
 ،شـود  پيامد بـاليني منجـر مـي      

 .وجود داردترديد 

 

توازن اثرات
 

آيــا تــوازن بــين اثــرات مطلــوب و 
 ـ       ه نامطلوب در جهـت انجـام مداخل

  است يا مقايسه؟
 مقايسه استه نفع ب 
  مقايسه استه نفع باحتمالاً 
  يا مداخله نيستمقايسه ه نفعب 
  مداخله استه نفع باحتمالاً 
  مداخله استه نفعب 
 متغير است 
 نامشخص است 

ارتبـاط   در شواهد پايين كيفيت
 اينكـه  تشخيـصي؛  ابزارهاي با

بـه   چگونه تشخيصي ابزارهاي
 ،دنشو مي منجر باليني ايهپيامد

 .تنيسمشخص 
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 ملاحظات ديگر شواهد پژوهش قضاوت 

منابع مورد نياز
 

ــاز  ــورد ني ــابع م ــدر اســتمن  چق
  ؟)هزينه(

 هزينه زياد 
 هزينه متوسط 
 هزينه و ذخيره ناچيز 
 ذخيره متوسط 
  ذخيره زياد 
  متغير 
 نامشخص 

هيچ شـواهد پژوهـشي     
 منابع مـورد  . يافت نشد 

 ها  آزمايش هزينه به زنيا
ــينو  ــه همچنـ  هزينـ

 نيـــروي و امكانـــات

 .بستگي دارد انساني

شـــواهدي بـــراي تعيـــين 
هاي پيشگيري پس از     هزينه

ــاس ــا  ،تمـ ــسه بـ  در مقايـ
ــالگري   ــشات و غربـ آزمايـ

 .اي وجود ندارد دوره

اطمينان 
از 

شواهدِ
 منابع مورد نياز

  

 منـابع   شـواهدِ اطمينـان از    ميزان  
  ؟)هزينه(چقدر است مورد نياز 

 كمبسيار  
  كم

 متوسط 
  زياد 
   نيستزمينهاي در اين  مطالعه 

هيچ شـواهد پژوهـشي     
 هزينــه. يافــت نــشد 

ــايش ــالاً   آزم ــا احتم ه
و  تنظيمـات  بهگي  بست

 متفــاوت  آنهــا،شــرايط
 .باشد مي

هـاي    نياز به مقايسه هزينـه    
در  تمـاس  از پس پيشگيري

ها  آزمايش هاي  هزينه مقابل
هـــاي  همـــراه بـــا هزينـــه

پيشگيري پس از تماس يـا      
پيگيري بـاليني   / غربالگري  
 .دقيق دارد

صرفه اقتصادي
 

بـه نفـع مداخلـه      صرفه اقتصادي   
  يا مقايسه؟است 

 مقايسه استه نفع ب 
  مقايسه استه نفع باحتمالاً 
  يا مداخله نيستمقايسه ه نفعب 
  مداخله استه نفع باحتمالاً 
  مداخله استه نفعب 
 استمتغير  
 اي در اين زمينه نيست مطالعه 

هيچ شـواهد پژوهـشي     
 . يافت نشد

 صـــرفه اقتـــصادي آنـــاليز
هــا در  نبــودن دادهدليــل  بــه

ــر روي   ــأثير ب ــا ت ــا ط ب ارتب
. پـذير نيـست     پيامدها امكان 

هـا در     بايد هزينـه آزمـايش    
ــاس ــانگي را تمـ ــاي خـ  هـ

در مقابل درمان پيـشگيرانه     
بدون انجام آزمايش بـرآورد     

  .كرد
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 ملاحظات ديگر شواهد پژوهش قضاوت   

ت
عدال

 

 در  عدالتتأثير آن بر روي     
  سلامت چگونه است؟

  كاهشي 
 اهشي كاحتمالاً 

  بدون تأثير احتمالاً
 افزايشي  احتمالاً

  افزايشي 
  متغير

  نامشخص

ــي ــا   نگران ــاط ب ــايي در ارتب ه
زدن بــه افــراد بــا تــست  انــگ

مثبت كه به جذام باليني مبتلا      
 .شوند، وجود دارد نمي

خيلـي   تست كه حساسيت     يك
ممكن اسـت   ،  بالا نداشته باشد  

كاهش استفاده از ابزارهـاي     به  
بالقوه پيـشگيرانه مـؤثر منجـر       

 .شود

ش
ت پذير

قابلي
 

ان نفع  ذيآيا مداخله از نظر     
  قابل پذيرش است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
 متغير 
 نامشخص 

هـشي يافـت    هيچ شـواهد پژو   
 احتمـالاً   پـذيرش  قابليت .نشد

كــه  دارد ايــن بــه بــستگي
هاي   نفعان چگونه از درمان     ذي

هـــا و  پيـــشگيرانه در تمـــاس
ها با حـساسيت پـايين        آزمايش

 .كنند استفاده مي

ــان ذي ــه   نفع ــايلي ب ــايد تم ش
اســــتفاده از يــــك تــــست 
ــدون   ــشگاهي بــــ آزمايــــ

 مناســــب PPV/حــــساسيت
  . نداشته باشند

 

ت انجام
قابلي

 

انجـــام مداخلـــه   آيـــا
   است؟پذير امكان

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
 متغير 
 نامشخص 

هيچ شـواهد پژوهـشي يافـت       
متفــاوت انجــام  قابليــت .نــشد

بوده و به هزينه و در دسـترس        
.  ها بستگي دارد بودن آزمايش

اسـت   ممكـن ها   آزمايشانجام  
عملـي    مرجـع،  مراكـز  در فقط
 .باشد
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  ها از قضاوتاي  هخلاص
 ديدگاه  قضاوت  

 احتمالاً  خير  مسأله
    نامشخصمتغير    بلي   بلياحتمالاً  خير

اثرات 
    نامشخصمتغير    بزرگ  متوسط كوچك  ناچيز  دلخواه
اثرات 
    نامشخصمتغير    ناچيز  كم  متوسط  زياد  نامطلوب
 اطمينان

 مطالعهنبود       زياد  متوسط  كم بسيار كم  شواهداز 
   در اين زمينه

  ميزان
تنوع يا 
ترديد 

 توجه قابل

احتمال 
تنوع يا 
ترديد 

توجه قابل

 نبودن احتمال
تنوع يا ترديد 

  توجه قابل

نبودن 
تنوع يا 
ترديد 

 توجه قابل
    

 نبودن
پيامدهاي 

 مطلوبنا
 شده شناخته

  

توازن 
  اثرات

به نفع 
  مقايسه

 احتمالاً
به نفع 
  مقايسه

به نفع مقايسه 
مداخله  يا

  نيست
ه  باحتمالاً

نفع مداخله
به نفع 
    مشخصنامتغير مداخله

  منابع
  مورد نياز

  هزينه
  زياد

هزينه 
  متوسط

  هزينه و
  ذخيره ناچيز

ذخيره 
  متوسط

ذخيره 
    نامشخصمتغير  زياد

 اطمينان
 شواهدِاز 

منابع مورد 
  نياز

      زياد  متوسط  كم بسيار كم
 مطالعهنبود 

در اين 
  زمينه

  

صرفه 
  اقتصادي

به نفع 
  مقايسه

 الاًاحتم
به نفع 
  مقايسه

مقايسه  نفع به
 مداخله يا

  نيست
 به احتمالاً

نفع مداخله
به نفع 
متغير مداخله

 مطالعهنبود 
در اين 
  زمينه

  

 احتمالاً  كاهشي  عدالت
 كاهشي

  احتمالاً
  بدون تأثير

احتمالاً 
    نامشخصمتغير افزايشي  افزايشي

قابليت 
 احتمالاً  خير  پذيرش

    صنامشخيرمتغ    بلي   بلياحتمالاً  خير
قابليت 
 احتمالاً  خير  انجام

    صنامشخمتغير    بلي   بلياحتمالاً  خير
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 امايكوبـاكتريوم لپـر    يك تست تشخيصي بـراي شناسـايي عفونـت           آيا: گيري  نتيجه
در ميان افراد در معرض تماس وجود دارد كه حساسيت و ويژگي كـافي              ) جذام نهفته (

  نجام باشد؟ قابل اشده ريزي شرايط برنامهداشته و در 

انواع 
  دستورالعمل

 برقوي  توصيه
  مداخله عليه

 توصيه
بر  مشروط

  مداخلهعليه 

 مشروط توصيه
  مداخله براي
  مقايسه يا

 توصيه
 مشروط

  مداخله ايبر

 قوي توصيه
 مداخله  براي

ي پرخطر كه احتمال پيشرفت به سـمت        ها  تماس شناسايي هيچ تستي را براي      GDG  توصيه
 .كند د، توصيه نميبيماري جذام را دارن

هـايي    كه هزينه چنـين تـست      نشان داد  GDG. ها از دقت پائيني برخوردار بودند      تست  قضاوت
 .نشده استمشخص 

ملاحظات 
  زيرگروهي

  .ندارد

ملاحظات 
  اجرايي

اي  هاي درون خانه   هيچ ملاحظه اجرايي وجود ندارد، زيرا اين روش شامل تست تماس          
 .شود نمي

  پيگيري
  و ارزيابي

 .نگراني جديدي در مورد كنترل يا ارزيابي وجود ندارد / يچ نظره

هاي  اولويت
  پژوهشي

  براي اسـتفاده   مايكوباكتريوم لپرا مطالعات بيشتري در مورد بيوماركرهاي جديد عفونت        
 .طور معمول در شرايط فعلي نياز است به



جذام از پيشگيري و درمان تشخيص، راهنماي باليني  
 

143

ن مبتلا بـه    براي تمامي بيمارا  ) يكسان (واحد رژيم درماني يك   آيا   : الف 2پرسش  
 مـاه   12مدت   ه ب ييسه دارو درماني  رژيم  (تداول  دو رژيم درماني م    اندازه  بهجذام  

  و مـؤثر ) PBماه براي جذام     6مدت   هدو دارويي ب  درماني   و رژيم    MBبراي جذام   
  ؟ استخطر بي

بزرگسالان و كودكان دچار جذام        جمعيت
PB و MB  

  رژيم درماني يكسان سه دارويي   مداخله
 دو دارويــي بــراي ماهــه 6 دوره   مقايسه

PB    ماهـه  12  دارويي 3و رژيم 
 MB جذام براي

  بهبود باليني   پيامدهاي اصلي
  ها واكنش 
  عود 
  عوارض ناگوار 

  زمينه باليني و فيلد   محيط
  پزشك   انداز چشم

  :زمينه
ر در حال حاضر دو رژيم دارويي براي جذام ب        

 و  PB  جـذام  بندي بيمـاري بـه     اساس دسته 
با ايـن حـال، ممكـن       .  وجود دارد  MBجذام  

بنـدي   است برخي بيماران به اشـتباه تقـسيم       
ــوند  ــولاً(ش ــذام  معم ــMBج ــت ه ب  نادرس

). شـود   بنـدي مـي      طبقـه  PB جـذام  عنوان    به
تـر ممكـن اسـت       هـاي درمـاني كوتـاه       رژيم
. تـر باشـد    صـرفه  بـه  تر و مقرون   پذيرش قابل
هد باليني نشان داده كه ميزان عود با دو         شوا

و  بيشتر از رژيم سـه دارويـي         PBدارو براي   
 احتمال  همچنين.  است MBتر براي    طولاني
 بـر اسـاس تعـداد    PBبنـدي اشـتباه    تقـسيم 

  .ضايعات و اسمير پوستي وجود دارد
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   ارزيابي
  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت  

مسأله
  

 يك ،آيا مشكل 
  اولويت است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
 متغير است 
 نامـــشخص 

  است

ــذام ــاليني،  ،ج ــدهاي ب  پيام
سلامت عمومي   اجتماعي و 

 ،درمــان مــؤثر. ي داردمهمــ
در بخش  . است اولويت   يك

دسترسـي   عمومي، سلامت
يكسان ي  درمان روش يك به

جـذام و    انـواع  تمـامي  براي
ــته  ــدون دس ــا   ب ــدي آنه بن

يــك . مطلــوب خواهــد بــود
 همچنـــيندرمـــان ســـاده 

 توزيـع   تداركات لازم بـراي   
  . كند تر مي دارو را نيز آسان

سـطح اوليـه مراقبـت       جـذام در   با مـديريت  
سـاده   درمـاني  روش يـك  داشتن بهداشتي،

 كمتـر  درماني رژيم دريافتخطر  . است مفيد
 PB اشـتباه  بـه  كه بيماري در مطلوب حد از

  . ابدي  كاهش مي است،تشخيص داده شده

اثرات مطلوب
  

اثـــــــــرات 
شـده   بيني  پيش

در مطلــوب چقــ
   هستند؟مؤثر
 ناچيز 
 اندك 
 متوسط 
 زياد 
 متغير 

   نامشخص

شــده  بينــي شاثــرات پــي
  :مطلوب

 دارويي  3يك رژيم درماني    
ــراي  6 ــه ب ــد PB ماه  مفي

بـاليني و   نظـر   است، زيرا از    
شناسي نتيجـه بهتـري      بافت

 دارويي  2در مقايسه با رژيم     
  .شود حاصل مي ماهه 6
 RCT، يك  MB بيماران در

 دارويـي   3 كه رژيم    دريافت
 دارويـي   3 ماهه نسبت به     6

ــزايش  12 ــث اف ــه باع  ماه
شود،  ريسك عود نمي  واضح  

آن خيلـي مـبهم      اما تخمين 
غيرتصادفي  مطالعه يك .بود

 دارويي 3نشان داد كه رژيم     
ــاليني هاي ماهــه پيامــد6  ب

رژيم  به نسبت تري نامطلوب
  .دارد ماهه 12 دارويي 3

بندي نادرست   مبا توجه به اينكه ريسك تقسي     
يـك مـشكل     اسـت  در فيلد ممكـن    بيماران
 يك رژيم    كه  مطابق شواهد  همچنينباشد و   
ــاني ــي3 درم ــورد  6  داروي ــه در م  PB ماه

 6 دارويي 2 نسبت به   يپيامدهاي بسيار بهتر  
نشان داد كـه اسـتفاده از        GDG،  ماهه دارد 

رژيم سه دارويي براي هـر دو نـوع بيمـاري           
 برخـي   PBام  بـراي جـذ   . اسـت توجيه  قابل  

 دارويـي بـراي     3شواهد برتري نتيجه رژيـم      
 MBدر مـورد    .دهـد  شش ماه را نـشان مـي      

شواهد دقيقي در مورد ريسك استفاده كوتـاه        
 دارو از جنبـه عـود يـا پيامـدهاي           3تـر    مدت

نتايج در رابطه با    . باليني نامطلوب وجود ندارد   
كننـده    دلگـرم ان بيمارپذيرشاثرات جانبي و  

گيري كرد كـه در مـورد        جه نتي GDG. است
PB   توانـد همـراه     ماهه مي 6 دارويي   3 رژيم

بـراي  شـواهد   امـا    بـاليني باشـد      يبا بهبـود  
 مـاه   6 بـه ماه   12ه درمان از    ركردن دو  كوتاه

  . ناكافي استMB در جذام
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت  

اثرات نامط
÷

لوب
  

شـده   بيني پيش اثرات
مـؤثر   چقـدر  نامطلوب
  ؟هستند

  زياد 
 متوسط 
 مك 
 ناچيز 
 متغير 
  نامشخص 

اثـــرات نـــامطلوب  
  :شده بيني پيش

UMDT)  3رژيــــــم 
ممكـن  )  ماهه 6 دارويي
عـوارض  همراه با   است  

 كمتـر   پذيرشجانبي يا   
 مبـتلا بـه     براي بيماران 

  .باشد PB جذام
ــه  ــه يافت ــا خلاص در  ه

ذيل آورده شـده    جدول  
  .است

رور نـشده در م ـ    برخي از مطالعات كنتـرل    
شواهد وجـود دارد كـه در جـدول نيامـده           

 برخـي نتـايج از      PB بيمـاران براي   .است
شناسـي    پيامـدهاي بـاليني و بافـت       لحاظ

 MBامـا بـراي گـروه       . دبـو اميدواركننده  
ــد ــده بودن ــايج پيچي ــدون تفــاوت در : نت ب

 بـدون تفـاوت در ريـسك       ؛ريسك مـرگ  
 عـود در    يـشتر  ريسك ب  احتمالاًو   ؛ناتواني
  . موجودRCTتنها از  UMDT شاخه

ــايج تفــاوت در احتمــال ــاليني خــوب نت  ب
 تـا  %10 آمده يا بهبود قابل توجـه       دست  به

  .ماه بود 24 در %26 و ماه 12 در 14%
  

  PB-MDT و MB-MDT در مقابل ) ماهه6 دارويي UMDT )3 رژيم
  كيفيت   اثربرآورد  پيامد

PB  
  )9/1) 6/8-4/0 (RR) ريسك نسبي   ماه6در خوب پيامدهاي باليني 

  )7/1-7/6( 3/3 و
  بسيار پايين

  )4/0-6/8( 0/2 ريسك نسبي   ماه 12در  خوبپيامدهاي باليني 
  )0/1-3/1( 1/1و 

  بسيار پايين

 بسيار پايين  ) 8/0-7/2 (4/1 ريسك نسبي   ماه24در  خوبپيامدهاي باليني 
  )7/0-8/1 (1/1 ريسك نسبي   ماه6در خوب شناسي  پيامدهاي بافت

  )2/1-2/2 (6/1و    
 بسيار پايين

 بسيار پايين  1و  )9/0-6/1 (2/1 ريسك نسبي ماه 12در خوب شناسي  پيامدهاي بافت
MB 

 بسيار پايين )01/0-9/1 (12/0 ريسك نسبي   ماه12 در خوبپيامدهاي باليني 
 بسيار پايين  )06/0-8/1( 33/0 ريسك نسبي   ماه 24در  خوبپيامدهاي باليني 
 بسيار پايين  )12/0-8/1( 50/0 ريسك نسبي ماه 12 در خوباسي شن پيامدهاي بافت
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  )78/0-61 (2/6 ريسك نسبي :RCT  عود 
  بيمار1600  ازتربيش  در بدون عود:RCT غير

 بسيار پايين

  پايين )=48/0P (%6/8در مقابل % 6/7  مرگ 
 

  SOE   اثربرآورد  مطلوبعوارض نا
  )77/0-0/3 (50/1 ريسك نسبي PBي جذام در ها واكنش

  )11/0-56 (40/2و 
  پايين

  پايين  ) 86/0-30/1 (0/1 ريسك نسبي  MBدر  جذام يها واكنش
  بسيار پايين  )78/0-216 (0/13 ريسك نسبي PBآنمي در 
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

اطمينان از شواهد
  

ــدر    ــشاهدات چق ــان از م ــزان اطمين مي
  باشد؟ مي
 بسيار كم 
 كم 
 متوسط 
 زياد 
  اي در اين زمينه نيست مطالعه 

در  UMDTهــا از اثــرات  داده
ــل ــر روي  MB-MDT مقاب ب

ــذام  ــاران ج ــا از MBبيم ، تنه
هـا از     داده.  هـستند  RCTيك  

ــذام در   ــود ج ــسك ع ــر ري نظ
 بسيار كـم اسـت      MBبيماران  

يك تخمين غيردقيق از يـك      (
RCT        و هيچ مـوردي از يـك 

  ). مطالعه بزرگ غير تصادفي

  

ميزان
  

تـوجهي در مـورد       يا تنوع يا ترديد قابـل     آ
ميزاني كه مردم به پيامدهاي اصلي توجه       

  كنند، وجود دارد؟ مي
 توجه  تنوع يا ترديد قابل

 توجه احتمال تنوع يا ترديد قابل 
 توجه احتمال نبودن تنوع يا ترديد قابل 

 توجه  نبودن تنوع يا ترديد قابل
  شده مطلوب شناختههاي نا پيامد نبودن 

 پيامــد اصــلي در مــورد بهبــود
 از  درمان كـه احتمـالاً     / باليني

نظر بيشتر افراد بسيار با ارزش      
  . است

  

توازن اثرات
  

آيا توازن بين اثرات مطلوب و نـامطلوب         
  در جهت انجام مداخله است يا مقايسه؟

 مقايسه استه نفع ب 
  مقايسه استه نفع باحتمالاً 
 يست يا مداخله نمقايسه ه نفعب 
  مداخله استه نفع باحتمالاً 
  مداخله استه نفعب 
 متغير است 
  نامشخص است 

 فايـده يـك     PBبراي بيماران   
 دارويي بـر پيامـدهاي      3رژيم  

  .باليني بيشتر از مضرات است
  فوايد رژيم  MB بيماران براي

ــي3 ــه6  داروي ــه ب ــل   ماه دلي
تـر و    پيامدهاي باليني نامطلوب  

اهد عود بر اسـاس كمبـود شـو       
  . روشن نيستكاملاً

 و نتـايج    ها  مقايسه
متفاوت در درمـان    

  PB و MBجذام 
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

منابع مورد نياز
  

ــاز  ــورد ني ــابع م ــدر اســتمن  چق
  ؟)هزينه(

  هزينه زياد 
 هزينه متوسط 
 هزينه و ذخيره ناچيز 
 ذخيره متوسط 
  ذخيره زياد 
  متغير 
  نامشخص 

يافـت  هد پژوهـشي    هيچ شـوا  
 6 دارويي   3هزينه درمان   . نشد

 بـالاتر و در     PBماهه در جذام    
هاي   از رژيم  تر پايين MBجذام  

تواند   ها مي    هزينه .كنوني است 
ــه يــك رژيــم   ــا دسترســي ب ب

تمـامي   بـراي  درمـاني  يكسان
كــه توســط يــك  انــواع جــذام

. يابد كاهش شود مينأت شركت
 6 دارويي   3 كه رژيم  صورتي در

 مصرف  MBراي جذام   ماهه ب 
 ـ   بـراي   پيگيـري دليـل    هشود، ب

احتمال عـود بيمـاري، هزينـه       
  . افزايش خواهد يافت

صورت   به MDT رژيم
شـركت   توسط رايگان

در اختيار بيماران قـرار     
  .گيرد مي

ــالاً ــهاحتم هــاي   هزين
ــب    ــك تركي ــد ي تولي

طور    دارويي به  3رژيم  
اي  قابـــل ملاحظـــه 

ــب   ــشتر از دو تركي بي
. يستمتفاوت درماني ن

اطمينان 
از 

شواهدِ
 منابع مورد نياز

 

 منـابع   شـواهدِ اطمينـان از    ميزان  
  ؟)هزينه(چقدر است مورد نياز 

 كمبسيار  
  كم

 متوسط 
  زياد 
   نيستزمينهاي در اين  مطالعه 

يافـت  هيچ شـواهد پژوهـشي      
  .بالا را ببينيد. نشد

كه شركت   در صورتي 
ــد دارويــي  رژيــم بتوان

MB-MDT)  تركيب
ــي د3 ــشتر ) اروي را بي

 فــراهم كنــد، احتمــالاً
اي بـراي     هيچ هزينـه  

  . ها وجود ندارد برنامه

صرفه اقتصادي
  

بـه نفـع مداخلـه      صرفه اقتصادي   
  يا مقايسه؟است 

 مقايسهه نفع ب 
  مقايسه ه نفع باحتمالاً 
  يا مداخله نيستمقايسه ه نفعب 
  مداخله ه نفع باحتمالاً 
  مداخله ه نفعب 
  استمتغير 
  اي در اين زمينه نيست مطالعه 

هيچ شـواهد پژوهـشي يافـت       
 اقتـصادي  صرفه تخمين. نشد
ــه ــل ب ــدم دلي ــان ع  از اطمين

 بـاليني  پيامـدهاي  و هـا   هزينه
   .ستا شكلمبسيار 

صـــــرفه  تخمـــــين
  عـدم  دليل به اقتصادي

 و  هـا   هزينه اطمينان از 
ــاليني در   ــدهاي ب پيام

ــروه ــف   گ ــاي مختل ه
 .نيـــــست ممكـــــن
هـاي    نـه  هزي همچنين
هــا  آزمــايش پيگيــري

ــه   ــر گرفت ــد در نظ باي
  . شود
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ت
عدال

  

ــر روي   ــأثير آن بـ تـ
عــدالت در ســلامت  

  چگونه است؟
  كاهشي 
 احتمالاً كاهشي 

  بدون تأثير احتمالاً
 احتمالاً افزايشي 
  افزايشي 

  متغير
   نامشخص

UMDT      با افـزايش عـدالت 
 بـا   .همـراه اسـت   در سلامت   

 مين رژيم يكـسان كـه بـه       أت
بندي جذام   تخصص در دسته  

ــهوابــسته  ويــژه در  نيــست، ب
شرايطي كه متخصص جـذام     

  .دسترس نيست در

  احتمـالاً MBكاهش طـول درمـان    
 و كـاهش    پذيرشموجب بهتر شدن    

درمــاني ويزيــت در مراكــز نيــاز بــه 
  .شود مي

 PBكننده در جـذام      فاكتور محافظت 
هـاي    كـاهش هزينـه     موجب احتمالاً

  .شود ها مي مرتبط با عود و واكنش
بيماراني كه به مراكز درمـاني اوليـه        

كنند كه در آنها نسبت به        مراجعه مي 
مراكز مرجـع، تخـصص كمتـري در        

بندي جـذام وجـود دارد، همـه          طبقه
. كنند درماني را دريافت مي يك رژيم

ش
ت پذير

قابلي
  

ــر   ــه از نظ ــا مداخل آي
ــ ذي ــل نفعــ ان قابــ
  رش است؟پذي
 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
 متغير 
  نامشخص 

هيچ شواهد پژوهـشي يافـت      
رسـد    نظـر مـي     ولي بـه   .نشد

مـايلات  ت  بـه  پذيرش قابليت
 اســتفاده از بيمــاران بــراي 

هاي سنتي بـراي جـذام        رژيم
PB و MB  ــستگي ــته ب داش
  . باشد

مخــالف درمــان  اننفعــ ذي احتمــالاً
درمان بيمـاران    زيرا   تر هستند،   كوتاه
 طــول هـا   ســال،در گذشـته ي جـذام 
نجـا كـه    آاز   همچنـين د و   يشك ـ  مي

، شـوند  ضايعات سـريع ناپديـد نمـي      
  .دشوار استارزيابي بهبود باليني 

  

ت انجام
قابلي

  

ــه   ــام مداخل ــا انج آي
   است؟پذير امكان

 خير 
  خيراحتمالاً 
 احتمالاً بلي 
 بلي 
 متغير 
  نامشخص 

وهـشي يافـت    هيچ شواهد پژ  
 UMDT انجام    احتمالاً .نشد
تر اسـت زيـرا نيـاز بـه          آسان
. بندي دقيق جذام ندارد    دسته

 MBجـذام   مبتلا به   بيماران  
بيشتر   پيگيري  نياز به  احتمالاً

براي اطمينان كافي از بهبـود      
  . درمان دارند

تـر در مراكـز مراقبـت        مراقبت آسان 
 يهـا    كـاهش هزينـه    ودرماني اوليه   

را در پـي  و بيمـار  سيـستم سـلامت   
ظرفيــت محــدود بــراي تمــايز . دارد

 در مراكز مراقبـت     MBو   PBجذام  
اوليه با اعمال رژيم دارويي يكـسان       

   .شود  ميبرطرففراگير و 
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  ها از قضاوتاي  خلاصه
 ديدگاه  قضاوت  

 احتمالاً  خير  مسأله
    نامشخصمتغير    بلي   بلياحتمالاً  خير

اثرات 
    نامشخصمتغير    بزرگ  متوسط كوچك  ناچيز  دلخواه
اثرات 
    نامشخصمتغير    ناچيز  مك  متوسط  زياد  نامطلوب
 اطمينان

 مطالعهنبود       زياد  متوسط  كم بسيار كم  شواهداز 
   در اين زمينه

  ميزان
تنوع يا 
ترديد 

 توجه قابل

احتمال 
تنوع يا 
ترديد 

توجه قابل

 نبودن احتمال
تنوع يا ترديد 

  توجه قابل

نبودن 
تنوع يا 

د تردي
 توجه قابل

    
 نبودن

پيامدهاي 
 مطلوبنا

 شده شناخته
  

توازن 
  اثرات

به نفع 
  مقايسه

 احتمالاً
به نفع 
  مقايسه

به نفع مقايسه 
مداخله  يا

  نيست
 به احتمالاً

نفع مداخله
به نفع 
    نامشخصمتغير مداخله

  منابع
  مورد نياز

  هزينه
  زياد

هزينه 
 متوسط

  هزينه و
  ذخيره ناچيز

ذخيره 
  متوسط

 ذخيره
    نامشخصمتغير  زياد

 اطمينان
 شواهدِاز 

منابع مورد 
  نياز

 مطالعهنبود       زياد  متوسط  كم بسيار كم
  در اين زمينه

صرفه 
  اقتصادي

به نفع 
  مقايسه

 احتمالاً
به نفع 
  مقايسه

مقايسه  نفع به
 مداخله يا

  نيست
 به احتمالاً

نفع مداخله
به نفع 
 مطالعهنبود متغير مداخله

  در اين زمينه

 احتمالاً  كاهشي  عدالت
 كاهشي

  احتمالاً
  بدون تأثير

احتمالاً 
    نامشخصمتغيرافزايشي افزايشي

قابليت 
 احتمالاً  خير  پذيرش

    صنامشخمتغير    بلي   بلياحتمالاً  خير
قابليت 
 احتمالاً  خير  انجام

    صنامشخمتغير    بلي   بلياحتمالاً  خير
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براي تمامي بيماران مبتلا بـه جـذام        ) نيكسا ( واحد رژيم درماني يك   آيا   :گيري نتيجه
 ماه براي جـذام     12مدت   ه ب ييسه دارو درماني  رژيم  (تداول  دو رژيم درماني م   اندازه   به

MB ماه براي جذام  6مدت  هدو دارويي بدرماني  و رژيمPB (است؟خطر  بي ومؤثر   

انواع 
  دستورالعمل

 برقوي  توصيه
  مداخله عليه

 توصيه
بر  مشروط

  مداخلهعليه 

 مشروط توصيه
  مداخله براي
  مقايسه يا

 توصيه
 مشروط

  مداخله ايبر

 قوي توصيه
 مداخله  براي

 دارويي ريفامپيـسين، داپـسون و كلوفـازيمين را بـراي تمـامي              3 رژيم درماني    GDG  توصيه
  . داند  الزامي ميMB ماه براي 12 و PB ماه براي 6 مدت هجذام بمبتلا به بيماران 

 تفاوت در احتمـال .  برخي شواهد نتايج بهتري را با سه دارو نشان دادند     PBبراي جذام     قضاوت 
 %26 و مـاه  12 در %14 الـي  %10 ،آمده يا بهبود قابل توجه      دست  به باليني خوب  نتايج
 12 از   MBشواهد كافي از تأثير مشابه در پي كاهش دوره درمان جذام            . ماه بود  24 در
 داروهـا ممكـن اسـت تـا حـدي نتـايج             تعدادبه  رژيم يكسان از جن   .  ماه ديده نشد   6به  

  .  را كاهش دهدMB و PBبندي جذام  نامناسب و اشتباه در دسته
ملاحظات 
  زيرگروهي

  .متفاوت است MB و PB دوره درماني در جذام

ملاحظات 
  اجرايي

يابد ولـي كـاهش هزينـه          افزايش مي  PBهزينه درمان با رژيم سه دارويي براي جذام         
درمان تركيبي يكسان اجـراي آن را در فيلـد          . دهد  ها را كاهش مي     ينهمديريت دارو هز  

با ايـن حـال، آمـوزش كاركنـان         . دهد  بندي را كاهش مي    ده و اشتباه در دسته    كرآسان  
اين كار براي توسعه ابزارهاي آموزش سـلامت اسـتاندارد          . مراقبت سلامتي لازم است   

  . شود مياي جديد توصيه ه براي پايبندي كاركنان و بيماران به دستورالعمل
  پيگيري
  و ارزيابي

دنبال تغيير درمان دو دارويي به سـه       به PB در ميان بيماران جذام      پذيرشنظارت بر    
  .دارويي

  . الزامي استهاي فارماكوويژيلانس  پيگيري رخدادهاي نامطلوب از طريق برنامه 
هاي  اولويت

  پژوهشي
شـامل زنـده بـودن باسـيل        (باكتريولوژي  هاي   ابزارهايي براي آزمون   مطالعات بر روي  
براي كنترل مؤثر پيامدها در بين بيماران در كنار مطالعات در مـورد        ) امايكوباكتريوم لپر 

 ،ها و عفونـت مجـدد افتـراق دهـد         پايدار، واكنش  ههايي كه بتواند عود را از ضايع       روش
ناسـي آن و  ش هاي ايمنـي  ، جنبه)التهاب عصب (مطالعات بر روي نوريت  . استضروري  

درمـان  و پس از ين ح در عودها، جهت كاهش پيشرفت ناتواني يا      درمان باليني واكنش  
  . استلازمبيوتيكي  آنتي



 جذام از پيشگيري و درمان تشخيص، راهنماي باليني
 

152

جذام مقاوم به ريفامپيسين، مبتلا به    براي بيماران  درماني رژيم كدام:  ب 2 پرسش
  ؟دارد يبيشتركارايي و ايمني   افلوكساسين،يامقاومت به داپسون  با يا بدون

بزرگــسالان و كودكــان    جمعيت
ــاوم بــه     ــا جــذام مق ب

  ريفامپيسين
  رژيم درماني خط دوم    مداخله
  MB-MDT   مقايسه

 شناسـي  بافت پيامدهاي   پيامدهاي اصلي
  و باليني

  فيلد / بالين   محيط
ــك   انداز چشم ــستم / پزشــ  سيــ

  بهداشت

  :زمينه
اي از افزايش مقاومت دارويي در جذام         شواهد فزاينده 

 در حال تـدوين يـك راهنمـاي         WHO و   ردوجود دا 
هـا و     مراقبتي با هـدف گـسترش دسترسـي بـه داده          
. استدسترسي به تعيين مقاومت در بيماران انفرادي        

هايي را براي      توصيه ،خصصي كميته ت  2010در سال   
ــر اســاس نظــر  ــا داروهــاي خــط دوم ب  اتدرمــان ب

، امــا هــيچ دســتورالعملي كــرده ه فرمولــانمتخصــص
پيـشنهادات بـراي درمـان    . تاكنون تدوين نشده است  

عنوان بخشي از دسـتورالعمل       چنين بيماراني هرگز به   
  .استمستند نشده 
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  ارزيابي
  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت  

مسأله
  

 اولويت  يك ،آيا مشكل 
  است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
 متغير است 
   استنامشخص 

بــراي دامنــه تــست بيمــاران 
مانع  ،)كوچك( تعيين مقاومت 

ــستره  ــحيح گـ ــابي صـ ارزيـ
ــي  ــت آنت ــوتيكي در  مقاوم بي

بـا ايـن    . سطح جهاني اسـت   
بـار   بـا    حال، تمامي كـشورها   

ــاري  ــالابيم ــوارد  ،ب ــه م هم
مقاومت كنـوني و گذشـته را       

  .اند گزارش كرده
نبــود شــواهد از چگــونگي   
تعيين مقاومت بـر پيامـدهاي     

  . باليني تأثيرگذار است

ــنج  ــهپ ــه   مطالع ــت ب ــزان مقاوم مي
ــسين ــوارد  %36/1را  ريفامپيـ در مـ

در مـوارد عـود بيمـاري       % 8جديد و   
  .اند گزارش كرده

 عود مورد   1086هاي رسمي     گزارش
 مورد جديد قبل از پايان سال       776و  

اند كـه مقاومـت       را نشان داده   2015
ترتيب  آنها به  ميان به ريفامپيسين در  

وده ب) %1/2( مورد 16 و) 2/5% (57
نشده از آخـرين      چاپ هاي  داده(است  
در  نظـارت همـاهنگي شـبكه     جلسه  
  ). 2016سال 

اثرات مطلوب
  

شـده   بيني  اثرات پيش 
 مطلــوب چقــدر مــؤثر

  هستند؟
 ناچيز 
 اندك 
 متوسط 
 زياد 
 متغير 
  نامشخص 

ــيش ــرات پ ــي اث ــده  بين ش
  :مطلوب

 غيرقابـل   ،دليل نبود شواهد   به
  .بيني است پيش

GDG    صورت نبود شواهد،    حتي در
  داروهاي خط دوم درمـان     استفاده از 

را توصــيه  مــوارد مقــاوم بــه دارو در
 را  MDTبراي بيماراني كه    . كند  مي

شروع كرده و در طي درمـان دچـار         
انـد، نظـر متخصـصان       مقاومت شده 

گروه ناديده گرفتن دوره درمان قبل      
 و شـروع    ،مقاومت به ريفامپيـسين    و

 بـدون   دوره كامل خـط دوم درمـان      
ــستگي ــاليني    واب ــدهاي ب ــه پيام ب

MDTاست .  
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

اثرات نامطلوب
  

شــده  بينــي اثــرات پــيش
ــامطلوب ــؤثر   ن ــدر م چق

  هستند؟
  زياد 
 متوسط 

  كم
 ناچيز 
  متغير 
  نامشخص 

ــيش  ــرات پ ــي اث ــده  بين ش
  :نامطلوب

 اثـرات   ، شـواهد  ندليل نبود  به 
ــيش  ــل پ ــامطلوب قاب ــي بي ن ن

    .باشند نمي
   :خلاصه نتايج

اي از درمـان خـط        هيچ مطالعه 
ــار   ــاران دچـ ــان بيمـ دوم ميـ

يافـت   مقاومت به ريفامپيـسين   
  . نشد

GDG  كــه دارد  مــياظهــار
ــرغم  ــودعليـ ــواهدننبـ  ، شـ
هــايي  توصــيهارائــه  همچنــان

براي درمان با داروهـاي خـط       
براي بيمـاراني   . لازم است دوم  
 را شروع كرده و در      MDTكه  

ــي  ــت  ط ــار مقاوم ــان دچ درم
اند، نظر متخصصان گـروه      شده

ناديده گرفتن دوره درمان قبل     
 و ،و مقاومــت بــه ريفامپيــسين

ــط دوم   ــل خ ــروع دوره كام ش
ــه   ــستگي ب ــدون واب ــان ب درم

 . استMDTپيامدهاي باليني 

اطمينان از شواهد
  

ــان از   ــزان اطمينــ ميــ
  باشد؟ مشاهدات چقدر مي

 بسيار كم 
 كم 
 متوسط 
 زياد 
اي در اين زمينه      مطالعه 

  نيست

   .اي وجود ندارد داده
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 ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

ميزان
  

تـوجهي در     آيا تنوع يا ترديـد قابـل      
مورد ميزاني كه مردم بـه پيامـدهاي        

  كنند، وجود دارد؟ اصلي توجه مي
 توجه  تنوع يا ترديد قابل

 توجه يا ترديد قابل احتمال تنوع 
ــ  ــال نب ــد  احتم ــا تردي ــوع ي ودن تن

 توجه قابل
 توجه  نبودن تنوع يا ترديد قابل

ــا پيامـــد نبـــودن  مطلوب هـــاي نـ
  شده شناخته

آميـز   موفقيـت  درمان،  اصلي پيامد
شـده    شـناخته  مقاومـت  با بيماران
زيـادي   ميـزان  بـه  احتمالاً ؛است
شـده   گـذاري  ارزش مـردم  توسط
  . است

  

توازن اثرات
  

ــا تــوازن بــين اثــرات مطلــوب  و آي
نـامطلوب در جهــت انجـام مداخلــه   

  است يا مقايسه؟
 مقايسه استه نفع ب 
  مقايسه استه نفع باحتمالاً 
  يا مداخله نيستمقايسه ه نفعب 
  مداخله استه نفع باحتمالاً 
  مداخله استه نفعب 
 متغير است 
  نامشخص است 

    . هيچ شواهد پژوهشي يافت نشد

منابع مورد نياز
  

  ؟)نههزي(چقدر است نياز منابع مورد 
 هزينه زياد 
 هزينه متوسط 
 هزينه و ذخيره ناچيز 
 ذخيره متوسط 
  ذخيره زياد 
  متغير 
  نامشخص 

    . هيچ شواهد پژوهشي يافت نشد
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

اطمينان 
از 

شواهدِ
 منابع مورد نياز

 

 منـابع   شـواهدِ اطمينـان از    ميزان  
  ؟)هزينه(چقدر است مورد نياز 

 كمبسيار  
  كم

 متوسط 
  زياد 
   نيستزمينهاي در اين  مطالعه 

ــواهد پژوهــشي   ــيچ ش ه
  . يافت نشد

  

صرفه اقتصادي
  

بـه نفـع مداخلـه      صرفه اقتصادي   
  يا مقايسه؟است 

 مقايسه استه نفع ب 
  مقايسه استه نفع باحتمالاً 
  يا مداخله نيستمقايسه ه نفعب 
  مداخله استه نفع باحتمالاً 
  مداخله استه نفعب 
 متغير است 
  اي در اين زمينه نيست مطالعه 

ــواهد پژوهــشي   ــيچ ش ه
  .يافت نشد

  

ت
عدال

   

تـــأثير آن بـــر روي عـــدالت در 
  سلامت چگونه است؟

  كاهشي 
 اهشي كاحتمالاً 

  بدون تأثير احتمالاً
 افزايشي  احتمالاً

  افزايشي 
  متغير

   نامشخص

ــيچ شــو اهد پژوهــشي ه
 برخي  احتمالاً. يافت نشد 

بيماران توانايي مـالي در     
ــ ــط دوم أت مين داروي خ

  . درمان را ندارند

MDT     ،بدون هزينه اسـت 
ولي اين بدين معني نيـست      
كه براي داروهاي خـط دوم      
ــين باشــد،   ــز چن درمــاني ني
بنابراين ممكن است برخـي     
بيماران نتوانند داروهاي خط    

زمان ويژه در مدت      دوم را به  
  . ماه تهيه كنند24
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

ش
ت پذير

قابلي
  

 ـ  ذيآيا مداخله از نظر      ان نفع
  قابل پذيرش است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
 متغير 
  نامشخص 

هيچ شواهد پژوهشي يافـت     
ها ممكن اسـت      هزينه. نشد

هــاي مختلـــف   در بخــش 
ــر روي  ــد و ب ــاوت باش  متف
 . قابليت پذيرش تأثير گذارد

بـا توجـه     ها ممكن است    برنامه
تمايلي  ،هاي احتمالي   به هزينه 

  .نداشته باشندانجام آن براي 

ت انجام
قابلي

  

 پـذير   امكانآيا انجام مداخله    
  است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
 متغير 
  نامشخص 

يافـت   پژوهشي شواهد هيچ
يگزين جـا  هـاي  رژيـم  .نشد

ممكــن  ولــي اســت موجــود
و يشتر بـوده    بها    هزينه است
 تـر   طـولاني  نيز   درمان زمان
  . باشد

بيماراني  براي تنها است ممكن
هزينـه   پرداخـت  بـه  كه قـادر  

 ،هـستند  تر طولاني مدت براي
  . قابل دسترسي باشد
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  ها از قضاوتاي  خلاصه
 ديدگاه  قضاوت  

    نامشخصمتغير    ليب   بلياحتمالاً خيراحتمالاً  خير  مسأله
اثرات 
    نامشخصمتغير    بزرگ  متوسط  كوچك  ناچيز  دلخواه
اثرات 
    نامشخصمتغير    ناچيز  كم  متوسط  زياد نامطلوب
 اطمينان

 مطالعهنبود       زياد  متوسط  كم بسيار كم شواهداز 
  در اين زمينه

  ميزان
تنوع يا 
ترديد 

 توجه قابل

احتمال 
تنوع يا 
ترديد 

 توجه قابل

 نبودن احتمال
تنوع يا ترديد 

  توجه قابل

نبودن 
تنوع يا 
ترديد 

 توجه قابل
    

 نبودن
پيامدهاي 

 مطلوبنا
 شده شناخته

  

توازن 
  اثرات

به نفع 
  مقايسه

 به احتمالاً
نفع مقايسه

به نفع مقايسه
 يا
 نيست مداخله

 به احتمالاً
نفع مداخله

به نفع 
    نامشخصمتغير مداخله

منابع 
 مورد نياز

  هزينه
  زياد

هزينه 
  متوسط

  هزينه و
  ذخيره ناچيز

ذخيره 
  متوسط

ذخيره 
    نامشخصمتغير  زياد

 اطمينان
 شواهدِاز 

منابع 
 مورد نياز

 مطالعهنبود       زياد  متوسط  كم بسيار كم
  در اين زمينه

صرفه 
 اقتصادي

به نفع 
  مقايسه

 به احتمالاً
نفع مقايسه

مقايسه  نفع به
 مداخله يا

  نيست
 به احتمالاً

هنفع مداخل
به نفع 
 مطالعهنبود متغير مداخله

  در اين زمينه

 احتمالاً  كاهشي  عدالت
  كاهشي

  احتمالاً
  بدون تأثير

احتمالاً 
    نامشخصمتغيرافزايشي  افزايشي

قابليت 
    صنامشخمتغير    بلي   بلياحتمالاً خيراحتمالاً  خير  پذيرش
قابليت 
    صشخناممتغير    بلي   بلياحتمالاً خيراحتمالاً  خير  انجام
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جذام مقاوم به ريفامپيسين، با يا      مبتلا به    براي بيماران  درماني رژيم كدام: گيري  نتيجه
  ؟دارد يبيشتركارايي و ايمني   افلوكساسين،يامقاومت به داپسون  بدون

انواع 
  دستورالعمل

 برقوي  توصيه
  مداخله عليه

 توصيه
بر  مشروط

  مداخلهعليه 

 مشروط توصيه
  مداخله براي
  سهمقاي يا

 توصيه
 مشروط

  مداخله ايبر

 قوي توصيه
 مداخله  براي

دارويي خط دوم    رژيم ،جذام مقاوم به ريفامپيسين   مبتلا به   براي تمامي بيماران     GDG  توصيه
 )فلوكساسين موكسي / لووفلوكساسين / افلوكساسين / مينوسيكلين / كلاريترومايسين(

پس كلوفازيمين به اضافه يكي از ايـن        ماه و س   6مدت   كلوفازيمين روزانه به  همراه با   را  
شرايط مقاومت به افلوكساسين    در. كند  ماه ديگر را توصيه مي     18داروها روزانه به مدت     
  . فلوكساسين استفاده شود موكسي / لووفلوكساسين / نبايد از افلوكساسين

 نبا وجود نبود  . از خط دوم درماني سود ببرند     بايد   جذام مقاوم به دارو،      هبمبتلا  بيماران    قضاوت
رسد   نظر مي   به  مقاوم به دارو،   يامايكوباكتريوم لپر بر   هاي دارويي مؤثر    رژيم از   يشواهد

گذارنـد و     تـأثير مـي    امايكوبـاكتريوم لپـر   بـر   شده وجود دارند كه       ي شناخته چندين دارو 
آزمايش مولكـولي در جهـت شناسـايي        . كار روند  هعنوان خط دوم درماني ب      توانند به   مي
  . تواند راهنماي انتخاب رژيم خط دوم باشد ، مي)PCR( متمقاو

ملاحظات 
  زيرگروهي

  . ندارد

ملاحظات 
  اجرايي

داروهـاي خـط   . شـود  طور معمول انجام نمي نگراني از اجراي اين رژيم اين است كه به 
  . دنداشته باشلازم تري  دوم ممكن است هزينه بيشتر و زمان درمان طولاني

  پيگيري
  و ارزيابي

هـا در مـورد       داده.  شـود  پيگيـري ها در مورد مقاومت بايد بيشتر شـده و رونـد آن               داده
 دسـتورالعمل پـايش     ": آوري شـود    جمـع  ذيـل پيامدهاي خط دوم درمان بايد مطـابق        

 منطقـه  ، اداره WHO ("2017 روز شـده   بـه ــ    امايكوباكتريوم لپـر  مقاومت دارويي به    
بايـد  نس بـراي رخـدادهاي نـامطلوب        يلافارمـاكوويژ ). 2017 اكتبـر    ،جنوب شرق آسيا  

  . پذيردطور مناسب صورت  به
هاي  اولويت

  پژوهشي
GDG فعلـي بـراي جـذام      بيـوتيكي    مقاومـت آنتـي   و نظارت بـر     پايش  دارد كه   كيد  أ ت

هاي   در مورد كارايي رژيمRCT انجام يك ، بيماري جذامكم دليل بار به. ضروري است
آوري سيـستماتيك پيامـدهاي      يـن حـال، جمـع     با ا . خط دوم درماني، غيرمحتمل است    

 مقـاوم بـه دارو بـا        يامايكوباكتريوم لپـر  هاي مختلف براي      باليني و باكتريولوژي رژيم   
  . استاي براي درك فوايد و معايب بالقوه آنها مفيد  هاي مشاهده روش

  



 جذام از پيشگيري و درمان تشخيص، راهنماي باليني
 

160

جـذام   از ابتلا به   پيشگيري و ايمن براي   مؤثررژيم دارويي    يك آيا:  الف 3 پرسش
 ـهـاي     جمعيـت  سايرميان افراد در معرض تماس با بيماران جذامي و          در   ر خطـر  پ 

  ؟قابل استفاده باشد شده ريزي شرايط برنامه در كه دارد وجود

بزرگسالان و كودكان در معرض تمـاس          جمعيت
  MB و PBبا بيماران مبتلا به جذام 

  افراد مناطق اندميك  
 پس از مواجهه بـراي افـراد        SDRرژيم      *مداخله

  در معرض تماس
 پـس  دو دوز ريفامپيسين براي پيشگيري     

  ها تماس مواجهه از
 پـس  پيشگيري براي دو دوز ريفامپيسين   

هــاي منــاطق   جمعيـت بــراي مواجهـه  از
  اندميك 

  )بدون پيشگيري دارويي(بدون مداخله    مقايسه
  رخداد بيماري جذام   پيامدهاي اصلي

  پيامدهاي ناگوار  
  ها تمامي زمينه   محيط
  جامعه / درمانگاه    انداز چشم

  :زمينه
غربالگري افراد در معرض تماس، از      

گـر   عنوان يك مداخله     به 2010 سال
با اين حال،   . اصلي توصيه شده است   

با وجود ريسك بالاتر ايجاد جذام در       
افراد در معرض تماس با جذام، هيچ       

جــز اســتفاده  پيــشگيري دارويــي بــه
گسترده از داپسون براي پيـشگيري      
ــورت    ــه ص ــس از مواجه ــي پ داروي

بــا وجــود عــلاوه  بــه. نگرفتــه اســت
 ـها بـراي      توصيه الگري افـراد در   غرب

از سـوي   ايـن كـار     معرض تمـاس،    
جـذام  مـرتبط بـا     هـاي     بيشتر برنامه 

  .ثر انجام نشده استؤطور م به

 تمـاس بـا      در مواردبراي  اين مداخله دارويي پيشگيرانه با توجه به تصميمات كميته فني كشوري جذام             * 
مداخله در بررسي موارد تماس صرفاً جهت يـافتن  . گيرد در كشور ايران صورت نمي   جذام  مبتلا به   بيماران  

  .موارد جذام پنهان در جامعه است
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  ارزيابي
  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت  

مسأله
  

 يك ،آيا مشكل 
  اولويت است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
  استمتغير 
 نامـــشخص 

  است

ــذام ــاليني، ،جـ ــدهاي بـ  پيامـ
ســلامت عمــومي  اجتمــاعي و

ــ ــان .ي داردمهمـ ــاي  درمـ هـ
ــي ــ آنتـ ــوتيكي مـ ثري در ؤبيـ

پيـشگيري   اما   دسترس هستند 
ــت دا ــاري ارجحيـ  و رداز بيمـ

اثرات مفيدتري در عموم دارد،     
چـــون از گـــسترش بيمـــاري 
ــاتواني را  ــوگيري كــرده و ن جل

  . دهد كاهش مي

  بـار جـذام احتمـالاً      ،ريبا امكـان پيـشگي    
علاوه  به. يابد  داري كاهش مي   طور معني   به

كننده، حتـي اگـر انـدكي     درمان پيشگيري 
 غربـالگري افـراد در      مؤثر باشـد، احتمـالاً    

معـــرض تمـــاس را بهبـــود بخـــشيده و 
تـر     زودهنگـام بيمـاري را آسـان       شخيصت

  . كند مي

اثرات مطلوب
  

اثـــــــــرات 
شـده   بيني  پيش

مطلــوب چقــدر 
  ند؟ هستمؤثر
 ناچيز 
 اندك 
 متوسط 
 زياد 

  متغير
  نامشخص 

ــيش  ــرات پ ــي اث ــده بين  ش
  :مطلوب
SDR      مرتبط با كاهش جـذام 

ــاس ــا در تم ــا  ه ــسه ب در مقاي
 تا  5 از  پس %30  حدود ،پلاسبو

  .است سال 6
 نفـر  333حدود   است كه    لازم

يـك مـورد    درمان شوند تـا از      
  .پيشگيري شودجذام بيماري 

 كـشور انجـام شـده    اگرچه مطالعه در يك   
مطالعـه  يـك    از   هي ـ اول يهـا  گـزارش بود،  

 بـا ايـن     .كننـده اسـت     دلگرم يچندكشور
حال، چون بيماري جذام با ميـزان بـالاي         
استيگما همراه است، بايـد هنگـام انجـام         

SDR          بـا   تماس خـارج از خـانواده بيمـار
 و به خواسته بيمار در  پذيرداحتياط صورت   

احتـرام  مورد افشا يا عـدم افـشاي جـذام          
 افشا،  حق اختيارداشتن   بدون. گذاشته شود 

درمـان  يا  ها    تماسدر  گونه غربالگري     هيچ
. دونبايد انجام ش ـ  تماس  پس از   پيشگيري  

در مناطق اندميك و شلوغ تصميم گرفتـه        
صـورت   SDRشد برنامه پوشش كلي بـا       

 اثربخـشي   ،يرد، اگرچه تنها يك مطالعه    پذ
ي دسترس. چنين روشي را نشان داده است     

 كيفيـت و    احتمـالاً انه،  درمـان پيـشگير   به  
شــدن غربــالگري تمــاس را بهبــود  كامــل

  . بخشد مي
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

اثرات نامطلوب
  

شـده   بيني  اثرات پيش 
مـؤثر   چقـدر  نامطلوب
  هستند؟

  زياد 
 متوسط 

  كم
 ناچيز 
 متغير 
  نامشخص 

شــده  بينــي اثــرات پــيش 
  :نامطلوب
ــواهد ــاگوار ايش ــدهاي ن  ز پيام

 دليـل  بـه  احتمـالاً  (وجود نـدارد  
ــاني ــدوديت درمـ ــي  محـ در پـ

). ريفامپيسين تك دوز از  استفاده  
حاصـل از آن،     محافظت و سود  

ــالاً ــال اول رخ  1-2 در احتم س
  .دهد مي

 در جـدول    ها  اي از يافته    خلاصه
  .ذيل آورده شده است

 يهـا   آسـيب  براي شواهدي هيچ
 كانـد  اگرچـه  ،هـا   روش مستقيم
 آزمـايش  اسـاس  بر بيشتر (بودند،
 ديگـر . نداشـت  وجود) ساده خون
 بـا  تشخيص دقت با مرتبط زيانها

 زيـاد  كاذب منفي/پايين حساسيت
  .بود بيني پيش اندك ميزان و
 اســتفاده نفــر 1000 هــر ميــان از

-1 از پـس  مورد SDR، 4 كننده
ــال 2 ــورد 3 و س ــس م  6-5 از پ

  .بودند پيشگيري به قادر سال
  

SDRمقابل پلاسبو در   
  كيفيت  اثربرآورد   پيامد
  %7/0 در مقابل %3/0   سال2-1تشخيص جذام در 

  )28/0-67/0 (43/0ريسك نسبي 
  متوسط

  %9/0 در مقابل %6/0  سال 4-3 در جذام تشخيص
  )47/0-90/0 (65/0ريسك نسبي 

  متوسط

  %1/1 در مقابل %8/0   سال6-5 در جذام تشخيص
  )54/0-6/0 (72/0ريسك نسبي 

  متوسط

بـر اسـاس يـك      فقط   برآوردها( يك سطح كاهش يافت      ،دليل ناپايداري در ارزيابي    كيفيت شواهد به  * 
  ).مطالعه هستند
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

اطمينان
 از 

شواهد
  

ميزان اطمينان از مـشاهدات چقـدر       
  باشد؟ مي
 بسيار كم 
 كم 
 متوسط 
 زياد 
  نيستاي در اين زمينه  مطالعه 

يـك  اسـاس    ورد اثرات بـر   آبر
RCT   ــور ــويه ك ــزرگ دوس ب

پيگيـري   بـا  كنتـرل  ـ  پلاسـبو 
  .باشد ميسال  6 تا 5 از تربيش

  

ميزان
  

تـوجهي در     آيا تنوع يا ترديـد قابـل      
مورد ميزاني كه مردم بـه پيامـدهاي        

  كنند، وجود دارد؟ اصلي توجه مي
 توجه  تنوع يا ترديد قابل

 توجه بلاحتمال تنوع يا ترديد قا 
احتمال نبـودن تنـوع يـا ترديـد          

 توجه قابل
 توجه  نبودن تنوع يا ترديد قابل

ــا پيامـــد نبـــودن  مطلوب هـــاي نـ
  شده شناخته

پيامد اصلي پيشگيري از جـذام    
به ميزان زيـادي بـراي مـردم        

ممكــن اســت در . مفيــد اســت
تفسير ميزان سود يا مدت مزايا      
درجاتي از تغيير وجـود داشـته       

  . باشد

ــط ــت  فقـ محافظـ
ــجز ــوقتي ئـ ي و مـ

توسط  تـاس ممكن
مختلــف  اننفعــ ذي
صـورت متفـاوت      به

  . تفسير شود

توازن اثرات
  

ــا تــوازن بــين اثــرات مطلــوب و  آي
نـامطلوب در جهــت انجـام مداخلــه   

  است يا مقايسه؟
 مقايسه استه نفع ب 
  مقايسه استه نفع باحتمالاً 
  يا مداخله نيستمقايسه ه نفعب 
 نفع مداخله استاحتمالاً به  
  مداخله استه نفعب 
 متغير است 
  نامشخص است 

  ترجمه نشده  ترجمه نشده 
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

منابع مورد نياز
  

 چقـدر اسـت   منابع مـورد نيـاز      
  ؟)هزينه(

 هزينه زياد 
 هزينه متوسط 
 هزينه و ذخيره ناچيز 
 ذخيره متوسط 
  ذخيره زياد 
  متغير 
  نامشخص 

هيچ شـواهد پژوهـشي يافـت       
غربـالگري  جايي كـه    در  . نشد

ــام مـــيتمـــاس  ــود، انجـ  شـ
ــه ــه  هزين ) SDR(هــاي مداخل

هـاي    هزينـه اما  پايين هستند،   
ها و    اضافي براي رديابي تماس   

 وجود دارد كه قابـل      هاپايش آن 
  . باشند ميبيني ن پيش

ويژه در     به ، هزينه احتمالاً
 نـاچيز   ،مناطق با بار زياد   

  . يستن

اطمينان 
از 

شواهدِ
 منابع مورد نياز

 منـابع   شواهدِاطمينان از   ميزان    
  ؟)هزينه(چقدر است مورد نياز 

 كمبسيار  
  كم

 متوسط 
  زياد 
ــه  ــن  مطالع ــهاي در اي  زمين

  نيست

يافـت  هيچ شـواهد پژوهـشي      
  . نشد

  . به بالا مراجعه شود

صرفه اقتصادي
  

به نفع مداخلـه    صرفه اقتصادي   
  ايسه؟يا مقاست 

 مقايسه استه نفع ب 
  مقايسه استه نفع باحتمالاً 
 يــا مداخلــه مقايــسه ه نفــعبــ 

 نيست
 احتمالاً به نفع مداخله است 
  مداخله استه نفعب 
 متغير است 
 اي در اين زمينه نيست مطالعه 

يك آناليز صرفه اقتـصادي بـر       
ــامRCTروي  ــده در   انجـ شـ

دهنـده نـسبت     بنگلادش نشان 
اثربخــشي افزايــشي  ـ  هزينــه

مريكــا بــه آ دلار 200كمتــر از 
ازاي رفع هر مورد بيمار جـذام       

ــت ــاير  . اس ــه در س ــن هزين اي
كــشورها ممكــن اســت متغيــر 

هــاي   هزينــههمچنــين. باشــد
  .غيرمستقيم محاسبه نشدند

بـرآورد   ،با شواهد محدود  
 .مـــشكل اســـتمـــالي 

كارايي محدوديت  دليل    هب
خيلي بـالا   احتمالاً   ،زمان
  . نيست
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

ت
عدال

  

تأثير آن بر روي عـدالت در       
  سلامت چگونه است؟

  كاهشي 
 احتمالاً كاهشي 
 احتمالاً بدون تأثير 

 افزايشي  احتمالاً
  افزايشي 

  متغير
   نامشخص

كننـــده  درمـــان پيـــشگيري
 عدالت در سـلامت را      احتمالاً

 آتــي از مــوارد پيــشگيريبــا 
بخـشد امـا      بـود مـي   جذام به 

 اثرات  سايردليل استيگما و     به
اجتمــاعي از نظــر عــدالت در 

  .كننده است سلامت نگران

اگر ريفامپيسين توسـط بيمـار      
ها قبـل     خريداري شود، هزينه  

  .پرداخت خواهد بوداز 
 فوايدي  ، بيماري وقوعكاهش  

افـراد در  هـاي     تمـاس براي  را  
  .دهد پر خطر نشان ميگروه 

  

ش
ت پذير

قابلي
  

 ـ  ذيآيا مداخله از نظر      ان نفع
  قابل پذيرش است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
 احتمالاً بلي 
 بلي 
 متغير 
  نامشخص 

يك مطالعه كيفي نـشان داد      
ــان   ــردم از درمــ ــه مــ كــ

كننــده رضــايت   پيــشگيري
  . دارند

  

ت انجام
قابلي

  

 پذير  امكانآيا انجام مداخله    
  است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
 احتمالاً بلي 
 بلي 
 متغير 
  نامشخص 

هيچ شواهد پژوهـشي يافـت      
ــشد ــردن . ن ــراهم ك  SDRف

اما باشد    مي پذير  امكان احتمالاً
افراد در معرض    انجام رديابي 
  .تر است تماس مشكل

ــزارش ــه  گ ــاي اولي  LPEPه
ــشان ــام   ن ــان انج ــده امك دهن
پـايلوت   شـرايط  تحت مطالعه

  .باشد مي
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  ها از قضاوتاي  خلاصه
 ديدگاه  قضاوت  

 احتمالاً  خير  مسأله
    نامشخصمتغير    بلي   بلياحتمالاً  خير

اثرات 
    نامشخصمتغير    بزرگ  متوسط كوچك  ناچيز  دلخواه
اثرات 
    نامشخصمتغير    ناچيز  مك متوسط  زياد  نامطلوب
 اطمينان

 مطالعهنبود       زياد  متوسط  كم بسيار كم  شواهداز 
   در اين زمينه

  ميزان
تنوع يا 
ترديد 

 هتوج قابل

احتمال 
تنوع يا 
ترديد 

توجه قابل

 نبودن احتمال
تنوع يا ترديد 

  توجه قابل

نبودن 
تنوع يا 
ترديد 

 توجه قابل
    

 نبودن
پيامدهاي 

 مطلوبنا
 شده شناخته

  

توازن 
  اثرات

به نفع 
  مقايسه

 احتمالاً
به نفع 
  مقايسه

به نفع مقايسه 
مداخله  يا

  نيست

 احتمالاً
به نفع 
  مداخله

به نفع 
    نامشخصيرمتغ مداخله

منابع مورد 
  نياز

  هزينه
  زياد

هزينه 
 متوسط

  هزينه و
  ذخيره ناچيز

ذخيره 
  متوسط

ذخيره 
    نامشخصمتغير  زياد

 اطمينان
 شواهدِاز 

منابع مورد 
  نياز

 مطالعهنبود       زياد  متوسط  كم بسيار كم
  در اين زمينه

صرفه 
  اقتصادي

به نفع 
  مقايسه

 احتمالاً
به نفع 
  مقايسه

سه مقاي نفع به
 مداخله يا

  نيست

 احتمالاً
به نفع 
  مداخله

به نفع 
 مطالعهنبود متغير مداخله

  در اين زمينه

 احتمالاً  كاهشي  عدالت
 كاهشي

  احتمالاً
  بدون تأثير

احتمالاً 
    نامشخصمتغيرافزايشي  افزايشي

قابليت 
 احتمالاً  خير  پذيرش

    صنامشخمتغير    بلي   بلياحتمالاً  خير
قابليت 
 حتمالاًا  خير  انجام

    صنامشخمتغير    بلي   بلياحتمالاً  خير
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جذام در ميان  از ابتلا به پيشگيري و ايمن براي   رژيم دارويي مؤثر   يك آيا: گيري  نتيجه
 در كه دارد وجود ر خطر پهاي    جمعيت سايرافراد در معرض تماس با بيماران جذامي و         

  ؟قابل استفاده باشد شده ريزي شرايط برنامه

انواع 
  رالعملدستو

 برقوي  توصيه
  مداخله عليه

 توصيه
بر  مشروط

  مداخلهعليه 

 مشروط توصيه
  مداخله براي
  مقايسه يا

 توصيه
 مشروط

  مداخله ايبر

 قوي توصيه
 مداخله  براي

عنوان درمان پيشگيري در افراد در معرض تماس بـا بيمـاران     را بهSDR رژيم   GDG  توصيه
 و جذام   رد سل كند كه پس از       تر توصيه مي   سال و بالا   2جذامي، بزرگسالان و كودكان     

ريـزي كـه از مـديريت افـراد در معـرض تمـاس               ها، با برنامـه    و ديگر كنتراانديكاسيون  
  . اطمينان يافته و با توافق افشاي موارد شاخص بيماري خود فرد، صورت گيرد

فرد در   1000براي  . استثير متوسط را نشان داده      أت ،RCTيك مطالعه يك سويه كور      قضاوت
 مورد  4 سال،   2-1شود كه پس از       ، تخمين زده مي   SDRتماس درمان شده با      معرض

  .گردد  مورد پيشگيري مي3 سال 6-5و پس از 
ملاحظات 
  زيرگروهي

  . ندارد

ملاحظات 
  اجرايي

هـاي    دسـتورالعمل . تمـاس ضـروري اسـت      پوشش مناسب غربالگري افراد در معرض     
با توجه به انزجار از بيمـاري و ارائـه خـدمات      مفصل براي اطمينان از حفاظت شخصي       

دسـتورالعمل بـر   . آموزشي مناسب به بيماران در تماس با آنها، مـورد نيـاز خواهـد بـود          
اساس شرايط توانايي برنامه براي شناسايي و مديريت افراد در تماس با بيماران جذامي              

  . باشد مشروط مي
  پيگيري
  و ارزيابي

ماي ناشي از بيماري، وجود     گث ناگوار و اثرات مرتبط با استي      نياز به پيگيري بيشتر حواد    
  . دارد

هاي  اولويت
  پژوهشي

هاي  مدت زمان ساير داروها و (ها شود مطالعاتي براي بررسي تأثير ساير رژيم    توصيه مي 
شـده از    و نيز مطالعاتي براي ارزيابي كارايي پيشگيري دارويـي فـراهم          ) درمان متفاوت 
جمعيت با ريسك بالا انجام شـوند، زيـرا چنـين رويكـردي      ميدهي عمو  طريق پوشش 
وجودآمـدن انزجـار از بيمـاري را كـاهش           هتر بوده و خطر ب     و عملي  ثرترؤممكن است م  

 در افراد در تماس هـر دو سـال          SDR مطالعات از نظر اثر تكرار تجويز        همچنين. دهد
  . باشند مورد نياز مي
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 در كـه  دارد جـذام وجـود    از پيـشگيري  براي مؤثر واكسن يك آيا:  ب 3 پرسش
 مبـتلا  بيماران با تماس براي دارويي، پيشگيري بدون يا با ،شده  ريزي  شرايط برنامه 

  شود؟ استفاده عمومي جمعيت ميان در همچنين وبه جذام 

 بزرگسالان و كودكان در جمعيت عمومي   جمعيت
كودكان در معرض تمـاس      و بزرگسالان 

   با بيماران مبتلا به جذام
  BCG   مداخله

  BCGواكسيناسيون دوباره  
 BCG + SDR  
 BCG + امايكوباكتريوم لپر  
 M. indicum pranii(ها  ساير واكسن 

  )ICRCو 
  )بدون واكسن(بدون مداخله    مقايسه

  رخداد بيماري جذام    پيامدهاي اصلي
  ها  زمينهتمامي   محيط
  فيلد / بالين   انداز چشم

  :زمينه
 BCGبرخلاف تأثير واضح واكـسن      

اي   در پيشگيري جذام، هـيچ توصـيه      
 در مـورد اسـتفاده از       WHOتوسط  
BCG     براي پيشگيري جذام صورت 

ويـژه از     چند مطالعه به  . نگرفته است 
كـــشورهاي داراي ميـــزان بـــالاي 

هاي ديگـر و      بيماري، كارايي واكسن  
 پيـشگيري پـس از      BCGتركيب با   

ــام  ــه در هنگـ ــا  مواجهـ ــد يـ  تولـ
 مـورد   BCGناسيون دوباره با    يواكس

  .ارزيابي قرار گرفته است
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  ارزيابي
  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت  

مسأله
  

 يــك ،آيــا مــشكل 
  اولويت است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 

  متغير است
   استنامشخص 

جذام يك بيمـاري عفـوني قابـل        
پيشگيري با اثـرات مهـم بـاليني،        

. تاجتماعي و سلامت عمومي اس    
ها يك مداخله مهم بـراي        واكسن

پيشگيري و كاهش چـشمگير بـار       
هاي قابل انتقـال و اثـرات         بيماري

  . باشند آنها بر سلامت جمعيت مي

بـــا كـــارايي انـــدك رژيـــم 
پيشگيري دارويي، دستيابي به    
واكــسن يــك ابــزار مهــم    

  . باشد مي

اثرات مطلوب
  

شده  بيني  اثرات پيش 
 مطلوب چقـدر مـؤثر    

  هستند؟
 زناچي 
 اندك 
 متوسط 
 زياد 
 متغير 
  نامشخص 

  : مطلوبشده بيني پيشاثرات 
دهد كه برخـي از       شواهد نشان مي  

مداخلات واكسيناسيون در كاهش    
 . خطر جذام مؤثر هستند

 فرض كـرد كـه      GDGگروه  
پيشگيري ايمونوپروفيلاكـسي   

توانــد بــراي جــذام داراي  مــي
  . اهميت باشد
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  ملاحظاتساير  شواهد تحقيق  قضاوت    

اثرات نامطلوب
  

اثـــــــــرات 
شـده   بيني پيش

چقـدر   نامطلوب
  مؤثر هستند؟

  زياد 
 متوسط 

  كم
 ناچيز 
 متغير 
  نامشخص 

  :شده بيني پيشاثرات نامطلوب 
 . اثرات نامطلوب واكسيناسيون اندك هستندبارهها در داده

  :ها خلاصه يافته
  .اثرات واكسيناسيون بر ريسك جذام

 بر افـرادي كـه در      SDRد كه اثرات     نشان دا  RCTيك  
 دريافت كرده بودند، بيـشتر اسـت      BCGكودكي واكسن   

  )پايين: كيفيت(
  )رفرنس (OR 1: پلاسبو
SDR و BCGدر كودكي  OR 2/0) 49/0-08/0(  
BCGتنهايي  كودكي به OR 43/0 )75/0- 25/0(  
SDRتنهايي  به OR 42/0) 69/0-26/0(  

  :جدول زير

  

  
  فيت كي  ها يافته  مقايسه

BCG        در كودكي در مقايسه با بـدون 
BCG يا پلاسبو   

OR 45/0) 56/0-34/0 (از SR و  
   اضافي RCTاز ) 75/0-25/0 (43/0

 *متوسط

BCG ــودكي ــاكتريوم +  در ك مايكوب
   كشته شده در مقابل پلاسبوالپر

RRR 64%) %50-74(  پايين°  

BCG + ــر ــاكتريوم لپ ــشته امايكوب  ك
  ها  تنBCGشده در مقايسه با 

RR 06/1) 82/1-62/0(، RR 89/0) 95% CI، 
  )در دسترس نبود CI (RR 55/0 و) 47/1-53/0

  *پايين

 در افـراد    BCGواكسيناسيون دوبـاره    
   BCGدر تماس در مقايسه با بدون 

RR 51/0) 99/0-26/0(و   
RR 99/0) 43/1-69/0 (  

  +پايين

  °ايينپ  )RRR 66%) %48-77 در مقايسه با شبه دارو ICRCواكسن 
M. indicum pranii   در مقايسه بـا

  شبه دارو
OR 61/0) 80/0-46/0 (و  

RRR 26%) %44-9/1(  
 ~متوسط

  دليل نبود پايداري يك سطح كاهش به* 
توسط يك مطالعه نـشان     (دليل ريسك متوسط خطا و ناتواني در ارزيابي پايداري           ه دو سطح كاهش ب    °

  )داده شده
  ناپايداري و خطا متوسط يسكدليل ر  بهيافته كاهشدو سطح + 
     خطا متوسط ريسك دليل به يافته كاهش  يك سطح~
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت  

اطمينان از شواهد
  

ميزان اطمينان از مشاهدات    
  باشد؟ چقدر مي

 بسيار كم 
 كم 
 متوسط 
 زياد 
اي در ايــن زمينــه  مطالعــه 

  نيست

شواهد از مداخلـه واكـسيناسيون در       
هـا در مـورد       داده. متوسط است حد  

ــوده امــا   ــاگوار محــدود ب حــوادث ن
احتمـــالا بـــر اســـاس تجربـــه در 

 انـدك   BCGپيشگيري سل، براي    
  . باشند مي

  

توازن اثرات
  

آيا توازن بين اثرات مطلوب     
و نامطلوب در جهت انجـام      

  مداخله است يا مقايسه؟
 به نفع مقايسه است 
 مقايــسه ه نفــع بــاحتمــالاً 

 است
 يـا مداخلـه     مقايسه نفعه  ب 

 نيست
 مداخلــه ه نفــع بــاحتمــالاً 

 است
  مداخله استه نفعب 
 متغير است 
  نامشخص است 

 در  BCGقوي ترين شواهد بـراي      
شـواهد بـراي سـاير      . بدو تولد است  

واكسنها محدود است ولـي مطـرح       
 در بدو تولد    BCGكننده سودمندي   

 كـشته شـده،   M. lepraeهمراه با 
 M. indicumو  IRCIواكـسن  
pranii.  

 موثرتر از هـر     BCG+ ريفامپيسين  
كــدام از مــداخلات بــه تنهــايي در 
افراد در معرض تماس در يك زيـر        

   استRCTمطالعه 

براي ساير واكسنها و    
واكسيناسيون مجـدد   

  .شواهد محدود است
ارزيـــابي در مـــورد  

 موجـود   ءعوارض سو 
  .نيست
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  ساير ملاحظات  شواهد تحقيق  قضاوت    

منابع
 مورد نياز

  

 چقـدر اسـت   منابع مورد نيـاز     
  ؟)هزينه(

 هزينه زياد 
 هزينه متوسط 
 هزينه و ذخيره ناچيز 
 ذخيره متوسط 
  ذخيره زياد 
  متغير 
  نامشخص 

هــيچ شــواهد پژوهــشي 
هـاي    هزينـه . يافت نشد 

BCG ــد ــام تول  در هنگ
ــا   ــرتبط بـ ــالا مـ احتمـ

هــاي واكــسن   هزينــه
هـاي    باشـند، هزينـه     مي

هـا    ن تمـاس  واكسيناسيو
هاي رديابي    شامل هزينه 

تمـاس   افراد در معـرض   
  . شود مي

 
  

اطمينان از شواهدِ منابع مورد نياز
 منابع  شواهدِاطمينان از   ميزان    

  ؟)هزينه(چقدر است مورد نياز 
 كمبسيار  

  كم
 متوسط 
  زياد 
ــه  ــن  مطالع ــهاي در اي  زمين

  نيست

هــيچ شــواهد پژوهــشي 
  .يافت نشد

  

صرفه اقتصاد
  ي

صرفه اقتصادي به نفع مداخله     
  يا مقايسه؟است 

 مقايسه استه نفع ب 
  مقايسه استه نفع باحتمالاً 
 يـا مداخلـه     مقايـسه  ه نفـع  ب 

 نيست
  مداخله استه نفع باحتمالاً 
  مداخله استه نفعب 
 متغير است 
ــه  ــه  مطالع ــن زمين اي در اي

  نيست

    ترجمه نشده



جذام از پيشگيري و درمان تشخيص، راهنماي باليني  
 

173
  

  حظاتساير ملا  شواهد تحقيق  قضاوت  

ت
عدال

   

ــر روي عــدالت در  ــأثير آن ب ت
  سلامت چگونه است؟

  كاهشي 
 احتمالاً كاهشي 

  بدون تأثير احتمالاً
 احتمالاً افزايشي 
  افزايشي 

  متغير
   نامشخص

واكسيناسيون سراسري هنگام تولـد     
 را بـــا health equityاحتمـــالا 

ــا  پيــشگيري از جــذام و نــه تنهــا ب
ممكن اسـت   ها كه     تمركز بر تماس  

 .بخشد موجب انزجار شود، بهبود مي

   

ش
ت پذير

قابلي
  

 ـ  ذيآيا مداخلـه از نظـر        ان نفع
  قابل پذيرش است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
 متغير 
  نامشخص 

هيچ شواهد پژوهـشي يافـت نـشد،        
رسـد بـر برخـي از         ولي به نظر مـي    

ها برنامه واكسيناسيون انجام      بخش
  . باشد ل پذيرش ميشده و قاب

داران   سهام احتمالاً
هـاي    دليل هزينه  به

بالا مخالف انجـام    
  . آن هستند

ت انجام
قابلي

  

 پـذير   آيا انجام مداخله امكـان    
  است؟

 خير 
  خيراحتمالاً 
  بلياحتمالاً 
 بلي 
 متغير 
  نامشخص 

هيچ شواهد پژوهشي يافت نشد، بـا       
ــال   ــن ح ــودكي در BCGاي  در ك

ورهاي بــا بيمــاري بــسياري از كــش
اندميك معمول بوده واكـسيناسيون     
افراد در معـرض تمـاس در برخـي         

  . شود ها انجام مي بخش

بــــراي ديگــــر  
ــسن ــدم  واك ــا ع ه

ــود  ــان وجـ اطمينـ
ــرا هـــيچ  دارد، زيـ
ــد  آزمايــشي در فيل

  . وجود ندارد
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  ها از قضاوتاي  خلاصه
ديدگاه  قضاوت  

    نامشخصتغيرم    بلي  بلياحتمالاً خيراحتمالاً  خير  مسأله
اثرات 
    نامشخصمتغير    بزرگ  متوسط  كوچك  ناچيز  دلخواه
اثرات 
    نامشخصمتغير    ناچيز  مك  متوسط  زياد  نامطلوب
 اطمينان

 مطالعهنبود       زياد  متوسط  كم بسيار كم شواهداز 
   در اين زمينه

  ميزان
تنوع يا 
ترديد 

 توجه قابل

احتمال 
تنوع يا 
ترديد 

 توجه قابل

 احتمال
ن تنوع نبود

يا ترديد 
  توجه قابل

نبودن 
تنوع يا 
ترديد 

 توجه قابل
    

 نبودن
پيامدهاي 

 مطلوبنا
  شده شناخته

  

توازن 
  اثرات

به نفع 
  مقايسه

 به احتمالاً
 نفع مقايسه

مقايسه نفع به
مداخله  يا

  نيست

 به احتمالاً
نفع 
  مداخله

به نفع 
    نامشخصمتغير مداخله

  منابع
 مورد نياز

  هزينه
  زياد

 هزينه
  متوسط

  هزينه و
 ذخيره ناچيز

ذخيره 
  متوسط

ذخيره 
    نامشخصمتغير  زياد

 اطمينان
 شواهدِاز 

منابع مورد
  نياز

 مطالعهنبود       زياد  متوسط  كم بسيار كم
   در اين زمينه

صرفه 
 اقتصادي

به نفع 
  مقايسه

 به احتمالاً
 نفع مقايسه

مقايسه نفع به
 مداخله يا

  نيست

 به احتمالاً
نفع 
  مداخله

نفع به 
 مطالعهنبود متغير مداخله

   در اين زمينه

 احتمالاً  كاهشي  عدالت
  كاهشي

  احتمالاً
  بدون تأثير

احتمالاً 
    نامشخصمتغير افزايشي افزايشي

قابليت 
    صنامشخمتغير    بلي  بلياحتمالاً خيراحتمالاً  خير  پذيرش
قابليت 
    صنامشخمتغير    بلي  بلياحتمالاً خيراحتمالاً  خير  انجام
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شـرايط   در كـه  دارد جذام وجود  از پيشگيري براي مؤثر واكسن يك آيا: گيري نتيجه
 وبه جـذام     مبتلا بيماران با تماس براي دارويي، پيشگيري بدون يا با ،شده  ريزي  برنامه

  شود؟ استفاده عمومي جمعيت ميان در همچنين

انواع 
  دستورالعمل

 برقوي  توصيه
  مداخله عليه

 توصيه
بر  مشروط

  مداخلهه علي

 مشروط توصيه
  مداخله براي
  مقايسه يا

 توصيه
 مشروط

  مداخله ايبر

 قوي توصيه
 مداخله  براي

  :كند  را در موارد زير يادآوري ميSAGE توجه به GDG  توصيه
تواند باعث كاهش خطر ابتلا به جذام شـود، بنـابراين              هنگام تولد مي   BCGواكسن   

  .يسك بالاي بيماري ادامه يابداستفاده از آن حداقل در كشورهاي داراي ر
 GDG                  استفاده از واكسن زير را كه هنوز در دست توليد اسـت، بـراي پيـشگيري از 

 M. indicum pranii :كند كيد ميأها ت RCTجذام طبق 
 در ميان افـراد در      BCGر، شواهد در مورد كارايي واكسيناسيون دوباره        ضدر حال حا   

  .افي استمعرض تماس جهت ارائه دستورالعمل، ناك
  .كند  ميرا براي پيشگيري از جذام پيشنهادها   و ديگر واكسنBCGشواهد، كارايي   قضاوت

BCG راحتي قابل دسترسي بوده و از قبل جزو سياسـت واكـسيناسيون كـشورهاي                به
  .باشد  مياندميك
  . دهند  مي را نشانBCGي ديگر كارايي مشابه يا كمي پايين تر از ها واكسن

ملاحظات 
  گروهيزير

  .ندارد

ملاحظات 
  اجرايي

ي مورد استفاده هنگام ها   هنگام تولد مشابه ديگر واكسن     BCG  تزريق ملاحظات براي 
  معمول در بيشتر كشورهاي بـا ميـزان بـالاي انـدميك، اسـتفاده              طور  بهكه قبلا   (تولد  
  .  در دسترس باشدBCGشود كه واكسيناسيون   ميپيشنهاد. باشد  مي)شد مي

  پيگيري
  زيابيو ار

ممكن است نياز به انجام يك برنامه كنترل و سيستم ارزيابي براي حـوادث نـاگوار در                 
 كـه بخـش گذشـته       BCGحوادث نـاگوار    (ي ديگر، باشد    ها  صورت استفاده از واكسن   

EPIكند  مي را كنترل.(  
هاي  اولويت

  پژوهشي
  LepVaxي جديد و كنوني مانند ها مطالعات كارآزمايي باليني از واكسن

ر واكسن جديد براي سل مانند نوع ساب يونيت بايد براي باسيل جـذام و نيـز آبـسه                   ه
  .برولي و بر عكس نيز استفاده شود
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هـاي گروهـي متمركـز جهـت شناسـايي            راهنما براي بحـث    :3 پيوست
  هاي افراد مبتلا به جذام ها و اولويت ارزش

  :تركيب گروه تمركز

   شخص10 و 7بين  
  متشكل از مردان و زنان 
  افراد خيلي جوان و خيلي مسن 
  ) سال7-5كمتر از ( اند  تشخيص داده شده افراد مبتلا كه اخيراًترجيحاًً 
   در گذشتهMB و PBتشخيص جذام  
  ها بيماران با يا بدون معلوليت 
  روستايي و شهري 

و بحـث در مـورد      هـا     اتحـاد دوبـاره گـروه     : ي گروه متمركز  ها  براي بحث هايي    دستورالعمل
در انتهـاي بحـث در مـورد      . اجازه دادن به جريان يافتن بحث     . ي بعد از ديگري   يكها    پرسش

 مسايل و پيشنهادات ،ترين مشكلات مهم موضوع، از افراد حاضر در خصوص تهيه ليست  هر
  ). مهمترين است1(بندي گردد   درجه4 تا 1از  آنها پرسيده شود، و اهميت

  .غياب پر كنيد و  را در ليست حضور نام كشور خود را تيك زده و اطلاعات خودلطفاً

  ي گروهي متمركزها پيامد بحث
  تشخيص. 1

آمـدن تـشخيص دقيـق      دسـت  مـانع افـراد از بـه      كه  اي    با توجه به تجربه شما، مشكلات عمده      
  ؟ چيست،شود جذام مي
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1  2  3  4  

  
 ،شـود  مـي منجـر   پيشنهادات شما براي مهمترين تغييراتي كـه بـه بهترشـدن تـشخيص جـذام                

  چيست؟

1  2  3  4  

  
  MDT/   پزشكيدرمان. 2

 / كه مانع از شـروع و تكميـل دوره درمـان جـذام            اي    با توجه به تجربه شما، مشكلات عمده      
MDTشود، چيست؟  مي توسط مردم  

1  2  3  4  

  
 به اين نتيجه رسيديد كه مشكلات ناشي از جذام بـراي افـراد بـا                وگو  گفتآيا شما در طول     

كـه جـواب مثبـت اسـت در اينجـا            ت است؟ در صـورتي     متفاو MB در مقايسه با     PBجذام  
  .يك از اين مشكلات فقط در يكي از اين دو گروه بيشتر است مشخص شود كه كدام

  

  
   چيست؟MDT /منظور تكميل روند درمان جذام   بهاتتغييرترين  مهمپيشنهادات شما براي 

1  2  3  4  
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  ز جذام پيشگيري ارديابي افراد در معرض تماس و پايش براي. 3
 رديابي افـراد    دنبال  بهپس از تشخيص فردي كه مبتلا بيماري جذام است، آيا خدمات بيشتر             

 نظـر شـما در      شـود؟   مـي  در معرض تماس و پيشگيري از طريق خانواده يا دوستان فرد انجام           
  اين مورد چيست؟

1  2  3  4  

  
راني شما در   تواند باعث كاهش نگ    شده مراكز مخصوص جذام چگونه مي      داده خدمات ارائه 

  رابطه با ردگيري و پيگيري افراد در معرض تماس شود؟ 

1  2  3  4  

  
كننـده باشـد، چـه     توانست براي پيشگيري از جـذام كمـك    مياگر درماني وجود داشت كه  
  صورت گيرد؟، تر آن در جهت رفاه خانواده و دوستان خدماتي بايد براي انجام آسان

1  2  3  4  

  
  موارد قابل ملاحظه

  . ذكر كنيد،توان در چهارچوب بالا اضافه نمود  نميراحتي كه بهرا نظراتي 
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  كشور

 كلمبيا 

 غنا 

 هند 

 نپال 

  كنند؟  ميچند نفر مشاركت

 :تعداد كلي 

 :شمار مردان 

 :شمار زنان 

  :شمار كودكان 

  :PBبا اي  شمار بيماري زمينه 

 :شمار موارد ناتواني 

 شمار بيماري در مناطق شهري 

  : سال سابقه بيماري جذام دارند5تر از شمار بيماراني كه بيش 

  :شود  ميي گروهي انجاموگو گفتتاريخ و مكاني كه 
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  بندي جداول و مقالات مروري درجه: 4پيوست 

 و مقالات مروري، بـر روي صـفحه         PICOي  ها  بندي جداول براي هر كدام از پرسش       درجه
  .باشد  مي در دسترسWHOسايت برنامه جذام جهاني  / اينترنتي
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