
  

         



  پاسخ و پرسش

 
 

 هداشتیبعنوان یک مشکل ه تلاش نهایی برای حذف جذام ب

 
 
 

 سازمان جهانی بهداشت

)2003( 
 
 
 

 :ترجمه
 دکتر افشین دلشاد
 دکتر مهشید ناصحی
 الهه محمودی مقدم

 
 :ویرایش و بازبینی

 دکتر اسماعیل صائبی
 
 
 

 

 
     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت سلامت     
      مرکز مدیریت بیماری ها

  

 

سازمان جهانی  [/ پـرسش  و پـاسخ  : تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی        
اسماعیل : افشین  دلشاد، مهشید نـاصحی، الهـه محمـودی  مقدم؛ بـازبینی       : ؛ مترجمان ]بهداشت

ــ .شکی، مرکز مـدیریت بیماری هـا   وزارت بهـداشت، درمـان و آمـوزش پز     صائبی؛ به سفارش    
 1384مـرکز نشر صدا، : تهران

  .  ص56
         ISBN 964-359-118-2 

 .فهرستنویسی براساس اطلاعات فیپا
 The Final Push Strategy to Eliminate Leprosy as a Public:                   عنـوان اصـلی

Health Problem(Questions & Answers, 2003)   
بهداشت سازمان جهانی . دلشاد، افشین، ـ ب. الف.  درمان --جذام  . 2.  پیشگیری --جذام  . 1
 .مـرکز مدیریت بیماری هـا.  پزشکیوزارت بهداشت، درمـان و آموزش. ایران. ج
 RC       998/616 154/ ت8

 م83-905                     کتابخانه ملی ایران

 

 

 
 

  88553403  و88553429                                                      مرکز مدیریت بیماری ها
 88713653: دورنگار                

 
 تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی

 پرسش  و پاسخ 
 

 سازمان جهانی بهداشت
 

  دکتر افشین دلشاد، دکتر مهشید ناصحی، الهه محمودی مقدم: مترجم
 دکتر اسماعیل صائبی: ویرایش و بازبینی

  مرکز نشر صدا:خدمات چاپ و نشر
  هومن مردان پور:طرح روی جلد
  لیلا پورفولادی:صفحه آرایی
 )1384( دوم:نوبت چاپ

  نسخه5000 :تعداد
 964-359-118-2:شابک

 .».حق چاپ برای مرکز مدیریت بیماری ها محفوظ است«



 داشتیتلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل به
 

 

لب
طا
ت م

رس
 فه

 

v

 
 
 
 

 طالبفهرست م
 

   صفحه                  عنوان
  

 vii پیشگفتار
 9 استراتژیک، راهکار حذف جذام به عنوان مشکل بهداشت عمومی مباحث 

 14  نهاییپیمان جهانی برای حذف جذام و راهکار تلاش

 18               ادغام جذام در خدمات بهداشت عمومی

 23 راهکارهای ارتباطی
 27 عملیات ویژه برای حذف جذام

 31 مسائل تکنیکی
 36 ضد جذام های جایگزین وراد 

 38 توقف استفاده از اسمیر پوستی برای تشخیص
 MB 39  برای بیماران MDTکوتاه نمودن دورۀ  

 41 پیشگیری دارویی/  واکسن ها
 41 مباحث عملی

 43 موارد عود در مقابل واکنش ها
 44 درمان واکنش ها

 49 ثبت
 50 عملکرد خوب

 WHO 50نقش 
 52 واژه های مصطلح در برنامۀ جذام

  

   

 

 
 
             



 تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی

 

تار
شگف

 پی
 

vii

 پیشگفتار
 

 رفـاه و آسـایش افـراد مبتلا بـه جـذام و در بعـد            صد هـا سـال، برای  
 وسیع تـر، جـامعه، بیمـاران را از خـانه هـایشان رانـده بودنـد و در             

اغلب فـرزنـدان  . آسـایشگاه هـای جـذامیـان نگهـداری می نمودنـد     
اکنون تمام این   . مجبوربودند مدت ها جدا از والدین خود به سر ببرند        

ـر دنیا می تـوانند با داشتن یک زندگی کاملاً عادی، بیماران در سـراس
ود ـش لاش می ـور منطقی ت   ـطه روزه ب ـام .درمـان و معالجه شـوند    

.  آن ها حفظ شود      گیون خانواد  ـبیماران و کان    طبیعی   دگی   ـزن
بیشترین کوشش مـا بـاید روی ادغـام جـذام در سیستم خـدمـات             

 . بهداشتی متمرکزگردد
 در تمام سطوح بایـد روش های سادۀ مورد لزوم          کارکنان بهداشتی 

 1(MDT)برای تشخیص جذام را آمـوزش ببینند و درمان چنددارویی           
در تمام مراکز بهداشتی اولیه باید دردسترس باشد تا بیماران در               

 .نزدیک ترین مرکز به منزل خود تحت درمـان قرارگیرند
ان، بایستی  هم زمان با تلاش برای دردسترس قراردادن درمان آس         

این باور مثبت در جامعه ایجادشود که جذام به سادگی سایر بیماری ها،            
 نقش ما کمک به تصمیم گیرنـدگان و سیـاستگزاران        .قابل درمان است  

 بهداشتی و جـامعه در درک این موضوع است که 
 ».از خانه ها، مدرسه هـا و روستاها غیرممکن  نیست امذحذف ج«

ت واضح را به آن ها منتقل کنیم و این پیـام          اعـمـا بایـد این اطـلا   
 :سـاده را برسانیـم

 
 دیگر نباید از جذام ترسید؛

 جذام به راحتی قابل درمان است؛
 .درمان رایگان دردسترس است

 
تمام کوشش های ما باید صرف این موضوع گردد که حق جوامع           

 .برای زیستن در یک دنیای بـدون جذام تبیین گردد
                                                           
1. Multi Drug Therapy 
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 . ، عامل اساسی در کوشش نهایی برای حذف، انسان استدر هر حال
از خود ابتکار نشان دهند و از مواجهه با         ما به افـرادی نیاز داریم که    

افـرادی که امیدوارند به عنوان یک شریک فعال در         . عقاید تازه نهراسند  
این کوشش جهانی برای امن تر و شادترساختن زندگی برای خود و               

من همچنین امیدوارم این جـزوه در       . همکاری نمایندخانواده هـای خود   
 بـرای تلاش نهایی در حذف جـذام       MDTدرک بهتر راهکار و فن آوری      

 .ما مشتاق دریـافت نظرهـا و پیشنهادهـای شـما  هستیـم. مفید باشــد
               

 هی من                                                          دکتر دیوید 
 اجرایی بیماری های واگیر                                                              مدیر

 2003                                                            سازمان جهانی بهداشت، ژنو 
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 مباحث استراتژیک

  شکل بهداشت عمومیمعنوان ه ذام ب ج حذفراهکار
 
 ذیر است؟ پ بهداشتی امکانبه عنوان یک مشکلذام جچرا حذف  .1

 :دارد یمشخص هایمعیار برای حذف که است عفونی های بیماری  معدوداز جذام
 هستند؛نشده   درمانۀهای آلود انسان،  بیماریمخزنتنها  
را ذام  ـ ج  دردسترس است و    تشخیص  و کاربردی برای   ادهـابزار س  
 الینی تشخیص داد؛ براساس عـلائم بتوانی م
 ؛(MDT) وجوددارد درمانی مؤثری اقدام های انتقال عفونت برای قطع زنجیرۀ 
 ]است داده رخ   اخیراًکه  جدیدی  رد  امو[»بروزموارد   «طبیعی،در حالت    

 یمشخصیـزان   م و کمتر از   شیوع بیماری است     بـار از   یکوچککسر  
 ؛ استغیرمتحملار ـ بیماری بسیبـازگشت، امکان برای شیوع

 .قرارنمی گیرد HIV  عفونتتأثیر تحت جذام بیماریوضعیت  ،برخلاف سل 
 
 ؟یستشکل بهداشتی چ محذف جذام به عنوان یکمنظور از  .2

 ،داد که در آن   ای را انتشار   مصوبه بهداشت   سازمان جهانی  1991در سال   
 به معنای ذام  ج حذف   .هدف گذاری نمود  2000حذف جذام را تا سال      

 .است نفر جمعیت 10000 در  مورد1 شیوع کمتر از میزان
ور ـمنظه ب  MDT با موارد تمام   درماناسـاس کشف و    برذف  ـ ح راهکار

سطح بسیار پایین    در  . استایین  ـ پ بسیار به میزان     بیماری ارـبکاهش  
قدر.  کاهش خـواهـد  یافت  ذامـای ج ـه انتقال باسیل  بیماری، که وقوع  آن 

نکتۀ اساسی این است که از      .  یابدموارد جدید در جامعه به تدریج کاهش می     

 تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی

 

یک
تژ
ترا

اس
ث 

اح
مب

 
 

10

، به صورت مستمر   MDTدسترسی تمام مـوارد جـدیـد بیماری به خـدمات        
 .اطمینان حـاصل نماییم

 
  ؟ذف جذام چه بوده استـ حبازتاب .3

راهکار حـذف، اختصاص منـابع عـمده و ایجـاد تعهدات سیـاسی را            
  کشف ،MDTدۀ  به دنبـال داشتـه است و درنتیجه، بـاعث اجـرای گستر       

و کاهش   ن مـوارد جـدید  راردادـقتحت درمان   ،  تعداد زیادی از بیماران   
 .منبع عفونت در جـامعه شـده است

 .قرارگرفتند تحت درمان MDT ایی و باـ شناس نفرونی میل12متجاوز از 
 ۀامـ  برن  ، مهم اتاین تأثیر .  شـد جلوگیری معلولیت میلیون   4  از ،علاوهه ب

 .ازدـس می پذیر هحذف جذام را توجی
د کاهش  ـ درص 90بیماری  زان شیوع جهانی    ـ می ،ال گذشته ـ س 18در  

  در سطح  وان یک مشکل  ـعنه ذام ب ـج 2000 الـن س یااپ در   .است هـیافت
 110متجاوز از   ،  2003در اوایـل سـال     .دیگرد تلقی هدـش ذفـجهان ح 

  کشور این مشکل   12اند و فقط در      ذام رسیده ـذف ج ـ هدف ح  بهکشور  
 .است  اقیـهمچنان ب
  ،برزیل، دـهن(ور آندمیک ـشـ ک 5ل  ـکـشـون م ـاکن مـذام ه ـ ج ۀمسئل

 شیوع و    درصد 83 که متجاوز از      است )نپال و موزامبیک  ، ماداگاسکار
  . تشکیل می دهندذام راـ جهانی جمـوارد جدید از  درصد88

 با  . نفر است  10000در   4د  ودـا ح ـوع در این کشوره   ـزان شی ـمی
ای بهداشتی هر   ـه ایش پوشش و اطلاعات مربوط به جذام در سیستم        افز
ها  ان آن ـ درم اًود و تقریب  ـش می  مورد جدید کشف   600000 أاله تقریب ـس
 . استای محلی دردسترسـه  رایگان و توسط کلینیکلاًکام
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 ، کدامند؟مواجه استبا آن های حذف جذام که فعالیت ی ـاساسکلات مش .4
 .تا تکنیکی  هستندعملیاتی  بیشترجذامذف حراهکار  یاروفر  اساسیلاتمشک

ای ـداروهرایگان  اختن  ـس راهمـ ف ،ذامـجحذف   اصلی راهکار  عنصر
MDT     ا ـرحال این راهکاره  ـهه ب  است و  مبتلا به جـذام  برای تمام بیماران

دوردست  مناطق   ، ازجمله مشکلات  ای منطقی ـه نیازمند تطابق با واقعیت   
اقتصادی ، اجتماعی ،جغرافیایی،  ضعیف بهداشتی ای  ـه  زیرساخت و دارای 

 .است و راهکار براسـاس آن پیاده می شودو فرهنگی 
تشخیص و درمان جذام    در حقیقت   مشکل عملیاتی این است که      یک  

 راهکارها ،علاوهه ب. اجرامی شود متخصص افراد توسط فقط و تمرکز م شدته ب
 ، درنتیجه .است دهـ ش در بعضی کشورها بسیار پیچیده و غیرقابل انعطاف        

ه   ه راحتی ب بیماراندر این کشورها      این  . ندارند دسترسی  MDTایـداروهبـ
 است که هنوز بـاقی      بیماری پنهان عمدۀ    وجود موارد  ۀدهند توضیحمسئله  

مطرح هستند و باعث گسترش      در جامعه    عفونتعنوان منبع   ه بمانده اند و   
 خدمات جغرافیایی ضعیف شپوش ، دیگر دلیل .می شوندبیماری در جوامع    

MDT  رایگان  وثر  ؤبودن درمان م   محدودیت آگاهی جوامع از دسترس      یا 
زان ـ می ،رسرـ تشخیص دی  نظیـراری  ـایج اسفب ـ نت هـن مسئله ب  ی ا .است

 از جذام هنوز    شدید وحشت   .منجرمی شود پایین   بهبودیالا و     ـ ب معلولیت
 .منجرمی شودها  ه آنخانواد و افراد مبتلا جداسازی  طرد ود و بهوجوددارهم 

  و خیصـتش رویکرد هر چـه سـاده تر نمودن ،است ورد نیازـم چه آن
ـا و ارائۀ خدماتی است     درمان توسط کارکنان بهداشتی در سطح روستاه      

 ۀاران دور ـ بیم اشـد، به نحوی که  و بدون پیچیدگی ب   » بیمارمدار«د  ـ بای که
 .نمایند لیکمت ،یداـ عرین تغییر در زندگیـت درمان خود را با کم
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 شکست راهکار   ۀدهند د نشان ـدیـزان بالای بیماریابی ج   ـآیا می  .5
 ؟ذام استـحذف ج

پوشش جغرافیایی  تـوسعۀ   ،ذامـذف ج ـحء جـدایی ناپذیر راهکار    زـیک ج 
 و  ای بهداشتی ـه شبکهآن هـا در   ام  ـ ادغ  از طریق  ذامـجمربـوط به    خدمات

وارد جدید ـ افزایش م،مدت وتاه ک در. هدایت بسیج های حذف جـذام است    
داد ـ تع زیرا الزامـاً مطلوب نیـز هست؛    بلکه   ،نها به معنی شکست نیست     تنه

 از قبل، با این راهکار تشخیص داده شده و       ه  نشد شناساییزیادی از بیماران    
 سال هاست  عملاًد  ـدیـبیماران ج  درواقع، بیشتر    .گیرند تحت درمان قرارمی  

  حقیقی مـوارد بـروز ا  ـه  کوچکی از آن   فقط درصـد د و   ان از جذام رنج برده   
 . شـروع شده استگذشته سال  ی آن هـاشوند که بیمار می محسوب

 رممکنـغیرا  ذام  ـجواقـعی  س  ـ انسیدان سنجش منـاسب، زارـابفقدان  
  که می توانسـت بهترین ابزار ارزیـابی میزان اثرات تلاش های         تـ اسساخـته 

 اخصـاستفاده از ش. ذف انتقال جذام در جامعه باشدانجام شده در جهت ح
 از میزان   ـاًدارد که عمدت  شدیدی  های    محدودیت ،واردـممیزان های کشف   

 مناسبی اخصـشراین  ـابـبن و   ردیگ  می أ منش عمـلی و کاربردی  های   فعالیت
 .بیمـاری نیستزان انتقال ـ میۀرای محاسبـب

اخص میزان کشف موارد جدید      افزایش در ش   همه گیرشناسی،نظر   از نقطه 
ا پس از   ـکشورهاز   ادیـتعداد زی در   .اسب است ـ حذف متن  ۀبا پیشرفت برنام  

 اریـ موارد جدید بیم   سالانۀ میزان   ، برای چند سال   MDT گستردۀ   کارگیریه ب
روندهای متناقض با مـیزان های کشف به نسبت ثابت       . به شـدت کاهش یـافت 

 78ندمیـک عمـده بـرای مثـال هنـد که       گزارش شـده از بـرخی کشـورهای ا    
درصد مـوارد کشف شـدۀ سـالانه را به خـود اختصـاص داده است، می تواند          
 .نتیجۀ  کمبود عوامل متعدد اجرایی و عملکردی باشد تا عوامل اپیدمیولوژیک
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 ؟ به عنوان معیار حذف انتخاب شده استچرا میزان شیوع .6
ۀ دهند نشان و   همف ابلـاده و ق  ـمیزان شیوع در پایان سال یک شاخص س       

بهبود یافته شده و  بیماران جدید کشفتعـداد بار بیماری پس از شمارش  
 .در طی سـال است

زان بسیار  ـ کاهش بار بیماری به می     ،ذامـذف ج ـهدف اصلی راهکار ح   
منـاطق پوشش   به   MDTارائـۀ خـدمـات   رش  ـ گست به دنبـال .استپایین  

ع ـدرواق ،دهـش اران کشف ـبیمبیشتر مـوارد    ،بلیوشش ق ـپ  کم داده نشـده و 
 دلایله و ب  اند  دهـمبتلاشبه بیمـاری   ای قبل   ـال هـ هستند که در س    مـواردی

» بروز«و یا   دید  ـ ج  واقعاً واردـزان م ـ می .مختلفی کشف نشده باقی مانده اند  
تمام  کسر کوچکی از     ،اند اری مبتلاشده ـکه در طول سال گذشته به بیم       

مطالعۀ برای   ابزار   نبـودطولانی و   نهفتگی   ۀدور .شف شـده است موارد ک 
 پـایش استاندارد برای    معیارعنوان یک   ه  میزان بروز را ب    انتقال در جـامعه،  
 .ازدـس میغیرممکن وضعیت بیماری 

در اخص شیوع   ـای ش ـه  از محدودیت  ـلاًکامان جهانی بهداشت    ـسازم
بهترین  کـاربردی،ایگزین  ـ ج صـورت نبود  ولی در  ؛است آگاهحذف جذام   

  بهداشت در جهت   جهانی سازمان   به هر ترتیب، . شاخص محسوب می شود 
 دارددرستی و اهمیت شیوع به عنوان یک شاخص توصیه هایی اختصاصی           

 بهبودیافتهبیماران  بایستی   . نمایدمی توصیهجذام را   روز  ه ثبت ب به عنوان مثال    و
. دشونتخمین زده   از میزان واقعی     بار بیماری بیش   تا    شدهخارجفهرست  از  

که پوشش نامناسبی دارند کمتر از حد  از طرف دیگر بار بیماری در مناطقی     
 . و مردم را تشویق  نمی نماید تا به دنبال درمان بروندگردد می واقعی محاسبه

 
 ؟ جذام مطرح نگردیده استحذف جذام به جای ریشه کنی برنامۀچرا  .7

عـامـل بیمـاری زا در سراسرکامل بیماری و  رفتن از بین   کنی به معنی     ریشه

  تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی
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 لازم برای مصونیت از ابتلا به بیمـاری امکانات، حاضرحال  در.جهان است
. را در اختیار نـداریم    ت آن مدون علا ـ درمان موارد ب   ، تشخیص و  و عفونت 

نیاز ضروری مورد  ابـزار  بسیاری برای توسـعه و بهبود      ابع  ـمن ، منظور ه اینب
 بیماری هایی با میزان های بالای     ، درجایی که  استغیرممکن ًتقریباه  است ک 

مرگ ومیر مثل سل و مالاریا وجوددارد، اختصاص آن منابع برای جـذام           
 .توجیه ناپذیر است

 
 ؟ چیست  جذام درکنترل حذف با تفاوت .8

 یافتن  به معنی  و دارد یمحدودتر  مفهوم آنحذف    به نسبتکنترل جذام   
ل ـ به پوشش کام   بدون نیاز به تلاش برای دستیابی      ،بیماران و درمان    موارد
وسط ـذام ت ـکنترل ج به طور معمول، خـدمـات     .است  MDTباایی  ـجغرافی

 . بهتر از کارکنان بهداشت عـمومی فراهم می شودمتخصصکارکنـان 
  :مفهوم حذف جذام عبارت است ازبرعکس 

 ؛داشتبهدرمانگاه های محلی  رایگان در MDTدسترسی به  ─
 برای  در برنامه عمومی بهداشتخدمات تمامنمودن  تمایل به درگیر ─

 یک هدف مشخص در چهارچوب زمانی مشخص؛ 
 .فعالیت های اطلاع رسانیمشارکت فعال جوامع با افزایش  ─
 

  نهایی تلاشو  راهکار حذف جذام برای جهانی پیمان
 
ای بر» نهاییتلاش  « طرح راهکار      جهانی و  دلیل انعقاد پیمان   .9

 حذف جذام چیست؟
  پذیرش .است  باقی مانده  چالش هـایی هنوز   عظیمای  ـه  موفقیت با وجود 

 به آرامی دمیک  ـانهیپر اطقـاری از من  ـوز در بسی  ـ هن MDTکارگیری  ه و ب 



 تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی
 

 

یی
نها

ش 
تلا

ار 
هک

 را
م و

جذا
ف 

حذ
ی 
برا

ی 
هان

 ج
ان
پیم

 
 

15

پایین ق هنوز   ـ در بعضی مناط   MDTگیرد و پوشش جغرافیایی    می صورت
 برابر میزان   4 هنوز    عمده اندمیک کشور   5شیوع بیماری در    میزان   .است
 .است هانیـ جهدف

  و ارائۀ خدمـات MDT خدمـات پوشش سریع افزایشاسـاسی، چالش
 .است ذامج حذف ها برای  آناختنـمتعهدسوامع و ـ در ج بهداشتی محلی

 مـوفقیت،کسب  بهترین راه    که   ست ا اورـبر این   بسازمان جهانی بهداشت    
 .ارکت و همکاری استـمش

 GAEL(1(ذف جذام ـ گردهمایی ح  ی بهداشت، سازمان جهان با ابتکار   
 تا نسبت به اتخاذ راهکار مشترک براساس          دـش  تبیین 1999 در نوامبر 

تجربیات گذشته فعالیت های حـذف جذام، اجـرای وسیع و پایش مؤثر          
 پس ساخت که    متعهد را   بهداشت جهانیسازمان   GAEL. نمایند اطمینان

ا ـطح کشوری ت  ـ در س  یبیمارذف  ـح،  ذام در سطح جهانی   ـاز حذف ج  
نفر در   میلیون   8/2 تا   5/2د  ـرس نظر می ه ب .دـباشگام بعدی    2005 الـس

 . شوندانـایی و درمـشناس 2005 تا 2000سال هـای  طی
  

 چیست؟»  نهاییتلاش «جزای اصلی راهکارا .10
 :اجزای کلیدی راهکار تلاش نهایی عبارتنداز

 برای  انیـدرم ـ    ای بهداشتی ـه  حذف جذام در شبکه    خدماتادغام   
 بهبود دستیابی به درمان؛

داشتی درخصوص  ـبهکارکنـان  رای  ـنایی لازم ب  اوـآوردن ت  اهمرـف 
 ؛ان جذامـشناسایی و درم

MDTبهبود تدارکات تأمین دارو به منظور اطمینان از کفایت ذخایر            

 در مراکز بهداشتی؛
                                                           
1. Global Alliance for Elimination of Leprosy  

 تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی
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 منظور تغییر نگرش جـامعه دربارۀ جـذام و ایجاد انگیزه در مردم به           
 مراجعۀ بهنگام برای درمان؛

تحویل دارو   سیستم   از طریق ان بیماران   ـ درم ز میزان بالای  اطمینان ا  
 بیمارمدار؛  پذیر و انعطافبه صـورت

 .ذفـ حۀرنامـ پیشرفت بساده نمودن پایش و پیگیری  
 
وری ـطح کش ـهانی در س  ـ ج ۀامـرنـرای ب ـ معرفی و اج   به دنبال .11

 ؟اشتچـه دستـاوردی خـواهیم د
 باکشورهای اندمیک و     سی وضعیت در  ر بر ازپس   GAEL اول در سال 
    ای رایط منطقه ـبا ش را  ا  ـه نآ انطباق ،امعهـای ج ـه واقعیتاز  ر  ـدرک بهت 
 وضعیت  بـارۀات در ـ اطلاع به علت نبـود  .است هـرکز ساخت ـ متم و محلی 

مد در بعضی مناطـق، مشکلات بسیاری در این کار مهم به وجـودآ         جذام  
،  سیاسی یاـه رانحب، ای بهداشتی ـه کمبود زیرساخت که خـود ناشی از     

 .بـوده است ی دسترسعـدمای نظامی و یا ـه درگیری
 :از عبارتنددارای اولویت ای ـ در کشورهمهم و جاریتغییرات سازمانی 

 رـبیشت در(MDTضعیف وششـبا پ  جـدی بسیار ایـه امهـرنب امـروزه 
 را MDT اتـدمـ خ  درصـد 10 از   رـکمت یداشتـبه سیستما  ـورهـکش
   می شوندامـادغ همگانی   بهداشت مراقبت خدمـات در   ) می نماینـدهـارائ

 بهبودیـابد؛ MDTتا پـوشش 
فعالیت های حذف جذام که تاکنـون تحت مـدیریتی کامـلاً متمرکز          

اداره می شده اند به سـوی تمرکززدایی پیش روند، به طـوری که مقامات  
مسئـولیت فعالیت های حذف جذام    » خود«ی ایالتی و استانی     بهداشت

 را بر عهـده گیرند؛



 تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی
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زیرا آنـان   ؛دـوزش مجدد قرارگیرن  ـد تحت آم  ـکارکنان بهداشتی بای   
 مسئول برنامۀ حـذف هستند؛

نقش کارکنان برنامه های عمودی درحـال تجدید نظر و اصلاح است تا             
 و یا آن هـا را مورد آموزش     کارکنان بهداشت عمومی را حمایت نمایند      

 مجدد قراردهند و یا در سایر برنامه های کنترلی بیماری ها به کار گمارند؛
 فعالیت  خصوص در افـراد جـامعه آگاهی و مشارکت    ارتقـای سطح    

 ؛ذامـذف جـح
 مدیریت  و بهبود  درمان   یمش نمودن خط  با ساده  بهبودیمیزان  افزایش   

 MDT به کم با دسترسی    دار و مشکل در مناطق   ه ویژه   ب MDTتدارک
 .صـورت گیردباید 

 
 که مـانع رسیـدن     ذامج حذف   ۀ برنام ارویمشکلات احتمالی فر   .12

  بـود، چیست؟واهدـندمیک خادر مناطق به حـذف جهانی 
 :مـراقب مشکلات زیر باشیمهمه ما باید 

های بهداشتی    در سیستم شبکه   MDT کاهش تعهد در ادغام خدمات     ─
  ؛MDTات ـرسی به خدمـپوشش جغرافیایی و دستمنظور افزایش ه ب
شکست در تعریف مجدد نقش برنامه هـای عمودی بعد از ادغـام و    ─

 انتقال کارکنان برای سایر عملیات؛
غـرور نـاشی از مـوفقیت های اولیه و ابتدایی نباید ما را از دستیابی             ─

 به پـوشش بـالا بـازدارد؛
غیرقابل دسترسی  پرجمعیت مناطق  بهMDT توسعۀ خـدمات در شکست ─

 که زیرساخت هـای بهداشتی در آن جـا ضعیف است و یا وجودندارد؛
موارد استثنایی مانند توقف کامل در ارائۀ خدمـات بهداشتی در اثر             ─

در مناطقی که   ) و سایر عوامل مانند بلایای طبیعی     (اختلالات شهری 
 .بوده اند  MDTقبلاً تحت پوشش 

  تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی

 

18

می
مو
ت ع

اش
بهد

ت 
دما

 خ
در

ام 
جذ

ام 
دغ
  ا

 

 ؟خواهدشد برنامه حمایت از کاهشعث باف پیشرفت برنـامۀ حذآیا  .13
 زان و ـری امهـرنـب، دارانـد سیاستم ـوددارد که تعه  ـوجخطر  همیشه این   

، ذفـح ایـه برنامه طیاران در ـبیم دادـمالی با کاهش تع    کنندگان مینأت
سل   و مالاریا، های دیگر بهداشتی مانند ایدز     ولویتا ،علاوهه  ب .یابد کاهش

وجودندارد   هیچ دلیلی،حال در عین .بپوشانندجذام را  به آسانی مکن استم
، حتی  عکسرببلکه  . باشد گیرندگان تاکنون کاهش یافته     تصمیم ۀکه انگیز 

در طی برنـامه هـای حـذف و در نتیجۀ دستیابی به یک          د  ـرس نظر می  هـب
 .پیشرفت واقعی، افزایش یابـد

 
 مشاهده  امذـج به   ابتلاجدید  وارد  ـم نیز   2005 آیا پس از سال    .14

   توجیه پذیر خـواهدبود؟ چگونهاگر چنین  است،؟ خواهدشد
دیده ابتلا به جـذام    موارد جدید    نیز تعداد بسیار کمی      2005 از سال    پس

به باسیـل جـذام   ا قبل   ـه سالوجـوددارنـد که    ی افراد ؛ زیرا دـخواهدش
 اـه  سال ،اریـبیماین  ولانی  ـطنهفتگی   ۀعلت دور ه ولی ب  اند،  شدهآلوده 
 .دـواهدشـخظاهر عـلائم آن  بعد،

 پوشش   در مناطق با   MDT افزایش پوشش با ادغام خدمات و     حال  هربه 
صورت ه رد جدید آن ب   ا مو ،بت به بیماری  سکم و افزایش آگاهی جوامع ن     

 .افتـواهدیـثابتی کاهش خ
 

 ادغام جذام در خدمات بهداشت عمومی
 

 ست؟ ا ضروریدرمانیبهداشتی ـ  ۀچرا ادغام جذام در سیستم شبک .15
 بهرا   آن  و می دهدزایشـاف وامعـج  دررا خـدمات جـذام  پوشش،ادغام
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این اقـدام، نتایج   . تبدیل می سـازد سیستم بهداشتی     یک بخش متصل به   
  :ذیـل را به دنبال خـواهدداشت

  ؛انـبیماران به درمبه موقع دسترسی بهبود  ─
 ،»ضه دار و وحشتناک است   جذام عار «بین  بردن این باور غلط که       از   ─

 ؛»ان استـ درمقابل به راحتیذام ـج« از این که اطمینان یجادو ا
ه ـورت روزان ـصه ب MDT ایجاد اطمینان از فراهم نمـودن خـدمـات     ─

 ؛رین مرکز بهداشتی ـ درمانیـت در نزدیک
 و  انـ درم ،اییـکارکنان بهداشتی که قابلیت شناس     ای شبکهگسترش   ─

 ؛ جذام را دارندلاع رسـانی دربارۀ بیماریبه همان اندازه اط
MDTاتـدمـخا به   ـه مام گروه سی یکسان ت   اطمینان از دستر   ایجاد ─

 ؛)نژادیهای  اقلیت  وییانروستا، اـه  قبیله، زناننظیر(
 .می آیند  به دستبیماری  کاهش بارطریق ازمهمی که  دستاورد های تحکیم ─
 

 جـذام در سیستم     عـوامـل اسـاسی مـورد نیـاز بـرای ادغـام       .16
 بهـداشتی چیست؟

» تـلاش نهایی «سـازمـان جهانی بـهداشـت ادغـام را بخشـی از راهکار         
. بـرای حفظ و دستیابی به هدف حذف در تمام کشـورها قرار داده است           

 :اصول پنج گانۀ مورد نظر سازمان جهانی بهداشت ساده هستند

را  MDT1 خدمات هر مرکز بهـداشتی در یک منطقۀ اندمیک بایستی   
 برای تمام روزهای کاری فراهم سازد؛

حداقل بایستی یکی از افـراد پرسنل بهداشتی در هر مرکز بهداشتی            
 آموزش دیده باشد؛

                                                           
، آموزش جامعه، مشاورۀ بیمار و خانواده و مراکزی MDT شامل تشخیص، درمان باMDTخدمات . ١

 .برای ارجاع موارد عارضه دار است

 جذام به عنوان یک مشکل بهداشتیتلاش نهایی برای حذف 
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 برای بیماران، بـایستی در دسترس      MDTمیزان مناسبی از داروهای      
 و رایگان باشـد؛

موزش و  بایستی برای آ)IEC(مواد اطلاع رسانی، آموزش و ارتباطات 
 مشاوره بیماران، خانواده و جامعه در دسترس باشد؛

 .یک دفتر ثبت ساده برای درمان در دسترس باشد 
 

 ؟و اهمیت آن چیست MDT ان بهـمفهوم دسترسی آس .17
 : جذامخدماتدسترسی آسان به این معنی است که 

 ؛ دور باشدیمارنباید از محل سکونت ب .1
  زمـان ،لـونق لـ حم ۀ کرای ظیرن ،اـه زینهـ ه تمام(دـاشـگران ب  دـنبای .2

 ؛)گرفته شود درنظر … و ی تخصصۀمشاور ۀزینـه ،دـوآم رفت
 ارائه شـود؛در تمام روزهای کاری  .3
  ارائه شود؛بیمـاراناز هرگونه تبعیض و ترس به  با برخورد خوب و دور .4
 .قراردهدانی دردسترس ـبه آسرا   و مشاورهانـ درم،تشخیص .5

 : جذام زیرا؛ذام مهم استـدر جویژه به خـدمات به  آسان یدسترس

 ۀزینـ ه نمی تـواننـدد که   ـکن میمبتلا فقیر را    مـوارد، افـراد اغلب  در   ─
 را پـرداخت نماینـد؛ معالجه دور برایسفر 

 )جوان افراد عمده به طـور(گرفتارمی سازد بـازدهی سنین در را افراد بیشتر ─
 ار معلولیت می گردند؛دچ انجام شـودخیر أبا تان که اگر درمان برای آن

 ،کند می  کتمانبیماری را پنهان یا، فرد شده علت ترس و شرم ایجاده ب ─
 در رازداری  امکان ،دـتر باش  نزدیک بهداشتی خدمات هرچهبنابراین  

 .است ان بیشترـدرممشاوره و 
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 ؟نظر گرفته شودارکنان بهداشتی باید در برای کچه نوع آموزشی .18
 :توانمندسازد ذیل موارددر  رانآنا بایدبهداشتی  رکنانکا  بهارائه شده های آموزش

 ؛کنند بندی طبقه علائم بالینی و براساس شناسایی را جذاممبتلا به بیمار  ─
 ؛ان قراردهندـتحت درم MDTاسبـبیمار را با رژیم من ─
 عـوارض جذام را درمـان و یا بیمار را ارجاع نمایند؛ ─
 ؛نمایند ارسال  مـرتببه طور را  آنیا هارشزگو  درمان ثبت دفاتر، شواهد ─
  ؛دـنماین را نگهداری  MDTایـ کافی داروهمیزانبه  ─
 .دهند ارائه ندگانگیر و تصمیم  جامعهبیماران، را به بیماری از کافی اطلاعات ─

برای تسهیل ادغـام تشخیص و درمـان جـذام در سیستم شبکه هـای            
کارکنان بهداشتی گـذاشته   بهداشتی ـ درمـانی، راهنمای سـاده ای در اختیار        

از ی  یاـه نشانه.  شـده است که پیگیری برنـامـه را شفاف و راحت می کنـد         
 اختصاصی تظاهرات درصد 80 تا 70ارائه شده است،  در راهنما بیماری کـه

به طور معـمول کـاهش حس     بهداشتی   کارکناناگر  . را شامل می شود جذام  
ۀ راحل اولی ـ در م  بیمـاران  بسیاری از  ، کنندسیروستی بر ـ پ ۀ ضایع رـهرا در   

به این تـرتیب، این رونـد در وضعیت  جـاری      . بیماری شنـاسـایی می شـوند  
مناطقی که اغلب به  دلایلی، سرویس هـای بهداشتی قادرنبود مبتلایان به             

شناسـایی کند و یا امید و انگیزۀ کافی  MDTجذام را مدت هـا قبل از معرفی 
. وجـودنـداشت، یک پیشرفت اسـاسی محسوب می شـود     بـرای این کـار    

ارد پیچیده و مشکلی که مـورد نیـاز وـ مبراید ـبایع نیز ای ارجاـه مکانیسم
  .دـشون راحیـ طاست
 

  داد؟  ارائه پذیرانعطاف و بیمارمدار ه شیوۀبرا  MDT توانمی چگونه  .19

 : زیراد؛ ارائه دامدار و بیمار پذیر انعطاف را می توانMDTدرمان 

 ؛دردسترس استماهانه بندی  صورت بستهه ب ─

 جذام به عنوان یک مشکل بهداشتیتلاش نهایی برای حذف 
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 ؛) نداردعودی به دنبالگونه   هیچتقریباً(ثر استؤبسیار م ─
 ؛)ی ندارده ا هیچ عارضتقریباً(بی ضرر است ─
 ؛ندرت نیاز به تغییر دارده  بیماران استاندارد است و ببیشتربرای  ─
 ؛شودمصرف  حتی اگر نامنظم ،ثر استؤم ─
 ؛کند ینمایجادمقاومت دارویی  ─
 ؛نحوه مصرف آن برای بیماران قابل فهم است ─
  .است قابل نگهداری در منزل ─
 
20. -MDT A1 چیست و چرا ارائه می شود؟ 

A-MDT        گذرانده اند  را درمانیاطمینان می دهد که بیماران یک دورۀ کامل  .
. این برنامه برای حل مشکلات شایع درمـان در محیط طراحی شده است          

بود دارو در مـراکـز بهداشتی دسترسی ضعیف به           اغلب به  دلایل کم    
خدمات بهداشتی و یا عـدم حضور کارکنان بهداشتی در زمـان مراجعۀ             

 .بیمار به مرکز بهداشتی، دورۀ درمـان بیماران کامل نمی شود
  : یک بیمار برخوردار می شود ازA-MDTبا روش 

  در زمان تشخیص؛ MDTدوز کامل  ─
مـربوط  به  ) ه ای و جزوه هـای آموزشی   به صورت مشـاور (اطلاعـات ─

 بیماری، درمـان، زمـان و محل برای پیگیری عوارض بیماری؛
  اشاره به همکاری فردی که با بیمار صمیمی باشـد وA-MDTاصطلاح 

 .دارد درمان به عهده بگیرد، کامل یک دورۀ گذراندنمسئولیت درمان وی را در 
A-MDT    نمی کند بهداشتی جلوگیری  کارکنان بیمار با    مرتباز تماس

 بهـداشتی وقت  و اغلب باعث می شـود که کارکـنان بـرای توصیه هـای        
                                                           
1. Accompanied MDT 
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بیشتری داشتـه باشنـد تا از ایجاد معلولیت پیشگیـری شـده، و در جهت           
انجـام کارهـای معمول، نظیر تحویـل و تـوزیع دارو، انـرژی و منـابع            

بیمـار ممکن است  رف  پـذیرش درمـان از ط ـ  . مـالی کمتری صرف شود  
 یـابد و بیماران مجبور نخواهندبود     افزایش  و موارد غیبت از درمان کاهش      

هـرماه مسافت هـای طولانی و هزینه هـای اضافی را جهت رسیـدن به            
 . مـراکز درمانی صـرف نمایند

 
 راهکارهای ارتباطی

 
 ذام را تغییردهیم؟ـچرا ما نیازداریم تصویر ج.  21

 ارند کهدودـ وجامعهـده هنوز در جـش  شناساییبیماران از یبسیارتعداد 
 :ازجمله ؛اند نگرفته قراردرمانتحت  متنوعی دلایله ب
  غیرمنطقی ثر و رایگان و ترس    ؤان م ـبودن درم  اهمرعدم آگاهی از ف    ─

 آن؛ عی اذام و ننگ عمیق اجتمـاز ج
 فعالبی  بیماریا ۀبا یک برنام   این موارد    شناسایی نبود گران گیر و  وقت ─

بسیـاری که بـه غلط    وارد  ـمکه ممکن است به هـر ترتیب به کشف         
  مورد جدید اطلاق می شـود، منجرگردد؛ عنوان

 بـایـداران  ـو بیم ضـروری است   ذام  ـنفی از ج  ـرداشت م ـبتغییـر در    ─
سی ررـهت بـ جمشکوک ۀلک نـاولی ۀدـمشاهمحض ه بتـا وند  ـش تشویق
  رونده پیشصورت  ه  جذام ب  خدماتجا که     آن ازعلاوه  ه  ب ،نمایند مراجعه

است تغییر در برداشت از جذام شده های بهداشتی موجود ادغام  در سیستم
 .ده در سطح جامعه ضروری استـش ثربودن خدمات ارائهؤبه جهت م

  :تشویق کندد یک تلاش جذاب و ضروری بای
 ؛ باشندوقع  به م و درمانتشخیصبه دنبال را که  پوستی ۀعی با ضابیماران ─

 تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی
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ـه هـای ضایعمبتلا به   اران  ـر وقت بیم  ـهرا کـه   داشتی  ـ به کارکنان ─
 ؛ »جذام فکرکنند به«را معـاینه می کنند، وستی ـپ
  آمیز مبـارزه کنند؛ضیتبعرفتـار  با جامعهرهبران  ─
 است و    پذیر درمان  و د که جذام یک بیماری ساده     ـ جامعه بپذیرن  افراد ─

 خود بروند و آن را بپذیرند؛   درمـانه دنبال ب کنند تا تشویق راافراد
دسترسی   و  کنندپشتیبانی جذام حذف   ایـه برنامه از   گیرندگان تصمیم ─

 .تسهیل نماینددمات بهداشتی را ـخبه 
 

  جامعه چیست؟ایرب جذام بارۀدر ها ترین پیام مهم   .22
 ایگاندرمـان ر همچنین تـأکید بر معالجه و  درخصوص یارتباطبرخورد  

. باشـد؛ رویکردهای مبتنی بر ترس مـؤثر نیست       و جـذاب مثبت  ایستی  ب
به نحوی که  ،دـروشن و مثبت باش   ، ادهـای ما س  ـه این مهم است که پیام    

 .بیماری از بین برودرس از ـ تتاکند  کمک
 :برخی از این پیام ها می تواند شامل

 ؛فرین ن یک نه ارثی است و نه،آید وجودمیه بذام توسط یک میکروب ج 
 ۀیک لک .  است تشخیص قابل بالینی   های نشانه با    تنها ،راحتیه ب جذام 
 ؛  جذام باشدنشانۀ واندـمی تحس و بی  کمرنگ و یا رمزرنگـق
 MDT ؛کند  می ریـجلوگی عفـونت و از پخش     کشد می را   ها میکروب 

 ؛ نیستکننده آلودهدیگر تحت درمان، بیمار  ،MDT دوز اولینپس از 
 ؛ وجودداردبهداشتی رایگان در تمام مراکز ورتصه ب MDT رژیم 
  نمود؛ درمانوان کاملاًـت میرا جذام  
 ؛کند می جلوگیریاندام ها کل ـزودهنگام از تغییر ش درمان منظم و 
 تلقی می شوند، بهبودیافته را تکمیل نموده اند،   خود که درمان  بیمارانی 

  باشند؛داشته مانده باقی معلولیت پوستی و یا عوارضحتی اگر 
 .دهند ادامه کامل را طبیعیتوانند یک زندگی   میانـدرم پس از بیماران 
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 ؟ های اساسی یک ارتباط منسجم چیست کانال .23
 راردادنـق دفـه د در جهت  ـر بای ـثؤ م ـۀبرنام منسجم و یک   ارتباط یک

ق و  ـ تلویزیون درجهت تشوی    و رادیو. دـنمای ودش حرکت ـن خ امخاطب
ار ـذام بسی ـای حذف ج  ـه هـبرنامدر  مشارکت    به رادـ اف تمام ترغیب

و ـوامع روستایی به رادی   ـدود ج حمدسترسی  ه به   ـوجـا ت ـب. ثر است ـؤم
برقراری ارتباط   در   هاحتی آواز  یا    و تئاتر، پوسترمی توان از   و تلویزیون،   

تابلوها باید در   نوشته روی   پوسترها و   . با افراد به طور مؤثر اسـتفاده کرد    
توجه قرار داده شـود تا باعث یادآوری و افـزایش تشـویق         مناطق مـورد   

یا این که باعث شود تا مردم      گرددمراکز بهداشتی   مردم برای مراجعه به     
اگر به خصوص   شخصی    هـایارتباط. صحبت کننددربارۀ جذام با یکدیگر     

ار قابل اعتماد   یبس،  دـبراساس روابط اجتماعی و از طریق روحانیون باش         
 این  ،همچنین. ازدـس می اهمررا برای ما ف    ری  ـت ات دقیق ـعاطلا است و 

 . استثر ؤ توسط جامعه و حمایت از بیماران م بیماریپذیرشارتباط در 

از راحتی  ه وان ب ـت میرا  ای بهداشتی   ـه پیام، لاوه بر تبلیغ مستقل   ـع
ای ـه داستان، زیونیـای تلوی ـه ریالـس(کننده رمگرـای س ـه برنامهطریـق  
های  شخصیت حمایت جلب .پخش کردنیز ) خیابانی های نمایش و یرادیوی

مـا ای  ـه برنامهاهداف   قذهبی برای تحق  ـ م  و رهنگیـف، مشهور ورزشی 
 و این تجربه در بـرزیل، هنـد و میانمار         واهدبودـخکمک بسیار مؤثـری    

 . با موفقیت همراه بوده است

ا و اهداف   ـه ههزین، تماس،  قـراردادن پوششتحت  تعادل بین   ایجاد  
 ۀ یک دور  ،ور معمول ـطه ب. روری است ـ ولی ض  دشـوار،ار  ـه بسی ـگرچ
 کمی  تعدادمدت   دت پخش زیاد پیام و به دنبال آن پخش طولانی        ـم کوتاه
 .ای بهداشتی معمول استـه از پیام
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 ،آن تحت پوشش هستند که افراد در جوامعی  ،دـباش اگر امکان داشته  
ای ما  ـه  آیا پیام   شودرد تا مشخص  ـپذی جامون ان ـآزم یک پیش بهتر است   

به ، و   دـان درستی درک شده  ه بهستند و   اد  ـل اعتم ـثر و قاب  ـؤ م ،روشن
 . بوده اندذابـ کافی جۀانداز
 

 ؟چه زمانی باید نسبت به انجام فعالیت های ارتباطی اقدام نمود .24
 تات بهداشتی در موقعیـدمـد قبل از این که خـ ارتباطی نبایفعالیت های

 نباید  .شود روعـش ،رارگیرندـتشخیص و درمان بیماران جدید ق     دریافت،  
 .اشیمـ نب  هـاویی آن ـگ خـاسـادر به پ  ـودآورد که ق  ـوجه ظاراتی را ب  ـانت

 . خود را برای همیشه ازدست خواهدداداعتبارمـا  ۀ برنام،ورتـص دراین
 واند که بتـواهدآمـخ ودـوجه وقعی بـ مفقط ذامـج ر مثبت ازـتصوی

 ات تشخیصی وـدمـد به خـردم بایـمعنا که ماین  به .داد هـات را ارائـخدم

آمـوزش کـافی   بهداشتی   کارکنـان ؛دـباشن هـداشتدسترسی آسـان   انی  ـدرم
ۀ  به انداز  MDT  داروهای دیـده باشند تا بـه درستی جـذام را تشخیص دهند؛     

 مسافرت و   ۀ هزین ظیرن( درمان برای بیماران   ۀباشد و هزین   کافی وجود داشته  
 ۀثیرات عمیق برنام  أتتحت  امعه  ـاگر یک ج  .  قابل قبول باشد   )غیبت از کار  

 .واهددادـدیدگاه خود را نسبت به بیماری تغییر خدرحقیقت،  ،ذام باشدـج
 

ذام ـذف ج ـ ح فعالیت هـایورت فعال در     ه صوامع ب ـد ج ـچرا بای  .25
 ؟مشارکت نماینـد

 بدانند و فعالانه از    ودـ خ ۀام را برنام  ذـ حذف ج  ،ست جوامع محلی   ا  ضروری
 آگاهی  و مشارکت   افزایشامعه و   ـرکردن اعضای ج  ـبا درگی .  کنندمایتحآن  
 داوطلبان بهداشتی   .کاهش خواهدیافت  جامعه   در جذام ننگ ناشی از   ،ها آن

ام توصیه به   ـ انج اطلاع رسـانی صحیح و   در   آموزش دیـدۀ برخاسته از جـامعه   
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توانند با   راد می ـ این اف  ، همچنین .دارندمهمی  ش بسیار   ق ن عه جـام رادـسایر اف 
 . کنند  کمک،ایشانـ مصرف منظم داروه اهمیتاران درـیادآوری به بیم

 
  ویژه برای حذف جذامعملیات

 
  ویژه چیست؟عملیات .26

 هـرد ک ـگی می امـایی انج ـه اطق و جمعیت  ـ در من  ولاًـژه معم ـ وی عملیـات
 به طورعمده. دـباش موجود  زیادی  داده نشدۀ موارد تشخیص  شود تصورمی

 در  بیماری بارۀدرآگاهی  .  است ضعیف هنوز MDT پوشش ،در این مناطق  
 در این   وزـهنذام  ـ نسبت به ج    فیـمنر  وـتصاست و    ناکافیاین مناطق   

 و  تشخیص  برای بیماران مراجعۀ  از ضعف هااین  . ودداردـوج وامعـج
ال ـ و انتق  معلولیتانس  ـ ش نتیجـه،در؛  دـکن می ریـ جلوگی زودرسان  ـدرم

وضعیت  تغییر این    تـوجه و  بـرای.  یابـدمی زایشـ اف سـایرینبه   عفونت
 .استعملیات ویـژۀ فوری ضروری 

 : بخش استسهویژه شامل عملیات 
به جوامعی   MDT دماتـ خ ۀ ارائ برایقادرساختن کارکنان بهداشتی     .1

 .ازدارندـکه به آن نی
بـرای بهبـود  ا  ـه  آن مشـارکتویق  ـ و تش  عـوامـ ج آگـاهیزایش  ـاف .2

  .بیمـاری برداشت منفی نسبت به حذف بیماری و خـودگزارش دهی
ل ـامـ دوز ک   تشخیص داده شـده و   ارانـام بیم ـن که تم ـاطمینان از ای   .3

 . نموده انـدافتـ را درییانـدرم
 

 پذیرد؟ می  انجامیک عملیات ویژه در طیایی ـچه فعالیت ه .27
  است و موفقیتکوتاهود ـخودی خـه  بیک عملیات ویژه   زمانمولاًـمع
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که فعالیت های از قبل خوب طراحی شده      دارد   این موضوع بستگی   آن به 
 . چگونه انجام شوند

 :عملیات روی فعالیت هـای زیر متمرکزمی شود
و ) خـودگـزارش دهـی بـیمـاران (بیماریابی از طریق ایجـاد آگـاهی     ─

اف دربارۀ این که بیماران برای تشخیص      فـراهم ساختن اطلاعات شف  
 .به کجا مراجعه نمایند

 و فـراهم نمودن اطلاعـات شفاف     MDT شـروع درمـان با دوز اول     ─
دربارۀ چگونگی ادامۀ درمـان، تهیه دارو و مکانی که جهت پیگیری           

 .باید مـراجعه کنند
 اطلاع ر سـانی، (IEC یماری از طریقبـارۀ برداشت منفی درـذف بـح ─

ای ارتباطی  ـهروش استفاده از    و   فعالیت هـا ،)ارتباطاتمـوزش و   آ
 .راساس موقعیت جوامعـمختلف ب

 
گروه هـای جمعیتی   ؟ نیاز است   مـورد  در کجا  انجام عملیات ویژه   .28

 ؟مورد هـدف کدامنـد

 :پذیرد  زیر صورت هدف باید در مناطق و گروه هایعملیات ویژه
 و دـکن نمی ر عمل ـؤثـ  م  MDT اتـدمـکه خ   جایی :مناطق روستایی  

 )مـوارد پنهان ( بیماری تشخیص داده نشدۀوارد  ـشواهدی وجوددارد که م   
 .) کارگران مهاجرنظیر(ود استـهمچنان موج

دردسترس  MDTات  ـدمـایی که خ  ـ ج :العبور عبصا  ـاطق مرزی و ی   ـمن 
نظیر (استدشوار  یا دسترسی به خدمات برای گروه های خاص         نیست و 
  ).و مهاجـرانخانمان  راد بیـاف چادرنشینان، ،عشایر، ومیهای ق اقلیت

 به طـور معمول در ایـن :یهرـق پست شـمناط، حاشیۀ  شهرهای بزرگ 
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اری ـآگاهی نسبت به بیم   . مناطق ننگ نـاشی از بیماری جـدی است       
 دخالت منـاسب سیستم    دمـ ع ه دلیـل ب MDTوشش  ـ است و پ   انـدک

 . استیینبهـداشت عمومی و بخش خصوصی پا
واضح است که در بیشتر برنامه ها اختلاف جـدی در دسترسی زنان به             

تـلاش  ها بـایسـتی در جهت کاهش ) (gender gapوجوددارد MDTخدمات  
 .این فاصله و اختلاف باشد

 
چـرا یک بـررسی خـانه به خـانه    وارد  ـ م  تمام اییـاسـبرای شن  .29

 ،راد دارای علامت   ـافتا  را باید منتظر بود       ـچ گیرد؟ی نم انجام
 ؟  نمایندخود مراجعه

 ۀ دربار ای دازهـاد به انرـکه اف است امعه اینـالت برای جـح مطلوب ترین
 مشکوک جهت تشخیص و     ـۀد که با اولین نشان    ـباشن بیماری آگاهی داشته  

 ارتباطی ارائـۀ راهکارهـاید ـالت نیازمنـ این ح.کنند  مراجعه به مـوقعدرمان
اطمینان از  متناسب باشـد تا     وامعـوم ج ـرهنگ و رس  ـ با ف  که است   ایژه ـوی

  .حاصل شود  جذامبه خـدمات دسترسی آسان
است و به منابع    ر  ـگی ار وقت ـیخانه بس  به ای خانه ـه سیر بر ،درعوض

راد ـاران و اف  ـاز بیم بسیـاری   ، همچنین .مـالی و انسانی زیادی نیازدارد    
 که به رد تشخیص     یـادی می شـوند زار تنش   ـدچان بی دلیل    آن ۀوادـخان

 بیماریابی  ،همچنین. نمی شوند  و درنتیجه درمان  منجرشده  توسط بیماران   
 .استهمراه  خطا بالایی ازفعال با درصد 

 
  ؟کدامند ویژه عملیاتفراروی اصلی  چالش های .30

  : ویژه عبارتندازعملیاتمشکلات معمول فراروی یک 
 از   کـوچکی خشـ است فقط ب   ممکن  هـاالیتـفع :افیـاکـوشش ن ـپ 

  .دـده ر را پوششـورد نظـت میجمع
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 ممکن است  امعهـجده برای   ـش همراات ف ـاطلاع :امعهـدم آگاهی ج  ـع 
 .جـذاب و مؤثر نباشند ،اررفتهه کهای بروش و یا نامناسب 

ممکن است در زمان عملیات     : بهداشتی خدمات دخالتمحدودیت   
 ت بهداشت عمومی درگیرنشوند   خـدمـا کافی   ۀو بعد از آن به انداز     

 . استمرارنیابنـدMDTت دماو خـ
 ناداوطلب و یا    بهداشتی نانککار ۀانداز از بیشاشتیاق   : بر تشخیص  تأکید 

  تشخیص داده شدهغلط به  مواردافزایش به ممکن است کشف موارد برای
 .منجرشود جـدید مواردقبلی به عنوان  ۀشد درمان موارد دمجدو یا ثبت 

برنامه ریزی ضعیف باعث می شود که زیر ساخت های  :دگی کافیعدم آما 
بهداشتی موجود قادرنباشند از عهدۀ  افزایش تقاضا برای ارائۀ خدمات           

MDT             برآیند که موجب کمبود دارو می شود و نتیجۀ آن عدم دریافت 
 .و یا دریافت نامنظم دارو توسط بیماران خواهدبود

 
 ؟ ود شمی  ویژه چگونه ارزیابیعملیات .31

 ورد پایش ـ عملیاتی م  برنـامۀ  هر شد که  نئد مطم ـدر برنامه ریزی ملی بای   
فعالیت هـای آتی به دنبـال تجربیـات گذشتـه است که       را  ؛ زی ردـرارگیـق

 .ارتقاءمی یابـد
 :رود کارمیه بارزیابی ای زیر در ـه شاخص

 MDTخـدمـات   که پس از اجـرای عملیات،     تعداد مراکزی    افزایش 

 .دهند می هـارائنه را روزا
تعـداد مـوارد  (دـدیـوارد ج ـدی و ثبت م   ـطبقه بن،  تشخیص اصلاح 

در  که )انـو زن کـودکـان، 2معلولیت درجـه    پرباسیـل، کم بـاسیـل، 
 .طی عملیات کشف شـده انـد

 .آن عملیات پس خـوراندامعه و ـحدود مشارکت ج 
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زم را دارند   شایستگی لا ی که    عموم ان بهداشت ـوع کارکن ـتعداد و ن   
 . را به طـور معمول فراهم می سازندMDTو واقعاً خـدمات

پوشش فعالیت های آموزشی و بازتاب آن به ویژه در مواردی که               
  .بیماران جدید خودشان به  اولین مرکز بهداشتی مراجعه  کنند

 
 یمسائل تکنیک

 
  )MDT(درمان چنددارویی

 
 چیست؟ MDTی گسترشعلت اصل .32

MDTودآمدـوجه داپسون ب نسبت به ثانویه اولیه و  مقاومترشد  به علت.
MDT     ون ـ داپس وسین  یامپـریف، ازیمینه داروی کلوف  ـ ترکیبی از دو یا س
 .جلوگیری می کند دارویی مقاومت بروز   از آن ها ترکیبی استفادۀ که است

اساس )  میلی گرم 600 ریفامپیسین(بیوتیک نتیآماه با یک     بار در  درمان یک 
 .  استMDT هایم رژیتمام

 .»شود جذام هرگز نباید با یک دارو درمان«
 

 ؟رژیم های درمانی استاندارد توصیه شده برای جذام چیست .33
سترهای لیب. است دهـ هفته تهیه ش   4های آماده برای      در بسته  MDTدرمان  

 . گسالان وجودداردر و بزکودکان برای PBو  MB واردـمخصوص برای م

 :جذام پرباسیلمبتلا به ن بزرگسالارژیم درمانی استاندارد 
  انه،ماهمیلی گرم  600   :ریفامپیسین

  ،روزانه میلی گرم 50  وانهماه میلی گرم 300   :مینیکلوفاز
 ،روزانه میلی گرم 100    :داپسون

  ماه12: دورۀ درمان 
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 :باسیل جذام کممبتلا به  استاندارد بزرگسالان یدرمانرژیم 
  انه،ماه میلی گرم 600   :ریفامپیسین

  ،روزانه میلی گرم 100    :ونداپس
 
 

  :کودکان مبتلا به جذام پرباسیل استاندارد یدرمانرژیم 
  انه،ماه میلی گرم 450   :ریفامپیسین

  ،روزانه میلی گرم 50 ماهانه و میلی گرم 150   :مینیکلوفاز
  ،روزانه میلی  گرم 50      :داپسون

 
 

 : به جذام کم باسیلمبتلا  استاندارد برای کودکان یدرمانرژیم 
  ،ماهانه میلی گرم 450   :یفامپیسینر

  ،روزانه میلی گرم 50    :داپسون
 
 

 .مصرف کردرا  داروهادوز کمتری از  سال باید 10 زیر برای کودکان
 

  چیست؟روی جذام پرباسیل و کم باسیلMDT  تأثیردلایل .34
ان ـا برای درم   ر MDTوجود  ـای م ـ داروه مامت  تأثیر ،ای بالینی ـه کارآزمایی

در ،  انـ درم تکمیل مـوفق  پس از    MDT أثیرـت. است کرده دـأییـذام ت ـج
ال ـ در س   درصـد 1/0(است دهـمشخص ش به وضـوح  ود  ـعمیـزان   کاهش

این اطلاعـات براسـاس    .) MBرایـ ب  درصـد در سـال   06/0  و PB رایـب
 و اطلاعات دردسترس سازمان   ز کشورهای مختلف    ا  های بسیاری گزارش

  ماه6: دورۀ درمان

  ماه12: دورۀ درمان

  ماه6: دورۀ درمان
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 رژیم   نـاچیز، ارض جانبی عـو ،لاوهـعبه . جهانی بهداشت تهیه  شـده است   
MDTاست ل قبول ساختهـ بسیار قاب بیماران، را برای. 

 
ای رژیم ـداروهبه نفع اثر آنتاگونیستی بیـن       دی  ـواهـا ش ـآی .35

MDT  وجـوددارد؟ 
 نیستینتاگوآهیچ گونه اثر    بالینی،آزمایشگاهی و   ه های  تجرببراساس تمام   

 .وجودندارد MDT ایـبین داروه
  

 دهد؟ می های جذام را کاهش  تعداد و شدت واکنش MDTآیا .36
  واکنش و) 1 نوع(بازگشتی واکنشتعداد و شدت     ،موجود شواهد براساس
به شدت   MDTباه  شد درمان بیماران در )2 نوع(ENLندوزوم لپروزوم   اریتما  

راحل ـ م کروب در  می رشـدتوقف  که ممکن است به دلیل      کاهش می یابد
 بیماراندر    به ویژه مینیازـ داروی کلوف  یالتهابضد تأثیر    به دلیل یا  و یهاول

 . باشدمبتلا به جذام پرباسیل
  

 ؟ د شوتجویزمیفقط ماهی یک بار چرا ریفامپیسین  .37
. ذام دارد ـباسیل ج روی  د میکروبی   ضار فوری   یریفامپیسین یک تأثیر بس   

های   ارگانیسم  درصد 9/99  بیش از  ستادر ا ـآن ق  میلی گرم   600یک دوز   
 ،همچنین.  نمی یابدبکشد و این میزان با دوزهای بعدی افزایش          زنده را 

باشد که در آن     هـ داشت هخیری چند روز  أتیک تأثیر   ریفامپیسین   ممکن است
 تجویز  ،سینیریفامپ بالای   گیکشند اثر   . به تقسیم نیست   قادرزمان باکتری   

 . است  ممکن و ارزان ساختههای کنترل جذام برای برنامه  آن راۀماهان
 

 گردد؟  ماهانه نیز تجویزمی، مین علاوه بر دوز روزانهیرا کلوفازچ .38
 از این دارو پس .در بـدن استابلیت تجمعی ـا قـب ییدارو مینیازـکلوف

 ای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتیتلاش نهایی بر
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 یک دوز   ،راینـ بناب .ودـش میدفع دریج  ه تـ و ب   یافتهدن تجمع ـتجویز در ب  
 کافی مقدارتا بـه گردد  تجویزمیدلیل  این هاه بـر مد میلی گرم   300 ۀاولی

 ۀای روزان ـ حتی اگر بیمار دوزه    شته باشد؛ود دا ـدن وج ـمین در ب  یکلوفاز
 .کند خود را فراموش

 
 به  انسنـهل  ـاومت باسی ـمقبـروز  از  می تـوانـد    MDTاـآی .39

 د؟ـکن ذام جلوگیریـج دـ ضایـداروه
براساس  به داپسون و  ایجادشده  ت   به علت مقاوم  اًساس ا MDTرژیم   آری،

ای باسیل جذام   ـه  تمام گونه  در مقابل  که     شـده است این واقعیت طراحی  
تخمین  .خیـریا  نظر از این که به داپسون حساس هستند          صرف ،دـمؤثر باش 

 دودـدر ح ،  )جذام لپروماتوز (شدهن یک بیمار پرباسیل درمان   که  شود   می زده
رای ـب 107 طبیعی طوره بطبق بـرآورد، . ن دارددـده در بـانیسم زنـارگ 1011
 ،بنابراین. دهد میخ مین مقاومت ریفازولک و   داپسونبرای   106 یا  و مپینریفا

 هستنـد؛حساس   MDT ایـهرودارو به سایر دا   یک   مقاوم به    ارگانیسم های
بیماری که پس   حالتی از   امروزه هر   .  است ها متفاوت  آنعمل  را مکانیسم   زی

 . شودمی  درمانMDTکند با همان رژیم   عودمیMDTاز درمان 
 

 ؟ مایکوباکتریوم هـای پایدار لپـر را از بین  می برد MDT آیا .40
 :  طبق تعریف عبارتندازباسیل های پایدار جذام

 حساس به داروهای ضد جذام که با وجـود درمـان          اکاملًای  ـه ارگانیسم
از ها   آنل رخ می دهد که    این حـالت به این دلی    . زنده هستند مناسب هنـوز   
ایم  هـتاکنون دارویی نداشت  .  در وضعیت نهفته به سرمی برند    نظر متابولیکی 

 اگرچه ریفامپیسین   ؛دـا باش ـه وموع مایکوباکتری ـادر به کشتن این ن    ـقکه  
 مانند سل از    یاییای مایکوباکتر ـهعفونت  ها را در سایر      این باسیل تواند   می
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نقش پـایدار  ای  ـه  باسیل  تاکنون واهد موجود ـشس  البته براسـا  .برد  ب بین
 . نداشته اندMDTدرمان شده با رژیم ذام ـعود ج  درمهمی

 
 در بیماران مسلول ممنوع است؟  MDT کاربردآیا .41

اسب ـم من ـوع نیست و یک رژی     ـلول ممن ـاران مس ـ در بیم  MDT کاربـرد
. د شومیویز تج و سل م  اذـجبیماران مبتلا به     برای   MDT بر دسل علاوه ـض

  با رود و دوز آن باید متناسب      کارمیه ان سل و جذام ب    ـدرم ریفامپیسین در 
 .دـدرمان سل باش

 
  منع مصرف دارند؟HIV  آلوده به ویروسافراددر  MDTآیا  .42

MDT   وده به ـآلافـراد  در HIV   بیمـاری و ان  ـدارد و درم  ـمنع مصرف ن 
ان این  ـاسخ به درم  ـپ. تواکنش های جـذام در آن هـا مانند سایر افراد اس       

 .وارد استـراد نیز مشابه سایر مـاف
 

 ضرر است؟  در دوران بارداری و شیردهی بی MDTآیا .43
، ادامـۀ درمـان   ودـش ارداری تشدیدمی ـام در دوران ب   ذـا که ج  ـج از آن 

 ضرر ارداری بی ـب در دوران    MDT ،واهدـتمام ش براسـاس   .استضروری  
 کنونتا ولی ؛شوند می ترشح از شیر    جذامضد   داروهای ازکمی   مقدار. است

مین یکلوفاز مصرف   جز تغییر رنگ پوست نوزاد در اثر        ، جانبی وارضـع
 .است دهـارش نشزگ
 

مـصرف اشی از   ـ تغییر رنگ ن    تـا دکشیدـواهـدت طول خ  چـه م  .44
 رود؟ـمین از بین بیازـکلوف

 MDT انـاه درم ـومین م ـ س ازمین  یازـکلوفمصرف  اشی از   ـتغییر رنگ ن  
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36

ذام
 ج
ضد

ن 
زی
ایگ

 ج
ای

وه
دار

 
 

 بیشترین  به)ستریبلبسته  12( درمانۀ و در پایان دور  شروع شده MBدر نوع   
در   پوست ده در ـتغییر رنگ ایجادش  ،  MDT  از قطع  پس .میزان می رسـد 

سال   یک  از  بعد می شود و رنگ   ای کم ظه  ماه به مقدار قابل ملاح     6عرض  
 .گردد میحالت اولیه بربه 
 

 له ها مداخ ون به صـرفه ترین مقـرو  ترین  ؤثرـ یکی از م   MDT چرا .45
 ؟داشتی استـدر سیستم به

غلب نقـاط و در    م در ا  ـ این رژی  1981ال  ـ در س  MDTرفیـان مع ـ از زم 
 :  زیرا؛است ر عمل کردهـؤثـار می بسشـرایط مختلف

  سرایت آن را متوقف می کند؛ و جذام را درمان 
  ؛)یک درصـدکمتر از ( استود را کاهش دادهـمیزان ع 
 نشده است؛ ارشزگ MDTدارویی ترکیب  نسبت بهدارویی مقاومت 
  ؛ داردکمیوارض جانبی بسیار ـع 
  شود؛می وانی جلوگیریـناتبروز از  درمانزودرس روع ـبا ش 
  ؛نمایند تجویزکه چگونه آن را  دنبین می آموزش راحتیه ب بهداشتی کارکنان 
 به سادگی تجویزمی شـود؛از طریق خوراکی  
  هفته ای در دسترس است؛4ی برای مصرف به صورت بسته بند 
  .ل نگهداری استـابـرایط معمولی قـر شد 

 
 داروهای جایگزین ضد جذام

 
شده   استفاده آیا داروهای ضد جذام دیگری هم در کنار داروهای          .46

 وجوددارد؟ MDT در
 اسینـاوفلوکس(اـه  کینولوناز گروه ،)کلینماینوسای(از گروه تتراسایکلین
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و  )ایسینـرومیتکلار(اـاکرولیدهـروه م ـ گ ، از )نـاسیـوکسـفل وکسیـ م یا
ریفـامپیسین، پتـانسیل کـاربـرد در درمـان جـذام را         جـدیـد مشتقـات
 به کاررفتـه  ا برتری خاصی نسبت به ترکیب     ـه  از آن   یکا هیچ ـ ام دارنـد،

وارد اندکی است   ـا در م  ـرد این داروه  ـرین کارب ـت مهم .دـندارن MDTدر
بروز عـوارض  ( را تجویزکرد  MDTژیم  توان ر  دلایل مختلف نمی  ه که ب 

 ).MDTجـانبی، مـوارد منع مصرف، مقاومت به داروهـای 
 

به علت بروز عـوارض جانبی    را   MDT توانند یکه نم افرادی  به   .47
 ؟ شودکنند چه داروهایی تجویزمی  تحملیا مـوارد منع مصرف

جانبی عوارض  اثبات   ،الـرحـه هولی ب  هستند؛   چنین مواردی بسیار نادر   
ی توان از  م،  بود چنین اگر .است ضروری ،جذام ضد داروهای از ناشی

یفامپیسین ر به جای. سـایر داروهـای جـدیـد ضـد جـذام، استفاده نمـود     
 100 ینلایکـوسـینـام میلی گـرم،    400 اسینـه اوفلوکس ـوان روزان ـت می

اه ـ م 6  مـدت برای مینیفازکلو میلی گرم   50 علاوه روزانه ه ب،  میلی گرم
  میـلی گرم،50 مینیازـه کلوفـز روزانـویـ تجبـاسپـس  .اول تجویـزنـمود

 در  .داد هـادام میلی گرم   100 ین ماینوسایکل  میلی گرم یا  400 اوفلوکساسین
بیمارانی که نمی توانند کلوفازیمین استـفاده کنـند، مـی تـوان تـرکیبـی از        

 میلی گرم و ماینوسایکلین    400م، اوفلوکساسین    میلی گر 600ریفامپیسین  
ا باید تحت   ـاین داروه .  مـاه تجویزکرد  24 میلی گرم را برای مـدت      100

 .شوندتجویزارجاعی نظارت در مراکز 
ا ـاین دارو ب  است،  شدید   PB نوع   اگر اثرات سمی داپسون در بیماران      

فقط  MB نـوع بیمارانبا همـان دوز درمـانی مصرفی بـرای        مین  یازـکلوف
د ـون بای ـ داپس MB ارانـ بیم در اگر. گردد می اه جایگزین ـ م 6  مـدت برای

 12 برای    با دوز استانـدارد   مینیان ریفامپیسین و کلوفاز   ـدرم، گردد توقفم
 .ه خواهدیافتـماه ادام
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 1توقف استفاده از اسمیر پوستی برا ی تشخیص
 

ام منسوخ  چرا استفاده از اسمیـر پـوستی برای تشخیص جـذ         .48
 شـده است؟

، برخی روش های درمانی بیماران جـذامی توسط       MDT از زمان معـرفی  
براسـاس تجربیات در برخی    . کارکنان مـراکز بهداشتی سـاده شده است    

از کشـورهـای انـدمیـک، انجام آمـوزش در سـطوح محیـطی، کارکنان         
 . مایندبهداشتی را قادرمی سازد تا جذام را تشخیص داده و درمان ن

، به طور معمول از اسمیر هـای پـوستی برای        MDTقبـل از آغـاز روش     
به هرحـال اسمیر  . طبقه بندی جذام کم بـاسیـل و پرباسیل استفاده می شـد     

  :پـوستی کم ترین نقش را در برنامه های حـذف جذام داشته است
 شده  داده  درصد موارد جدید تشخیص    15در بررسی های انجام شده کمتر از      

 .نتایج مثبتی به دنبال داشته است
در عرصۀ اجـرا تشخیص مـوارد بسیـار کمی بـه وسیلۀ اسمیر پـوستی           
صورت گرفته است، به علاوه در بسیاری از کشورهـایی که جـذام هنوز           
  ، انـدمیک است روش هـایی که با سـوراخ کردن پوست همراه   بوده اند           

 . یت را به دنبـال داشته است و هپاتHIVخطر انتقال عفونت های 

براساس نظر صریح سازمان جهانی بهداشت، اسمیر پوستی پیش نیاز         
و یا   اجرای برنامه های حـذف جـذام نیست و منحصراً نیازی به تـداوم          

 ضایعـات پوستی   تعداد. استقرار خـدمـات اسمیر پوستی در جذام نیست      
ه دو نوع پرباسیل و کم باسیلبه منظور طبقه بندی بالینی بیماران جـذامی ب   

                                                           
برای کشورهایی توصیه می گردد که امکانات لازم به ذکر است که عدم استفاده از اسمیر پوستی فقط . ١

 .انجام اسمیر در مراکز بهداشتی وجود نداشته باشد
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مـورد استفاده قرار می گیرد و اگر تردیـد وجـودداشت بیماران بایستی با          
 . درمـان شوندMBرژیم نوع 

 :به طور خلاصه
نیـازی به انجام اسمیر هـای پـوستی برای تشخیص و طبقه بنـدی            

 به منظور پایش پیشرفت درمان جذام وجود ندارد؛
 فته های بالینی قابل تشخیص و طبقه بندی است؛جذام به سادگی با یا 
 اسـتاندارد بـوده و معمـولاً نـیـازی به       MDTرژیـم هـای درمـانـی    

 تغییرات میان دورۀ درمانی با توجه به نتایج اسمیر نیست؛
 است؛ MDTبهبودی در جذام وابسته به تکمیل دوره درمانی  
 داشته است؛ به دنبال منفی  جذامی نتایجبیماران از بیشتر پوستیاسمیر های  
روش هـایی که با سـوراخ شدن پـوست همراه است و ضـرورتی به           

انجام آن ها نیست غیراخلاقی بوده و علاوه بر دردناک بودن، خطر            
 ؛) و هپاتیتHIVبه ویژه (جدی عفونت را به دنبال دارد

مثل تردید در موارد    (انجام اسمیر پوستی به ویژه برای بررسی های خاص       
 .و اهداف تحقیقاتی به مراکز ارجاعی محدودمی شود) مقاوم یا عود

 
 MB برای بیماران  MDT کوتاه نمودن دورۀ

 
 یافت؟ ماه کاهش 12 به MB برای بیماران MDT  درمانۀچرا دور .49

ی حساس  اـه باسیلبیشتر  .  است MDT رژیم مهم ترین جـزء ریفامپیسین  
همچنین ترکیب  . شوند می ته دارو کش  ماهانه با چند دوز      به ریفامپیسین 

به صـورت روزانـه اثـر کشندگی زیـادی روی       مینیازـکلوف ون و ـداپس
ای مقاوم به   ـه ذف باکتری ـ مسئول ح  مجموعـه این   باسیل هـا دارنـد و  

. اه است ـ م 6 تا   3 زمانی   ۀدورطی   MB  بیماران جذام نوع    در ریفامپیسین

 تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی
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تحت درمـان با       بیماران  ر  د ، پاسخ درمـانی  د مطالعه ـچنبراساس نتیجۀ    
MDT   بنابراین و یـا بیشتر، یکسان بوده است؛   اهـ م 24 ه،اـچند م به مدت ، 

 12 درمان را به     ۀ دور ،1سازمان جهانی بهداشت  ۀ تخصصی   تمین کمیت فه
 . کاهش یابدMDTی  بدون این که تأثیر درمانداد،ماه تغییر

 
 ارانـبیم MDT دوازده مـاهـه با رژیم       انـشکلی در درم   م اـآی .50

 شود؟ بینی می پیشبالا  )BI(ژیکلوباکتریو ندکسی با اپرباسیل
رای ـبلاً خطر بیشتری     بالا معمو  )BI(ایندکس باکتریولوژیک بیماران با   در  
، ارانـبیم ایندر   .وجـودداردآسیب عصبی    ذام و ـج ایـه اد واکنش ـایج

 پس از پایان     احتمالاً  و   می شودپاکاز ضـایعات پوستی     به آهستگی    باسیل
 BI  بیماران با  در مقایسه با  ل توجهی   ـ ایندکس باکتریولوژیک قاب   ، ماه 12
 ،MDT  دوز12 تکمیلالا بعد از  بBI  با بیماران در .خواهیم داشت  ترایینپ

 بدترشدن   شواهدی از  آنان،کمی از     در تعداد بسیار    و ابد یمی ادامه یبهبود
با رژیم   دیگر ماه   12به مدت   را  بیماران ،واردـ در این م   .ودـش می مشاهده

MDT کنند می انـدرم نوع پرباسیل. 
 

 خطر MB ارانـبرای بیم  MDT انـ درم ۀ دور  نمودناهـآیا کوت  .51
 ؟ دهد می زایشـ مقاومت به ریفامپیسین را افایجاد

 ،دـنماین را دریافت  MDT تجویز شـدۀ   ایـاران تمام داروه  ـاگر بیم ، خیر
براساس نتایج مطالعات انجام شده،     .ودنداردخـطر ایجـاد مقـاومت وج ـ  

 را از    بـه این دارو   اسـهای حس  انیسمـام ارگ ـد دوز ریفامپیسین تم   ـچن
مینیط ترکیب کلوفاز  ـاوم توس ـ طبیعی مق  ۀیافت موارد جهش . برد می  بین

                                                           
1998کمیتۀ  تخصصی جـذام سازمـان جهانی بهداشت، هفتمین گزارش، ژنو، سازمـان جهانی بهداشت                 .1
 )874، شمارۀ WHOگزارش تکنیکی (
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 12از  پـس   ،نـابرایـ بن ؛دنـرو می  بین  از  در طی چنـد مـاه    ونـو داپس 
  .شـانس یـافتن یک باسیـل زنـده تقریباً صفر است MDTدرمـان با اه ـم

 
     پیشگیری دارویی/ هاواکسن

 
  ؟وجودداردبرای جذام آیا واکسن مؤثری  .52

  واکسن چند. داردـودنـذام وج ـجعلیه   یؤثرـخص و م  ـن مش سواک، خیـر
 ,BCG, M. leprae, M.w, ICRC bacillus(پیشنهادی مورد آزمایش قرارگرفته اند

M. habana M. vaccae, ...(  قابل سطح ها آناز  ترکیبیها یا   از آنک یهیچ ولی؛ 
 بـرخی در ،مطالعاتبعضی   نتایج   براسـاس .اند ایجادنکرده ایمنیز  ا ولیـقب

 .کند یـجذام ایجادمدر مقابل  محدودی یایمنعلاوه  بر سل ، BCG ،افراد
 

 دارند؟وجود بیماری جذام مقابل در محافظت به منظور داروهایی آیا .53
 اسداپسون اثر طولانی تزریقی داپسون و داپسون نظیر(جذامد ض داروهای، خیر
 ومـورد مطالعه قرارگرفته اند    ی  ی پیشگیری دارو  رای ب ) ریفامپیسین  همچنین و

 روش تنها   ،ال حاضر ـ درح ،بنابراین. است ر حفاظتی یافت نشده   ـاثنـوع  هیچ  
 .است MDT باآن هـا ن  شناسایی زودرس بیماران و درماپیشگیری عملی،

 
 مباحث عملی

 
  غایبین از درمان/پذیرش بیمار

  
 دوز 12 ماه و    9در عرض     PB نـوع    MDT  دوز 6آیا مهم است که      .54

MDT  نوع MB ؟شود  ماه به بیمار داده18 در عرض  
 بیمار حـد امکان،  که تا     ایـن اسـت  مـطلوبی  ـ ول ،تـنیسم  ـهـه م ـچگرا

است دهـش  داده نشان .نماید طور منظم دریافته  بخود را MDT تمام دوزهای
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کشته می شونـد و دیگر   ا  ـه ی باکتر بیشترMDT  ن دوز ـاولیکه بـا مصرف    
 .جـذام واگیر نخواهدبـود

 رـت  وسیع ۀاستفاد .دهد نمی کاهش آن را  ییآکار MDT نامنظم مصرف
ۀ ادوـانـ و خ  انرای بیمار ـ مناسب ب  تاـدن اطلاع رآو  و فراهم  A-MDT از

 . بهتر و بهبودی زودرس آن ها نقش مهمی دارددر پذیرش آنان 
 

درخصوص مصرف نامنظم داروهـا توسط بیمار چـه اقدامی           .55
 باید صورت گیرد؟

برای  MDT دماتـخ زیرا  است؛وب نادرـخ ۀدر یک برنام مواردی چنین
 آن منظمرف  ـ اهمیت مص  بـارۀدر و شـده راهمـ ف راحتی به دـایـار ب ـبیم
 6 نـوع کم باسیل ار  ـ مهم است که بیم    . شـودبیمار داده  به   عـات لازم اطلا
. دـکن افتـ را دری  MDT  دوز 12 نـوع پربـاسیل ار  ـو یک بیم   MDTدوز

لب غ در ا  .تأثیـر آن از بین نمی رود     MDTبا دریـافت نامنظم     ،الـهرحه ب
 ولاً معم  یـابـد،تی آگاهی ـدرسـه ان ب ـدو درم ـک بیمار در ب   ـوارد اگر ی  ـم

به بیمار  و  ) A-MDT(ذیر است ـپ  امکان  درمـان بـه بیمار    کامل رۀدادن دو 
 .اجـازه می دهـد خود مسئولیت درمـان را قبـول کند

 
درصـورتی که یک مورد غـایب مجدداً     ان چیست؟   ـغیبت از درم   .56

 ؟برای درمان بازگردد چه باید کرد
ای مکرر برای   ه  کوشش با وجود  بیماری است که     ،کننده از درمان   تـغیب
 ویرا د جـهت مـراجعه، بررسی و درمان در مرکز،       اوویق  ـتش ن و ـافتـی

 .نکرده استافت ـ ماه متوالی دری12خود را در 
  بیماران فهرست از   ،شود ان شناخته ـاگر بیماری به عنوان غیبت از درم     

انـان که به مراکز بهداشتی برای درم      ـ یک غایب از درم    .شود باید حذف 
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، در صورت داشتن یک یا چند مورد از علائم ذیل    دـکن می عهمجدد مراج 
  :دریافت کند MDT بایستی یک دورۀ جـدیـد

  ، قرمزرنگۀ برجست پوستیضایعات ─
  ، آخرین معاینهازپس  جدید ضایعۀظاهرشدن  ─
  ،آخرین معاینه پس از )تغییرات حس پوستی(درگیری جدید عصبی ─
  ،روماتوزپهای ل ندول ─
 .)موم لپروزواریتما ندوز(ENLگشتی یا واکنش واکنش بازعلائم  ─

در مـورد ثبت بیمار باید تـوجـه نمود که در زمـان بـازگشت مجدد،           
 .غایبین نبایستی به عنوان موارد جـدیـد درنظر گرفته شوند

 
 موارد عود در مقابل واکنش ها

 
 مـوارد عـود  چگونه   نـد،ک  را متوقف   خـود که بیمار درمان  زمانی  .57

 واکنش هـارا از انواع     توان عود  ود؟ چگونه می  ـش می  شناسایی
 داد؟ تشخیص

 که با   شود می تعریف نسنها باسیل   تکثیر با   پرباسیل نوع   بیمارانعود در   
ریولوژیک ـایندکس باکت ( در هـر قسمت منفرد مشخص می شـود     BI افـزایش

واهد ـن ش دـبدترشبا   معمولاً، و   ) قبل  بیش از میـزان   دـ واح 2 ۀانداز حداقل به 
همراه ) ی جدید پوستی و یا ضایعات عصبی جدید       ال هندو یا   ضایعات(بالینی
کف پای    در باسیل لپر د  ـ رش با یافته های بالینی و   توان   میرا  این موارد   . است

  . کرداتـوش اثبـم
 واکنش هـای جذام تا حدی    از انواع    PB عود در جذام نوع   ایی  ـشناس
د ـکورتیکوستروئی اـانی ب ـ تست درم   یک ،وریـر تئ ـاز نظ  . است دشـوار

چهار هفته بهبودی درطی   . شودالت  ـ ح  دو  این  بـاعث تمایز  ممکن است
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  این  در عدم پاسخ   و جذامکورتیکوستروئید نشانۀ واکنش های    درمان با   از  
 یـا  وستیـایعات پ ـض(مشخص بـالیـنی شواهد  . استبه نفع عود    حالت  
 .استود ـعنفع  به در یک مـورد کم باسیـل)  جدیدعصبی
 

د ـ بای ،دـانشفایـافته ون  ـا داپس ـببه تنهـایی  که  بیمـارانی  ا  ـآی .58
 شوند؟  درمان MDTبا دداًـمج

 افرادی که بهبود یافته انـد، دوباره     کند ینم توصیهسازمان جهانی بهداشت    
  .باشد ود وجود داشتهـ مگر شواهدی به نفع عتحت درمـان قـرارگیرند؛

 
 درمان واکنش ها

 
  جذام درمان شوند؟های واکنشگونه باید چ .59

 ممکن است  ورتـص این غیر در ؛کرد درمان وریـف بایدا  ر جذام ایـه واکنش
رس و   زود  تشخیص ،راینـ بناب . برگشت منجرشـود  غیرقابلبه معلولیت   

با بایستی   MDT .ست ا روریـد التهاب ض  ـای ض ـ داروه به موقـعشروع  
  برای  بـایستی امینوفنـاست یا آسپیرین .دـیاب دامها  و بدون وقفه   دوز کامل 

 . ست اراحت ضروریـاستو  گردد،کاهش تب و درد تجویز

  :می شود تجویزذیل به صورت پردنیزولون ،در موارد خاص
  ، اول و دومۀروزانه برای هفتمیلی گرم  40 ─
 ، سوم و چهارمۀروزانه برای هفت میلی گرم 30 ─
  ، ششم پنجم وۀروزانه برای هفت میلی گرم 20 ─
  ، هفتم و هشتمۀروزانه برای هفت میلی گرم 15 ─
  ، نهم و دهمۀروزانه برای هفت میلی گرم 10 ─
  . یازدهم و دوازدهمۀزانه برای هفت میلی گرم رو5 ─
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 هفته  کورتیکوستروئید هر دو   و کاهش دوز  ر هفته   ـ بیمار در ه   مقایسۀ
یک  نپردنیزولو باید توجه داشت که حداکثر دوز     . یک بار ضروری است  

 .میلی گرم به ازای هـر کیلوگرم وزن بـدن است
 

 را درمان نمود؟ ENLچگونه بایستی واکنش های شدید  .60

 ENLدستورالعمل سازمان جهانی بهداشت برای درمان واکنش 

 :اصول کلی
  مـزمن  بـوده و اغلب دچـار عـود می شـود و    ENLواکنش شـدیـد    

  تظاهـرات متفاوتی داشته باشد؛ممکن است
 شدید بایستی در یک مرکز ارجاعی تحت نظر پزشک           ENLمان  در 

دوز و دورۀ درمـان دارویی ضد واکنش بایستی توسط       . صورت گیرد
 .پزشک با توجه به نیاز هر بیمار تنظیم شود

 : شدید شاملENLواکنش های : تعریف
  همراه با تب بالا،ENLتعداد زیاد ندول های  ─

  و تورم عصب،ENLندول های  ─

 ،ENLزخم های  ─

 ).چشم ها، بیضه هـا، غدد لنفاوی، تورم مفاصل(درگیری سایر ارگان ها ─

 :درمان با کورتیکوستروئید
  ادامه یابد؛MDTاگر بیمار هنوز تحت درمان دارویی ضد جذام است  
 استفاده از دوزهای مناسب مسکن برای کنترل تب و درد؛ 
 ـ        ه حـداکثر یک   استفاده از دورۀ  استـاندارد پردنیزولون با دوز روزان

  هفته؛12میلی گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بـدن برای مدت 

 ن یک مشکل بهداشتیتلاش نهایی برای حذف جذام به عنوا
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 شـدید که ENL در بیمـاران با ـ کورتیکوستروئید کلوفازیمین و با  درمان
به درمان با کورتیکوستروئید پاسخ  مناسبی نداده اند و یا زمـانی که خطر            

 :مسمومیت با کورتیکوستروئید بالا است
 MDT درمانی   ۀوز تحت درمان ضد جذام قراردارد دور      اگر بیمار هن   

 ادامه یابـد؛
 از دوزهای مناسب مسکن برای کنترل تب و درد استفاده کنید؛ 
یک دوره پـردنیزولـون در دوز روزانـه، حـداکثر یک میـلی گـرم            

 به ازای هـر کیلوگرم از وزن بـدن استفاده کنید؛
ز و ادامۀ آن حداکثر برای       میلی گرم سـه بار در رو     100کلوفازیمین   

  هفتـه؛12مـدت 
: تکمیل دورۀ درمانی پردنیزولون، ادامۀ کلوفازیمین نیز به شرح ذیل است           

 میلی گرم دوبـار در روز برای        100کـاهش دوز کلوفـازیمین به       
 میلی گرم یک بـار در روز برای مـدت       100 هفته و سپس     12مـدت  

 . هفته24 تـا 12

یکوستروئیـد منع شود، درمـان با کلوفـازیمین     زمانی کـه مصرف کورت  
 : شـدیـد به شرح ذیل استENLبه تنهایی در بـیماران بـا 

 . را ادامه دهیدMDTاگر بیمار هنوز تحت درمان ضد جذام است  
 .از دوزهای مناسب مسکن برای کنترل تب و درد استفاده کنید 
دت حـداکثر   میلی گرم سه بار در روز را برای م ـ       100کلوفـازیمین   

 . هفته  آغـاز نماییـد12
 12 میلی گرم دوبار در روز برای مدت        100دوز کلوفازیمین را ابتدا      

  24 تا   12ر در روز برای مـدت      یک بـا میلی گرم   100 سپس بـه    هفته و 
 .هفته کاهش دهیـد
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 :نکته
 بایستی مطابق ENL قبلاً تکمیل  شـده است درمـان    MDTاگر درمان    .1

 . نیستMDTل باشد و نیازی به شروع مجدد دستورالعمل ذی
) پردنیـزولـون(طول دورۀ استانـدارد درمـان بـا کورتیکـوستروئیـد      .2

 . هفتـه است12
 12طول دورۀ درمـانی کلوفازیمین با دوز حداکثر، نبایـد بیش از              .3

 هفته کلوفـازیمین بیشترین تـأثیر     6 الی   4هفته باشـد و طی مـدت      
 .دداشت خـواهENLرا در کنترل 

 پنتکسی فیلین به صورت تنها و یا همراه       ،ENLداروی مفید دیگر در      .4
 .پردنیزولون است/ با کلوفازیمین

به دلیل اثر تراتوژنیک شناخته شده، سـازمان جهانی بهداشت استفاده           .5
 . در جـذام توصیه نمی کندENLاز تالیدوماید را برای درمان 

 
ان ـرای درم ـ ب وماید را دـالیـت از   ادهـ استف ۀامـرنـ ب WHO اـآی .61

 ؟استگذاشته   ور کارـذام در دستـهای ج واکنش
) تـراتوژن بـودن (یداتالیدومده  ـش وارض شناخته ـ به علت ع  WHO، خیر

 بها  ـ ورود این داروه   ،لاوهـعه  ب .داردـآن ن  فاده از ـجهت است  یا هـرنامـب
 ارـوارد بسی ـدر م  . ممنوع است  ی انـدمیک جـذام  اـاری از کشوره  ـیبس
 ملی ،لاحظات اخلاقی ـایت م ـ با رع  واندـت  می ارجـاعیرکز  ـاصی م ـخ
دودی از آن را    ـدار مح ـل علمی مق  ـرفتن مسائ ـالمللی و درنظرگ    بین یا

ملـزم بیماران  مهم تر این که تعداد بسیار کمی از        .کند سازنده وارد  تـوسط
بـا  درواقع   .ستنده ENLبـه مـصرف تالیـدومـاید به علت واکنش هـای       

تجویز مناسب سـایر داروهای مـوجـود ضـد واکنش، بیشتر بیماران به           
 .واکنش هـای جـذام را می تـوان با موفقیت درمـان نمود

 ن یک مشکل بهداشتیتلاش نهایی برای حذف جذام به عنوا
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ای جذام  ـه  برای واکنش  پردنیزولون ان با ـ در درم  WHO نقش .62
 ؟در سیستم بهداشتی چیست

WHO نمی کندتشویق  ذیل دلایله ب ار پردنیزولون نظارت  وکنترل بدون درمان:  
دچـار )  درصد 90بیـش از (MDT تـحت درمـان بـا  اران  ـ بیم رـبیشت 

 واکنش هـای جـذام نمی شـوند؛
 اغلب واکنش ها با داروهای غیراستروئیدی کنترل می شوند؛ 
را  یایـه نشـواک MDT تحت درمـان بـا  اران  ـ بیم  درصـد 2 ر از ـکمت 

توزیع  از  باید بنابراین، ؛دنوـش درمان استروئیدهاید با   که با  دهند می نشان
 درست داروهـا و دستیابی مطمئن بیماران نیازمند اطمینان حاصل شود؛

پردنیزولون موارد منع مصرف زیـاد و عـوارض جانبی جدی دارد؛           
 به ویژه اگر طولانی مـدت تجویز شود؛

پذیرش قطعی بیماران با دورۀ تجویز شدۀ پردنیزولون و پایش منظم           
 ی نتیجه بخش  بودن این درمان ضروری است؛وضعیت بیمار برا

پردنیزولون برای درمـان بسیاری از بیماری هـا و مشکلات جـدی           
داروی مهمی است؛ بنابـراین، محدودیت مصرف آن بـرای سـایر           

 بیمـاران به جز جذام غیـراخلاقی است؛
مقـدار  قـادر به تهیۀ   MDTبسیاری از مـراکز بهداشتی دریافت کنندۀ       

 از پردنیزولـون نیستند؛کافی 
سـازمـان جهانی بهداشت استفاده از پردنیـزولون را به عنوان درمان          

پیشگیری از واکنش هـای جـذام و یـا نـوریت در سیستم بهداشتی           
 توصیه نمی کنـد؛

بر تشخیص زودرس بیماری و درمـان به موقع با          ، بایستی درنهایت 
MDT معلولیت های  از بروزشگیریپی راه به صرفه ترین به عنوان مقرون 

 .ناشی از جـذام تأکیدشود
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 اهمیت به روزنمودن دفـاتر ثبت درمـان چیست؟ .63
 شیوع  ۀمحاسب تحت درمان ثبت شده، اطلاعات پایه ای برای      بیماران   آمار

 حذف  . است MDTو میزان کمی مورد نیاز       بار بیماری    و نشانگر بیماری  
است،  برنامه در دارد مناسبیـاستان روش مـوارد ثبت، از بهبودیافته موارد

 باقی نگهداشتن موارد بهبودیافته در .حتی اگر مـوردی فراموش شده باشد 
ننگ اجتماعی ناشی    بلکه   ،لاقی است ـتنها غیراخ ه   ن فهرست ثبت موارد  

 ملیهای    برنامه در هـای غیرضروری دهد و نیاز   می  بیماری را افزایش   از
 مخدوش ساختن  هداشتن مـوارد بهبودیافته بـاعث   نگ ،علاوهه ب .کند ایجادمی

 و همچنین اجـرای معقول و مقرون       MDTتحلیل وضعیت، برآورد نیـاز     
 .به صـرفۀ سیستم تحویل دارو می شـود

 
فهرست   از   دـ بای  و  می گردندتلقیبهبودیافته   ان بیمار زمانیچه   .64

 د؟نشو  حذفموارد تحت درمـان
 ارـر بیم ـ ه و  MBنـوع  MDT ماهـانه   دوز   12 که   بیمـار پربـاسیل ر  ـه

 باید از   ،است  دریافت داشته   را PB نـوع    MDT ماهانۀ  دوز 6که  کم باسیل  
 .دگرد  حذفثبت مـوارد درمـانفهرست 

 
 ان ضروری است؟ـ درمتکمیل بیماران پس از  مراقبت فعالآیا .65

 خـطر  WHOتـوصیه شـدۀ   MDTخیر، از آن جـا که پس از تکمیـل رژیم         
 MDT پس از    بیماران بیماری بسیـار اندک است، مـراقبت فعال        بازگشت
 علائم باید   ،شد ی درمان بیماران کامل   ـ وقت ،حال نـ درعی .نیستضروری  

و اهمیت گزارش   داد   آموزشبه او    را   بازگشت بیماری و واکنش ها    اولیۀ
  .فوری آن  را به اولین مرکز یادآوری کرد

  جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی برای حذف
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 عملکرد خوب
 

 ـ   .66 ۀ جـذام به عنـوان عمـلکرد خـوب درنـظر      مواردی که در برنام
  گرفته می شـوند، چیست؟

  :لکرد خوب یعنیـعم
  ؛کردن قـدادن و تشوی اطمینان، ودنـب ستود ─
  ؛ به بیمار صحیحاتـبودن از بیماری و دادن اطلاع لعمط ─
  ؛اتـابهامبردن   از بین، گوبودن پاسخ ─
  ؛رازداری ─
  و ثبت به روز؛ار ـحفظ آم ─
  ؛کند مراجعه  مجددۀبرای معاین کجا و که کی  به بیمارتخابان حـقدادن  ─
  ؛که لازم است هرجا A-MDTاستفاده از  ─
  ؛ رایگانبه صورتMDT ارائه خـدمات  ─
  .اجتناب از بررسی ها و تجسس های بی مورد ─
 

 WHO نقش
 

  حذف جذام چیست؟تضمین برنامۀ در WHO قشن .67
ذف جذام را   حکند تا    یم  تلاش تمام سـطوح  بهداشت در     جهانی سازمان

 :نقش او شامل موارد ذیل است .کند به یک واقعیت تبدیل
  :آوری فن

آوردن  همچنین فراهم و   ،ودـهای موج  ساده و استانداردسازی تکنولوژی   
 .در سطح کشوری تکنیکی حمایت



  تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی
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 : پشتیبانی
در  رایگان MDTتوزیع  فراهم نمودن و، MDT مورد نیاز سالانۀ میزان پیش بینی

  .استدشوار  MDT مام مـوارد نیاز، ازجمله در مناطقی که دستـرسی بهت
 : عملیاتی

  . متمرکزایش و نظارت بر راهکارـپ، راهنمایی، برنامه ریزی
 : اجتماعی

  .ذامـبه جنسبت   منفیتغییر نگرش
 :سیاسی

  .مورد لزوم ابع و من در تمام سـطوحبه تحرک واداشتن تعهدات سیاسی
 : مشارکت
 .المللی  در سطح کشوری و بین درگیر رادـ مشارکت افتشویق

 
 رایـگـان به صـورت   WHO از را MDT تواند می وریـکش هر   آیا .68

 ؟درخواست نمایـد
 را از طریق شـرکت     MDTسازمـان جهانی بهداشت ارائـۀ رایگان       آری،

 ووزارت بهداشت   از طریـق   ا  ـکشورهتمـام  برای   ،دارویی نووارتیس 
 بهداشتی  از طریق مسئولان   )NGOs(غیردولتی معتبر های  سازمان همچنین

المللی در حال    چند سازمان غیردولتی بین   حال   عین در .کشور بر عهده دارد 
ابع ـمناتلاف  کنند که    می ریداریـ خ  نیز ایر منابع ـرا از س   MDT،  اضرـح

 . گردد می محسوب

که  مناطقی یا مناطقی که در آن هـا جنگ رخ داده مثل ستثنایی،در موارد ا
 و یا اصلاً وجودندارد، سازمـان       است دشوارا  ـه  به آن   برنامـۀ ملی  دسترسی

ایـه ازمانـسار ـ را در اختی رایگانMDT به طـور مستقیم جـهانی بهداشت

  تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی
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در مناطقی  . قـرارمی دهنـد تا به بیماران تحویل نمایند    ) NGOs(دولتیرـغی
رد تـوزیع دارو ازطـریق    که بیـن کشور هـای همسایه مرز مشترک وجـوددا      

NGOsضـرورت دارد  . 
 

اشی ـای ن ـه وانیـاتـ مراقبت از ن    پیشگیـری و   در WHOنقش   .69
 ذام چیست؟ـاز ج

WHO     سعی در جلوگیری از بروز       و درمان،   با تأکید بر تشخیص زودرس 
باید  سطح جوامع  است که در   باور بر این     WHOهمچنین. ا دارد ـه ناتوانی

 معلول دارند، بدون درنظرگرفتن علت اولیۀ معلولیت        به مشکلاتی که افراد   
توجـه داشت؛ بنابراین، فـراهم سـاختن دستیابی تمام برنـامه هـای موجـود       

ر  توانبخشی ازجملـه معلولان، رفـاهی اجتمـاعی سـازمان هـایبه             مبتنی بـ
 .ردقرارگی جذامیان دچـار معلولیت تمام دردسترس  که بایستی)CBR(جامعه

  
  جذام ه های در برناممصطلحهای  واژه

 
 جذامی بیمار

 مشخص  ضایعات پوستی با کاهش   ضایعه یا   ود که   ـش می لاقطبه کسی ا  
 را تمام  MDTیک دورۀ کامـل درمـان بـا         هنـوز د و ـباش هـحس داشت 
 بیمار، افراد بهبودیافته که معلولیت به جـامانده از جذام دارند. نکرده است

 .دنوـش نمی یتلق جذامی
 مورد جدید

ال ـحه ده و تا ب   ـش  شناسایی یذامـجمـورد  وان  ـه عنـکه ب است   شخصی
 .استنکرده افت ـدری MDTداروی 

 شده مورد غلط تشخیص داده
 .  باشنـدذام دادهـتشخیص جبرای او  که به غلط شخصی



 تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی
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 ورد مجددـم
را  MDTص  معمـولاً با عـلائم به جـامـانده از جـذام، دورۀ نـاق        که   سیک

د ـدیـورد ج ـیک م گذرانده است؛ امـا در حـال حـاضر دوبـاره به عنـوان        
 . برای او شـروع شده استMDTداده شـده و مجدداً درمان تشخیص 
 مورد غیبت

روع ـ ش  او MDTان  ـ و درم   ذام شناسایی ـورد ج ـوان م ـکه به عن  کسی
 :اما ،است دهـش

 وکسی که دورۀ درمان را تکمیل نکرده است،  
 .را دریـافـت ننموده است MDT مـاه مـتـوالی دورۀ 12کسی که در  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   تلاش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی
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 _______________________________________________:یادداشت 
_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
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_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
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 _______________________________________________:یادداشت 
_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 ش نهایی برای حذف جذام به عنوان یک مشکل بهداشتی تلا
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 _______________________________________________:یادداشت 
_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
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