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اي بر چاپ دوممقدمه

رسید که روزي بشر جذام را مغلوب نماید. با این که بیماري هرگز به ذهن ما نمی
سازد، ولی در حال حاضر امکان حذف جذام به تعداد زیادي از مردم را مبتلا می

دنبال کاربرد ترکیب داروهاي ضدجذام عنوان یک مشکل بهداشتی وجود دارد. به 
،  مجمع 1991شود، در سال شناخته می(MDT)که به نام رژیم چند دارویی 

حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی تا سال «جهانی بهداشت مصمم به 
مشی کلی اجراي استراتژي گردید. پس از آن سازمان جهانی بهداشت خط» 2000

هاي از آن زمان عملاً تمام کشورهاي آندمیک، برنامهحذف جذام را بیان نمود و 
حذف بیماري را در دست اجرا دارند.

تأکید اصلی استراتژي حذف جذام بنا به توصیۀ سازمان جهانی بهداشت 
ها و از جمله افرادي که در مکان» در دسترس تمام بیمارانMDTقراردادن «

کنند، است.هاي دور از دسترس زندگی میجمعیت
دف از این راهنما توانمندسازي کارکنان بهداشتی، کشورهاي آندمیک جذام ه

براي مشارکت در وظیفۀ خطیر و شناخته شده، دستیابی تمام بیماران مجذوم به 
و نیل به هدف حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشت MDTروش درمانی 

طوح مختلف همگانی است. اگر چه این راهنما براي همۀ کارکنان بهداشتی در س
مفید است، ولی تأکید اصلی روي افرادي است که مسئولیت سازماندهی و اجراي 

تواند به صورت خودآموز و نیز کار در زمینه جذام را بر عهده دارند. این جزوه می
متن آموزشی مورد استفاده قرار گیرد.

ل به و نیMDTهدف این راهنما ارائه تصویر روشنی از نیازهاي اجرایی برنامه 
گیرد و به هاي بیماري جذام را در برنمیحذف جذام است. این نشریه تمام جنبه

طور مسلم به عنوان جایگزین یک کتاب درسی و مرجع مطرح نیست. صرفاً مفاهیم 
الاجرا از جمله مراحل هاي لازماصلی مورد بحث قرار گرفته و جزییاتی از فعالیت

توانید به منابع مندرج در ات بیشتر میعملیاتی ذکر شده است. جهت کسب اطلاع
آخر جزوه مراجعه نمایید.

دکتر اس.کی. نوردین
مسئول برنامۀ اجرایی حذف جذام 

سازمان جهانی بهداشت ـ ژنو



میلادي1997سازمان جهانی بهداشت، 
مام حقوق براي سازمان محفوظ است.تاین نشریه از اسناد  رسمی سازمان جهانی بهداشت نیست و  

ی از این نشریه به شرط اینکه براي فروش یا اهداف بررسی، خلاصه کردن، ترجمه و تکثیر تمام یا قسمت
پذیر است.تجاري نباشد، امکان

مسئولیت نقطه نظرهاي  طرح شده  در این نشریه  بر عهدة نویسندگان آن است.

میلادي1995چاپ اول، 
ترجمه: دکتر شهرام مجدي (کارشناس جذام)
عبدالحمید انگیزه (کارشناس جذام) 

لاديمی1997چاپ دوم، 
ري)ویرایش و بازبینی: دکتر اسماعیل صائبی (فوق تخصص بیماري هاي  عفونی و گرمسی

هاي عفونی و گرمسیري)ویرایش و بازبینی: دکتر اسماعیل صائبی (فوق تخصص بیماري
دکتر  غلامرضا خزاعی (متخصص پوست) 

دکتر مهشید ناصحی (رییس اداره سل و جذام)
الهه محمودي مقدم (کارشناس جذام)

غلامرضا بختیاري (کارشناس ارشد پرستاري)



بیماري جذام

جذام یک بیماري عفونی مزمن است که توسط باسیل اسید فاست و 
شود. این بیماري بیشتر اي شکل مایکوباکتریوم لپرا ایجاد میمیله

را هاپوست، اعصاب محیطی، مخاط دستگاه تنفسی فوقانی و نیز چشم
شوند.کند، ولی اعضاي دیگر نیز گرفتار میگرفتار می

انسان را رنج داده است. زمانی این هاي خیلی قدیم جذاماز زمان
ها را درگیر کرده بود و تصویر وحشتناکی از نقص بیماري تمام قاره

شدن از اجتماع را در ذهن بشر و تاریخ به جا گذاشته عضو و طرد
است.

کرده،ایجادهاناانسدرراوحشتوترسسالهزارانطیدرجذام
بودههندوستانومصرچین،هايتمدندرشدهشناختهبیماريیکو

وجسمیهايناتوانیازسالهزارانطیدرکهافراديتعداد. است
ازت. نیسمحاسبهقابلاندبردهرنجآنعلاجغیرقابلهايشکلتغییر

برخی حقایقاپیدمیولوژي: 
تواند هر دو جنس را در تمام سنین مبتلا سازد.جذام می
تواند چند سال به طول انجامد، ولی در سیار طولانی دارد و میبیماري دورة نهفتگی ب

سال است. جذام یک بیماري عفونی است که به طور مستقیم از 5تا 3اکثر موارد 
کند، ولی نیاز به دورة تماس طولانی دارد و فقط نسبت کمی انسان به انسان سرایت می

شوند.از مردم به آن مبتلا می
یاتنفسیدستگاهطریقازدیگر،شخصبهنشدهدرمانصشخیکازجذامسرایت

پوست است.

اهمیت مسئله
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قلمدادمسريوکنندهعلیللاعلاج،بیماريیکجذامدور،هايزمان
منجرجامعهسويازشدیديهايواکنشبهمسائلاین.استشدهمی

ترسهاالعملعکساینازبیماريخودازبیشترمبتلاافرادوشده
.داشتند

قابلتعدادلاتینآمریکايوآفریقاآسیا،درزیاديکشورهايدر
.داردوجودبیمارتوجهی

درانساننفرمیلیونیکصدومیلیارددوحدوددر1997سالدر
یکازبیشترهاآندربیماريشیوعکهکردندمیزندگیکشورهایی

.استبودهجمعیتنفرهزاردهدرمورد

دنیادرنفرمیلیوندوتایکینب1997سالدرشودمیبرآورد
ناشیبرگشتغیرقابلوآشکارهايمعلولیتازکهباشندداشتهوجود

ايجامعهتوسطمراقبتنیازمندافراداینوبرندمیرنججذاماز
طیدرجذاماجتماعیسیماي.کنندمیزندگیآندرکههستند

همانندپیشازتربیشبیمارياینبهواسته کردتغییراخیرهايهده
طوربهبیمارانوشود،مینگریستهعمومیبهداشتمشکلاتسایر

قراردرمانتحتعمومیبهداشتخدماتهايسرویسدرايفزاینده
عنوانبهراسرپاییهايکلینیکرسمیطوربهکشورهاتمام.گیرندمی
جذامآورننگوقدیمیهايهآسایشگاواندپذیرفتهجذامدرمانپایۀ

.اندکردهخارجدورازرا

وبهداشتیپرسنلقويحمایتبهنیازبینانهخوشرویکرداین
وشودانجامکاملطوربهدرمانتاداردسطوحتمامدرافرادسایر

.گرددتضمینبیماراننفسعزت
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، مایکوباکتریوم لپرا توسط جی. اي. هانسن 1873هنگامی که در سال 
شد که ن باکتري مولد بیماري در انسان محسوب میکشف گردید، اولی

داپسون و مشتقات کشفشناسایی شده بود. اما معالجۀ بیماران بعد از 
میسر گردید. این کشف، انقلابی در کنترل 1940آن در اواخر دهۀ 

ر شد و وجذام ایجاد کرده؛ زیرا درمان بیماران به صورت سرپایی مقد
ور بیماران نبود. آدیگر نیازي به جداسازي ننگ

به تدریج مقاومت باسیل جذام در مقابل داپسون ظاهر گردید و 
گرفت و دورة کندي صورت میبهگسترش یافت. بهبودي بیماران 

ها به حضور نامنظم و عدم که آنمعالجه بسیار طولانی شد و نتیجه این
دارویی با پذیرش درمان متمایل شدند. بنابراین موفقیت درمان تک

پسون به تدریج کمتر شد و کنترل بیماري اغلب ناموفق گردید. دا

درصد موارد تخمینی 91صدر کشورهاي آندمیک جهان، کشور در16
درصد موارد مربوط به 80اند و بیش از جذام را به خود اختصاص داده

میلیون مورد تخمینی جذام در 15/1، 1997کشور اول است. در سال 5
شرقی، آفریقا و جنوب ها در آسیاي که بیشتر آنجهان وجود داشت 

آمریکا متمرکز بودند.

وضعیت گذشته

کنونیوضعیت 
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هزار مورد ثبت شده براي درمان وجود 890از میان این تعـداد، 
(MDT)1ها با روش چنددارویی درصد آن97داشتند که بیش از 

شدة جذام در جهان حدود نیم معالجه شدند. تعداد موارد جدید کشف
است. میلیون نفر در سال

با اولین توصیۀ گروه مطالعۀ شیمی درمانی سازمان جهانی بهداشت در 
هاي استاندارد چنددارویی، عصري همراه با ، در مورد رژیم1981سال 

ها با حمایت مشتاقانۀ بینی و امیدواري آغاز شد. این توصیهخوش
هاي هاي دولتی و غیردولتی، مؤسسهکشورهاي آندمیک جذام، سازمان

سال گذشته 10اي همراه گردید. آن چه در هاي حرفهیریه و گروهخ
نسبتاً ارزان و ساده به داروییغیرممکن بود با یک دورة درمان چند

توسط بیماران به خوبی (MDT)درمان چند دارویی واقعیت پیوست.
به سرعت بیماران را MDTشود و بسیار مؤثر است. تحمل و پذیرفته می

نتیجه حذف جذام را کند و درال بیماري را متوقف میدرمان و انتق
سازد.ممکن می

تغییرات چشمگیري در سیماي کلی جذام MDTشروع و گسترش 
در تمام کشورهاي آندمیک ایجاد نموده است. شیوع تخمینی در جهان 

به MDTدرصد کاهش داشته است. 85سال گذشته بیش از 12طی 
هاي خدمات بهداشتی با ط سرویسحدي مؤثر است که حتی وقتی توس

زیرساخت و منابع محدود به کار گرفته شود، تنها معدودي از بیماران 

1 . Multidrug Therapy

(MDT)آغاز درمان چنددارویی 
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، 1997شوند. برآورد شده است تا سال دچار شکست درمانی می
MDTدارویی با داپسون، از حدود پانصدهزار در مقایسه با درمان تک
میلیون مورد عود جلوگیري نموده است.تا یک

13
MDTیايمزا

استمؤثربسیاربیمارانمعالجۀدر
دهدمیکاهشرادرماندورة
شودمیپذیرفتهخوبیبهبیمارانتوسط
استآسانآنکاربرد
کندمیجلوگیريداروییمقاومتتوسعۀاز
دهدمیکاهشراعودخطرنماید،میقطعراعفونتانتقالزنجیرة
کندمیجلوگیريمعلولیتبروزاز
بخشدمیبهبودراجامعهنگرش

هارژیمایندرشدهگرفتهکاربهچندداروییهايترکیباینبرعلاوه
ایناثربخشیعلتبه.نمایدمیجلوگیريداروییمقاومتبروزاز

بیمار،ازمراقبتوبیماریابیدرغیرمستقیمبهبوديهمچنینوهارژیم
جسمیمعلولیتمیلیوندوتایکپیدایشازکهشودمیزدهتخمین

.استشدهپیشگیري

یافتهگسترشوسیعیطوربهبیمارياینکاملیريپذدرمانپیام
جداسازيتفکروجذامازعمومیوحشتتاشدهباعثواست

آگاهیحال،همیندر.گذاردکاهشبهروجامعهازآنمبتلایان
شخصاًکهراديافتعدادواستهیافتافزایشبیماريدربارةجامعه
مرتبنمایندمیمراجعهبهداشتیمراکزبهمعالجهوتشخیصبراي
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اند،شدهسازماندهیمطلوبطوربهکههاییبرنامهدر.یابدمیافزایش
است یافتهکاهشمداومطوربهسالدرشدهکشفجدیدمواردتعداد

بر انتقال بیماري است.MDTکه نشانگر تأثیر واضح 

درمبارزهاین.استرسیدهحساسیمرحلۀبهاکنونجذامعلیهمبارزه
آننتیجۀهاجنگسایرماننداما.شودانجامبایدگوناگونیهايجبهه

سختزحماتجذامبامبارزهکارکنانکهجایییعنیعملمیداندر
بزرگيامبارزهباما.شدخواهدتعیینوندشمیمتحملراطولانیو
MDTجدي اجرايطریقازجذامنابوديجهتتثنائیاسفرصتیو

کهافراديازدائم مراقبتدیگر درگیر ،جوامعنتیجهدر.هستیممواجه
.بودنخواهنداند،شدهمعلولجذامدلیلبه

کنی تا حدودي معانی متفاوتی از هم دارند. اصطلاح حذف و ریشه
اي براي توصیف کاهش شدید میزان شیوع حذف به طور فزاینده

رود، به طوري که دیگر به عنوان یک مشکل بیماري به کار می
کنی، به قطع کامل بهداشت همگانی مطرح نباشد. از طرف دیگر ریشه

شود. رفتن عامل مولد آن اطلاق مینتیجه از بینانتقال بیماري در

شیوعمیزانکاهشیعنیهمگانی،بهداشتمشکلیکعنوانبهجذامحذفتعریف: 
.جمعیتفرنهزاردهدرمورداز یککمتربهجذام

حذف جذام
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باید اذعان داشت با این که حذف جذام به عنوان یک مشکل 
کنی آن به میلادي میسر است، اما براي ریشه2000بهداشتی تا سال 

تري نیاز است.زمان بسیار طولانی

استوارمتمرکزوپذیرانعطافرویکرديپایۀاستراتژي حذف جذام بر 
یکداخلدرومختلفکشورهايدرجذاممواردتوزیع.است

جذامکنترلخدماتارائۀنتیجهدرواستناهمگونبسیارهمکشور
خواهندتوجهیقابلتفاوتکمیتنظرازهموکیفیتنظرازهمنیز

.داشت

درحالیاند،دهایجادکرراجذاماختصاصیخدمات،مناطقبعضی
ادغامبهداشتیخدماتتصوربهبیمارانمراقبتدیگرمناطقدرکه

هايبخشوتخصصیيهانظارتداراياکثراًالبتهشود،میارائهیافته
.هستندارجاعی

زمانی،محدودیتنظرازهدفماهیتوهاتفاوتاینبهتوجهبا
متفاوتشرایطونیازهاباخودانطباقبهقادربایدحذفاستراتژي

.باشد

هداشتبجهانیسازمانايمنطقهاعضايبهداشتجهانیمجمعدر،1991سالدر
همگانیبهداشتمشکلیکبه عنوانجذامحذفبهرااعضاتوجهي،انامهطی قطع

استراتژيکلیطرحWHOجلب کرد. در همان سال، گروه جذام2000سالتا
.نمودفراهمرابیماريحذف

استراتژي حذف
پذیریک رویکرد انعطاف
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طوربهراآنبتوانتاباشدسادهکافیاندازةبهبایدحذفاستراتژي
باراآنبتوانتاباشدپذیرانعطافکافیاندازةبهونموداراجگسترده
برنامهپرسنلاستضروري.ادت دمطابقبیماريکنترلمتغیرنیازهاي

بههستند،درگیربیماريکنترلملیهايسیاستانجاموایجادباکه
سطوحپرسنل.باشندداشتهتوجهجهانیاستراتژياینکلیديارکان
ازاصولیبهاستلازمجریان،ایندردرگیرمحیطیومیانی

داشتهتوجهپردازد،میمحلدرروزمرههايفعالیتبهکهاستراتژي
.باشند

جذامحذفبهدستیابیبرايبخشیدنسرعتبراياییعملکرده
:ازعبارتندعملکردهااینوظیفۀترینمهم

روشبهآساندستیابیجهتسراسريبهداشتیخدماتارائۀ.1
نواحی؛تمامدرMDTدرمانی

: کهدشخواهدحاصلزمانیجذامحذف
-MDTباشد؛دسترسدرمناطقوجوامعتمامدر
شوند؛درمانMDTروشبهشدهتبثمواردتمام-
درمان شوند؛ودادهتشخیصسریعاًبیماريجدیدمواردتمام-
بهبود یابد؛معلولیتازمراقبتوجلوگیريجملهازبیماري،ازمراقبتکیفیت-
حاصل شود؛میناناطبیمارانمنظموکاملدرمانبهنسبت-
.جلب شودبرنامهاجرايبرايجامعهحمایت-

ارکان ضروري استراتژي
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پوششجهتدر(LEC)2جذامحذفبسیجعملیاتهدایت.2
تامجذادربارةاجتماعآگاهیافزایشوMDTکامل طرح

شوند؛درمانوکشفاند،نشدهکشفتاکنونکهمواردي
قابلخدماتایجادبرايانعطافقابلونوینيهاروشکاربردنبه.3

درکهجوامعیوپوششتحتجمعیتبرايMDTدسترسی
هاییوضعیتیاوکنندمیزندگیالعبورصعبجغرافیایینواحی

.داردنیاز3EL)(SAPجذامحذفجهتخاصریزيبرنامهبهکه

2 . Leprosy Elimination Campaigns (LEC)
3 . Special Action Projects for the Elimination of Leprosy (SAPEL)

(LEC)جذام حذفبسیج

LECآن پرباسیلانواعخصوصهبجذامجدیدابتکار عملی است که به کشف موارد
.کندمیکمکمواردایندرمانهمچنینواند،نشدهکشفجامعهدرحالبهتاکه 

:استزیرعاملسهازترکیبیمسئلهاین

خدماتبهبودجهتدربهداشتیلیمحکارکنانوظایفشرحنمودنمشخص. 1
MDT؛

جذام؛حذفجنبیهايفعالیتسطوحتقویتجهتاجتماعمشارکتافزایش. 2
.بیمارانبهبوديوتشخیص. 3
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(SAPEL)طرح ویژة عملیاتی براي حذف جذام

SAPELابتکار عملی است که به ایجاد خدماتMDT ،نواحیدرکهبیمارانیبه
بهخدماتارائۀیااستمشکلنواحیآنبهدسترسیوکنندمیزندگیخاص

حذفبرنامۀجهتعملترینمهمدارد.تعلق،اندشدهکه فراموشهاییجمعیت
هاياستراتژيواست. ابتکارMDTبهافرادنیازجهت برآوردنمراکزيایجادجذام
این جهت MDTعملی براي ارائه روش درمانیهايحلراهمستلزماساساًعملی

بیماران خواهد بود.



جذامتشخیص

داردرازیرمواردازموردچندیایککهگرددمیاطلاقشخصیبهجذام،موردیک
:استنکردهدریافترادرمانکاملهنوز دورةو

دستازباهمراهقرمزرنگرنگ (هیپوپیگمانته) یاکمپوستیضایعاتیاضایعه
حس؛ مشخصدادن

هايهیچهماضعفوحسدادندستازباکهمحیطیاعصاببهآسیب
کند؛میتظاهرصورتیاپاها وها،دست

مثبتپوستیاسمیرهاي.

هاي بالینی است. این علائم تشخیص جذام عموماً براساس علائم و نشانه
مدتی دیده ها توسط هر کارمند بهداشتی که آموزش کوتاهو نشانه

چنین باشد، قابل مشاهده و شناسایی است. در عمل معمولاً افرادي که
نمایند. در تعداد شکایاتی دارند، خودشان به مراکز بهداشتی مراجعه می

هاي دیگر جهت تأیید کمی از موارد، نیاز به آزمایشگاه و بررسی
تشخیص جذام وجود دارد. 

در یک منطقه یا کشور آندمیک، هر فردي که یکی از علائم اصلی زیر 
شود:قی میرا نشان دهد، به عنوان مبتلا به جذام تل

حسی مشخص ضایعه پوستی مطابق با جذام همراه با بی.1
اسمیرهاي پوستی مثبت.2

تشخیص

علائم اصلی جذام
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ممکنواستاطرافپوستازتررنگکممعمولاًپوستیضایعۀ
رنگمسییاقرمزضایعهاوقاتگاهی.باشدمتعددیامنفرداست
ولیشوند،دیدهمختلفیاشکالبهاستممکنضایعاتاین.است

.هستندندولیا) برجسته(پاپول،)مسطح(ماکولصورتهبعموماً

ضایعاتدرحسدادندستاز،استجذامتیپیکتظاهرحسیبی
.دادتشخیصملایملمسیاسوزنازاستفادهباتوانمیراپوستی

ازدیگریکیمحیطیاعصابهايتنهدرمعمولاًعصبیآسیب
یاپوستدرحسدندادستازصورتبهکهاستجذامخصوصیات

شوند،میهیدعصبمبتلااعصابتوسطکههاییماهیچهضعف
کلفتیباشند،نداشتهوجودعلائماینکهصورتیدر.شودمیمشخص
نباشد،عضلاتضعفیاحسیبیباهمراهاگرتنهاییبهاعصاب

.نیستندجذامازاعتماديقابلعلامتاغلب

گرفتههاينمونهدرموارد،ازکمینسبتدرمثبت:پوستیاسمیر
ايمیلهباسیلمناسب،آمیزيرنگازپسمبتلایان،پوستازشده

برايیافتهاین .شودمشاهدهاستممکنجذامرنگقرمزوشکل
.داردتشخیصیجنبۀبیماري
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بیماريحالشرح
:شودمشخصبایدزیرمواردجذامحالشرحدر

تشخیصبرايسادهآزمایشیک
داشت.خواهیدنیازتمیزوتیزنوكسنجاقیاسوزنیکبه
دهید.نشانويبهوبگوییدشخصبهدهیدانجامخواهیدمیکهراچهآن
انجامنتواندتانمایداستفادهمانعیازیاببنددراهایشچشمبایدشخص

ببیند.راعملیات
راسوزنواردکنید (هرگزملایمیفشارلمس کنید.سوزنباراپوستیلکۀمرکز

نشوید).خونریزيسببونکنیدفروپوستدر
کند.میحسرادردآیاکهبپرسیدشخصزا
سوزنتهوسوزننوكباراسالمپوستازهاییقسمتنیزومشابهنقاط

.مقایسه نماییدبتوانیدتاآزمایش کنید

جذامتشخیصدراخلاقیمسئولیت
موضوعیکويخانوادةوفردخودبرايجذامتشخیصکهباشیدداشتهخاطربه

رافردواجتناب نمودهتشخیصبیانازدارید،شکیمترینکاگر.استجدي
شایعهاينشانهوعلائمدربارةکنید. اطلاعاتیبنديطبقه»مشکوك«مورد عنوانبه

وعلائمبدترشدندرصورتیابعدماه6بخواهید کهاوازوبدهیدويبهبیماري
مناسبشرایطکهصورتیدرراتوانید فردمیاینکهیانماید،مراجعهمجدداًهانشانه
تااعصاب)یامتخصص پوستدهید (مثلاًارجاعدیگريهايمتخصصبهباشد

.شودقطعیبیماريدرستتشخیص

هاي بالینیمعاینه
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ضایعاتزیرا: آنبعديپیشرفتوضایعهیاعلامتاولینماهیت-
دهندهآزاروشوندمیایجادهاماهطیدروستهآهمعمولاًپوستی
نیستند؛

اضافی،درمانبهنیازدرصورتتا:گذشتهدرشدهانجامدرمان-
شود؛گیريتصمیم

تجویز منعمواردبهتوجه:حالوگذشتهدرمهمهايبیماريسابقۀ-
MDTاهبیماريسایرارجاعیادرمانامکانصورتدرو.

امیجذبیمارمعاینۀ
.شودانجام) آفتابنور(روزدرترجیحاًبیمارمعاینۀ-

بایدويبدنسطحتمامبیمار،خصوصیمسائلبهاحترامضمن-
.شودمعاینه

بایدپوستیضایعاتمحلبدن،ازسادهنموداریکدر-
.شودگذاريعلامت

حسفقداننظرازبایدمشخصپوستیضایعۀچندیایک-
.شوندآزمایش

هايتنهاعصاب،بودنحساسیاکلفتیکردنمشخصبراي-
.شوندلمسبایداصلیمحیطیاعصاب

وجوددرصورتوشوندمعاینهبایدهاچشموهادستپاها،-
بنديطبقهWHOبنديهدرجسیستمبهتوجهبامعلولیت،هرگونه

). دوویکصفر،درجهمعلولیت(شوند
قرمز کمرنگ (هیپوپیگمانته) یاپوستیلکۀیککهشخصیآندمیک،کشورهردر

.شودمیتلقیجذامموردیکداشته باشد،مشخصحسیبا بیرنگ
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باشدعصبیضایعاتهاينشانهیاپوستیضایعاتدارايشخصیاگر
وشکموردهانشانهاینیاباشدنداشتهراجذاماصلیهاينشانهو

بهگذاشت،ويبرنتوانرادیگريواضحتشخیصنیزوباشندتردید
نکاتبایدافرادي،چنینگویند بهمی» مشکوكموردیک«بیمار این
از بیشعلائماگرکهکردتوصیهآنانبهوگفتجذامدربارةراپایه

این.نمایندمراجعهمجدداًبدترشدن،درصورتیاوبمانندباقیماه6
امکاناتهکارجاعیمراکزبهقطعیتشخیصجهتتوانمیراموارد

.فرستاددارندبیشتريتشخیص

عنوان تحتموارديچنینثبتجهترادفاتريهابرنامهبعضیدر
ظرندرآنانوضعیتايدورهارزیابیجهت» مشکوكموردثبت«

.گیرندمی

تشخیصجهتارجاع
:قرارگیرندزیرهايگروهازیکیدراستممکنمشکوكموارد

طبیعیحسباكمشکوپوستیلکۀچندیایک.1
نشانۀبدونپاها،یاهادستدروسیعسطحدرحسدادندستاز.2

جذامازدیگري
یاسیحبیبدونمحیطیعصبتنۀچندیایکتوجهقابلشدنبزرگ.3

پوستیضایعۀ
جذامازدیگرينشانۀبدوندردناكاعصاب.4
جذامازدیگرينشانۀبدونپاهایاوهادستدردردبدونهايزخم.5

مورد مشکوك
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.دیگرهايهنشانبدونپوستدرهاییدولن.6

ممکننیزجذامازغیربهدیگريهايبیماريدرهایافتهاینازبرخی
تریننزدیکبهدارندعلائمیچنینکهافرادياستبهتر.شونددیدهاست
تريدقیقهايبررسیبهاستممکنافراداین.شوندفرستادهارجاعیمرکز

.باشندداشتهنیازغیرهومایشگاهیآزهايآزمونجملهاز

مناسبچندداروییرژیمانتخاب
پوستیاسمیرنتایجوبالینیتظاهراتبراساسوانتمیراجذام
کهبیمارانیتمامپوستی،اسمیربراساسبنديطبقهدر.نمودنديبطبقه

کمجذامعنوانبهاستمنفیمناطق،تمامدرهاآنپوستیاسمیر
مثبتمنطقهیکدرحتیهاآناسمیرکهبیمارانیو، (PB)باسیل

عمل، شوند. ولی دربندي میطبقه(MB)است به عنوان جذام پرباسیل 
گیري رژیم بندي و تصمیمها از معیارهاي بالینی براي طبقهدر اکثر برنامه

شود، به خصوص اگر خدمات  مناسب جهت بیمار استفاده میدرمانی
بنديطبقهبالینیسیستم.نباشنداعتمادقابلیادردسترسپوستیاسمیر
گرفتاراعصابوپوستیضایعاتتعدادشاملبیماران،درمانبراي
کموپرباسیلگروهدوبهجذامیبیمارانبنديطبقهاساسکهاست

ازتوجهیقابلتعدادبیماریابیهايبرنامهبعضیدر.استباسیل
استممکندارند،پوستیضایعۀیکفقطکهباسیلکمبیماران

.شوندبنديتقسیم(SLPB)تک ضایعۀ باسیلکمنامبهجداگانه

در صورت نبودن شواهد قطعی، هرگز نباید دربارة فرد تشخیص جذام داد.

جذامبنديطبقه
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بندي بالینیراهنماي طبقه

باسیلجذام کم
SLPBضایعه تک

باسیل جذام کم
PB

جذام پرباسیل 
MB

وستیضایعات پ
ها (ضایعات مسـطح)،  شامل ماکول

هــا (ضــایعات برجســته) و  ولپپــا
هاندول

فقط یک ضـایعه  -
پوستی

ضایعه5تا 2-
توزیع غیرقرینه-
ــت دادن - از دس

مشخص حس

ضایعه5بیش از -
ترتوزیع قرینه-
ــت دادن - از دســ

حس
(که به از دست دادن آسیب عصبی

حس یا ضعف عضلات مربـوط بـه   
شود)رگیر منجر میعصب د

بـــدون گرفتـــار  -
تنۀ عصبی دنکر

فقــط یــک تنــۀ -
عصبی

چند تنۀ عصبی -

ایندرمان،برايگیرد.میصورتدیگريهايسیستمباجذامبنديطبقهها،برنامهبعضیرد
جذامشاملپرباسیلرود جذاممیکارهبسیستمیچنیناگرضروري نیستند.  ولیهابنديطبقه

در BTو بعضی از موارد BL ،BB ،LLمادرید و بنديطبقهدر(B)بینابینیو(L)لپروماتوز
و جذام توبرکولوئید (I)باسیل شامل جذام نامشخص بندي ریدلی و جاپلینگ است. جذام کمطبقه
(T)بندي مادرید و در طبقهI وTT و اکثر مواردBTبندي ریدلی و جاپلینگ است. جذام ر طبقهد
گیرد.بندي ریدلی و جاپلینگ دربر میرا در طبقهTTو Iاساساً نوع (SLPB)ضایعه باسیل تککم

مهم
بایدبالینی،بنديطبقهدرنظرگرفتنبدونباشد،مثبتاوپوستیاسمیرکهبیماريهر

شود.درمانپرباسیلجذامبرايMDTمناسببا رژیم
هايرژیمبادرمانتحتپرباسیلبیماراناینکهازاطمینانجذام،بنديطبقههنگام

بنديطبقهاگربنابرایندارد.ايویژهاهمیتقرارنگیرند،باسیلکمبیماراندرمانی
معالجهپرباسیلجذامبرايMDTتردید باشد بیماران را باید با رژیموشکباهمراه
کرد.
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بندينمودار گام به گام براي تشخیص و طبقه

ضایعات منطبق با به دنبال 
حسی جذام بگردید و بی

را آزمایش کنید.

تشخیص

ــات   ــه امکانـ ــامی کـ هنگـ
اسمیر پوستی در دسـترس  
نیست یا غیر قابـل اعتمـاد   

است

بندي نماییدطبقه

هنگامی که اسمیر پوستی 
در دسترس و قابل اعتماد 

است

بندي نماییدطبقه

حسیضایعۀ پوستی و بی

جذام

ضایعۀ پوستی5بیش از ضایعۀ پوستی5دو تا یک ضایعۀ پوستی

هبیش از یک ضایعهیک ضایع

باسیلجذام پر  جذام کم باسیل  جذام کم باسیل تک 
)SLPBضایعه (

جذام کم باسیل 
ک ضایعهت

جذام پر باسیل جذام کم باسیل 

اسمیر مثبت اسمیر منفی 
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تی هاي اسمیر پوسآزمایشدفعات
دسترسدرپوستیاسمیرهايانجامجهتاعتمادقابلامکاناتاگر

باریکبیمارانتمامMDTشروعازقبلکهاستمطلوبباشند،
موارداز درمانکهاستاینکارایناصلیهدفشوند،آزمایش

MBدرمانیرژیمباPBشودجلوگیري.

پوستیاسمیربرداشتهايمحل
جذام،ضایعاتلبهازمحلدویایکازقطفمعمول،مقاصدبراي
.شودگرفتهنمونه

اسمیرگرفتن
والدینبرايکودکان،مورددروبیماربرايراکارانجامروش

.دهیدتوضیحهاآن

بنشیندپایهچهاررويراحتکهبخواهیدبیماراز.
هايروشتمام. بشوییدصابونوآبباراخودهايدست

.شوندعایتربایدضدعفونی

یکباایدکردهانتخاباسمیرگرفتنبرايکهراپوستازمحلی
خشکتاصبرکنیدونماییدتمیزالکلبهآغشتهايپنبهسواب

.شود

شستو نشانهانگشتدوبینچینیکصورتبهراپوستسپس
.داریدنگه

بررسی باکتریولوژیک
شدهیک روش ساده
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ومترمیلی5طولبهشکافیمصرف،باریکاستریلتیغیکبا
حفظهمچنانراخودانگشتانفشارونمودهایجادمترمیلی3عمق

وخشکپنبهیکباشدخارجبافتیمایعیاخوناگرنمایید،
.کنیدپاكراآناستریل

زخموبچرخانیدبرشخطبهنسبتدرجه90راجراحیتیغلبۀ
تیغبرکنارةبافتیموادومایعکهطوريهبدهیدخراشچندباررا

.شوندجمع

ازاستفادهباايشیشهلامیکرويآرامیبهرامواداینسپس
اسمیریککهطوريبهدهید،گسترشجراحیتیغپهنکنارة
مترمیلی7تا5قطربهايهمنطقدرضخیمنسبتاًودستیک

حاويکهنمودتهیهبرچسبیدقتبابایدلاماینبراي.ایجادشود
.باشدمرکزامنوتاریخبیمار،مشخصات

نماییدپانسمانکوچکاستریلگازیکبارابرشمحل.

اسمیرهاکردنثابت
براسمیرکهطوريبهبار،3یا2رالامبایدها،نمونهتثبیتبراي
بانبایداسمیر.دعبورداالکلیچراغرويازباشد،هاآنروییسطح
اندکیبایدفقطلمس،موقعدرلاموکندپیدامستقیمتماسشعله
.باشدگرم

در ، (HIV)و ویروس نقص ایمنی اکتسابی Bبه دلیل شیوع فزآیندة عفونت هپاتیت 
ها همچنان آندمیک است، تعداد برداشت نمونۀ اغلب کشورهایی که جذام در آن

به یادداشته باشید که تمام آوري نمونه باید به حداقل لازم محدود شود.پوستی و جمع
و HIVشود، خطر بالقوه انتقال عفونت ها پوست سوراخ میهایی که طی آنروش

را به همراه دارند.Bهپاتیت 
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حملونگهداري
محافظترطوبتوغباروگردازلامجعبۀیکدربایدهالامتمام

بهزودترهرچهوشودزدهبرچسببایدهالامحاويجعبۀبه.شوند
.گرددارسالآزمایشگاه

آمیزيرنگ
شدهتعدیلنیلسنزیلبهموسومروشیباعموماًراجذاماسمیرهاي

:استزیرشرحبهکارروش.کنندمیآمیزيرنگ

وکنیدورغوطهفوشین-کاربولشدهصافتازهمحلولدررالام
.بماندحالتایندردقیقه20دهیداجازه

بشوییدآبشیرزیرآرامیبه.
کنیدپاكرارنگثانیه5تا3مدتبهالکل-اسیدمخلوطبا.
بشوییدآبشیرزیرآرامیبه.
آمیزيرنگرااسلایدبلو،متیلنمحلولبادقیقهیکمدتبه

.کنید
شودخشکتابگذاریدوبشوییدآبشیرزیرآرامیبه.

میکروسکوپزیربررسی
نماییدمتمرکزاسمیررويراقدرتکمچشمیهايعدسی.
بریزیداسمیررويمرسیونایروغنقطرهیک.
بگذاریدایمرسیونروغنمخصوصلنززیررااسمیر.
زیگزاگصورتبهوکنیدشروعنمونهانتهايیکازرابررسی

.دهیدادامه
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لپراباسیلکهوقتیتاکنیدبررسییکییکیرامجاوريهامیدان
.شوددیده

مثبترا نتیجهونمودهمتوقفراجستجوشد،دیدهلپراباسیلاگر
.کنیدثبت

میدان هیچ باسیلی مشاهده نشد، نتیجه را 100جستجوي ازبعداگر
منفی گزارش کنید.

نتایجگزارش
.شودگزارشمنفییامثبتصورتبهبایدآزمایشنتیجۀ

ضایعاتاگرتااستافرادترغیبهزینه،بهتوجهبارویکردمؤثرترین
تشخیصبرايدرمانیبهداشتیمرکزبهخودشاندارند،مشکوکی

مورددرجامعهبهدادناطمینانباراکاراینتوانمی.نمایندمراجعه
خدماتبودنفراهمازهاآننمودنآگاهوجذامبودندرمانقابل

.دادانجامدسترسدرومؤثردرمانی

بار مصرف جدید براي بیمار بعدي استفاده کنید. هرگز از همان تیغ لطفاً از تیغ یک
استفاده نکنید.قبلی براي بیمار بعدي

دهی فوري وجود دارد:دو اصل اساسی براي رسیدن به خود گزارش
I فراهم نمودن خدمات بهداشتی مؤثر براي تشخیص و درمان جذام؛ و .

II افزایش آگاهی جامعه دربارة علائم اولیۀ جذام و قابل درمان بودن آن که گاهی .
هاي ویژه میسر استاقداماوقات به وسیلۀ 

سازماندهی خدمات تشخیص
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:گیرددربررازیرهايتواناییبایدخدماتاین
گروهدوبهبالینیصورتبهحداقلآنبنديطبقهوجذامتشخیص-

MBوPB

بیماريشایععوارضدرمانوشناسایی-
شدیدعوارضارجاعوشناسایی-
MDTداروهايمنظمتدارك-

شایعهايبیماريبعضیمعالجۀبرايکمکیداروهايداشتن-
داروهاجانبیعوارضهرگونهارجاعیادرمانوشناسایی-
مناسبدهیگزارشومواردثبتبرقراري-
مناسبکارزمانودسترسدرمکانباهاییکلینیکسازماندهی-
محلیجامعۀوبیمارانتمامباصمیمانهودوستانهارتباطحفظ-
منطقهازجذامحذفبرايانگیزهوتعهدایجاد-

اوقاتگاهی.هستندکمبیمارياولیۀمراحلدرمعمولاًجذامعلائم
دربیماريکهکنندگزارشراخودبیماريزمانیاستممکنبیماران
ممکنزیرهايفعالیت.استايشدهآشکارکاملاًوآخرمراحل

:کنندمک کبیماريزودرسگزارشبهاست

نمودن خدمات بهداشتی مؤثرفراهم

شیاري جامعه را افزایش دهیم؟وچگونه ه
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قابلبرشدیدتأکیدباجذام،هاينشانهوعلائمبهنسبتراجامعه-
بیماريدرنگبدوندرمانبهبیمارانتشویقوآنبودندرمان

کنید،آگاهخود
برسانید،جامعهاطلاعبهرادسترسدرخدماتزمانومکان-
کنید،آگاهدرمانبودنرایگانازراجامعه-
ازيپیشگیربهدرماندرنگبدونشروعکهاینازراجامعه-

کنید،مطلعخواهدشدمنجرمعلولیت
سنتیپزشکانومذهبیرهبرانمعلمان،محلی،رهبراناز-

مشارکتبهداشتآموزشهايفعالیتدرکهنماییددرخواست
نمایند،

ها، رادیو و تلویزیون محلی براي آموزش عموم استفاده از روزنامه-
کنید، 

ید.یهاي ویژه را سازماندهی نمااقدام-

ها براي تشخیص و درمانح، وظایف  و مسئولیتسطو
هامسئولیتوظایفسطوح

جامعــه و اعضــاي 
خانواده

ازدستوپوستیضایعاتشناسایی
حسدادن

درمانیبهداشتیمرکزبهگزارش
تشخیصبراي

داوطلبان بهداشتی
جامعه

علائمدربارةهاخانوادهکردنآگاه
دسترسدرخدماتودرمانابتدایی،

بهداشتیمرکزبهافرادهنماییرا
تشخیصبرايدرمانی

کارکنان خـدمات  
بهداشتی اولیه

وجامعهبهداشتیداوطلبانآموزش
جامعهکردنآگاه

درمانشروعومواردتشخیص
داروییچند

کارکنان خـدمات  
ارجاعی

ازکهمشکلیمواردتشخیصجامعهبهداشتیکارکنانآموزش
درمانیبهداشتیمرکزطرف
استشدهارجاع
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جذامدرمانوتشخیصجهتدرمانیبهداشتیمرکزبهکهاشخاصی
:ازعبارتندشوندمیگزارش

انجام شودبایدکهاقدامیگزارش شدهاشخاص
هرگز قبلاًکهجذامموارد
اندنشدهدرمان

بیماريدربارةرانکاتینمایید،بنديطبقهتشخیص دهید،معاینه کنید،به دقت
آغازکنیدراMDTشرح دهید، درمانو

با قبلاًکهجذامموارد
اندشدهدرمانداپسون

کنترل نمایید. راهاپروندهدسترسی،درصورتبپرسید،راقبلیدرمانجزئیات
است، به دقت معاینه کنید. اگر PBرا شروع کنید. اگر MDTاست، MBاگر 

نید.اگر علائم فعال وجود را شروع کMDTعلائم فعال جذام وجودداشت، 
نداشت، دوباره اطمینان دهید و نکاتی را درباره بیماري شرح دهید. اگر شک 

را آغاز کنید. MDTدارید، 
موارد جذام که قبلاً با 

MDTانددرمان شده
کنترل نماییدو راهاپروندهدسترسی،درصورتبپرسید،راقبلیدرمانجزئیات

را تکمیل کرده است MDTک دورة کامل و مناسب به دقت معاینه کنید.اگر ی
دوباره اطمینان دهید. نکاتی دربارة بیماري شرح دهید و توصیه کنید که در 

را آغاز کنید.MDTصورت لزوم مراجعه نماید. در غیر اینصورت 
به دقت معاینه کنید، اگر علائم جذام وجود نداشت ، دوباره اطمینان دهید. نکاتی موارد مشکوك

اگر شک دربارة بیماري شرح دهید و توصیه کنید در صورت لزوم مراجعه نماید.
دارید، ارجاع دهید.

هایی که سبب سایر وضعیت
شوندضایعات پوستی می

به دقت معاینه کنید، بیماري پوستی را تشخیص داده و درمان کنید یا ارجاع 
دهید.

هایی که سبب سایر وضعیت
شوندآسیب عصبی می

ت معاینه کنید. بیماري را تشخیص داده و درمان کنید و یا ارجاع دهید.به دق

موارد تماس بیماران جذامی 
براي معاینه 

اگر علائم اصلی جذام وجود داشت تشخیص دهید، به دقت معاینه کنید.
صورت نکاتی را درباره بیماري شرح داده و بندي و درمان کنید. در غیر اینطبقه

ه در صورت لزوم مراجعه کند.توصیه نمایید ک
ــراي    ــه ب ــالم ک ــخاص س اش
دریافت اطلاعات یـا معاینـه   

نمایندمراجعه می

ها را ههبه دقت معاینه کنید. نکاتی را درباره بیماري شرح دهید. شک و شب
برطرف کنید.

مرکزبهدارداحتمالکسیچه
شود؟گزارشدرمانیبهداشتی
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اش اعلام کنید، دوباره فکر کنید:هدقبل از اینکه تشخیص جذام را به فرد و خانوا
را کنترل نماییدهاي خود یافته-
علائم اصلی را مجدداً تأیید کنید-

اگر شک دارید: توضیح دهید. منتظر بمانید. پیگیري کنید. ارجاع دهید.



جذامدرمان

کشف شده باید بلافاصله رژیم جدیدبراي تمام موارد ثبت شده و 
توصیه شده توسط MDTهاي را شروع کرد. رژیمMDTمناسب 
WHOهاي خفیف در مصرف، کارآیی نظمیقدرتمند هستند، یعنی بی

کند. ها را مختل نمیآن

WHOشده توسط توصیه MDTداروهاي مورد استفاده در رژیم 

ترکیبی از ریفامپیسین، کلوفازیمین و داپسون براي بیماران پرباسیل و 
باسیل است. براي ترکیبی از ریفامپیسین و داپسون براي بیماران کم

از ریفامپیسین، بضایعه، یک دوز مرکباسیل تکبیماران گروه کم
را هاي داروییموجود در بسته(ROM)اوفلوکساسین و ماینوسایکلین 

ترین دارو است و به ها، ریفامپیسین مهمتوان به کار برد. در بین آنمی
رود. همین دلیل در معالجۀ انواع جذام به کار می

ریفامپیسین
آنماهانۀمصرفدرسمیاثرات. شودمیدادهباریکماهیدارواین

ممکنادرارمصرف،ازبعدساعت. چند استهشدگزارشندرتبه

MDTي نیاز وجود دارد: فراهم بودن داروهافقط یک پیشMDTبراي شروع برنامه 

درمان جذام فقط با یک داروي ضدجذام، همیشه موجب افزایش ایجاد مقاومت دارویی 
شود. درمان با داپسون یا هر داروي ضدجذام دیگر به صورت به آن دارو مینسبت

دارویی باید به عنوان یک عمل غیراخلاقی درنظر گرفته شود. تک

MDTداروهاي
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MDTشروعهنگامبایدموضوعاین.شودرنگقرمزیکماست

.شوددادهتوضیحبیماربراي

کلوفازیمین
روزانهصورتبهکهداردهنگامیرافعالیتبیشترینکلوفازیمین

بهرود،میکاربهMDTکه براي دوزاژيدردارواین. شودتجویز
خشکیجبمودارواین.نداردسمیتتقریباًوشودیمتحملخوبی

ماهچنداگرچه.شودمیايقهوهبهمایلسیاهبهپوسترنگتغییرو
بهبایدحالاینباولیشود،میبرطرفحالتایندرمانقطعازبعد

.شوددادهتوضیحآندربارة، MBنوعجذامدرمانشروعدربیمار

داپسون
جانبیاتاثروخطربیبسیارMDTدراستفادهمورددوزدرداپسون

بثوراتشکلبهآلرژیکواکنشها،آنترینعمده.استنادرآن
کهبیمارانیبهبنابراین.استاکسفولیاتیودرماتیتودارخارشجلدي

دادهداپسوننبایددارند،حساسیتسولفامیديداروهايازکدامهربه
.شود

اوفلوکساسین
دوزباواستینولونفلوئوروکيهابیوتیکآنتیبهمتعلقدارواین

ونادرآنجانبیعوارض.استمؤثرجذامدرماندرگرممیلی400
دارواین. استسرگیجهوسردردگوارشی،عوارضشاملوخفیف
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توصیهسال5ازکمترکودکانوباردارهايخانمدرمانبراي
.شودنمی

ماینوسایکلین
100دوزدرکهاستینتتراسایکلگروههايبیوتیکیآنتازدارواین

سرگیجه.استدادهنشانجذامضدبرمتوسطیتأثیرگرممیلی
چندتااستممکنکهاستشدهگزارشجانبیعارضۀترینشایع

درمانبرايدارواین.بکشدطولدارودریافتازپسساعت
.شودنمیتوصیهسال5ازکمترکودکانوباردارهايخانم
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WHOتوسط شدهیهتوصMDTهاي رژیم

پرباسیلبیمارانمخصوصدارویی،بنديبسته
رو به روMDTداروهاي 

Rifampicin 300 mg R

Clofazimine 100 mg C

Clofazimine  50 mg c

Dapsone 100 mg D

Each pack contains 4 weeks’
supply for one patient

ساله)MB ،14-10کودك دوزاژ ()MBدوزاژ (بزرگسال 
درمان ماهانه: روز اول

)mg600)2×mg300ریفامپیسین
)mg300)3×mg100کلوفازیمین 

mg100داپسون 
28تا 2درمان روزانه: روزهاي 

mg50کلوفازیمین 
mg100داپسون 

مدت درمان:
حداکثر بسته دارویی ماهانه، باید 12

ماه مصرف شود.18اي تا طی دوره

درمان ماهانه: روز اول
)mg450)3×mg150ریفامپیسین

)mg150)3×mg50کلوفازیمین 
mg50داپسون 

28تا 2درمان روزانه: روزهاي 
یک روز درمیانmg50کلوفازیمین 

روزانهmg50داپسون 
مدت درمان:

اي بسته دارویی ماهانه، باید طی دوره12
ماه مصرف شود.18حداکثر تا 
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300سال دوز را باید تطبیق داد. براي مثال، ریفامپیسین 10براي کودکان زیر 
50بار در ماه و یکگرم میلی100گرم و کلوفازیمین میلی25گرم، داپسون میلی
گرم دوبار در هفته.  میلی

باسیلکمبیمارانمخصوصدارویی،بنديبسته
رو به روMDTداروهاي 

Rifampicin 300 mg R

Dapsone 100 mg D

Each pack contains 4 weeks’
supply for one patient

ساله)PB،14-10دوزاژ (کودك)                                                                               PBدوزاژ (بزرگسال 
درمان ماهانه: روز اول

)mg600)2×mg300ریفامپیسین
mg100داپسون 

28تا 2درمان روزانه: روزهاي 
mg100داپسون 

مدت درمان:
اي بسته دارویی ماهانه، باید طی دوره6

ماه مصرف شود.9حداکثر تا 

درمان ماهانه: روز اول
)mg450)3×mg150ریفامپیسین

mg50داپسون 
28تا 2درمان روزانه: روزهاي 

mg50داپسون 
مدت درمان:

اي بسته دارویی ماهانه، باید طی دوره6
ماه مصرف شود.9حداکثر تا 
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گرم، میلی300سال، دوز را باید تطبیق داد. براي مثال، ریفامپیسین 10براي کودکان زیر 
گرم.میلی25داپسون 

ضایعهکتباسیلکمجذامموارداززیاديتعدادکهکشورهاییدر
(SLPB)شدهتوصیهجایگزینرژیمازاستممکند،وجوددار

بهداشتجهانیسازماندرجذامتخصصیکمیتۀهفتمینتوسط
کمجذاممواردازاندکیتعدادکهکشورهایی.)1997(شوداستفاده

اجتناببرايرادرمانیروشایناستممکندارند،ضایعهتکباسیل
.نبرندکاربهتدارکاتیوعلمیمشکلاتاز

)SLPB(باسیلکمبیمارانمخصوصدارویی،بنديتهبس
رورو به)ROM(دوز منفرد داروییدوز

بزرگسال
)mg600)2×mg300ریفامپیسین

)mg400)2×mg200اوفلوکساسین
)mg100)2×mg50ماینوسایکلین

کودك
)mg300)1×mg300ریفامپیسین

)mg200)1×mg200اوفلوکساسین
)mg50)1×mg50ماینوسایکلین

دو بسته براي یک بزرگسال بیمار
 الهس5-14یک بسته براي یک کودك بیمار

پذیر براي درمان جذام یک روش امکان
ضایعه به صورت دوز واحدباسیل تککم

ROM Treatment
For single lesion PB leprosy only

only

300 mg

Batch No:
Expiry Date:

To be taken under supervision
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کبدشدیدعملاختلالبهمبتلابیمارانبراينبایدMDTداروهاي -
.تجویزشوندکلیهیا

ونیخکم. دادشدیدخونیکمبهمبتلابیمارانبهنبایدراداپسون-
.شودبرطرفمناسبدرمانباداروشروعازقبلباید

داپسوننبایددارند،حساسیتسولفامیديداروهايبهکهبیمارانی-
.نمایندمصرف

زیرکودکانوباردارهايخانمبرايماینوسایکلینواوفلوکساسین-
.شودنمیهتوصیسال5

عنوانبهوجوددارد،شکاگر.نماییدارزیابیرابنديطبقه.1
MBکنیدبنديطبقه.

توضیحآندرماننحوةوجذامبیماريدربارةرااساسیهاينکته.2
.دهید

به بیمار MDTداروهايازیکهرماهانۀوروزانهمصرفدربارة.3
توضیح دهید.

کلوفازیمینگرممیلی50روزانهبایدPBبیماران داپسون،شدیدسمیتصورتدر
بایدMBنمایند. بیمارانمصرفداپسونجانشینعنوانبهگرممیلی300ماهانهو

.دهندادامهمعمولدوزباراریفامپیسینکلوفازیمین وبادرمان

MDTداروهايبرايکلیهاياحتیاط

بیماربرايMDTشروعمراحل
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کافیاطلاعاتاووضعیتبهتوجهبادرماندورةدربارةبیماربه.4
.بدهید

مثلااطلاعاتی بدهید. MDTداروهايشایعجانبیعوارضدربارة.5
رنگشدنايقهوهریفامپیسین،علتبهادراررنگقرمزشدن

ازناشینادردارخارشبثوراتوکلوفازیمینازناشیپوست
.استداپسون

واوفلوکساسینریفامپیسین،داروهايازمخلوطیاگر.6
دربارة شود، توسط بیمار مصرف می(ROM)ماینوسایکلین 

دارومصرفازپسساعتچندتاکهشایعیعارضۀسرگیجه،
برايترکیباین(شوددادهبیماربهلازمتذکرکشد،میطول
).نشوداستفادهسال5زیرکودکانوباردارهايخانم

درویژهبهکنید،مطلعجذامبیماريشایععوارضازرابیمار.7
یااعصابحساسیتیادردوجوددرصورتفوريمراجعۀمورد

.عضلاتضعفیاحسیبیپیشرفت

یاجانبیاثرهرگونهمشاهدةصورتدرکهبخواهیدبیماراز.8
.نمایدمراجعهزودترهرچهعارضه،

کافیدارويودهیداطلاعبیماربهرابعديمراجعۀوقتوتاریخ.9
.باشدنداشتهداروییکمبودمدتاینطولدرتابدهیدويبه

فرهنگی، واجتماعیهايموقعیتمسافت،دوريمانندویژهطشرایدر
به یک ماهازبیشبرايتوانمیچادرنشینیصورتبهزندگیوشغلی
ماهه6دورة داروهايتوانمیاستثناییشرایطدرحتیودادداروبیمار

ها داد.به آنMBبیمارانبرايراماهه12دورةوPBبیماران برايرا
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باسیلبیماران کمکهاستایندرمانکردنکاملبراياولویتاولین
راماهه12پرباسیل درمانبیمارانوماه9درحداکثرراماهه6درمان

.برسانندپایانبهماه18درحداکثر

ماه،6مدتبهماهه9دورةیکطیدرکهباسیلکمبیمارهر
تلقییافتهباید بهبودباشد، کردهمصرفراPBرژیمکاملدوز
.شود

ماه، 12مدتبهماهه18دورةیکطیدرکهپرباسیلبیمارهر
یافتهباید بهبودباشد،کردهمصرفراMBرژیمازکاملدوز

.شودتلقی

بیماريعودوهاواکنشاولیۀعلائمدربارةبایدبیماراناینتمامبه
دادهاطلاعاردي،موچنینایجاددرصورتفوريمراجعۀلزومو

مثلاً(بیماريازناشیماندةباقیعوارضگرفتارشخصیاگر.شود
ازبتواندتانمودکمکوترغیبرااوبایداست،)معلولیت
ارجاعمرکزدریادرمانیبهداشتیمرکزدرموجودامکانات
.کنداستفادهمناسب،

دورة کامل درمان را طی مهم است به خاطر داشته باشید که یک بیمار جذامی که 
کرده، نباید دیگر به عنوان یک مورد جذام درنظر گرفته شود، حتی اگر عوارضی از 

مانده باشد. م در او باقیاجذ

تکمیل درمان و بهبودي
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دارومتوالیماه12مدتبهکهاستبیماريغایب،موردیک
متفاوتیزمانمدتاستممکنهابرنامهبعضی.استنکردهدریافت

استاینمهمحالاینبا.نمایندانتخابغایبموردتعریفبرايرا
حذفازقبلوگیردصورتمواردپیداکردنبرايکافیکوششکه
مجددارزیابیوبازگشتبرايترغیبشده،ثبتمواردازهاآن

.پذیردصورتدرمان

اقدامگونههیچنامحدود، بدونمدتبهثبت شدهمواردلیستدرغایبمواردنگهداري
.نیستقابل قبولاصلاحی

اقدامی که باید انجام شوددلایل غیبت
این اطلاعات را در پروندة درمان ثبت کنیدکوچ بیمار از منطقه

بیمار از مرکز بهداشتی درمانی 
کنددیگري دارو دریافت می

این اطلاعات را در پروندة درمان ثبت کنید

ی ناخوشایندي ببیمار عوارض جان
دهده به درمان نسبت میدارد ک

دادن اطمینان دوباره به بیمار حائز اهمیت است و در صورت 
لزوم، او را جهت بررسی و درمان ارجاع دهید

کند که وضعیت وي بیمار فکر می
کاملاً بهبود یافته است

از طریق معاینات کلینیکی و در صورت امکان به وسیلۀ آزمایش 
ار بهبود یافته است. اگرهیچ اسمیر پوستی، ثابت کنید که بیم

نشانۀ فعالی از جذام وجود ندارد و اسمیر پوستی منفی است، 
هاي فعال جذام وجود بیمار را بهبودیافته تلقی نمایید. اگر نشانه

بندي آن را دارد یا اسمیر پوستی مثبت است، دوباره طبقه
شروع نماییدMDTارزیابی و مجدداً درمان را با رژیم مناسب 

مینان به خدمات درمانی وجود اط
ندارد

کیفیت خدمات را بهبود دهید تا اطمینان بیمار و جامعه به دست 
آید

را برقرار کنید و بیماران و جامعه را MDTسعی کنید خدمات خدمات فراهم نیست
از این موضوع آگاه کنید

هاي تدبیري موارد غایباقدام
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هاي تدبیري موارد غایب مثال: اقدام
ماه فروردین مرور درمان را سالانه درالف) مرکز باید دفتر موارد ثبت

کند؛
اند، ماه گذشته درمان خود را دریافت نکرده12ب) از بیمارانی که در 
فهرستی تهیه کنید؛

ها هاي چنین بیمارانی در طی ماه فروردین مراجعه شود و آنج) به خانه
را ترغیب کنید که براي ارزیابی مجدد و در صورت نیاز به ادامۀ 

به مرکز مراجعه کنند؛درمان 
اید، از خانواده، دوستان یا د) اگر بیمار را در طی بازدید اول پیدا نکرده

همسایگان او تقاضا کنید بیمار را براي مراجعه به مرکز ترغیب 
نمایند؛ 

هـ) اگر بیمار در طی یک هفته مراجعه نکرد، براي دومین بار به منزل 
وي مراجعه کنید؛

روردین، دفتر درمان را مرور نموده و موارد غایبی را و) در پایان ماه ف
گردند، حذف نمایید؛که احتمالاً برنمی

ز) اگر به دنبال آن یک مورد غایب مراجعه نمود، معاینات بالینی را به 
دقت انجام دهید (در صورت امکان همراه با اسمیر پوستی) و اگر

دوباره ثبت کنید و یک هاي فعالی از جذام یافتید، نام بیمار را نشانه
مناسب شروع نمایید.MDTدورة جدید درمان را با رژیم 

درمان مجدد موارد غایب
براي مورد غایبی که به مرکز بهداشتی درمانی جهت معالجه مراجعه 

هاي زیر را بروز دهد، باید یک نماید و یک یا چند مورد از نشانهمی
را تجویز نمود: MDTید دورة جد
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)PBو MBپوستی قرمز یا برجسته (ضایعات-
) PBو MBظهور ضایعات پوستی جدید پس از آخرین معاینه (-
) PBو MBجدید پس از آخرین معاینه (اعصابدرگیري -
(MB)لپروماتوز هايندول-

)PBو MBیا واکنش بازگشتی (ENL(MB)از علائمی-

حاملگی
خطر محسوب اي مادر و هم براي طفل بیهاي استاندارد، هم بررژیم

بنابراین در طی دوران حاملگی باید بدون تغییر ادامه یابند..شوندمی

ایزولههايگروه
زندگیدسترسغیرقابلجغرافیاییمناطقدرکهبیمارانازبرخی

مراجعۀکهاستشکلیبهنهاآزندگیروشکهافراديیاکنندمی
یاو ) چادرنشینانمانند(نیستمیسراهآنبرايمرکزبهمنظم
فصلدلیلبهمثلاً(نمایندمراجعهدرمانگاهبهمقررموقعدرتوانندنمی

.دادهاآنبهغیبتدورةپوششبرايراکافیدارويباید)یبارندگ
بهبایدامااست،قبولقابلبیماراناینبهدرمانکاملدورةیکدادن

بهعارضههرگونهمشاهدةصورتدرکهشودهتوصیهاآن
.کنندمراجعهدرمانیبهداشتیمرکزتریننزدیک

سل
درمانبرعلاوههستند،مبتلاجذاموسلبهزمانیکدرکهبیمارانی

.دارندنیزسلضدمناسبدرمانبهنیازاستاندارد،چنددارویی

بیمارانی که نیازهاي ویژه دارند
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براساسبایدوبودخواهدمشتركدرمانیرژیمدوهردرریفامپیسین
.شودتجویزسلدرمانايبرنیازمورددوز

HIVعفونت

دیگرهماننداست،مبتلاHIVعفونت بهکهجذامیبیماردرمان
به بیمارانیچنینکهاستدادهنشانموجودطلاعاتا.باشدمیبیماران
درمان،وهنددمیجوابدیگريجذامیبیمارهرهمانندMDTرژیم 

.نداردنیازییريتغگونههیچبههاواکنشدرمانجملهاز

عود
استممکنندرتبهکرده،دریافترادرمانکاملدورةکهبیماري

راجدیديعصبیگرفتاريیاوجدیدهايندولیاپوستیهايلکه
درصورتهرحالبه.باشدعودبهمشکوكاستممکنودهدنشان

اگر.تأییدشودارجاعیمرکزیکوسیلۀبهبایدمورديچنینکشف
رژیمازدیگردورةیکبایدپرباسیلبیمارانشود،تأییدعودنوانعبه

MDT صورتیدراسیل،بکمبیماران.کننددریافترابیماران پر باسیل
رژیم وسیلۀبهمجدداًباشد بایدباسیلکمهمچنانهاآنبیماريکه

MDT جذام،عودهنگاماگرولی.شونددرمانبیماران کم باسیل
بیمارانMDTباید درمان مجدد را با شود،دادهتشخیصپرباسیل
.دادانجامپرباسیل



حذف جذام به عنوان  یک مشکل بهداشتیراهنماي
48

 نکاتی درباره درمان چنددارویی(MDT)

هر بیمار جذامی باید با بیش از یک داروي ضد جذام درمان شود
 رژیم استانداردMDTخطر و مؤثر استبسیار بی
MDTر دسترس استمراکز براي درمان جذام، به طور رایگان ددر اکثر
 رژیمMDT :باسیل ماه براي بیماران کم6استاندارد براي یک دورة ثابت است

(PB) ماه براي بیماران پرباسیل 12یا(MB) و یک دوزROM براي جذام
(SLPB)ضایعه باسیل تککم

 با تکمیل یک دوره کاملMDTبیمار بهبود یافته است ،
ستفاده نمایید و دربارة رژیم درمانی تصمیم بندي ااز معیارهاي بالینی براي طبقه

بگیرید
بندي بیمار شک دارید، رژیم درمانی اگر دربارة طبقهMB.را تجویز کنید
بعد از تکمیل درمان ضرورتی ندارد.پیگیري فعال
 در مورد عود، مجدداً با رژیم استانداردMDTمناسب درمان کنید.



رضعوادرمان

.هستندبیماريفعالیتناگهانیافزایشازحملاتیجذامايهواکنش
وضعیتدرتغییردرنتیجۀهاواکنشاینکهرسدمینظربه

آسیب اصلیعلتهاواکنش.آیندمیوجودبهبیمارایمونولوژیک
اولیهمراحلدربایدبنابراینهستند.جذامدرمعلولیتوعصبی

.شونددرمانسریعاًوکشف،

. گاهی افتندمیاق اتفبیمارياولیۀمرحلۀطیدرعموماًهاواکنش
مرکزبهواکنشباهمراهباراولینبرايبیماراستممکنوقاتا

وقوع. شونددیدهدرمانتکمیلازبعدها واکنشیاونمایدمراجعه
نیستند مفیدMDTداروهايکهنیستمعنیاینبهجذامهايواکنش

هاواکنشوکردقطعراMDTنبایدهاشواکنطیدرراینبنابو
بیافتنداتفاقفراواناستممکنوهستندبیماريطبیعیسیرازقسمتی

بهMDTبادرمانباشند. زاآسیباًدشدینشدهدرمانهايجذامدرو
احتمال.کاهدمیهاواکنششدتوفراوانیازايملاحظهقابلطور

يهاهنشانوعلائمتادادشرحبیماربرايبایدراهاواکنشوقوع
یانشودتلقیداروهاجانبیعوارضعنوانبهآنانتوسطهاواکنش

.رساندمیزیانهاآنبهکنندمیدریافتکهرادرمانینکنندفکر

1نوعواکنشیا)ریورسال(بازگشتیواکنش
.است)سالریور(بازگشتیواکنشبهموسومواکنشنوعترینمهم

کمجذاموپرباسیلجذامنوعدوهردراستممکنواکنشاین

هاي جذامواکنش
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زیرتظاهراتازموردچندیایکاستممکنبیمار.دهدرويباسیل
:باشدداشتهرا
متورموقرمزپوستیضایعات-
محیطیاعصابتورموحساسیتدرد،-
عضلاتضعفوحسدادنازدستعصب،آسیبعلائم-
حالیبیوتب-
شوندمتورماستممکنپاهاوهادست-
.ظاهرشوندجدیدپوستیضایعاتاستممکنندرتبه-

بازگشتیواکنشدرمان
خطرزیرااست؛فوریتیکبازگشتیواکنشدرمانوتشخیص

.داردوجوداعصابهايتنهبهدائمیآسیب

دادندستازوتورمیاحساسیتدرد،یعنیعصبیدرگیرياگر
بهتوانمیراواکنشباشد،نداشتهوجودعضلاتضعفوحس
کنترل)استامینوفنوآسپرین(دردضدداروهايواستراحتوسیلۀ
.نمود

برعلاوهواستشدیدنوعازواکنشعصب،درگیريصورتدر
کورتیکواستروئیدهامصرفبهنیازلتهاباضدداروهايواستراحت

ازبیشنبایدپردنیزولونروزانهدوزد.بوخواهد)پردنیزولونمانند(
برايدوزحداکثر.باشدبدنوزنکیلوگرمهربرايمگرمیلییک

زمان با درمان واکنش ادامه را بدون وقفه همMDTطی واکنش بازگشتی، درمان 
دهید.
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.استگرممیلی60کیلوگرم،60وزنبابزرگسالشخصیک
.استموجودگرمیمیلی5هايقرصصورتبهعموماًپردنیزولون

شودمیتوصیهناگهانی،حرکتیفلجیاشدیدعصبیدردصورتدر
سپسوشدهشروعدرمان) روزدرگرممیلی60(دوزحداکثرباکه

رادارودوزتدریجبهاست،شدهدادهننشابالادرکهطورهمان
).هفته2هرگرممیلی10تا5(کنیدقطعودادهکاهش

هریاداربالشتکآتلیکازاستفادهباکهاستمهمعلاوه،به
رادیدهآسیبعصبنزدیکمفاصلیامفصلدیگري،مناسبوسیلۀ

وعصبیبترتاینبهتاداریمنگهحرکتبیهانشانهشدنبرطرفتا
کاهشتورمودردبماند،باقیاستراحتحالتدردیدهآسیباندام
.شودجلوگیريعصبیآسیبافزایشازویابد

4ازبعدپردنیزولونبادرمانبهکهشدیدبازگشتیواکنشدر
بیماردهد،نشانراعلائمبدترشدنزمانیهردریاندهدپاسخهفته
.شودفرستادهارجاعیمراکزتریننزدیکبهباید

اتفاقدرماناتمامازپساستممکنگاهیبازگشتیهايواکنش
در.استبالادرذکرشدهمواردمشابهنیزبیمارانایندرمان.بیافتند

:استزیرشرحبهبزرگسالبیماربرايپردنیزولونپیشنهاديدورة
سپساول،هفتۀ2برايروزدرباریکگرممیلی40
4و 3هايهفتهبرايروزدرباریکگرممیلی30
6و 5هايهفتهبرايروزدرباریکگرممیلی20
8و 7هايهفتهبرايروزدرباریکگرممیلی15
، و 10و 9هايهفتهبرايروزدرباریکگرممیلی10

.12و 11هايهفتهبرايروزدرباریکگرممیلی5
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معنیبهواکنشبروزکهداداطمینانبیمارانبهبایدموارديچنین
.نیستبیماريعود

2واکنش نوعیا)لپروزومندوزوماریتما(ENLواکنش 
ENLموارددرفقطواستواکنشازدیگرينوعMBروي

:ازعبارتندآناصلیظاهراتت.دهدمی
حساسقرمزپوستیهايندول-
حالیبیومفصلدردتب،-
اعصابشدندردناكوتورماوقاتگاهی-
.بیافتداتفاقاستممکنچشمگرفتاري-

ENLواکنشدرمان

وآسپیرینتجویزوبستردراستراحتخفیفهايواکنشبراي-
.هستندکافیاستامینوفن

پردنیزولونبادرمانباشد،داشتهوجودعصبیگرفتاريکهزمانی-
شرحبازگشتیواکنشدرکهصورتیهمانبهبلافاصله،بایدرا

عصبندادنحرکتوبستردراستراحت.نمودشروعشد،داده
.رساندخواهدحداقلبهرااعصاببهآسیبمیزانمبتلا،

دهد هفته به درمان جواب نمی4از شدید که بعدENLهاي در واکنش
علائم را نشان دهند، باید بیمار را به شدنبدتریا هر زمانی که 

ترین مرکز ارجاعی که داروهاي دیگري ممکن است استفاده نزدیک
شود فرستاد.
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مراجعهمیچشبا مشکلات  ENLبیماران ممکن است طی واکنش 
يهاساختمانوشودمینامیدهایریدوسیکلیتعموماًمشکلاین.کنند

.کندمیمبتلاراچشمداخلی
کهچشمازاشکریزشوسرخیدرد،:ازعبارتنداصلیتظاهرات

پمادهاوموضعیآتروپینبامرکزخوددراستممکنخفیفموارد
بهبایدشدیدتردند. موارشودرماناستروئیدچشمیهايقطرهو

.شوندارجاعبیمارستانتریننزدیک

زمان با درمان واکنش ادامه دهید.را بدون وقفه همENL ،MDTدر طی واکنش 





پیشگیري و درمان معلولیتهاي ارجاعی برايمراقبت از بیمار و فعالیت

درمان MDTکنند و با بیمارانی که براي تشخیص دیر مراجعه می
شوند، احتمالاً در معرض خطر بالاي ایجاد آسیب عصبی قرار نمی

دارند. 
هاي ها که دچار واکنشاگرچه سایر بیماران جذامی، به ویژه آن

اند، یا بیمارانی که ضایعات متعدد پوستی یا عصب ضخیم برگشتی شده
حساس دارند نیز در معرض آسیب هستند.شده و 

وحسدادندستازعصب،دردباعمدهطوربهعصبیآسیب
متوجهکهاستکسیاولینبیمار. شودمینمودارعضلانیضعف

.شودمیعضلاتقدرتیاحسدرتغییرهرگونه

هايزخموهاتاولبایاعصبدردازشکایاتیبااستممکناو
استدادهدستازراخودحسکهايمنطقهبافقطیادرد،بدون

.نمایدمراجعه

دکمۀبستنمانندسادهوظایفانجامدراستممکنهمچنینوي
دریاوکوچکاشیايبلندکردنیادست،درقلمداشتننگهپیراهن،

گرفتنوسیلۀبهبایدهاشکایتاینتمام.باشدداشتهمشکلزدنقدم

بیمارانی که در معرض خطر 
ایجاد آسیب عصبی هستند

چگونه آسیب عصبی را کشف کنیم؟
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زیراشوند؛بررسیشکایتمدتوماهیترةدربادقیقحالشرح
بیشترآسیبازحداقلیاواصلاحراهاآنتواندمیفوريدرمان

.کندجلوگیري

بیمارانبهتوانمیراايسادههاياقدامحسی،بیوجودصورتدر
ازبرخی.نمایندمحافظتخودازهاآسیبمقابلدربتوانندتاآموخت

پاهايازمحافظتبرايکفشازاستفاده:ازتندعبارهامثالاین
استفادهوتیزوداغوسایلباکارهنگامدستکشازاستفادهحس،بی
.خاكوگردمقابلدرهاچشممحافظتجهتمحافظعینکاز

بهبودتوانمیندرتبهراجاافتادهومزمنهايمعلولیتاگرچه
نرمیحفظدرروزانهسادةتمرینکهاستشدهثابتامابخشید،
ازموارديدرعضلانیقدرتبازگشتومفاصلحرکتپوست،

.استمؤثرجزئیهايفلج

رفتارسریعتغییرازاستعبارتمعلولیتازپیشگیريحلراه
این.هاآنروزمرةزندگیدرویژههايفعالیتبهتوجهبابیماران
انجامآنانخانوادةاعضايوبیمارانباخوبرابطۀبرقراريباوظیفه

بهداشتیمرکزبهسریعاًدارمشکلبیمارانکهطوريبهشود،می
.شدخواهندگزارشدرمانی

هاپیشگیري از معلولیت
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هامعلولیتبنديرجهد
پاهاوهادست
.نداردوجودمشاهدهقابلشکلتغییریاآسیبحسی،بی:صفردرجۀ

قابلشکلتغییریاآسیبامادارد،وجودحسیبی:یکدرجۀ
.نداردوجودايمشاهده

.دداروجودمشاهدهقابلشکلتغییریادو: آسیب درجۀ
.شودبنديدرجهوارزیابیجداگانهبایدپاودست

هاچشم
بردالشواهدي.وجودنداردجذامعلتبهچشمیاختلال:صفردرجۀ

.نداردوجودبیناییدادندستاز

تغییرزیادبیماردیدمیزانامادارد،وجودچشمیاختلال:یکدرجۀ
تواند مییا بهتر است و60/6(دید بیمار در حد استنکرده

متري بشمارد).6انگشتان را از فاصله 
ناتوانی در، 60/6ازکمتربیماردید(شدیدبیناییاختلالدرجه دو: 

افتادگی(لاگوفتالموسمتري)، 6فاصلهازانگشتانشمردن
) و مژگانیاجساموالتهاب عنبیه(ایریدوسیکلیت)، پلک

.قرنیهکدورت

:ازاستعبارتمعلولیتازپیشگیريراهبهترین
MDTباجذامسریعدرمانوفوريتشخیص

بعد:مرحلۀ
وعصبی،درگیريباهمراهجذامهايواکنشهاينشانهوعلائمشناسایی
پردنیزولونبادرمانسریعشروع.
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.شودبنديطبقهوزیابیارجداگانهطوربهبایدچشمهر

توجهنیزجذامجزبهدیگريعللبهبایدمعلولیتیهرگونهدر
گرفتهنظردرجذامبنديدرجهدرهامعلولیتاینوجود(داشت

).شودنمی

بیمارکلیبنديدرجه
در.شودتهیهبیمارناتوانیکلیمیزانزمینۀدراطلاعاتیاستلازم

عضو، هربرايجذامازناشیناتوانیرجۀدبالاترینمواردي،چنین
باید به عنوان درجۀ کلی ناتوانی بیمار در نظر گرفته شود. 
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اگر فردي علائم زیر را دارد:تشخیص: 
هایی که باید انجام گیرداقداممشکل

لکه پوستی مطابق با جذام بدون -
شواهد دیگر، یا 

حسی در پوست بدون لکه یا بی-
واهد دیگر، یا ش
کلفتی عصب بدون شواهد دیگر-

هاي تشخیصی ارجاع نماییدجهت تأیید یا دیگر اقدام

بنديطبقه
هایی که باید انجام گیرداقداممشکل

اگر مورد تشخیص داده شده بیش از پنج 
لکۀ پوستی دارد.

بندي و درمان نمایید.به عنوان پرباسیل طبقه

دو تا پنج اگر مورد تشخیص داده شده
لکۀ پوستی دارد.

بندي و درمان نمایید.باسیل طبقهبه عنوان کم

اگر مورد تشخیص داده شده فقط یک 
لکۀ پوستی دارد.

بندي و درمان طبقهSLPBتشخیص را تأیید و به عنوان 
کنید.

درمان
هایی که باید انجام گیرداقداممشکل

هاي مبتلا را مرتب در ار آموزش دهید که قسمتبه بیمکندبیمار از خشکی پوست شکایت می
آب قرار دهد و از وازلین استفاده نماید.

بیمار از مصرف کلوفازیمین به علت 
کند.تغییر رنگ پوست امتناع می

توضیح دهید که تغییر رنگ پوست طی چند ماه پس از 
، برطرف خواهد شد.MDTاتمام درمان با 

هایی که باید انجام گیردمشکلات شایع و اقدام
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ي نظیر شدیدهاياگر بیمار با بیماري
خونی یا دیگر کم،یرقان، بثوارث پوستی

اختلالات سیستمیک مراجعه نماید.

امکان دارد که واکنش آلرژیک شدید به داپسون یا 
ریفامپیسین داشته باشد. درمان را قطع و فوري بیمار را به 

بیمارستان ارجاع دهید.
اگر بیماري را به عنوان جذامی تشخیص 

زمان از بیماري کلیه یا اید که همداده
برد.کبدي شدید رنج می

ها و درمان مناسب از جمله درمان جذام به منظور بررسی
به بیمارستان ارجاع دهید.

بیماري که سل دارد، به عنوان جذامی 
تشخیص داده شده است.

مناسب را MDTدرمان سل را انجام دهید و رژیم 
شروع نمایید، ریفامپیسین را طبق دوز استاندارد براي 

معالجۀ سل به کار برید.
زن بارداري که به عنوان جذامی 

تشخیص داده شده است.
براي MDTرا شروع کنید. MDTرژیم مناسب 

شود.خطر تلقی میکودك و مادر بی
بیماري که به علت عوارض جانبی شدید 

MDTقادر به مصرف یک یا چند دارو،

نیست.

در صورت لزوم، بیمار را به یک مرکز ارجاعی براي 
بررسی و درمان جایگزین بفرستید. 

هاي جذامواکنش
هایی که باید انجام گیرداقداممشکل

بیماري که با اعصاب متورم و بسیار 
نماید و از دردناك و حساس مراجعه می
ضعف عضلات شکایت دارد.

نوریت حاد است. با داروهاي ضد درد و این یک مورد
پردنیزولون درمان کنید. به اندام مبتلا استراحت بدهید. 

اگر امکانات کافی ندارید به بیمارستان ارجاع دهید.
هفته 4بیماري با نوریت حاد که بعد از 

بخش مصرف پردنیزولون، بهبود رضایت
را نشان نداده است.

دهید.بیمار را به بیمارستان ارجاع 

بیماري مبتلا به درد عصبی مزمن و 
شده.تثبیتغیرقابل درمان همراه با فلج 

به بیمارستان ارجاع دهید.
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هامراقبت از چشم
هایی که باید انجام گیرداقداممشکل
ها را بپوشانید و بیوتیک استفاده نمایید، چشمپماد آنتیبیمار زخم قرنیه دارد

ارجاع دهید.
ها به کدورت عدسیبیمار مبتلا

(کاتاراکت)
ارجاع دهید.

ارجاع دهید.تغییر ناگهانی در حدت بینایی
هاي چشم خود تواند پلکبیمار نمی

ندد (لاگوفتالموس)برا به خوبی ب
که اخیراً به وجود آمده باشد اگر ضایعه حاد بوده و یا این

ماه) با یک دوره پردنیزولون درمان کنید؛ 6(کمتر از 
هاي خود را تمرین دهد، توصیه ش دهید که پلکآموز

از پمادهاي چشمی ود که از عینک دودي استفاده نمایدکنی
شم استفاده کند. اگر این چبراي جلوگیري از خشکی 

وضعیت به مدت طولانی ادامه یافت، ارجاع دهید. 
بیمار با قرمزي چشم، تاري دید، 

نماید وفوبی مراجعه میتترشح و ف
سیکلیت حاد) (ایریدو

ENLین عارضه بعضی اوقات به عنوان قسمتی از واکنش ا

و پماد %1افتد. آسپرین بدهید، قطرة آتروپین اتفاق می
ها را بپوشانید و ارجاع دهید.استروئید به کار ببرید، چشم

هامراقبت از دست
هایی که باید انجام گیرداقداممشکل

دیده را با آتل را تمیز و پانسمان کنید قسمت آسیبزخمهابیمار مبتلا به آسیب دست
حرکت نموده و به بیمار توصیه کنید استراحت ساده بی

ها را آموزش دهید.نماید. چگونگی محافظت از دست
هاي بیماران مبتلا به فیسورها و ترك

خشک 
ها و مصرف منظم وازلین را به بیمار خیس کردن دست

آموزش دهید.
هاي دست و مفاصل را آموزش داده و توصیه نرمشبه مفاصل خشکبیمار مبتلا

نمایید که با وازلین ماساژ دهد.
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هاي سوختگی به بیمار مبتلا به آسیب
علت صدمات آشپزخانه

محل سوختگی را پانسمان کنید. توصیه کنید که از 
هایی با دستۀ چوبی استفاده کند. دستکش و از ظرف

مراقبت از پاها
هایی که باید انجام گیردقدامامشکل

اگر بیماري به طور ناگهانی دچار 
شد.(foot drop)افتادگی پا 

استراحت توصیه نمایید. یک دورة کامل پردنیزولون 
بدهید و اگر بهبود نیافت، ارجاع دهید. 

6بیماري مبتلا به افتادگی پا که بعد از 
ماه بهبود نیافته است

ارجاع دهید.

لا به پاهاي متورم و گرم همراه بیماري مبت
با تب

ارجاع دهید.

خوردگی و خشکی بیمار مبتلا به ترك
پاها 

به بیمار خیس کردن پاها و مصرف منظم وازلین را 
آموزش دهید.

هایی در کف پا و لاي بیمار مبتلا به تاول
انگشتان

و باندهاي پنبه پانسمان کنید. به تمیزتاول را با پارچۀ 
داشتن اندام را توصیه کنید در تراحت و بالا نگهبیمار اس

تواند از عصا استفاده کند. صورت نیاز می
عمق یا هاي کمبیماران مبتلا به زخم

عمیق بدون ترشح
زخم را با آب و صابون تمیز کنید و پس از ضدعفونی، 

ها را بپوشانید. استراحت و استفاده از کفش مناسب زخم
را توصیه کنید.

زخم را تمیز نمایید. از پانسمان ضدعفونی استفاده کنید. ر با زخم عمیق همراه با ترشحبیما
هفته بهبودي 4توصیه نمایید استراحت کند. اگر در طی 

حاصل نشد، ارجاع دهید. 
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در دسترس تمام بیماران MDTهدف اصلی این است که داروهاي 
منطقه قرار گیرد. تمام مراکز بهداشتی درمانی موجود باید قادر به ارائۀ 

این خدمات بیماران در منطقۀ تحت پوشش خود باشند.

: به روز نمودن موارد ثبت شده1مرحله 
بهتااستدرمانبرايشدهثبتمواردتمامبازبینیمستلزمامراین
ازند،شدهحذفمهاجرتیامرگعلتبهکهموارديترتیباین

نداردوجودزمینهایندراطلاعاتیکهمواقعی.شوندخارجلیست
مراجعهبیشتر،یاگذشتهماه12طیدرکهبیمارانیمنازلازباید

.آیدعملبهبازدیداند،نکرده

بیمارانغربالگري:2مرحلۀ
ارزیابیMDTبهنیازنظرازوشوندمعاینهبایدشدهثبتبیمارانتمام

عنوانبهواندشدهمعالجهداپسونباقبلاًکهبیمارانیتمام.گردند
درماندورةیکدریافتبرايبایداندشدهبنديطبقهپرباسیل

ازبایدباسیلکمبیمارانتمام.شوندمشخصپرباسیلنوعچنددارویی
ضایعۀنداشتندرصورتوشوندارزیابیفعالضایعاتوجودنظر

.گردندمحسوببهبودیافتهوحذفشدهثبتمواردازفعالی
اند با که با داپسون معالجه شدهبیمارانی تمامتردید،هرگونهدرصورت

د. درمان نماییMDTرژیم مناسب 

در دسترس قرار گرفت و جامعه آگاه شد، اکثر بیماران MDTوقتی که خدمات 
مراکز بهداشتی مراجعه خواهند نمود.بهجدید و قدیم خود
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MDT: انتخاب رژیم 3مرحله 

رژیم درمانیبایداندشدهبنديطبقهپرباسیلعنوانبهکهبیمارانیتمام
MDTبرايMBرژیمهماسیلبکمبیمارانونماینددریافترا
جدیدمواردگرا.نمایندمصرفراPBبیمارانبرايMDTدرمانی

، بیماريبالینیبنديطبقهبراساسبایدنیزهاآنشد،دادهتشخیص
یکاختصاصجملهآناز.نماینددریافترامناسبMDTرژیم
.استSLPBبیمارانبرايROMازدوز

درمانثبتدفترتهیۀ:4مرحلۀ
هبنیازکهباشدبیمارانیتمامهاينامحاويبایددرمانثبتدفتر

، جذامبنديطبقهبایددارند. علاوه بر نام بیماران، MDTبا درمان
و PBستون براي دوزهاي ماهانه براي 12یا MDT ،6تاریخ، ماه شروع 

MB درمانبرايستونیو شاملSLPB توضیحاتو ستونی براي
ممکنباسیلکموپرباسیلبیمارانجداگانۀثبت. باشدداشتهوجود
تعدادکهتا بیمارانیشوندبازبینیماههردفاتراین. دباشترآساناست

ماه 9از6(اندنمودهکامل دریافتطوربهراخودنیازمورددوزهاي
) باید بلافاصله به عنوان بهبود یافته از MBماه براي 18از 12و PBبراي 

توان براي شرح موارد ثبت شده حذف گردند. ستون توضیحات را می
هاي جذام، عوارض جانبی و ثۀ غیرمعمول از قبیل واکنشهرگونه حاد

غیره مورد استفاده قرار داد. 

بیمارانبهMDTارائۀ:5مرحلۀ
؛نماییدآگاهMDTخدماتبودنفراهمدربارةراجامعه-
تبلیغ کنید؛MDTدربارة قابل درمان بودن جذام با -
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به مردم اطلاع دهید که درمان جذام رایگان است؛-
مناسب را در اولین فرصت ممکن شروع کنید؛درمان-
دربارة درمان روزانه و ماهانه و طول مدت درمان توضیح دهید؛-
به بیمار مقادیر کافی دارو بدهید تا زمان مراجعۀ بعدي دارو داشته -

باشد؛
ها بخواهید که درباره عوارض جانبی داروها توضیح دهید و از آن-

یند.درنگ مراجعه نمادر صورت لزوم بی

MDT: مدیریت تدارك 6مرحله 

در MDTدر حال حاضر براي تمام بیماران :MDTتخمین نیازهاي .1
هفته دارو براي 4هاي خاص در دسترس است. هر بسته حاوي بسته

شامل دو بسته و دوز ROMدوز بزرگسال و PBیا MBرژیم 
MDTماه 6کودکان شامل یک بسته است. تخمین باید حداقل 

باشد براي:
iشدة بیماران ) تعداد موارد ثبتMB وPB به علاوة ،

ii تعداد تخمینی بیماران (MB ،PBوSLPB 6جدید که احتمالاً در
ماه آینده کشف خواهند شد، به علاوة

iii (10د اضافی براي پوشش دادن به ضایعات دارو، کمبود و درص
تقاضاهاي خارجی.

سفارش داد.قبلمدتیازراجدیدداروهايبهتر است که :تدارك.2
درتأخیرصورتدرتااستمفیداضافیذخیرةمقداريوجود

کند و نیاز به درمان دارد، باید با رژیم منطقۀ شما زندگی میهر بیمار جذامی که در
MDT.درمان شود
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کهداروییمقدار.شوداستفادهآنهاازجدیدداروهايرسیدن
امکانات حمل و وهاارتباطبهکنیدمینگهداريذخیرهعنوانبه

با نقل موجود در منطقه بستگی دارد. همیشه ذخیرة دارویی را 
قدیمیداروهايبخشی از داروهاي تازه جایگزین کنید و از 

بایداندمیککشوریکدربهداشتمراکزتمام.نماییداستفاده
تاکنونکههایینآحتیباشند،داشتهموجودرا MDTداروهاي

.اندنداشتهجذامازشدهثبتمورد

هاي آماده به شده به صورت بستهتهیهMDTداروهاي نگهداري:.3
ها را در جعبۀ چوبی یا قفسه شده هستند، اما این بستهخوبی محافظت

نگهداري نمایید.
-Shelf)اينیم عمر قفسه.4 life):هاي آمادة اي براي بستهعمر قفسهنیم

MDT ست. این موضوع معمولاً به سال ا3یا داروهاي باز حدود
ها مشخص شده است. از وسیلۀ کارخانۀ سازنده روي بسته

ها گذشته است استفاده نکنید.داروهایی که تاریخ مصرف آن
ده براي داروهاي رسیده و توزیع تهیۀ یک دفتر ثبت سادفتر ثبت:.5

شده و داروهاي موجود اهمیت بسیاري دارد.
اهمیت بسیاري MDTهاي تدارك منظم و بدون وقفۀ داروها در برنامه

دارد. 

تأثیر برنامۀ حذف جذام در منطقه حیاتی مبراي تداوMDTوقفۀ داروهاي تأمین بی
است.
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یردهایی که باید انجام گاقداممشکل
بـــراي MDTهـــاي مخصــوص  بســته 

کودکان در دسترس نیست
ها را برداشته و با هاي مخصوص بزرگسالان قرصاز بسته

دوز مناسب به بیمار بدهید، براي والدین توضیح دهید.
دیــده یــا تغییــر رنــگ هــا آســیبقــرص

اندها پاره شدهاند یا کپسولداده
سته جدیدي دیده استفاده نکنید، از باز داروهاي آسیب

استفاده کنید.
آن را استفاده نکرده و از بسته جدیدي استفاده کنید.تاریخ مصرف دارو گذشته است

با ذخیرة کافی و سفارش از قبل از چنین وضعیتی اجتناب کمبود دارو
ترین مرکز جهت تدارك موقت نمایید. از نزدیک

درخواست دارو نمایید.
نند که کبیماران در مناطقی زندگی می

ها مشکل استدسترسی به آن
از محل بازدید کنید و بیماران را ارزیابی نمایید. چگونگی 

را توضیح داده و یک دورةکامل رژیم MDTاستفاده از 
ها بدهید. از اعضاي خانواده یا جامعۀ او درمانی به آن

بخواهید که نظارت نمایند.
ــل   ــانی در فصـ ــتی درمـ ــز بهداشـ مرکـ

تبارندگی تعطیل اس
به تمام بیماران داروي کافی براي پوشش این دورة زمانی 

بدهید. 

هاحلراهوویژههايوضعیت
به تمام بیماران باشد. ارائه این MDTخدمات هدف اصلی برنامه باید گسترش

بیمارانبعضیبراياستممکنولیخواهدبود،سادهنسبتاًخدمات به اکثر بیماران
نبودعلتبهیازندگی،متفاوتروشاجتماعی،فاصله، مشکلاتدوريعلتبه

موردتاکنونمشکلاتاینازبرخیمشکل باشد.کاريچنینخدماتبهاعتماد
هاآنبرايلراه حارائۀوتمام مشکلاتازفهرستیتهیۀولیاند،گرفتهقراربررسی
بیمارتابیماريازودارندمحلی بستگیموقعیتبهمشکلاتاینزیرانیست؛ممکن
خانواده و جامعۀ او رویکردهاي بیمار،باگفتگودرحالاینباهستند.متفاوتدیگر

نو و قابل انعطاف ممکن است براي حل اکثر مشکلات یافت شوند.
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ویژهداروهاي
درمانعهدةازکهپردنیزولونیعنیویژهدارويیکحداقل

درکهدرماندورةیکبراي. خواهدبودنیازموردبرآیداهواکنش
5پردنیزولونقرص336بهنیازاست،شدهپیشنهاد51صفحۀ

ايذخیرهبیمار،100ازايبهشروع،براي.داشتهیدخواگرممیلی
.باشدکافیتواندیمقرص2000معادل

هاتعدادي از شاخص
MDTکهبیمارانینسبتازاستعبارت):بیماران(MDTپوشش

این. معینزمانهردرشدهثبتبیمارانکلبهنمایندمیدریافت
.ودشمیبیاندرصدصورتبهمعمولاًشاخص

ازکهبیمارانیتجمعیتعدادازاستعبارت: MDTبهبودیافته با
شاخصاین. اندشدهدرمانMDTباکاملطوربرنامه بهاجرايشروع

.شودمیبیانمطلقاعدادصورتبه

بهکهبیمارانیمطلقتعدادازاستعبارتشاخصاینغایب:موارد
ماه12یعنی(اندشدهحذفدرمانمواردثبتدفترازغایبعنوان

.مشخصزمانیدورةیکدر) اندنکردهدریافتمتوالی
دارویی مصرف هايبستهنسبتازاستعبارت: MDTداروهايمصرف

شده در طی مدت زمان معین به کل داروهاي دریافتی در همان زمان.

MDTارزیابی پیشرفت اجراي 
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نه) (نموکارت بیمار               
(نام، آدرس، سن و غیره)اطلاعات شناسایی: 

تعداد ضایعات پوستی
آزمایش 

باکتریولوژي
نتیجهانجام نشده

SLPBPBMBبندي طبقه

تاریخ کشف
تاریخ شروع 

MDT

درمان
1مقدار مصرف

SLPBتاریخ

123456مقدار مصرف
PBتاریخ 

789101112مصرفمقدار 
MBتاریخ

تاریخ بهبودي

2با معلولیت درجه 2بدون معلولیت درجه بهبود یافته
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