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عملياتي  يمهاي كشور كه مسئوليت تدوين راهنماهاي عل مركز مديريت بيماري

ود در جهت ـگين خـاي وظايف سنـتـده دارد، در راسـهـع هـور را بـكش
اي ـه لامت جامعه، ناگزير است از سيستمـح سـسط ياـن، حفظ و ارتقـأميـت

ناختي، ش گيري ، همهدهي گزارش ،مراقبت اپيدميولوژيك، پيشگيري اپيدميولوژيك
، شناخت عوامل، شناخت ميزبان هاي گوناگون آموزش، مشاوره، پروفيلاكسي

ه عشق و ـباين مـركز در مسير حـركت خود، . گيرد رهـبهاخت محيط و شـن
رد و ـوز، به خـاتيد دلسـمند، به علم و دانش اس هاي علاقـه داكاري انسانـف

 تكلف عاملان بي  ه عمل هنرمندانةـمحققان خاموش و پركار، ب  ارفانةـع  انديشة
 .وابسته است و تلاش كارشناسان زبده همواره

 بهداشتي عنوان يك مشكل راهنماي حذف جذام بهر تحت عنوان مجموعة حاض
منظـور توانمندسـازي كـاركنـان بهـداشـتي كشـورهـاي آنـدميك جـذام،  به

شدة دستيابي تمام بيماران مجذوم  براي مشاركت در وظيفة خطير و شناخته
عنـوان يك مشكل  و نـيـل به هـدف حـذف جـذام بـه MDTبه روش درمــاني 

 .داشتي همگاني استبه
اي تمام ـتقادهنا ا وـا، پيشنهادهـنظره ا از نقطهـه ديريت بيماريـمركز م

رايي ـشي و اجـي، پژوهـوزشـاران آمـكردـان دستتمام ران و ــنظ احبـص
د؛ بنابراين خواهشمند است اين مركز ـكن مي اني استقبالـدرم داشتيـور بهـام

 .فرماييد پژوهشي ياريرا در جهت بهبود كيفي متون عملي و 
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 ميلادي 7991سازمان جهاني بهداشت، 
 .اين نشريه از اسناد رسمي سازمان جهاني بهداشت نيست و تمام حقوق براي سازمان محفوظ است

كه براي فروش يا اهداف تجاري  شرط اين كردن، ترجمه و تكثير تمام يا قسمتي از اين نشريه به  بررسي، خلاصه
 .پذير است نباشد امكان

 .شده در اين نشريه برعهدة نويسندگان آن است نظرهاي طرح مسئوليت نقطه
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كه  با اين. رسـيد كه روزي بشـر جـذام را مغلوب نمايد ذهن مـا نمي  هرگـز به

حاضر امكان  ي درحـالسازد، ول بيمـاري تعـداد زيادي از مـردم را مبتلا مي
دنبال كاربرد تركيب  به. عنوان يك مشكل بهداشتي وجوددارد حذف جذام به

شود، در  مي شناخته (MDT)داروهـاي ضدجذام كه به نام رژيم چنددارويي
عنوان يك مشكل  حذف جذام به»، مجمع جهاني بهداشت مصمم به 1991سال 

مشي  ان جهاني بهداشت خطپس از آن سازم. گرديد «0222بهداشتي تـا سـال 
نمود و از آن زمـان عملاً تمام  كلي اجراي استراتژي حذف جذام را بيان

 . هاي حذف بيماري را در دست اجرا دارند برنامه كشورهـاي آندميك
تأكيد اصلي استراتژي حذف جذام بنـا به توصية سازمـان جهاني بهداشت 

هـا و  له افـرادي كه در مكانازجم «در دستـرس تمام بيماران MDTقراردادن »
 . كنند است مي هاي دورازدسترس زندگي جمعيت

هدف از اين راهنما توانمندسازي كاركنان بهداشتي، كشورهـاي آنـدميك 
شـده، دستيابي تمام بيماران  جـذام بـراي مشاركت در وظيفة خطير و شناخته

عنوان يك  و نيل به هـدف حـذف جـذام به MDTمجـذوم به روش درمـاني 
اگرچه اين راهنما براي همة كاركنان بهداشتي . مشكل بهداشت همگاني است

در سطوح مختلف مفيد است، ولي تـأكيد اصلي روي افرادي است كه مسئوليت 
تواند  اين جزوه مي. عهده دارنـد سازماندهي و اجـراي كار در زمينه جـذام را به

 . د استفاده قـرارگيردصـورت خـودآموز و نيز متـن آمـوزشي مور به
و  MDTهدف اين راهنما ارائة تصوير روشني از نيازهاي اجرايي برنامة 

هـاي بيماري جـذام را  اين نشريه تمام جنبه. نيل به حذف جذام است
عنـوان جايگزين يك كتاب درسي و مرجع  طور مسلم به و به گيرد دربرنمي

گرفته و جـزئياتي از صرفاً مفاهيم اصلي مـورد بحث قرار. مطرح نيست
جهت كسب . است الاجـرا ازجمله مـراحل عملياتي ذكـر شـده هـاي لازم فعاليت

 .نماييد توانيد به منابع مندرج در آخر جزوه مراجعه اطلاعات بيشتر مي
 

 نوردين.كي.دكتر اس
 مسئول برنامة اجرايي حذف جذام

 سازمان جهاني بهداشت ــ ژنو         

 اي بر چاپ دوم مقدمه
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 بيماري عفوني مزمن است كه توسط باسيل اسيد فاستجذام يك 

بيماري بيشتر اين . شود مي ايجاد مايكوباكتـريوم لپراشكل  اي و ميله

ها  و نيز چشم پوست، اعصاب محيطي، مخاط دستگاه تنفسي فوقاني

 .شوند مي كند، ولي اعضاي ديگر نيز گرفتار را گرفتارمي

زماني . است داده رنج را  هاي خيلي قديم جـذام انسـان از زمـان

بود و تصوير وحشتناكي  ها را درگير كرده اين بيماري تمام قاره

از نقص عضو و طردشدن از اجتماع را در ذهن بشر و تاريخ 

 .است جا گذاشته به 

 
 

 
 

 بيماري جذام

 اهميت مسئله
 

 برخي حقايق :وژياپيدميول

 تواند هر دو جنس را در تمام سنين مبتلاسازد جذام مي. 

 طول انجامد، ولي در اكثر  تواند چند سال به بيماري دورة نهفتگي بسيار طولاني دارد و مي
طور مستقيم از انسان  جذام يك بيماري عفوني است كه به. سال است 5تا  2مـوارد 

به دورة تماس طولاني دارد و فقط نسبت كمي از مردم كند، ولي نياز  مي سرايتبه انسان 
 .شوند به آن مبتلا مي

 نشده به شخص ديگر، از طريق دستگاه تنفسي يا  سرايت جذام از يك شخص درمان
 .پوست است
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 كرده، ها ايجاد جذام در طي هزاران سال ترس و وحشت را در انسان

يـن، مصر و هندوستان هاي چ شده در تمدن و يك بيماري شناخته

هـاي  تعداد افـرادي كه در طي هـزاران سال از ناتواني. است بـوده

انـد قابل  غيرقابل علاج آن رنج بردههـاي  جسمي و تغيير شكل

هـاي دور، جـذام يك بيماري لاعـلاج،  از زمان. محاسبه نيست

هاي  واكنشاين مسائل به . است شده كننده و مسري قلمداد مي عليل

شـده و افراد مبتلا بيشتر از خود  منجر ـديـدي از سـوي جامعهش

 .ها ترس داشتند العمل از اين عكسبيماري 

در كشورهـاي زيـادي در آسيا، آفريقا و آمريكاي لاتين تعداد 

 . قابل توجهي بيمار وجوددارد

در حدود دو ميليارد و يكصد ميليون نفر انسان  3991در سال 

ها بيشتر  كردند كه شيـوع بيماري در آن يم در كشورهايي زندگي

 . است هـزار نفر جمعيت بوده از يك مـورد در ده

بين يك تـا دو ميليون نفر در  3991شـود در سال  برآورد مي

هاي آشكار و غيرقابل  باشند كه از معلوليت دنيا وجود داشته

برند و اين افراد نيازمند مراقبت  ميبرگشت ناشي از جذام رنج

سيماي اجتماعي . كنند مي اي هستند كه در آن زندگي جامعه توسط

است و به اين بيماري  هاي اخيـر تغيير كرده جذام در طي دهه

عمـومي بيشـتر از پيـش همـاننـد سـاير مشـكلات بهـداشـت 

هاي خدمات  اي در سرويس طور فزاينده شود، و بيماران به مي نگريسته

طور  تمام كشورها به. گيرند يم بهداشت عمومي تحت درمان قرار

اند  عنـوان پايـة درمـان جذام پذيرفته هاي سرپايي را به رسمي كلينيك

 . اند كردهدور خارج  ازرا  جذامآور  هاي قديمي و ننگ و آسايشگاه
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بينانه نياز به حمايت قـوي پرسنل بهداشتي  اين رويكرد خوش

شود  ور كامل انجامط و ساير افراد در تمام سطوح دارد تـا درمان به

 .گردد و عزت نفس بيماران تضمين

 

 

هانسن . اي.تـوسط جي مايكوباكتريوم لپرا، 3311كه در سال  هنگامي
شد  مي محسوب گرديد، اولين باكتري مولد بيماري در انسان كشف

اما معالجة بيماران بعد از كشف داپسون و . بود كه شناسايي شده
اين كشف، انقلابي . ميسرگرديد 3969مشتقات آن در اواخر دهة 

صورت سرپايي  در كنترل جذام ايجادكرده؛ زيرا درمان بيماران به
 .آور بيماران نبود جداسازي ننگ  مقدور شد و ديگر نيازي به

ظاهرگرديد و  تدريج مقاومت باسيل جذام در مقابل داپسون به
گرفت و دورة  مي كندي صورت بهبودي بيماران به. يافت گسترش

ها به حضور نامنظم و  كه آن لجه بسيار طولاني شد و نتيجه اينمعا
دارويي  بنابراين موفقيت درمان تك. عدم پذيرش درمان متمايل شدند

 .تدريج كمتر شد و كنترل بيماري اغلب ناموفق گرديد با داپسون به
 
 
 
 

درصد موارد  93كشور در صدر كشورهاي آندميك جهان،  34
درصد  39اند و بيش از  اختصاص داده تخميني جذام را به خود

ميليون  35/3، 3991در سال . كشور اول است 5مـوارد مربوط به 

 وضعيت گذشته
 

 وضعيت كنوني
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ها در  مورد تخميني جذام در جهان وجودداشت كه بيشتر آن
 . شرقي، آفريقا و آمريكا متمركز بودند جنوبآسياي 

شـده براي درمان  هـزار مورد ثبت 399از ميـان اين تعـداد، 

(MDT)ها با روش چنددارويي درصد آن 91د كه بيش از وجودداشتن
 
 

جهان حدود شدة جذام در  تعداد موارد جديد كشف .شدندمعالجه

 .ميليون نفر در سال است نيم

 

 
 
 

سازمـان جهاني بهداشت  درماني شيمي مطالعة گروه توصية با اولين

عصري  ،چنددارويي استاندارد هاي رژيم مورد در، 3933در سال 

هـا با حمايت  اين توصيه. بيني و اميدواري آغازشد ه با خوشهمرا

هـاي دولتي و غيردولتي،  سازمانمشتاقانة كشورهاي آندميك جذام، 

چـه در  آن .گرديد اي همراه هـاي حرفـه خيريه و گروه هاي مؤسسه

چنددارويي با يك دورة درمـان  سـال گذشته غيـرممكن بود 39

 (MDT)چنددارويي درمـان. واقعيت پيوستنسـبتاً ارزان و سـاده به 

شـود و بسيار مؤثر  مي خـوبي تحمل و پذيرفته به توسط بيماران

سـرعت بيمـاران را درمـان و انتقـال بيماري را  به MDT. است

 .سازد مي كند و در نتيجه حذف جذام را ممكن مي متوقف

گيـري در سيمـاي  تغييرات چشم MDTشـروع و گسترش 

شيـوع . است در تمام كشورهـاي آنـدميك ايجاد نمودهكلي جذام 

                                                 
1 . Multidrug Therapy 

 ((MDTآغاز درمان چنددارويي
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 كاهش درصد 35سـال گـذشته بيش از  32تخميني در جهـان طي 

به حـدي مـؤثر است كه حتي وقتي تـوسط  MDT .است داشته

هـاي خدمات بهداشتي با زيرساخت و منابع محدود  سرويس

ماني شود، تنها معدودي از بيماران دچار شكست در گرفتهكار  به

 در مقايسه با درمان MDT، 3991است تا سال  شده برآورد . شوند مي

ميليون مورد عود  از حدود پانصدهزار تا يكدارويي با داپسون،  تك

 .است نموده جلوگيري
 MDT مزاياي

 در معالجة بيماران بسيار مؤثر است 

 دهد مي دورة درمان را كاهش 

 شود مي خوبي پذيرفته توسط بيماران به 

 رد آن آسان استكارب 

 كند مي از توسعة مقاومت دارويي جلوگيري 

 دهد مي نمايد، خطر عود را كاهش مي زنجيرة انتقال عفونت را قطع 

 كند مي از بروز معلوليت جلوگيري 

 بخشد مي نگرش جامعه را بهبود 

شـده در  كـار گـرفته هـاي چنـددارويـي به بر اين تركيب علاوه

به . نمايـد مي ومت دارويي جلوگيـريهـا از بروز مقـا اين رژيم

بهـبودي غيـرمستقيم در هـا و همـچنين  علت اثربخشي اين رژيم

يك  شـود كه از پيـدايش مي  زده  از بيمار، تخمين بيماريابي و مراقبت

 .است تـا دو ميليـون معلـوليت جسمي پيشگيري شـده

ـرش وسيعي گست طور پذيري كـامل اين بيمـاري بـه پيام درمان

شـده تـا وحشت عمـومي از جـذام و تفكر  است و باعث يافتـه
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حال،  در همين. كاهش گذاردجداسازي مبتلايان آن از جامعه رو به 

است و تعداد افرادي كه  آگاهي جامعه دربارة بيماري افزايش يافته

شخصاً براي تشخيص و معالجه بـه مـراكز بهداشتي مراجعه 

طـور  هـايي كـه به در برنـامـه. يـابد مي نمـايند مـرتب افـزايش مي

شده در  اند، تعداد موارد جديد كشف مطلوب سازمانـدهي شـده

است كـه نشانگر تأثيـر واضح  طـور مـداوم كـاهش يافته سـال به

MDT بر انتقال بيماري است. 
 

 

 

اين . است مرحلة حساسي رسيـده  مبارزه عليـه جذام اكنـون بـه

اما مانند سـاير . شـود هـاي گوناگوني بايـد انجام ههمبارزه در جب

كه كاركنان مبارزه با   هـا نتيجة آن در ميدان عمل يعني جايي جنگ

 .شوند تعيين خواهدشد مي جذام زحمات سخت و طولاني را متحمل

اي بـزرگ و فرصتي استثنائي جهت نابـودي جـذام از  ما با مبارزه

در نتيجه، جوامع به . تيممواجه هس MDTطريق اجراي جدي 

مراقبت از افرادي كه به علت جذام اغلب براي تمام عمر معلول 

 .داشت اند، نيازي نخواهند شده

 

 حذف جذام
 

 تعريف
عنوان يك مشكل بهداشت همگاني، يعني كاهش ميزان شيوع جذام به كمتر از  حذف جذام به

 .هزار نفر جمعيت يك مورد در ده
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. كني تـا حـدودي معاني متفاوتي از هم دارنـد حذف و ريشه

اي براي توصيف كـاهش شـديـد  طور فزاينده اصطلاح حذف به

عنوان يك  كه ديگر به  ريطو رود، به كار مي ميزان شيوع بيماري به

كني، به  از طرف ديگر ريشه. مشكل بهداشت همگاني مطرح نباشد

رفتن عامـل مـولد آن  قطع كامـل انتقال بيماري در نتيجه از بين

  .شود اطلاق مي

عنوان يك مشكل  كه حذف جذام به داشت با اين بايد اذعان
كني آن به  هميلادي ميسر است، اما براي ريش 2999بهداشتي تا سال 

 .تري نياز است زمان بسيار طولاني

 

 

 

 

 

پذير و متمركز  استـراتژي حـذف جـذام برپاية رويكردي انعطاف
توزيع موارد جذام در كشورهاي مختلف و در داخل . استوار است

يك كشور هم بسيار ناهمگون است و در نتيجه ارائة خدمات 
نظر كميت تفاوت  كنتـرل جـذام نيز هم از نظر كيفيت و هم از

 . توجهي خواهندداشت  قابل

 :استراتژي حذف 
 پذير  يك رويكرد انعطاف 
 
 

اي سازمان جهاني بهداشت طي  بهداشت اعضاي منطقه  ، در مجمع جهاني1991در سال 
 1333تا سال عنوان يك مشكل بهداشت همگاني  اي، توجه اعضا را به حذف جذام به نامه قطع

 .نمود طرح كلي استراتژي حذف بيماري را فراهم  WHOدر همان سـال، گروه جـذام. جلب كرد
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اند،  بعضي منـاطـق خدمـات اختصـاصي جذام را ايجادكرده
صورت خدمات  كه در مناطـق ديگـر مـراقبت بيماران به درحـالي

هاي  شود، البته اكثراً داراي نظارت مي يافتـه ارائه بهـداشتي ادغام
 . هاي ارجاعي هستند تخصصي و بخش

زماني،   ها و ماهيت هدف از نظر محدوديت ه اين تفاوتبا توجه ب
 .استراتژي حذف بايد قادر به انطباق خود با نيازها و شرايط متفاوت باشد

 

 

طور  اسـتراتژي حـذف بايد به اندازة كـافي سـاده باشد تا بتوان آن را به
با پذير باشد تا بتوان آن را  نمود و به اندازة كافي انعطاف گسترده اجرا

ضروري است پرسنل برنامه كه . داد نيازهاي متغير كنترل بيماري مطابقت
هاي ملي كنترل بيماري درگير هستند، به اركان  با ايجاد و انجام سياست

پرسنل سطوح مياني و . باشند كليدي اين استراتژي جهاني توجه داشته
ه محيطي درگير در اين جريان، لازم است به اصولي از استراتژي كه ب

 .باشند پردازد، توجه داشته هاي روزمره در محل مي فعاليت

 بخشيدن براي دستيابي به حذف جذام عملكردهايي براي سرعت

 :ها عبارتنداز ترين وظيفة اين عملكرد مهم

 :حذف جذام زماني حاصل خواهدشد كه

– MDT در تمام جوامع و مناطق در دسترس باشد؛ 

 شوند؛ درمان MDTروش   شده به تمام موارد ثبت –

 شوند؛ داده و درمان موارد جديد بيماري سريعاً تشخيصتمام  –

 كيفيت مراقبت از بيماري، ازجمله جلوگيري و مراقبت از معلوليت بهبوديابد؛ –

 شود؛ نسبت به درمان كامل و منظم بيماران اطمينان حاصل –

 .شود حمايت جامعه براي اجراي برنامه جلب –

 اركان ضروري استراتژي
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ارائة خدمـات بهـداشتي سراسري جهت دستيابي آسـان به  .3
 در تمام نـواحي؛ MDT روش درمـاني

(LEC)مجذاحذف  بسيجعمليات  هدايت .2
 كامل پوشش جهتدر   

كه  موارديتا  جذام دربارة اجتماع آگاهي افـزايش و MDT طرح
 ؛اند، كشف و درمان شوند نشده تاكنون كشف

هـاي نـوين و قـابل انعطـاف بـراي ايجـاد  كـاربردن روش به .1
براي جمعيت تحت پوشش و  MDTخـدمات قابل دسترسي 

 كنند مي لعبور زندگيا جـوامعي كه در نواحي جغرافيايي صعب
ريزي خاص جهت حذف  برنامه هايي كه به  و يا وضعيت

(SAPEL)جذام
 .نياز دارد  2

 

 

 

 

                                                 
1. Leprosy Elimination Campaigns(LEC) 

2. Special Action Projects for the Elimination of Leprosy(SAPEL)  
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 (LEC)بسيج حذف جذام

LEC آن كه خصوص انواع پرباسيل  كشف موارد جـديـد جـذام به ابتكار عملي است كه به
 .كند اند، و همچنين درمان اين موارد كمك مي حال در جامعه كشف نشده تا به

 :اين مسئله تركيبي از سه عامل زير است
 ؛MDTنمودن شرح وظايف كاركنان محلي بهداشتي در جهت بهبود خدمات  مشخص .3
 هاي جنبي حذف جذام؛ سطوح فعاليتافزايش مشاركت اجتماع جهت تقويت  .2

 .تشخيص و بهبودي بيماران .1
 

 (SAPEL)حذف جذام طرح ويژة عملياتي براي

SAPEL  ابتكـار عمـلي است كه به ايجاد خدماتMDTبه بيماراني كه در نواحي خاص ، 
هايي كه  خـدمات به جمعيت ارائةكنند و دسترسي به آن نـواحـي مشـكل است و يا  مي زندگي

 جهت مراكزي ايجاد جذام حذف بـرنامةجهت  عمـل ترين مهم. دارد تعلق، اند شـده فرامـوش
 هاي حل هاي عملي اساساً مستلزم راه و استراتژي ابتكار. است MDTرآوردن نياز افراد به ب

 . جهت اين بيماران خواهدبود MDTعملي براي ارائة روش درماني 
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اين . هاي باليني است تشخيص جذام عموماً براساس علائم و نشانه

مدتي كـوتاه ها توسط هر كـارمند بهداشتي كه آموزش علائم و نشانه

معمولاً افـرادي  در عمل. و شناسايي استباشد، قابل مشاهده  ديده

كـه چنين شـكـايـاتي دارنـد، خـودشـان به مـراكـز بهـداشـتي 

در تعداد كمي از مـوارد، نيـاز به آزمـايشگاه و . نماينـد مي مراجعه

 .هـاي ديگر جهت تأييد تشخيص جذام وجوددارد بررسي

 
 
 

 

گردد كه يك يا چند مورد از موارد زير را دارد و هنوز  يك مورد جذام، به شخصي اطلاق مي
 :است نكرده  دورة كامل درمان را دريافت

 با ازدست دادن   همراه قرمزرنگيا ( هيپوپيگمانته)رنگ ضايعه يا ضايعات پوستي كم
 مشخص حس؛

  ها، پاها  هاي دست محيطي كه با ازدست دادن حس و ضعف ماهيچهآسيب به اعصاب
 كند؛ و يا صورت تظاهر مي

 اسميرهاي پوستي مثبت. 

 تشخيص جذام

 تشخيص
 

 ئم اصلي جذامعلا
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از علائم اصلي در يك منطقه يا كشور آندميك، هر فردي كه يكي 

 :شود مي عنوان مبتلا به جذام تلقي دهد، به زير را نشان

 حسي مشخص  ضايعة پوستي مطابق با جذام همراه با بي .3
 .اسميرهاي پوستي مثبت .2

 تـر از پـوست اطراف است و رنگ معمولاً كم ضـايعة پـوستي
گاهي اوقات ضايعه قرمز يا . است منفرد يا متعدد باشد ممكن
شوند،  است به اشكال مختلفي ديده اين ضايعات ممكن. است رنگ مسي

 .و يا ندول هستند( برجسته)پاپول، (مسطح)ماكولصورت  ولي عموماً به
، ازدست دادن حس در ضايعات حسي تظاهر تيپيك جذام است بي

 .داد توان با استفاده از سوزن و يا لمس ملايم تشخيص پوستي را مي
اعصاب محيطي يكي ديگر از هاي  معمولاً در تنه آسيب عصبي

صـورت ازدست دادن حس در   خصـوصيـات جـذام است كـه بـه
هـايي كـه توسـط اعصـاب مبتلا  پـوست و يـا ضـعف مـاهيچه

كه اين علائم  درصورتي . شود مي شوند، مشخص دهي مي عصب
حسي يا  باشند، كلفتي اعصاب به تنهايي اگر همراه با بي وجود نداشته

 .نباشد، اغلب علامت قابل اعتمادي از جذام نيستندضعف عضلات 
هاي  در نسبت كمي از مـوارد، در نمونه :اسمير پـوستي مثبت

آميزي مناسب، باسيل  شده از پوست مبتلايان، پس از رنگ گرفته
اين . شود است مشاهـده شكل و قـرمزرنگ جـذام ممكن اي ميله

 .يافته براي بيماري جنبة تشخيصي دارد
 

 

 

 

 يك آزمايش ساده براي تشخيص
 

 داشت تيز و تميز نياز خواهيد به يك سوزن يا سنجاق نوك. 

 دهيد دهيد به شخص بگوييد و به وي نشان خواهيد انجام چه را كه مي آن. 

 ببيندانجام عمليات را  نتواندتا  نمايد استفاده مانعي از ياو  را ببندد هايش چشم بايد شخص. 

  هرگز سوزن را در )فشار ملايمي واردكنيد. كنيد پوستي را با سوزن لمس مركز لكة
 (.نشويد پوست فرو نكنيد و سبب خونريزي 

 كند از شخص بپرسيد كه آيا درد را حس مي. 
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 :شرح حال بيماري

 :شود در شرح حال جذام موارد زير بايد مشخص

زيرا . ماهيت اولين عـلامت يـا ضايعه و پيشرفت بعـدي آن –
شوند  مي ايجاد هـا ضايعات پوستي معمولاً آهسته و در طي ماه

 دهنده نيستند؛ و آزار

 هاي باليني معاينه
 

 يت اخلاقي در تشخيص جذاممسئول

. باشيد كه تشخيص جذام براي خود فرد و خانوادة وي يك موضوع جدي است به خاطر داشته
« مشكوك»عنـوان مورد  نمـوده و فرد را به اگـر كمترين شكي داريد، از بيان تشخيص اجتناب

دهيد و از او بخواهيد وي ب هاي شايع بيماري به  اطلاعاتي دربارة علائم و نشانه .كنيد  بندي طبقه
توانيد  كه مي نمايد، يا اين ها مجدداً مراجعه ماه بعد يا درصورت بدترشدن علائم و نشانه 1كه 

مثلاً متخصص )دهيد هاي ديگري ارجاع فرد را درصورتي كه شرايط مناسب باشد به متخصص
 .تا تشخيص درست بيماري قطعي شود( پوست يا اعصاب
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، اضافي تا درصورت نياز به درمان: شده در گذشته درمان انجام –
 گيري شود؛ تصميم

 منع توجه به موارد: هاي مهم در گذشته و حال سابقة بيماري –
 .ها بيماري ساير ارجاعيا  درمانامكان  درصورتو  MDT تجويز

 معاينة بيمار جذامي

 .شود  انجام( نور آفتاب)معاينة بيمار ترجيحاً در روز –

ضمن احترام به مسائل خصوصي بيمار، تمام سطح بدن وي  –
 .ينه شودبايد معا

در يك نمودار سـاده از بـدن، محل ضايعات پـوستي بايـد  –
 .گذاري شـود علامت

يك يـا چنـد ضايعة پـوستي مشخص بايـد از نظر فقدان  –

 .حس آزمايش شـوند

هـاي  بودن اعصاب، تنه كردن كلفتي يا حساس براي مشخص –

 .اعصاب محيطي اصلي بايـد لمس شوند

ايد معـاينه شـوند و درصـورت ها بـ هـا و چشـم پاهـا، دست –

 WHOبندي  وجـود هـرگونه معلوليت، با توجه به سيستم درجه

 (.معلوليت درجه صفر، يك و دو)بندي شوند طبقه

 

 
 

 

 مورد مشكوك
 

يا قرمزرنگ با ( هيپوپيگمانته)رنگ در هر كشور آندميك، شخصي كه يك لكة پوستي كم
 .شود مي باشد، يك مورد جذام تلقي حسي مشخص داشته بي
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عصبي  هاي ضايعات اگر شخصي داراي ضايعات پوستي و يا نشانه
ها مورد  باشد يا اين نشانه هاي اصلي جذام را نداشته باشد و نشانه

يد باشند و نيز تشخيص واضح ديگري را نتوان بر وي شك و ترد

چنين  به . گويند مي «يك مورد مشكوك»گذاشت، به اين بيمار 

كرد  افرادي، بايد نكات پايه را دربارة جذام گفت و به آنان توصيه
ماه باقي بمانند و يا درصورت بدترشدن،  4كه اگر علائم بيش از 

توان جهت تشخيص قطعي  ا مياين موارد ر. نمايند مجدداً مراجعه
 .به مراكز ارجاعي كه امكانات تشخيص بيشتري دارند فرستاد

ها دفاتـري را جهت ثبت چنين مـواردي  در بعضي برنامه
اي  جهت ارزيـابي دوره «ثبت مـورد مشكـوك»تحت عنـوان 

 .گيرند وضعيت آنان درنظر مي
 ارجاع جهت تشخيص

 :هاي زير قرارگيرند وهاست در يكي از گر موارد مشكوك ممكن

 يك يا چند لكة پوستي مشكوك با حس طبيعي .1

 ها يا پاها، بدون ازدست دادن حس در سطح وسيع در دست .2

 نشانة ديگري از جذام

شـدن قابل تـوجه يك يا چنـد تنة عصب محيطي بدون  بزرگ .3

 پوستي حسي يا ضايعة  بي

 اعصاب دردناك بدون نشانة ديگري از جذام .4
هـا و يا پاهـا بـدون نشـانة  ن درد در دسـتهـاي بـدو زخـم .5

 ديگري از جذام

 .هاي ديگر هايي در پوست بدون نشانه ندول .6

هاي ديگري به غير از جذام  ها در بيماري برخي از اين يافته
بهتر است افـرادي كـه چنين علائمي . شـوند است ديـده نيز ممكن

 .شواهد قطعي، هرگز نبايد دربارة فرد تشخيص جذام داد درصورت نبودن
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اين افـراد . وندشـ ترين مركز ارجـاعي فرسـتاده دارنـد به نزديك
 هاي آزمايشگاهي تري ازجمله آزمون هاي دقيق است به بررسي ممكن

 .باشنـد و غيره نياز داشته
 
 
 

 
 انتخاب رژيم چنددارويي مناسب

 توان بـراساس تظاهرات باليني و نتايج اسمير پـوستي جذام را مي

كه  بيماراني تمامبندي براساس اسمير پوستي،  در طبقه. بندي نمود طبقه

 جـذام عنـوان بهاسـت  منفي منـاطق، تمـام درهـا  آن پوستي اسـمير

 مثبت منطقه يكحتي در  ها آن اسميرو بيماراني كه  ،(PB)باسيل كم

ولي در عمل، . شوند بندي مي طبقه (MB)جذام پرباسيل عنوان به است

 گيري تصميمبندي و  از معيارهاي باليني براي طبقهها  در اكثر برنامه

خصوص اگر  شـود، به مي جهت بيمار استفاده يم درماني مناسبرژ

  سيستم. خدمات اسمير پوستي دردسترس يا قابل اعتماد نباشند

بندي بـراي درمـان بيماران، شامل تعداد ضايعات  بالـيني طبقـه

بندي بيماران  پوستي و اعصـاب گـرفتـار است كـه اسـاس طبقـه

 هاي در بعضي برنامه. باسيل است جذامي به دو گروه پرباسيل و كم

بـاسيل كه فقط يك  بيماريابي تعداد قابل توجهي از بيماران كم

باسـيل  است جـداگانه به نام كم ضـايعة پوستي دارنـد، ممكن

 .بندي شوند تقسيم (SLPB)ضايعه تك

 

 *بندي باليني راهنماي طبقه   

 بندي جذام طبقه 
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باسيل  جذام كم 
 SLPB ضايعه تك

 MB جذام پرباسيل PB باسيل جذام كم

 ضايعات پوستي
 ، (ضايعات مسطح)ها شامل ماكول

 ها و ندول( ضايعات برجسته)ها پاپول

ــ   فقط يك ضايعة 

 پوستي

 ضايعه 5تا  2ــ   

 ــ   توزيع غيرقرينه
 ــ   ازدست دادن مشخص حس 

 ضايعه 5ــ   بيش از 

 تر ــ   توزيع قرينه

 ــ   ازدست دادن حس

 آسيب عصبي

ه ازدسـت دادن حـس يا  ضـعـف ) كـه بـ

وط ه عصـب درگـيـر  عــضـلات مـربـ بـ
 (شود منجرمي

ــ   بدون گرفتارنمودن 

 تنة عصبي
 

 ــ   چند تنة عصبي ـ   فقط يك تنة عصبيـ

ها ضروري  بندي براي درمان، اين طبقه. گيرد مي هاي ديگري صورت بندي جذام با سيستم ها، طبقه در بعضي برنامه. *
بندي مادريد  در طبقه (B)و بينابيني (L)جذام پرباسيل شامل جذام لپروماتوز: رود كار مي ولي اگر چنين سيستمي به .نيستند

و  (I)باسيل شامل جذام نامشخص جذام كم. بندي ريدلي و جاپلينگ است در طبقه BTو بعضي از موارد  BL ،BB ،LLو 
جذام . و جاپلينگ استبندي ريدلي  در طبقه BTو اكثر موارد  TTو Iبندي مادريد و  در طبقه (T)جذام توبركولوئيد

 .گيرد بندي ريدلي و جاپلينگ دربرمي طبقه را در TTو   Iاساساً نوع (SLPB)ضايعه باسيل تك كم
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 بندي نمودار قدم به قدم براي تشخيص و طبقه

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ضايعة پوستي 5بيش از 

 حسي ضايعة پوستي و بي

 جذام

 يك ضايعة پوستي

باسيل فقط با  جذام كم
 يك ضايعه

 ضايعة پوستي 5تا  1

 باسيل  جذام كم

 اسمير مثبت اسمير منفي

 يك ضايعه

باسيل  جذام كم
 (SLPB)ضايعه تك

 بيش از يك ضايعه

 باسيل جذام كم

 جذام پرباسيل

 مهم
بنـدي باليني، بايد با  ر بيماري كه اسمير پـوستي او مثبت باشد، بدون درنظر گرفتن طبقهه

 .براي جذام پرباسيل درمان شود MDTرژيم مناسب 
درماني هاي  كه بيماران پرباسيل تحت درمان با رژيم بندي جذام، اطمينان از اين هنگام طبقه
بندي همراه با شك و ترديد  بنابراين اگر طبقه. ارداي د باسيل قرارنگيرند، اهميت ويژه بيماران كم

 .براي جذام پرباسيل معالجه كرد MDTباشد بيماران را بايد با رژيم 
 

ال ضايعات منطبق دنب به
با جذام بگرديد و 

 كنيد حسي را آزمايش بي
 

 تشخيص
 
 

كه امكانات  هنگامي
اسميرپوستي دردسترس 

نيست يا غيرقابل اعتماد 
 است

 
 
 

 بندي نماييد طبقه
 
 
 
 
 

كه اسمير پوستي  هنگامي
دردسترس و قابل اعتماد 

 است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بندي نماييد طبقه

 باسيل جذام پر
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 هـاي اسمير پوستي دفعات آزمايش

اگر امكانات قابل اعتماد جهت انجام اسميرهـاي پـوستي در 
تمام  MDTدستـرس باشـند، مطلوب است كه قبل از شـروع 

كار اين است كه از  آزمايش شوند، هدف اصلي اين بار يكبيماران 

 .جلوگيري شود PBبا رژيم درماني  MBدرمان موارد 

 :ت اسمير پوستيهاي برداش محل
براي مقاصد معمول، فقط از يك يا دو محل از لبه ضايعات جذام، 

 .شود نمونه گرفته

 گرفتن اسمير

  روش انجام كار را براي بيمار و در مورد كودكان، براي والدين

 .دهيد ها توضيح آن

 از بيمار بخواهيد كه راحت روي چهارپايه بنشيند. 

 هـاي  تمام روش. بشوييدهـاي خود را بـا آب و صـابون  دست
  .ضدعفوني بايـد رعايت شـوند

 ايـد با  محلي از پـوست را كه بـراي گرفتن اسمير انتخاب كرده

كنيد تا  نماييد و صبر اي آغشـته به الكل تميـز يك سـواب پنبه

 .خشك شـود

 صـورت يك چين بين دو انگشت نشانه و  سپس پوست را به

 .داريد شست نگه

 متر و  ميلي 5بار مصرف، شكافي به طول  ل يكبا يك تيغ استري
نموده و فشار انگشتان خـود را همچنان  متر ايجاد ميلي 1عمق 

 بررسي باكتريولوژيك
 شده يك روش ساده
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شد بـا يك پنبه  نماييد، اگر خون يا مـايع بـافتي خـارج حفظ
 .كنيد خشك و استريل آن را پاك

  برش بچرخانيـد و   درجه نسبت به خط 99لبة تيغ جراحي را
كه مايع و مـواد بافتي   طوري دهيـد به زخم را چندبـار خراش
 .بركنارة تيغ جمع شـوند

 اي با استفاده از  آرامي روي يك لام شيشه سپس اين مواد را به
كه يك اسمير   طوري دهيد، به كنارة پهن تيغ جراحي گسترش

متـر  ميلي 1تا  5اي به قطر  دست و نسبتاً ضخيم در منطقه يك
نمود كه  د با دقت برچسبي تهيهبراي اين لام بايـ. ايجادشود

 .حاوي مشخصات بيمار، تاريخ و نام مركز باشد

 محل برش را با يك گاز استريل كوچك پانسمان نماييد. 

 كردن اسميرها ثابت

كه اسمير  طوري  بار، به 1يا  2ها، بايد لام را  براي تثبيت نمونه

ير اسم. ها باشد، از روي چراغ الكلي عبورداد بر سطح رويي آن

نبايد با شعله تماس مستقيم پيداكند و لام در موقع لمس، فقط 

 .بايد اندكي گرم باشد

 نگهداري و حمل

محافظت  ها بايد در يك جعبة لام از گرد و غبار و رطوبت تمام لام

زودتر  شـود و هرچه ها بايد برچسب زده حاوي لام  به جعبة. شوند

 .گردد به آزمايشگاه ارسـال

در اغلـب   ،(HIV)و ويـروس نقـص ايمنـي اكتسـابي     Bينـدة عفونـت هپاتيـت    دليـل شـيوع فزآ   به
آوري  ها همچنان آندميك است، تعداد برداشت نمونة پوسـتي و جمـع   كشورهايي كه جذام در آن

هـا   هـايي كـه طـي آن    باشيـد كـه تمـام روش   ياد داشته به. نمونه بايد به حداقل لازم محدود شود
 .همراه دارند را به  Bو هپاتيت  HIVانتقال عفونت شود، خطر بالقوه  پوست سوراخ مي
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 آميزي رنگ

 شده نيلسن تعديل رهاي جذام را عموماً با روشي موسوم به زيلاسمي

 :روش كار به شرح زير است. كنند آميزي مي رنگ

 كنيد  ور شده كاربول ـ فوشين غوطه لام را در محلول تازه صاف

 .دقيقه در اين حالت بماند 29و اجازه دهيد 

 آرامي زير شير آب بشوييد به. 

  كنيد ثانيه رنگ را پاك 5تا  1با مخلوط اسيد ـ الكل به مدت. 

 آب بشوييد آرامي زير شير  به. 

 آميزي كنيد مدت يك دقيقه با محلول متيلن بلو، اسلايد را رنگ به. 

 شود آرامي زير شير آب بشوييد و بگذاريد تا خشك به. 

 بررسي زير ميكروسكوپ

 قدرت را روي اسمير متمركزنماييد هاي چشمي كم عدسي. 

 ون روي اسمير بريزيديك قطره روغن ايمرسي. 

 اسمير را زير لنز مخصوص روغن ايمرسيون بگذاريد. 

 صورت زيگزاگ  كنيد و به بررسي را از يك انتهاي نمونه شروع

 .دهيـد ادامـه

 كنيد تـا وقتي كه بـاسيل  يكي بررسي هـاي مجاور را يكي ميدان

 .شـود لپرا ديده

 و نتيجه را   نموده شـد، جستجو را متوقف اگر باسيـل لپرا ديده

 .كنيد مثبت ثبت

  نشد،  ميدان هيچ باسيلي مشـاهده 399اگـر بعـد از جسـتجوي

 .كنيد نتيجه را منفي گزارش

 



 تشخيص جذام 


 گزارش نتايج

 .شود صورت مثبت يا منفي گزارش نتيجة آزمايش بايد به

 
 

 

 
مؤثرتـرين رويكرد با تـوجه به هـزينه، تـرغيب افـراد است تا 

درماني  رند، خـودشان به مركز بهداشتياگر ضايعات مشكوكي دا
دادن  كار را با اطمينان توان اين  مي. نماينـد براي تشخيص مـراجعه

ها از  نمـودن آن بودن جـذام و آگاه به جـامعه در مورد قابل درمـان
 .داد بودن خدمات درمـاني مـؤثر و در دسترس انجام فراهم

 
 
 

 
 :دربرگيرد هاي زير را اين خدمات بايد توانايي

صورت باليني  بنـدي آن حداقل به تشخيص جـذام و طبقه    –
 PBو  MBبه دو گروه 

 شناسايي و درمان عوارض شايع بيماري    –

 شناسايي و ارجاع عوارض شديد    –

 سازماندهي خدمات تشخيص 
 

 نمودن خدمات بهداشتي مؤثر فراهم
 

هرگز از همان تيغ قبلي . كنيد بار مصرف جديد براي بيمار بعدي استفاده از تيغ يك  لطفاً
 .نكنيد براي بيمار بعدي استفاده

 

 :دهي فوري وجوددارد دو اصل اساسي براي رسيدن به خودگزارش
I. براي تشخيص و درمان جذام؛ و نمودن خدمات بهداشتي مؤثر فراهم 

II. بودن آن كه گاهي اوقات  افزايش آگاهي جامعه دربارة علائم اولية جـذام و قابل درمـان
 .هاي ويژه ميسر است وسيلة اقدام به
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 MDTتدارك منظم داروهاي     –

 هاي شايع داشتن داروهاي كمكي براي معالجة بعضي بيماري    –

 ع هرگونه عوارض جانبي داروهاشناسايي و درمان يا ارجا    –

 دهي مناسب برقراري ثبت موارد و گزارش    –

 هايي با مكان در دسترس و زمان كار مناسب سازماندهي كلينيك    –

 حفظ ارتباط دوستانه و صميمانه با تمام بيماران و جامعة محلي    –

 ايجاد تعهد و انگيزه براي حذف جذام از منطقه    –

 
 
 
 

گـاهي . در مـراحل اوليـة بيماري كم هستند علائم جـذام معمولاً

كنند كه  است زماني بيماري خود را گزارش اوقات بيماران ممكن

هـاي  فعاليت. اي است شده بيماري در مـراحل آخر و كاملاً آشكار

 :كنند است به گزارش زودرس بيماري كمك زير ممكن

د شديد بر هاي جذام، با تأكي به علائم و نشانه  جامعه را نسبت    –

درنگ   قابل درمان بودن آن و تشويق بيماران به درمان بدون

 كنيد، بيماري خود آگاه

 مكان و زمان خدمات در دسترس را به اطلاع جامعه برسانيد،    –

 كنيد، جامعه را از رايگان بودن درمان آگاه    –

كه شروع بدون درنگ درمان به پيشگيري از  جامعه را از اين    –

 كنيد، ر خواهدشد مطلعمعلوليت منج

 چگونه هوشياري جامعه را افزايش دهيم؟
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از رهبران محلي، معلـمان، رهبران مذهبي و پزشكان سـنتي      –

هـاي آمـوزش بهــداشت   نمـاييد كه در فعـاليت درخواست

 نمايند، مشاركت

هـا، راديو و تلويزيون محلي براي آموزش عموم  از روزنامه    –
 كنيد، استفاده

 .نماييد  هاي ويژه را سازماندهي اقدام    –

 ها براي تشخيص و درمان ، وظايف و مسئوليتسطوح

 ها مسئوليت وظايف سطوح

شـناســايـي ضـايعـات پـوسـتي و        جـامعه و اعضاي خـانواده
 ازدست دادن حس

 درماني براي تشخيص گزارش به مركز بهداشتي

بارة علائم ابتدايي، ها در كردن خانواده آگاه داوطلبان بهداشتي جامعه
 درمان و خدمات در دسترس

ه مـركـز بهداشتي ي افـراد بـ درماني  راهنمايـ
 براي تشخيص

بـان بهـداشتي جـامعه و  كاركنان خدمات بهداشتي اوليه آمـوزش داوطل
 كردن جامعه آگاه

 تشـخـيـص مـوارد و شــروع درمــان 
 چنددارويي

تشخيص مـوارد مشكلي كـه از طـرف مركز  آموزش كـاركنان بهداشتي جـامعه كـاركنان خـدمات ارجـاعي
 است درماني ارجاع شده بهداشتي

 

 

 

 

 

درمـاني جهت تشخيص و درمـان  اشخاصي كه بـه مركز بهداشتي

 :شـوند عبارتند از مي جذام گزارش

 شود اقدامي كه بايد انجام شده اشخاص گزارش

موارد جذام كه قبلاً هرگـز 
 اند درمـان نشده

يماري و بندي نماييد، نكاتي را دربارة ب دهيد، طبقه كنيد، تشخيص دقت معاينه به
 .را آغازكنيد MDTدهيد،  درمان شرح

 ركزـمدارد به  الـاحتم كسي چه
 شود؟ درماني گزارش بهداشتي
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مـوارد جذام كـه قبـلاً بـا 
 اند داپسون درمان شده

. نماييد ها را كنترل جزئيات درمان قبلي را بپرسيد، درصورت دسترسي، پرونده
اگـر . كنيد دقت معاينه است، به PBاگر . كنيد را شـروع MDTاست،  MBاگر 

اگـر عـلائم فعـال . كنيد را شـروع MDTعـلائم فـعـال جـذام وجـودداشت، 
. دهيد دهيد و نكـاتي را دربـارة بيماري شرح نداشت، دوبـاره اطمينان وجـود

 .آغـازكنيد  را MDTداريد،  اگـر شك

 ادامة جدول در صفحة بعد            

 ادامة جدول صفحة قبل          

 شود اقدامي كه بايد انجام شده اشخاص گزارش

ا  مـوارد جـذام كـه قـبـلاً بـ
MDT   اند درمان شده 

نماييد و  ها را كنترل جزئيات درمان قبلي را بپرسيد، درصورت دسترسي، پرونده
است  را تكميل كرده MDTاگـر يك دورة كـامل و منـاسب. كنيد دقت معاينه بـه

ه كنيد كـ دهيد و تـوصـيه نكـاتي دربـارة بيمـاري شـرح. دهيد دوبـاره اطمينان
 .كنيد را آغاز MDTصورت  در غير ايـن . نمايد درصورت لـزوم مـراجعه

نكاتي . دهيد كنيد، اگر علائم جذام وجودنداشت، دوباره اطمينان دقت معاينه به  موارد مشكوك
داريد،  شكاگر . نمايد كنيد درصورت لزوم مراجعه دهيد و توصيه دربارة بيماري شرح

 .دهيد ارجاع

هايي كـه سـبب  ساير وضعيت
 شوند ضايعات پوستي مي

 .دهيد كنيد و يا ارجاع داده و درمان كنيد، بيماري پوستي را تشخيص دقت معاينه به

هـايي كه سبب  سـاير وضعيت
 شوند آسيب عصبي مي

 .دهيد كنيد و يا ارجاع داده و درمان بيماري را تشخيص. كنيد دقت معاينه بـه

 موارد تمـاس بيـماران جذامي
 براي معاينه

بندي و  ، طبقهدهيد اگر علائم اصلي جذام وجودداشت تشخيص. كنيد دقت معاينه به
داده و  صـورت نكـاتي را دربـارة بيمـاري شـرح  در غيـر ايـن. كنيد درمـان
 .كند نماييد كه درصورت لزوم مراجعه توصيه

اشـخاص سـالم كـه بـراي 
دريافت اطلاعات يا معاينه 

 نمايند مراجعه مي

ها را  شك و شبهه. دهيد نكـاتـي را دربـارة بيمـاري شرح. كنيد نـهدقت معـاي بـه
 .كنيد برطرف

 

 :كنيد كنيد، دوباره فكر اش اعلام كه تشخيص جذام را به فرد و خانواده قبل از اين

 نماييد  هاي خود را كنترل هيافت 

 ًتأييدكنيد  علائم اصلي را مجددا 
 .دهيد ارجاع. كنيد پيگيري. منتظر بمانيد. دهيد توضيح: داريد اگر شك 
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شده بايد بلافاصله رژيم  شده و جديد كشف براي تمام موارد ثبت
 توسط  شـده توصيه MDTهاي  رژيم. كرد را شروع MDTمناسب 

WHO هـاي خفيف در مصرف،  نظمي قـدرتمند هستند، يعني بي
 .كند نمي ها را مختل كارآيي آن

 

 

 

 
 WHO شده توسط  توصيه MDTداروهاي مورد استفاده در رژيم 

پرباسيل و  تركيبي از ريفامپيسين، كلوفازيمين و داپسون براي بيماران
براي . باسيل است تركيبي از ريفامپيسين و داپسون براي بيماران كم

 ضايعه، يك دوز مركب از ريفامپيسين، باسيل تك بيماران گروه كم
هاي دارويي  موجود در بسته (ROM)اوفلوكساسين و ماينوسايكلين

ترين دارو  ها، ريفامپيسين مهم در بين آن. كار برد توان به را مي
 .رود كار مي است و به همين دليـل در معالجة انـواع جذام به

 مپيسينريفا
اثرات سمي در مصرف ماهانة . شود مي بار داده اين دارو ماهي يك

چند ساعت بعد از مصرف، ادرار . است ندرت گزارش شده آن به

 MDTداروهاي  
 

 MDTداروهاي بودن  فراهم : وجودداردنياز  فقط يك پيش MDTبراي شروع برنامه

موجب افزايش ايجاد مقاومت دارويي  درمان جذام فقط با يك داروي ضدجذام، هميشه
صورت  درمان با داپسون يا هر داروي ضدجذام ديگر به .شود نسبت به آن دارو مي

 .شود عنوان يك عمل غيراخلاقي درنظر گرفته بايد به دارويي تك

 درمان جذام
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اين موضوع بايد هنگام شروع . است كمي قرمزرنگ شود ممكن
MDT شود براي بيمار توضيح داده. 

 كلوفازيمين
روزانه  صورت بهكه دارد  هنگاميرا  فعـاليتكلوفازيمين بيشترين 

خوبي  رود، به كار مي به MDTاين دارو در دوزاژي كه براي . تجويزشود
اين دارو موجب خشكي و تغيير . شود و تقريباً سميت ندارد تحمل مي

اگرچه چند ماه بعد از  .شود اي مي رنگ پوست به سياه مايل به قهوه
د به بيمار حال باي شود، ولي با اين درمان اين حالت برطرف مي قطع

 .شود ، دربارة آن توضيح دادهMBدرمان جذام نوع  در شروع

 داپسون

خطر و اثـرات  بسيار بي MDT داپسون در دوز مـورد استفاده در
ها، واكنش آلـرژيك به شكل  تـرين آن عمده. جانبي آن نـادر است

بنابراين . دار و درمـاتيت اكسفولياتيو است بثورات جلدي خـارش
ي كه به هـر كـدام از داروهـاي سولفاميـدي حساسيت به بيماران

 . شـود دارند، نبايد داپسون داده

 اوفلوكساسين

هاي فلوئوروكينولون است و بـا دوز      بيوتيك اين دارو متعلق بـه آنتي

عوارض جانبي آن نادر و . گرم در درمان جذام مؤثر است ميلي 699

اين دارو . يجه استخفيف و شامل عوارض گوارشي، سردرد و سرگ
 . شود نمي سال توصيه 5هاي باردار و كودكان كمتر از  براي درمان خانم

 ماينوسايكلين

هـاي گـروه تتـراسـايكلين است كـه در دوز            بيوتيك اين دارو از آنتي
سرگيجه . است گرم تأثير متوسطي بر ضد جذام نشان داده ميلي 399
 است تا چند است كه ممكن شده  شترين عارضة جانبي گزار شايع



 عنوان يك مشكل بهداشتي راهنماي حذف جذام به

 


 اين دارو براي درمان. بكشد سـاعت پس از دريافت دارو طول
 . شود نمي سال توصيه 5هاي باردار و كودكان كمتر از  خانم
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 WHOشده توسط  توصيه MDTهاي  رژيم
 بندي دارويي، مخصوص بيماران پرباسيل بسته

 رو روبه                                                  MDTداروهاي 

                              
 (ساله 72 ـMB 75 كودك)دوزاژ            (MBبزرگسال )دوزاژ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روز اول: درمان ماهانه
 mg133(1 ×mg233)ريفامپيسين 
 mg233(1 ×mg153)كلوفازيمين 

 mg133داپسون 
 13تا  1روزهاي : درمان روزانه

 mg53كلوفازيمين 
 mg133داپسون 
 :مدت درمان

اي  بايد طي دوره, بسته دارويي ماهانه 11
  .شود ماه مصرف 13حداكثر تا 

 روز اول: درمان ماهانه
 mg153(2 ×mg153)ريفامپيسين 
 mg153(2 ×mg53)كلوفازيمين 

 mg53داپسون 
 13تا  1روزهاي : درمان روزانه

 يك روز درميان mg53كلوفازيمين 
 روزانه mg53داپسون 
 :مدت درمان

اي  بايد طي دوره, بسته دارويي ماهانه 11
  .شود ماه مصرف 13حداكثر تا 
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 25گرم، داپسون  ميلي 199براي مثال، ريفامپيسين . داد سال دوز را بايد تطبيق 39براي كودكان زير 

 .گرم دوبار در هفته ميلي 59ار در ماه و ب گرم يك ميلي 399گرم و كلوفازيمين  ميلي
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 باسيل بندي دارويي، مخصوص بيماران كم بسته

 
 رو روبه                                        MDT داروهاي

 
 

 
                          (ساله 72 ـPB 75 كودك،)دوزاژ                                   (PB بزرگسال)دوزاژ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روز اول: درمان ماهانه
 mg133(1 ×mg233)ريفامپيسين 

 mg133داپسون 
 13تا  1روزهاي : درمان روزانه

 mg133داپسون 
 : مدت درمان

اي  بايد طي دوره, بسته دارويي ماهانه 1
  .شود ماه مصرف 9حداكثر تا 

 روز اول: درمان ماهانه
 mg153(2 ×mg153)ريفامپيسين 

 mg53داپسون 
 13تا  1روزهاي : درمان روزانه

 روزانه mg 53داپسون 
 :مدت درمان

اي  بايد طي دوره, بسته دارويي ماهانه 1
  .شود ماه مصرف 9حداكثر تا 
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گـرم، داپسـون    ميلي 199براي مثال، ريفامپيسين . داد سال، دوز را بايد تطبيق 39براي كودكان زير 
 .گرم ميلي 25
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 باسـيل در كشـورهـايي كـه تعـداد زيـادي از مـوارد جـذام كم
است از رژيم جايگزين  وجوددارد، ممكن (SLPB)ضايعه تك

صصي جذام در سازمان جهاني شده توسط هفتمين كميتة تخ توصيه
انـدكي از  كشورهـايي كه تعداد(. 3991)شـود بهداشت استفاده
است اين روش  ضايعه دارند، ممكن باسيل تك موارد جذام كم

 .كار نبرند درماني را براي اجتناب از مشكلات علمي و تداركاتي به

 (SLBP)ضايعه باسيل تك بندي دارويي مخصوص بيماران كم بسته

 رو روبه         (ROM)دوز منفرد: دارويي دوز

 

 

 

 

 

 

 

 
 دو بسته براي يك بزرگسال بيمار

 
 ساله 5-36يك بسته براي يك كودك بيمار 

 
 

 

 

پذير براي درمـان جذام  يك روش امكـان
 صورت دوز واحد ضايعه به باسيل تك كم

 MDT هاي كلي براي داروهاي احتياط
 

 بزرگسال
 mg499(2×mg199)ريفامپيسين 

 mg699(2×mg299)اوفلوكساسين 
 mg399(2×mg59)ماينوسايكلين 

 كودك
 mg199(3×mg199)ريفامپيسين 

 mg299(3×mg299)اوفلوكساسين 
 mg59(3×mg59)ماينوسايكلين 
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نبايـد براي بيماران مبتلا بـه اختلال عمل  MDTداروهـاي     –
 . شديد كبد يا كليه تجويزشوند

خوني  كم. يد دادخوني شد داپسون را نبايد به بيماران مبتلا به كم    –

 . بايد قبل از شروع دارو با درمان مناسب برطرف شود

كه به داروهـاي سولفاميـدي حساسيت دارند، نبايد  بيماراني    –

 . نمايند داپسون مصرف

هـاي بـاردار و  اوفلوكساسين و مـاينوسايكلين بـراي خانم    –

 . شـود نمي سال توصيه 5كودكان زير 

 
 
 
 
عنـوان  اگر شك وجـوددارد، به. نماييد زيابيبندي را ار طبقه .1

MB كنيد  بندي طبقه. 

هاي اسـاسي را دربـارة بيماري جـذام و نحـوة درمـان  نكته .2

 . دهيـد آن توضيح

به  MDTدربارة مصرف روزانه و ماهـانة هر يك از داروهـاي  .3

 .دهيد بيمار توضيح

عات به بيمار دربارة دورة درمان با توجه به وضعيت او اطلا .4

 .كافي بدهيـد

 براي بيمار MDT مراحل شروع

 

گرم كلوفازيمين و ماهانه  ميلي 53بايد روزانه  PBدرصورت سميت شديد داپسون، بيماران 
درمان با كلوفازيمين  بايد MBبيماران . نمايند عنوان جانشين داپسون مصرف بهگرم  ميلي 233

 .دهند و ريفامپيسين را با دوز معمول ادامه
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. بدهيد اطلاعاتي MDTدربارة عوارض جانبي شايع داروهاي  .5

شدن  اي قرمزشـدن رنگ ادرار به علت ريفامپيسين، قهوه    مثلا

دار نادر  رنگ پـوست ناشي از كلوفازيمين و بثورات خارش

 .نـاشي از داپسون است

اگـر مخلوطي از داروهـاي ريفـامپيسين، اوفلوكسـاسين و  .6

شـود، دربارة  مي تـوسط بيمار مصرف (ROM)نوسايكلينماي

سرگيجه، عارضة شايعي كه تا چنـد ساعت پس از مصرف 

اين تركيب )شود كشد، تذكر لازم به بيمار داده مي دارو طول

 (.نشود سال استفاده 5هاي باردار و كودكان زير  براي خانم

ويژه  كنيد، به بيمار را از عـوارض شايع بيماري جـذام مطلع .7

در مورد مراجعة فوري درصورت وجـود درد يا حساسيت 

 .حسي يا ضعف عضلات اعصاب يا پيشرفت بي

از بيمار بخواهيد كه درصورت مشاهدة هرگونه اثر جانبي يا  .8

 . نمايد عارضه، هرچه زودتر مراجعه

دهيد و داروي كافي  تاريخ و وقت مراجعة بعدي را به بيمار اطلاع .9

 . باشد ل اين مدت كمبود دارويي نداشتهبه وي بدهيد تا در طو

 ،فرهنگي و اجتماعيهاي  در شرايط ويژه مانند دوري مسافت، موقعيت
 بهه ما يكاز  بيش براين توا مي چادرنشيني صورت به زندگيو  شغلي

توان داروهاي دورة  بيمار دارو داد و حتي در شرايط استثنايي مي
مـاهه را براي بيمـاران  14و دورة  PBمـاهه را براي بيمـاران  8

MB ها داد به آن. 

 

 مان و بهبوديتكميل در 
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كردن درمـان اين است كه بيمـاران  اوليـن اولـويت بـراي كـامل
مـاه و بيمـاران پرباسيل  3ماهه را حـداكثر در  8باسيل درمـان  كم

 .ماه به پايان برسانند 18ماهه را حداكثر در  14درمان 

 ماهه به مدت  9ة يل كه در طي يك دورـباس ار كمـر بيمـه

بايد  ،دـباش ردهـك  رفـرا مص PBامل رژيم ـاه، دوز كـم 4

 .شود تلقيبهبوديافته 

 ماهه به مدت  33يل كه در طي يك دورة ـار پرباسـر بيمـه

بايد  ،باشد را مصرف كرده MBامل از رژيم ـاه، دوز كـم 32

 . شود بهبوديافته تلقي

  ا و عود ـه ئم اولية واكنشاران بايد دربارة علاـاين بيم تمـامبه

بيماري و لزوم مراجعة فوري درصورت ايجاد چنين مواردي، 

ماندة ناشي از  اگر شخصي گرفتار عوارض باقي. شود اطلاع داده

نمود تا  و را ترغيب و كمكابايد  ،است( مثلاً معلوليت)بيماري

درماني يا در مركز  ركز بهداشتيـبتواند از امكانات موجود در م

  .كند ع مناسب، استفادهارجا
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باشيد كه يك بيمار جذامي كه دورة كامل درمان را طي كرده،  خاطر داشتهمهم است به 
شود، حتي اگر عوارضي از جذام در  عنوان يك مورد جذام درنظر گرفته نبايد ديگر به

 .باشد مانده  و باقيا
 



 درمـان جذام 


 

اه متوالي دارو ـم 32دت ـبيماري است كه به م ،ورد غايبـيك م

ان ـزم دتـاست م ا ممكنـه امهـبعضي برن. تـاس ردهـنك  افتـدري

با اين حال مهم . نمايند ورد غايب انتخابـتعريف م متفاوتي را براي

رد و گي وارد صورتـپيداكردن م برايكافي اين است كه كوشش 

ده، ترغيب براي بازگشت و ـش وارد ثبتـها از م ذف آنـقبل از ح

 .پذيرد ورتـارزيابي مجدد درمان ص

 شده به مدت نامحدود، نگهداري موارد غايب در ليست موارد ثبت

 .قبول نيست قابلدام اصلاحي ـگونه اق بدون هيچ
 

 شود اقدامي كه بايد انجام دلايل غيبت

 كنيد وندة درمان ثبتاين اطلاعات را در پر كوچ بيمار از منطقه

اني ديگري ـدرم داشتيـركز بهـبيمار از م
 كند مي دارو دريافت

 كنيد اين اطلاعات را در پروندة درمان ثبت

شايندي دارد وارض جانبي ناخوـمار عـبي
 دهد مي  كه به درمان نسبت

او  ،دادن اطمينان دوباره به بيمار حائز اهميت است و درصورت لزوم
 دهيد را جهت بررسي و درمان ارجاع

املاَ ـكند كه وضعيت وي ك مار فكرميـبي
 است بهبود يافته

ازطريق معاينات كلينيكي و درصورت امكان به وسيلة آزمايش اسمير 
اگر هيچ نشانة فعالي از . است يافته كنيد كه بيمار بهبود پوستي، ثابت

جذام وجودندارد و اسمير پوستي منفي است، بيمار را بهبوديافته 
جذام وجوددارد يا اسمير پوستي هاي فعال   اگر نشانه. نماييد تلقي
درمان را با   بندي آن را ارزيابي و مجدداُ است، دوباره طبقه  مثبت

 نماييد شروع MDTرژيم مناسب 

 دست آيد كيفيت خدمات را بهبوددهيد تا اطمينان بيمار و جامعه به ني وجودندارداطمينان به خدمات درما

را برقراركنيد و بيماران و جامعه را از اين  MDTكنيد خدمات  سعي خدمات فراهم نيست
 كنيد موضوع آگاه

 
 تدبيري موارد غايب ياه اقدام: مثال
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

مركز بايد دفتر موارد ثبت درمان را سالانه در مـاه فـروردين    (الف

 ؛مروركند

 اند، نكرده را دريافت ودخ درمان گذشته ماه 32 دركه  بيمارانياز  ( ب

 ؛كنيد فهرستي تهيه

شود  اه فروردين مراجعهـچنين بيماراني در طي مهاي  خانه به   (ج

ابي مجدد و درصورت ـارزي برايه ـكنيد ك ا را ترغيبـه و آن

 ؛كنند ادامة درمان به مركز مراجعهبه نياز 

واده، ـناـرديد، از خـازديد اول پيدانكـي بـار را در طـر بيمـاگ ( د

دوستان يا همسايگان او تقاضاكنيد بيمار را براي مراجعه به 

 ؛نمايند مركز ترغيب
ار به ـب راي دومينـد، بكرن راجعهـاگر بيمار در طي يك هفته م( هـ

 ؛كنيد منزل وي مراجعه
 ايبيغ اه فروردين، دفتر درمان را مرورنموده و مواردـدر پايان م( و

 ؛نماييد د، حذفگردن برنمي  را كه احتمالاً
نمود، معاينات باليني  راجعهـورد غايب مـيك مدنبال آن  بهاگر ( ز

و ( پوستيامكان همراه با اسمير   درصورت)دـدهي دقت انجام بهرا 
و كنيد  هاي فعالي از جذام يافتيد، نام بيمار را دوباره ثبت اگر نشانه

 .نماييد مناسب شروع MDTيك دورة جديد درمان را با رژيم 

 درمان مجدد موارد غايب

اني جهت معالجه ـدرم ز بهداشتيـركـه مـورد غايبي كه بـبراي م
 ،دهد بروزهاي زير را  نمايد و يك يا چند مورد از نشانه مي مراجعه

 :را تجويزنمود MDTبايد يك دورة جديد 

 (PBو  MB)ضايعات پوستي قرمز و يا برجسته –

 (PBو  MB)اينهظهور ضايعات پوستي جديد پس از آخرين مع –



 درمـان جذام 


 (PBو  MB)درگيري اعصاب جديد پس از آخرين معاينه –

 (MB)هاي لپروماتوز ندول –

 .(PBو  MB)يا واكنش بازگشتي ENL (MB)علائمي از  –

 

 

 

 
 حاملگي

ر ـخط ل بيـادر و هم براي طفـتاندارد، هم براي مـاي اسـه رژيم
 املگي بايد بدونـراين در طي دوران حـو بناب شـوند مي محسوب

 .يابند تغيير ادامه
 هاي ايزوله گروه

ل دسترس ـرقابـاطق جغرافيايي غيـاران كه در منـبرخي از بيم

ها به شكلي است كه  افرادي كه روش زندگي آنكنند يا  مي زندگي

( مانند چادرنشينان)ها ميسر نيست مـراجعة منظم به مركز براي آن

مثلاً به )نمايند هتوانند در موقع مقرر به درمانگاه مراجع و يا نمي

بايد داروي كافي را براي پوشش دورة غيبت ( دليل فصل بارندگي

ان به اين بيماران قابل ـامل درمـدادن يك دورة ك. ا دادـه به آن

ورت مشاهدة ـود كه درصـش ها توصيه د به آنـاما باي ،قبول است

 .كنند درماني مراجعه ترين مركز بهداشتي به نزديك ههرگونه عارض

 ل ـس

بر  ذام مبتلا هستند، علاوهـل و جـان به سـبيماراني كه در يك زم

د سل نيز ـان مناسب ضـنياز به درم ،ان چنددارويي استانداردـدرم

 بيماراني كه نيازهاي ويژه دارند
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ود و ـاني مشترك خواهدبـر دو رژيم درمـريفامپيسين در ه. دارند

 .نياز براي درمان سل تجويز شود بايد براساس دوز مورد

 HIVونت ـعف

مبتلا است، همانند ديگر  HIVر جذامي كه به عفونت ان بيماـدرم

است كه چنين بيماراني  داده  اطلاعات موجود نشان. دـباش بيماران مي

دهند و  مي ذامي ديگري جوابـج ر بيمارـهمانند ه MDTبه رژيم 

 . نداردنيازگونه تغييري  هيچ بهها  از جمله درمان واكنش، درمان

 ودـع

است  ممكن ندرت كرده، به مان را دريافتبيماري كه دورة كامل در

هـاي جديد و يا گـرفتاري عصبي  هاي پوستي و يا نـدول لكـه

 .است مشكوك به عـود باشد را نشـان دهـد و ممكـن جـديدي
د به وسيلة يك ـورت كشف چنين موردي بايـهرحال درص به
اران ـد، بيمشوود تأييدـوان عـعن اگر به. ركز ارجاعي تأييدشودـم

رباسيل را ـاران پـبيم MDTد يك دورة ديگر از رژيم ـپرباسيل باي
همچنان  ها كه بيماري آن  باسيل، درصورتي بيماران كم. كنند دريافت

 باسيل بيماران كم MDTرژيم  به وسيلة  مجدداًباسيل باشد، بايد  كم
 ،شود داده  ولي اگر هنگام عود جذام پرباسيل تشخيص. شوند درمان

 .داد انجام پرباسيلبيماران  MDTمجدد را با  بايد درمان



 درمـان جذام 


 (MDT)درمان چنددارويي بارةنكاتي در

 شود  هر بيمار جذامي بايد با بيش از يك داروي ضد جذام درمان 

 رژيم استاندارد MDT خطر و مؤثر است بسيار بي 

 MDT طور رايگان دردسترس است در اكثر مراكز براي درمان جذام، به 

  رژيمMDT باسيل كم بيمارانماه براي  1: است ثابت ةدوريك  برايد استاندار(PB)  يا
 باسيل براي جذام كم ROMو يك دوز  (MB)براي بيماران پرباسيلماه  11
  (SLPB)ضايعه تك

  يك دورة كامل با تكميلMDTاست يافته ، بيمار بهبود 

 بگيريد رژيم درماني تصميم بارةنماييد و در بندي استفاده از معيارهاي باليني براي طبقه 

 داريد، رژيم درماني  بندي بيمار شك طبقه بارةاگر درMB را تجويزكنيد 

 پيگيري فعال بعد از تكميل درمان ضرورتي ندارد 

 ژيم استاندارد در مورد عود، مجدداً با رMDT كنيد مناسب درمان 
 



 
 
 

 

 

اري ـاگهاني فعاليت بيمـزايش نـذام حملاتي از افـهاي ج واكنش
ها درنتيجة تغيير در وضعيت  رسد كه اين واكنش نظر مي به. هستند

 ها علت اصلي آسيب واكنش. آيند مي وجود ايمونولوژيك بيمار به
د در مراحل اوليه ـراين بايـبناب .هستند عصبي و معلوليت در جذام

 .وندـش  درمان  كشف، و سريعاً
گاهي . افتند مي ها عموماً در طي مرحلة اولية بيماري اتفاق واكنش

بار همراه با واكنش به مركز  است بيمار براي اولين اوقات ممكن
وقوع . شوند ها بعد از تكميل درمان ديده نمايد و يا واكنش مراجعه
مفيد  MDTاي ـه داروهـين معني نيست كا هذام بـجاي ـه واكنش

كرد و  را قطع MDTها نبايد  نيستند و بنابراين در طي واكنش
 است ممكـناري هستند و ـير طبيعي بيمـها قسمتي از س واكنش
زا  آسيب  نشده شديداً انـاي درمـه بيافتند و در جذام اتفاق فراوان

اي از فراواني و شدت  حظهملا طور قابل به MDTان با ـدرم. دـباشن
ا را بايد براي بيمار ـه وع واكنشـال وقـاحتم. اهدـك ا ميـه واكنش

وان ـعن ان بهـط آنـا توسـه اي واكنشـه داد تا علائم و نشانه رحـش
نشود يا فكرنكنند درماني را كه  ا تلقيـانبي داروهـعوارض ج

 . رساند ها زيان مي كنند به آن مي دريافت

 7يا واكنش نوع( ريورسال)گشتيواكنش باز

. است( ريورسال)ترين نوع واكنش موسوم به واكنش بازگشتي مهم

ذام ـذام پرباسيل و جـر دو نوع جـاست در ه اين واكنش ممكن

 هاي جذام  واكنش
 

 

 درمان عوارض



 درمـان عـوارض


تظاهرات  است يك يا چند مورد از بيمار ممكن. دهد باسيل روي كم

 :دـباش زير را داشته

 ضايعات پوستي قرمز و متورم –

 و تورم اعصاب محيطيدرد، حساسيت  –

 و ضعف عضلات ازدست دادن حسعلائم آسيب عصب،  –

 حالي تب و بي –

 است متورم شوند ها و پاها ممكن دست –

 .است ضايعات پوستي جديد ظاهرشوند ممكن ندرت به –

 درمان واكنش بازگشتي

زيرا خطر  ؛است فوريتتشخيص و درمان واكنش بازگشتي يك 

 .داردهاي اعصاب وجود آسيب دائمي به تنه

ازدست دادن اگر درگيري عصبي يعني درد، حساسيت يا تورم و 

وسيلة  توان به واكنش را مي ،باشد نداشته و ضعف عضلات وجود حس

 .نمود كنترل( ينوفنآسپرين و استام)استراحت و داروهاي ضد درد

ديد اسـت و  ـعصب، واكنش از نوع ش درگيريورت ـدرص

اب نيـاز بـه مصـرف    بـر اسـتراحت و داروهـاي ضـدالته     علاوه

دوز روزانـه  . خواهدبود( مانند پردنيزولون)كورتيكواستروئيدها

گرم براي هر كيلـوگرم وزن   پردنيزولون نبايد بيش از يك ميلي

 49دوز براي يك شخص بزرگسال بـا وزن   حداكثر. بدن باشد

صورت  به  مـاًون عموـزوليپردن .گـرم است ميلي 49، كيلـوگـرم

 . موجود استي گرم ميلي 5هاي  قرص

 .دهيد زمان با درمان واكنش ادامه را بدون وقفه هم MDTطي واكنش بازگشتي، درمان با 
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اگهاني، ـركتي نـا فلج حـد و يـديـورت درد عصبي شـدرص

ان ـدرم( در روزگـرم  ميلي 49)زدو داكثرـكه با ح ودـش مي هـتوصي

تدريج  به ،است شده  داده طور كه در بالا نشان و سپس همان هدش شروع

 (.هفته 2هر گرم  ميلي 39تا  5)كنيد داده و قطع دوز دارو را كاهش

دار يا هر  مهم است كه با استفاده از يك آتل بالشتك ،علاوه هب 

ديده  وسيلة مناسب ديگري، مفصل يا مفاصل نزديك عصب آسيب

 ترتيب يناا به ـداريم ت حركت نگه ها بي دن نشانهـش را تا برطرف

بماند، درد و  ده در حالت استراحت باقيـدي عصب و اندام آسيب

 .شود آسيب عصبي جلوگيرييابد و از افزايش  تورم كاهش

 در واكنش بازگشتي شديد كه به درمان با پردنيزولون بعد از

دهد،  هر زماني بدترشدن علائم را نشانندهد و يا در  هفته پاسخ 6

 .شود فرستاده يترين مراكز ارجاع بيمار بايد به نزديك

ان ـاست پس از اتمام درم اهي ممكنـاي بازگشتي گـه واكنش

ده در بالا ـوارد ذكرشـان اين بيماران نيز مشابه مـدرم. بيافتند اتفاق

واكنش به  داد كه بروز در چنين مواردي بايد به بيماران اطمينان. است

 .معني عود بيماري نيست

 :دورة پيشنهادي پردنيزولون براي بيمار بزرگسال به شرح زير است
 هفتة اول، سپس 1بار در روز براي  كيگرم  ميلي 13
 1و  2هاي  بار در روز براي هفته يكگرم  ميلي 23
 1و  5هاي  بار در روز براي هفته يكگرم  ميلي 13
 3و  3هاي  بار در روز براي هفته يكگرم  ميلي 15
 ، و13و  9هاي  بار در روز براي هفته يكگرم  ميلي 13
 .11و  11هاي  بار در روز براي هفته يكگرم  ميلي 5
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 0يا واكنش نوع ( اريتما ندوزوم لپروزوم)ENLواكنش 

ENL  نوع ديگري از واكنش است و فقط در مواردMB دهد مي روي. 

 :لي آن عبارتند ازتظاهرات اص

 هاي پوستي قرمز حساس ندول –

 حالي تب، درد مفصل و بي –

 شدن اعصاب گاهي اوقات تورم و دردناك –

 .بيافتد است اتفاق ممكن گرفتاري چشم –

 ENLدرمان واكنش 

ز ـتر و تجويـتراحت در بسـاي خفيف اسـه براي واكنش –

 .كافي هستند فنوينآسپيرين و استام

ان با ـد، درمـباش داشته ودـوج ياري عصبـرفتـاني كه گـزم –

ه در ـورتي كـان صـاصله، به همـايد بلافـزولون را بـپردني

راحت در ـاست. نمود روعـشد، ش داده  رحـواكنش بازگشتي ش

ه ـب بـزان آسيـيـلا، مـتـب مبـدادن عصـن ركتـتر و حـبس

 .حداقل خواهدرساند  هـاعصاب را ب

ان ـه درمـهفته ب 6از  ه بعدـد كـديـش ENLاي ـه در واكنش

دهند، بايد  دهد يا هر زماني كه بدترشدن علائم را نشان نمي جواب

اي ديگري ـاعي كه داروهـركز ارجـرين مـت ار را به نزديكـبيم

 .شود فرستاد است استفاده ممكن

ا مشكلات چشمي ـب ENLي واكنش ـاست ط بيماران ممكن

ود و ـش مي ليت ناميدهاً ايريدوسيكـاين مشكل عموم. كنند راجعهـم

 . كند هاي داخلي چشم را مبتلامي ساختمان
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 زش اشك از چشمـدرد، سرخي و ري :تظاهرات اصلي عبارتند از

است در خود مركز با آتروپين موضعي و  وارد خفيف ممكنـم كه

موارد شديدتر بايد . شوند درمانهاي چشمي استروئيد  پمادها و قطره

 . شوند رجاعترين بيمارستان ا به نزديك

 
 .ددهي زمان با درمان واكنش ادامه را بدون وقفه هم ENL، MDTدر طي واكنش 
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 MDTا ـد و بـكنن مي راجعهـر مـراي تشخيص ديـه بـاراني كـبيم

اد آسيب ـالاي ايجـمعرض خطر ب د، احتمالاً درـونـش نمي انـدرم

 . عصبي قراردارند

هاي  ها كه دچار واكنش آن ويژه ه، باگرچه ساير بيماران جذامي

متعدد پوستي و يا عصب يا بيماراني كه ضايعات ، اند برگشتي شده

 .معرض آسيب هستند نيز دردارند شده و حساس  ضخيم

 

 

 

 
 

و  ازدست دادن حسا درد عصب، ـب  طور عمده بهعصبي  آسيب

ار اولين كسي است كه ـبيم. ودـش ودار ميـلاني نمـعض ضعف

 . شود ونه تغيير در حس يا قدرت عضلات ميمتوجه هرگ

خطر  معرضبيماراني كه در
 ايجاد آسيب عصبي هستند

 
 

 

بي را ـيب عصـونه آسـچگ
 يم؟كن كشف

 
 
 

 هـاي ارجـاعي براي پيشگيري و مـراقبت از بيمـار و فعـاليت
 درمان معلوليت 
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ا و ـه است با شكاياتي از درد عصب يا با تاول او ممكن

  اي كه حس خود را ازدست هاي بدون درد، يا فقط با منطقه زخم

 . نمايد است مراجعه داده

است در انجام وظايف ساده مانند بستن  وي همچنين ممكن

يا بلندكردن اشياي كوچك داشتن قلم در دست،  دكمة پيراهن، نگه

 بايد ها ام اين شكايتـتم. باشد ل داشتهـزدن مشك دمـو يا در ق

ماهيت و مدت شكايت  بارةحال دقيق در رحـش رفتنـگة ـبه وسيل

و يا  اصلاحها را  واند آنـت وري ميـزيرا درمان ف ؛شوند بررسي

 . كند حداقل از آسيب بيشتر جلوگيري
 

 

 
 

توان به بيماران  اي را مي هاي سـاده اقدامحسي،  درصورت وجود بي
برخي . ها از خود محافظت نمايند آموخت تا بتوانند در مقابل آسيب

 از پاهاي استفاده از كفش براي محافظت: ها عبارتند از از اين مثال
هنگام كار با وسايل داغ و تيز و استفاده   حس، استفاده از دستكش بي

 .ها در مقابل گردوخاك ماز عينك محافظ جهت محافظت چش
تـوان  نـدرت مي هـاي مـزمن و جاافتاده را بـه اگرچه معلوليت

است كه تمرين سادة روزانه در حفظ  بهبود بخشيد، اما ثابت شده
نرمي پوست، حركت مفاصل و بازگشت قدرت عضلاني در 

 . هاي جزئي مؤثر است مواردي از فلج

 ها پيشگيري از معلوليت
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از تغيير سريع رفتار حل پيشگيري از معلوليت عبارت است  راه
ايـن  . ها هاي ويژه در زندگي روزمرة آن بيماران با توجه به فعاليت

وظيفه با برقراري رابطة خوب با بيماران و اعضـاي خـانوادة آنـان    
دار سـريعاً بـه مركـز     كـه بيمـاران مشـكل    طـوري  شود، به مي انجـام

 .درماني گزارش خواهندشد بهداشتي

 ها بندي معلوليت درجه

 ا و پاهاه دست

 .وجودندارد  حسي، آسيب يا تغيير شكل قابل مشاهده بي :صفر  درجة

حسي وجـوددارد، امـا آسيب يـا تغيير شكل قـابل  بي:  درجة يك
 .اي وجودندارد مشاهده

 .آسيب يا تغييرشكل قابل مشاهده وجوددارد:   درجة دو
 .بندي شود دست و پا بايد جداگانه ارزيابي و درجه

 ها چشم

شـواهدي . اختلال چشمي به علت جذام وجـودندارد: ة صفردرج
 .دال بر ازدست دادن بينايي وجـودندارد

اختلال چشمي وجوددارد، اما ميزان ديد بيمار زياد : درجة يك
يا بهتر است و  49/4ديد بيمار در حد )است نكردهتغيير 

 (.متري بشمارد 4انگشتان را از فاصله  تواند مي
، ناتواني 49/4ديد بيمار كمتر از )بينايي شديد اختلال:  درجة دو

، (مـتـري 4 فـاصـلـهاز  انگشـتـان شـمـردندر 

 :بهترين راه پيشگيري از معلوليت عبارت است از
 MDTتشخيص فوري و درمان سريع جذام با 

 :مرحلة بعد  
 هاي جذام همراه با درگيري عصبي، و  هاي واكنش شناسايي علائم و نشانه 
 شروع سريع درمان با پردنيزولون. 
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التهاب )، ايريدوسيكليت(پلك افتادگي)لاگوفتالموس
 .و كدورت قرنيه( عنبيه و اجسام مژگاني

 .بندي شود طور جداگانه ارزيابي و طبقه هر چشم بايد به
داشت  جز جذام نيز توجه يگري بهدر هرگونه معلوليتي بايد به علل د

 (.شود بندي جذام درنظر گرفته نمي ها در درجه وجود اين معلوليت)

 بندي كلي بيمار درجه

در . شود است اطلاعاتي در زمينة ميـزان كلي ناتواني بيمار تهيه لازم 
عضو، چنين مواردي، بالاترين درجة ناتواني ناشي از جذام براي هر 

 .شود كلي ناتواني بيمار درنظر گرفته عنوان درجة بايد به

 

 

 

 :اگر فردي علائم زير را دارد  :تشخيص
 گيرد هايي كه بايد انجام اقدام مشكل

 پوستي مطابق با جذام بدون شواهد ديگر، يا  لكةــ   
 احسي در پوست بدون لكه يا شواهد ديگر، ي بيــ   

 ــ   كلفتي عصب بدون شواهد ديگر

 نماييد هاي تشخيصي ارجاع جهت تأييد يا ديگر اقدام
 

 بندي طبقه
 گيرد هايي كه بايد انجام اقدام مشكل

 .نماييد بندي و درمان عنوان پرباسيل طبقه به .لكة پوستي دارد پنجشده بيش از  اگر مورد تشخيص داده

 .نماييد بندي و درمان باسيل طبقه عنوان كم به .پوستي دارد شده دو تا پنج لكة اگر مورد تشخيص داده

 .كنيد بندي و درمان طبقه SLPBعنوان  تشخيص را تأييد و به .شده فقط يك لكة پوستي دارد اگر مورد تشخيص داده

 درمان
 هايي كه بايد انجام گيرد اقدام مشكل

هاي مبتلا را مرتب در آب  دهيد كه قسمت به بيمار آموزش كند شكي پوست شكايت ميبيمار از خ
 .نمايد قراردهد و از وازلين استفاده

 هايي كه مشكلات شايع و اقدام
 گيرد بايد انجام
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بيمـار از مصـرف كلوفازيمين به علت تغيير رنگ 
 .كند پوست امتناع مي

توضيح دهيد كه تغيير رنگ پوست طي چند ماه پس از 
 .برطرف خواهدشد ،MDTاتمام درمان با 

هاي شديدي نظير يرقان، بثورات  اگر بيمـار با بيماري
خـوني يـا ديگـر اختـلالات سيستميك  پوسـتي، كـم

 .نمايد مراجعه

دارد كـه واكنش آلـرژيك شـديد به داپسـون يـا  امكـان
و فوري بيمار را به درمان را قطع . باشد ريفامپيسين داشته
 .دهيد بيمارستان ارجاع

ايد كه  داده  امي تشخيصعنـوان جـذ اگـر بيمـاري را به
 .برد زمان از بيماري كليه يا كبدي شديد رنج مي هم

ها و درمان مناسب ازجمله درمان جذام  به منظور بررسي
 .دهيد به بيمارستان ارجاع

  داده عنوان جذامي تشخيص بيماري كه سل دارد، به
 .است شده

نماييد،  مناسب را شروع MDTدهيد و رژيم  درمان سل را انجام
 .كار بريد ريفامپيسين را طبق دوز استاندارد براي معالجة سل به

براي كودك و  MDT. كنيد را شروع MDTرژيم مناسب  .است داده شده عنوان جذامي تشخيص زن بارداري كه به
 .شود مي خطر تلقي مادر بي

علت عوارض جانبي شديد يك يا چند  بيماري كه به
 .نيست MDTدارو، قـادر به مصـرف 

درصـورت لـزوم، بيمـار را به يك مـركز ارجـاعي براي 
 .بررسـي و درمـان جايگزين بفرستيد

 هاي جذام واكنش
 هايي كه بايد انجام گيرد اقدام مشكل

و بيمـاري كه با اعصـاب متورم و بسـيار دردناك 
نمـايد و از ضعف عضلات  حسـاس مـراجعـه مي

 .دارد شكايت

با داروهاي ضد درد و . اين يك مورد نوريت حاد است
. به اندام مبتلا استراحت بدهيد. كنيد پردنيزولـون درمـان

 .دهيد اگر امكانات كافي نداريد به بيمارستان ارجاع

هفته مصرف  6بيماري با نوريت حاد كه بعد از 
  بخش را نشـان پـردنيـزولـون، بـهبـود رضـايت

 .است نداده

 .دهيد بيمار را به بيمارستان ارجاع

مان در بيماري مبتلا به درد عصبي مزمن و غير قابل
 .شده همراه با فلج ثابت

 .دهيد به بيمارستان ارجاع 

 ها مراقبت از چشم
 هايي كه بايد انجام گيرد اقدام مشكل

هـا را بپوشـانيد  نمـاييد، چشم بيـوتيك استفـاده پماد آنتي بيمار زخم قرنيه دارد

 .دهيد و ارجـاع

 .دهيد ارجاع (كاتاراكت)ها بيمار مبتلا به كدورت عدسي

 .دهيد ارجاع  حدت بيناييتغيير ناگهاني در 
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خوبي  هـاي چشم خود را به تواند پلـك بيمار نمي

 (لاگوفتالموس)ببندد
 

وده و يا ايـن وجـود  كه اخـيـراً به اگــر ضـايعـه حـاد بـ

كنيد؛  با يك دوره پردنيزولون درمان( ماه 4كمتر از )باشد آمده

كنيد  دهد، توصيه هاي خود را تمرين دهيد كه پلك آموزش

كنيـد كه از  نمـايد، توصـيه استفـادهكـه از عينك دودي 

وگيري از خشـكي چشـم جلـ پمـادهـاي چشمي بـراي

يافت،  اگر اين وضعيت به مدت طولاني ادامه. كند استفاده

 .دهيد ارجاع

بيمار با قرمزي چشم، تاري ديد، ترشح و فتوفوبي 

 (ايريدوسيكليت حاد)نمايد مي مراجعه

 ENLعنوان قسمتي از واكنش  اين عارضه بعضي اوقات به

و پماد % 3آسـپرين بدهـيد، قطـرة آتروپين . افتد مي اتفـاق

 .دهيد ها را بپوشانيد و ارجاع كار ببريد، چشم استروئيد به
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 ها مراقبت از دست
 هايي كه بايد انجام گيرد اقدام مشكل

ديده را با آتل  قسمت آسيب. كنيد زخم را تميز و پانسمان ها دست  بيمار مبتلا به آسيب
 .نمايد كنيد استراحت نموده و به بيمار توصيهحركت  ساده بي

 .دهيد ها را آموزش چگونگي محافظت از دست

ها و مصرف منظم وازلين را  كردن دست به بيمار خيس هاي خشك بيماران مبتلا به فيسورها و ترك
 .دهيد آموزش

 بيمار مبتلا به مفاصل خشك
 

 ييدنما داده و توصيه هاي دست و مفاصل را آموزش نرمش
 .دهد كه با وازلين ماساژ

 هـاي سـوختـگي به علت  بيمـار مبتـلا به آسـيب
 صدمات آشپزخانه

دستكش  كنيد كه از توصيه. كنيد محل سوختگي را پانسمان
 .كند هايي با دستة چوبي استفاده و از ظرف

 مراقبت از پاها
 هايي كه بايد انجام گيرد اقدام مشكل

 طـور نـاگـهـاني دچـار افـتـادگي پـا  اگـر بـيمـاري بـه
(foot drop )شد 

يك دورة كامـل پردنيـزولون . نمـاييد اسـتراحت توصـيه
 .دهيد بدهيد و اگر بهبود نيافت، ارجاع

ماه بهبود  4بيماري مبتلا به افتادگي پا كه بعد از 
 است نيافته

 .دهيد ارجاع

 

 .دهيد ارجاع تلا به پاهاي متورم و گرم همراه با تببيماري مب

 خوردگي و خشكي پاها بيمار مبتلا به ترك
 

كردن پاهـا و مصـرف منظم وازلين را  به بيمـار خيس
 .دهيد آموزش

به . كنيد تاول را با پارچـة تميز و باندهـاي پنبه پانسمـان كف پا و لاي انگشتان درهايي  مبتلا به تاول بيمار
. كنيد داشتن انـدام را توصيه بيمـار استراحت و بالا نگـه

 .كند تواند از عصا استفاده نياز مي درصورت

كنيد و پس از ضدعفوني،  زخم را با آب و صابون تميز عمق يا عميق بدون ترشح هاي كم بيماران مبتلا به زخم
استراحت و استفاده از كفش مناسب . ها را بپوشانيد زخم

 .كنيد را توصيه

. كنيد از پانسمان ضدعفوني استفاده. نمـاييد تميز زخـم را عميق همراه با ترشح  بيمار با زخم
هفته بهبودي  6اگر در طي . نمـاييد استراحت كند توصيه
 .دهيد نشد، ارجاع حاصل



 

 

  

در دسترس تمام بيماران  MDTهدف اصلي اين است كه داروهاي 

ني موجود بايـد قادر به درما تمام مراكز بهداشتي. منطقه قـرارگيرد

 .ارائة اين خدمات به بيماران در منطقة تحت پوشش خود باشند

 
 شده روز نمودن موارد ثبت به: 7مرحلة 

شده براي درمان است تا  اين امر مستلزم بازبيني تمام موارد ثبت
اند،  شده ترتيب مواردي كه به علت مرگ يا مهاجرت حذف اين به

وجودندارد  عي كه اطلاعاتي در اين زمينهمواق. شوند از ليست خارج
مـاه گـذشته يـا بيشتر،  32بايـد از منـازل بيماراني كه در طي 

 .آيـد  عمل اند، بازديد به نكرده مراجعه

 غربالگري بيماران: 0مرحلة 

 MDTشـوند و ازنظر نيـاز به  شـده بايـد معاينه تمام بيماران ثبت
اند و  ه قبلاً با داپسون معالجه شـدهتمام بيماراني ك. گردنـد ارزيابي

اند بايد براي دريافت يك دورة  بندي شده عنوان پرباسيل طبقه به
تمام بيماران . شوند باسـيل مشخص درمـان چنددارويي نـوع پر

باسيل بايد ازنظر وجـود ضايعات فعال ارزيابي شوند و  كم
شـده حذف و  درصـورت نداشتن ضايعة فعالي از موارد ثبت

درصـورت هـرگونه ترديـد، تمام . گردنـد بهبوديـافته محسوب

شد، اكثر بيماران جديد و قديم  دردسترس قرارگرفت و جامعه آگاه MDTوقتي كه خدمات 
 .خود به مركز بهداشتي مراجعه خواهندنمود
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اند با رژيم مناسب  بيمـاراني را كـه بـا داپسـون مـعـالجه شده
MDT نماييد درمان. 

 MDTانتخاب رژيم : 3  مرحلة

اند بايد رژيم  بندي شده عنوان پرباسيل طبقه تمام بيماراني كه به

باسيل هم  و بيماران كم نمايند را دريافت MBبراي  MDTدرماني 

اگر موارد . نمايند را مصرف PBبراي بيماران  MDTرژيم درماني 

بندي باليني  ها نيز بايـد بـراساس طبقه شد، آن تشخيص داده جديد

از آن جمله . مناسب را دريافت نمايند MDTبيماري، رژيم 

 .است SLPBبراي بيماران  ROMاختصاص يك دوز از 

 ثبت درمان تهية دفتر: 5مرحلة 

هاي تمام بيماراني باشـد كه نياز به  دفتر ثبت درمان بايد حاوي نام

بندي جذام،   بر نام بيماران، بايد طبقه علاوه. دارند MDTدرمان با 

ستون براي دوزهاي ماهانه براي  32يا  MDT، 4تاريخ، ماه شروع 

PB  وMB  و شامل ستوني براي درمانSLPB  و ستوني براي

ثبت جداگانة بيماران پرباسيل و . باشـد وجـود داشـتهتوضيحـات 

اين دفاتر هر ماه بازبيني شوند تا . تر باشد است آسان باسيل ممكن كم

طور كامل  بيـمـاراني كه تعداد دوزهاي مورد نياز خود را به

بايد ( MBماه براي  33از  32و  PBماه براي  9از  4)اند نموده دريافت

ستون . گردند شده حذف بوديافته از موارد ثبتعنوان به به بلافاصله

توان براي شرح هرگونه حادثة غيرمعمول از قبيل  توضيحات را مي

 .هاي جذام، عوارض جانبي و غيره مورد استفاده قرارداد واكنش

 به بيماران MDT  ارائة: 5مرحلة 

 نماييد؛ آگاه MDTبودن خدمات  جامعه را دربارة فراهم    –
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 كنيد؛ تبليغ MDTدرمان بودن جذام با دربارة قابل     –

 است؛ رايگاندهيد كه درمان جذام  به مردم اطلاع    –

 كنيد؛ درمان مناسب را در اولين فرصت ممكن شروع    –

 دهيد؛ دربارة درمان روزانه و ماهانه و طول مدت درمان توضيح    –

به بيمار مقادير كافي دارو بدهيد تا زمان مراجعة بعدي دارو     –
 باشد؛ داشته

بخواهيد  ها دهيد و از آن دربارة عوارض جانبي داروها توضيح    –
 .نمايند درنگ مراجعه كه درصورت لزوم بي

 
 MDTمديريت تدارك : 4مرحلة 

 MDT در حال حاضر براي تمام بيماران: MDTتخمين نيازهـاي  .3

هفته  6هر بسته حاوي . هاي خاص در دسترس است در بسته

شـامل دو  ROMو دوز بزرگسال  PBا ي MBدارو بـراي رژيم 

تخمين بايد حداقل . بسته است  بسته و دوز كودكان شامل يك

 : باشد براي MDTماه  4شامل 

i) شدة بيماران  تعداد موارد ثبتMB  وPB، علاوة به 

ii)  تعـداد تخميني بيمـارانMB، PB  وSLPB  جـديـد كه
 علاوة شد، به ماه آينده كشف خواهند 4احتمالاً در 

iii) 39 دادن به ضايعات دارو، كمبود  درصد اضافي براي پوشش
 .و تقاضاهاي خارجي

بهتر است كه داروهـاي جـديـد را از مـدتي قبل  :تدارك .2
درصورت  وجود مقداري ذخيرة اضافي مفيد است تا. داد سفارش

كند و نياز به درمان دارد، بايد با رژيم  مي هر بيمار جذامي كه در منطقة شما زندگي
MDT درمان شود. 
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مقـدار . شود ها استفـاده تأخير در رسـيدن داروهـاي جديد از آن
و  ها كنيد به ارتبـاط داري مي ره نگـهعنـوان ذخيـ دارويي كه به
ذخيرة  هميشه. دارد ونقل موجود در منطقه بستگي امكانات حمل

كنيد و از  از داروهـاي تـازه جـايگـزيندارويي را با بخشـي 
تمـام مراكز بهداشت در يك  .نماييد داروهـاي قديمي استفـاده

د، حتي باشن را مـوجود داشته MDTكشور اندميك بايد داروهاي 
 .اند شده از جذام نداشته هايي كه تاكنون مورد ثبت آن

هاي آماده  صورت بسته شـده به تهيه MDTداروهاي  :نگهداري .3
  ها را در جعبة شده هستند، اما اين بسته خوبي محافظت به

 .نماييد داري چوبي يا قفسه نگه

اي ه اي براي بسته عمر قفسه نيم (:Shelf - life)اي عمر قفسـه نيم .4
 اين موضـوع . سال است 1يا داروهاي باز حدود  MDTآمادة 

. اسـت  شده  ها مشخص معمولاً به وسيلة كارخانة سازنده روي بسته
 .نكنيد است استفاده ها گذشته از داروهايي كه تاريخ مصرف آن

تهية يك دفتر ثبت سـاده براي داروهـاي رسيده و  :دفتر ثبت .5
 . بسياري دارد شده و داروهاي موجود اهميت توزيع

اهميت  MDTهاي  تدارك منظم و بدون وقفة داروها در برنامه

 .براي تداوم تأثير برنامة حذف جذام در منطقه حياتي است MDTفة داروهاي وق تأمين بي
 

 ها حل هاي ويژه و راه وضعيت

ارائة اين خدمات به اكثر . به تمام بيماران باشد MDTهدف اصلي برنامه بايد گسترش خدمات 
است براي بعضي بيماران به علت دوري فاصله،  بيماران نسبتاً ساده خواهدبود، ولي ممكن

  مشكلات اجتماعي، روش متفاوت زندگي، يا به علت نبود اعتماد به خدمات چنين كاري مشكل
ستي از تمام اند، ولي تهية فهر گرفته برخي از اين مشكلات تاكنون مورد بررسي قرار. باشد

نيست؛ زيـرا ايـن مشكـلات بـه مـوقعـيت مـحـلي  هـا ممـكن حـل بـراي آن مشـكلات و ارائـة راه
با اين حال در گفتگو با بيمار، خانواده و . دارند و از بيماري تا بيمار ديگر متفاوت هستند بستگي

 .شوند ت يافتاست براي حل اكثر مشكلا جامعة او رويكردهاي نو و قابل انعطاف ممكن
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 .بسيار دارد

 اقدامي كه بايد انجام شود مشكل

براي كودكان دردسترس  MDTهاي مخصوص  بسته
 نيست

برداشته و ها را  هاي مخصوص بزرگسالان قرص از بسته
 .دهيدبا دوز مناسب به بيمار بدهيد، براي والدين توضيح

ها  اند يا كپسول ديده يا تغيير رنگ داده ها آسيب قرص
 اند شده پاره

جديدي   نكنيد، از بسته ديده استفاده از داروهاي آسيب
 .كنيد استفاده

 .كنيد جديدي استفاده  نكرده و از بسته آن را استفاده تاريخ مصرف دارو گذشته است

 عيتية كــافي و سفـارش از قبـل از چنين وضـ با ذخيـر كمبود دارو
 ترين مركز جهت تدارك موقت از نزديك. نماييد اجتناب

 .درخواست دارو نماييد
كنند كه دسترسي به  مي بيمـاران در مناطـقي زندگي

 ها مشكل است آن
چگونگي . نماييد كنيد و بيماران را ارزيابي از محل بازديد

داده و يك دورة كامل رژيم  را توضيح MDTاستفاده از 
از اعضاي خانواده يا جامعة او . ها بدهيد درماني به آن

 .نمايند ارتبخواهيد كه نظ
به تمام بيماران داروي كافي براي پوشش اين دورة  درماني در فصل بارندگي تعطيل است مركز بهداشتي

 .زماني بدهيد

 
 داروهاي ويژه

حداقل يك داروي ويـژه يعني پـردنيزولون كه از عهدة درمـان 
براي يك دورة درمان كه در . ها برآيد مورد نياز خواهدبود واكنش

 قرص پردنيزولون 114است، نياز به  پيشنهـاد شده 61صفحـة 
بيمار،  399براي شروع، به ازاي . گرم خـواهيدداشت ميلي 5

 .تـواند كافي باشد قرص مي 2999اي معادل  ذخيره
 
 

 
 

 :ها تعدادي از شاخص

 MDTارزيابي پيشرفت اجراي 
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از نسبت بيمـاراني كه  است  رت عـبا :(بيمـاران)MDTپوشـش 
MDT شده در هر زمان معين نمايند به كل بيماران ثبت مي دريافت .

 .شود مي صورت درصد بيان اين شاخص معمولاً به
عبارت است از تعداد تجمعي بيماراني كه : MDTبهبوديافته با 

اين . اند درمـان شده MDTطور كامل با  از شروع اجراي برنامه به

 .شود مي صورت اعداد مطلق بيان شاخص به

اين شاخص عبارت است از تعداد مطلق بيماراني : موارد غايب

يعني )اند عنوان غايب از دفتر ثبت موارد درمـان حـذف شده كه به

 .در يك دورة زماني مشخص( اند نكرده دريافت MDTماه متوالي  32

هـاي  عبارت است از نسبت بسته: MDTمصرف داروهـاي 

زمـان معين به كل داروهـاي  شـده در طي مـدت مصرف دارويي

 .دريـافتي در همان زمان
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 (نمونه)            كارت بيمار

 (نام، آدرس، سن و غيره) :اطلاعات شناسايي

  تعداد ضايعات پوستي
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