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  پیشگفتار
  

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

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

تن یک زندگی کاملاً عادي، تـوانند با داش بیماران در سـراسـر دنیا می
ود ـش لاش میـور منطقی تـط هروزه بـام .درمـان و معالجه شـوند

. ها حفظ شود آن گیون خانوادـبیماران و کانطبیعی دگی ـزن
بیشترین کوشش مـا بـاید روي ادغـام جـذام در سیستم خـدمـات 

  . بهداشتی متمرکزگردد
اي سادة مورد لزوم ه کارکنان بهداشتی در تمام سطوح بایـد روش

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

  .ترین مرکز به منزل خود تحت درمـان قرارگیرند نزدیک
زمان با تلاش براي دردسترس قراردادن درمان آسان، بایستی  هم

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

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

کنیم و این پیـام  تقلها من ت واضح را به آنامـا بایـد این اطـلاعـ
  :سـاده را برسانیـم

  
  دیگر نباید از جذام ترسید؛

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

  

                                                        
١. Multi Drug Therapy  
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هاي ما باید صرف این موضوع گردد که حق جوامع  تمام کوشش
  .گردد براي زیستن در یک دنیاي بـدون جذام تبیین

  . یی براي حذف، انسان استدر هر حال، عامل اساسی در کوشش نها
دهند و از مواجهه با  از خود ابتکار نشان داریم که ما به افـرادي نیاز

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

امیدوارم این جـزوه در  من همچنین. نمایند هـاي خود همکاري خانواده
بـراي تلاش نهایی در حذف جـذام  MDTآوري  درك بهتر راهکار و فن

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

  من دکتر دیوید هی                                                          
  هاي واگیر اجرایی بیماري مدیر                                                             

  2003سازمان جهانی بهداشت، ژنو                                                             
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 مباحث استراتژیک

 شکل بهداشت عمومی معنوان  هذام بج حذف راهکار

  
  ذیر است؟پ بهداشتی امکان یک مشکل عنوان بهذام جچرا حذف  .1

  :دارد یمشخص هايمعیار براي حذف که است عفونی هاي بیماري معدود از جذام
g  هستند؛نشده  درمان ةهاي آلود انسان، بیماري مخزنتنها 

g را ذام ـج دردسترس است و تشخیص و کاربردي براي ادهـابزار س
 داد؛ براساس عـلائم بالینی تشخیص توان یم

g وجوددارد درمانی مؤثري هاي اقدام انتقال عفونت ع زنجیرةبراي قط (MDT)؛ 
g  است دادهرخ  اخیراًکه جدیدي رد امو[»بروزموارد « طبیعی،در حالت[ 

 یمشخصیـزان م و کمتر ازشیوع بیماري است  بـاراز  یکوچککسر 
 ؛است غیرمتحملار ـبیماري بسی بـازگشت، امکان براي شیوع

g عفونت تأثیرتحت  جذام يبیماروضعیت  ،برخلاف سل HIV گیرد قرارنمی. 
 
  ؟یستشکل بهداشتی چم عنوان یک حذف جذام بهمنظور از  .2

 ،داد که در آناي را انتشار مصوبهبهداشت  سازمان جهانی 1991در سال 
 به معنايذام جحذف  .گذاري نمود هدف 2000حذف جذام را تا سال 

  .استت نفر جمعی 10000در  مورد 1شیوع کمتر از  میزان
ور ـمنظ هب  MDTبا مواردتمام  درماناسـاس کشف و برذف ـح راهکار

سطح بسیار پایین در . استایین ـپ بسیاربه میزان  بیماري ارـبکاهش 
که وقوع قدر آن. یافت  کاهش خـواهـد ذامـاي جـه انتقال باسیل بیماري،
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ت که از نکتۀ اساسی این اس. یابد می تدریج کاهش موارد جدید در جامعه به
صورت مستمر  ، بهMDTدسترسی تمام مـوارد جـدیـد بیماري به خـدمات 

  .نماییم اطمینان حـاصل
  

   ؟است ذف جذام چه بودهـح بازتاب .3

راهکار حـذف، اختصاص منـابع عـمده و ایجـاد تعهدات سیـاسی را 
 کشف ،MDTاست و درنتیجه، بـاعث اجـراي گستردة  دنبـال داشتـه به

و کاهش  ن مـوارد جـدیدراردادـقتحت درمان ، از بیمارانتعداد زیادي 
  .است منبع عفونت در جـامعه شـده

 .قرارگرفتندتحت درمان  MDT ایی و باـشناس نفر ونیمیل 12متجاوز از 
 ۀامـبرن  ،مهم اتاین تأثیر. شـد جلوگیري معلولیتمیلیون  4 از ،علاوه هب

 .ازدـس می پذیر حذف جذام را توجیه

د کاهش ـدرص 90بیماري زان شیوع جهانی ـمی ،ال گذشتهـس 18در 
 در سطح وان یک مشکلـعن هذام بـج 2000 الـن سیااپدر  .است هـیافت

 107متجاوز از ، 2003در اوایـل سـال  .دیگرد تلقی هدـش ذفـجهان ح
کشور این مشکل  12اند و فقط در  ذام رسیدهـذف جـهدف ح بهکشور 

  .است  اقیـهمچنان ب
  ,برزیل, دـهن(ور آندمیکـشـک 5ل ـکـشـون مـاکن مـذام هـج ۀمسئل

شیوع و  درصد 83که متجاوز از  است )نپال و موزامبیک, ماداگاسکار
   .دهند می تشکیل ذام راـجهانی ج مـوارد جدیداز  درصد 88

با  .نفر است 10000در  4د ودـا حـوع در این کشورهـزان شیـمی
اي بهداشتی هر ـه به جذام در سیستم افزایش پوشش و اطلاعات مربوط
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ها  ان آنـدرم اًود و تقریبـش می مورد جدید کشف 600000 أاله تقریبـس
 .است اي محلی دردسترسـه رایگان و توسط کلینیک لاًکام

  ، کدامند؟است مواجهبا آن هاي حذف جذام  که فعالیتی ـاساسکلات مش .4

  .تا تکنیکی هستند لیاتیعم بیشتر جذامذف حراهکار  فرآوري اساسی لاتمشک

اي ـداروهرایگان اختن ـس راهمـف ،ذامـجحذف  اصلی راهکار عنصر
MDT  ا ـرحال این راهکارهـه هب است و مبتلا به جـذامبراي تمام بیماران

دوردست مناطق  ، ازجمله مشکلاتاي منطقیـه نیازمند تطابق با واقعیت
اقتصادي , اجتماعی ،جغرافیایی، اي ضعیف بهداشتیـه زیرساخت و داراي

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

 راهکارها ،علاوه هب. شود اجرامی متخصص افراد توسط فقط و تمرکزم شدت هب
 ،درنتیجه .است دهـدر بعضی کشورها بسیار پیچیده و غیرقابل انعطاف ش

این  .ندارند دسترسی  MDTداروهايبه  راحتی هب بیمارانین کشورها در ا
است که هنوز بـاقی  بیماري پنهانعمدة  وجود موارد ةدهند توضیحمسئله 
مطرح هستند و باعث گسترش در جامعه  عفونتعنوان منبع  هباند و  مانده

 جغرافیایی ضعیف پوشش ،دیگر دلیل .شوند میبیماري در جوامع 
 وثر ؤبودن درمان م محدودیت آگاهی جوامع از دسترس یا  MDTخدمات
 ،رسرـتشخیص دی نظیـراري ـایج اسفبـنت هـن مسئله بیا .استرایگان 

از  شدیدوحشت  .شود منجرمیپایین  بهبوديالا و  ـب معلولیتزان ـمی
ها  ه آنخانوادو  افراد مبتلا جداسازي طرد و د و بهوجوددارهم جذام هنوز 

  .شود منجرمی
   و خیصـتش رویکرد نمودن تر هر چـه سـاده ،است ورد نیازـم چه آن
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ـا و ارائۀ خدماتی است درمان توسط کارکنان بهداشتی در سطح روستاه
 ةاران دورـبیم نحوي که اشـد، بهو بدون پیچیدگی ب» بیمارمدار«د ـبای که

  .نمایند لیکمت ،يداـرین تغییر در زندگی عـت درمان خود را با کم
شکست راهکار  ةدهند د نشانـدیـزان بالاي بیماریابی جـمیآیا  .5

  ؟ذام استـحذف ج
پوشش جغرافیایی تـوسعۀ  ،ذامـذف جـحناپذیر راهکار  ء جـداییزـیک ج
و  اي بهداشتیـه شبکههـا در  آنام ـادغ از طریق ذامـجمربـوط به  خدمات

جدید وارد ـافزایش م ،مدت وتاهک در. هاي حذف جـذام است هدایت بسیج
داد ـتع زیرا الزامـاً مطلوب نیـز هست؛بلکه  ،نها به معنی شکست نیستت نه

 شده و از قبل، با این راهکار تشخیص دادهه نشد شناساییزیادي از بیماران 
هاست  سال عملاًد ـدیـبیماران جدرواقع، بیشتر  .گیرند تحت درمان قرارمی
 حقیقی مـوارد بـروزا ـه کوچکی از آن فقط درصـداند و  از جذام رنج برده

  . است شـروع شدهگذشته سال  هـا ي آنشوند که بیمار می محسوب
 رممکنـغیرا ذام ـجواقـعی س ـانسیدان سنجش منـاسب، زارـابفقدان 
هاي  توانسـت بهترین ابزار ارزیـابی میزان اثرات تلاش که می  تـاس  ساخـته
 اخصـاستفاده از ش. شدشده در جهت حذف انتقال جذام در جامعه با انجام
از میزان  ـاًدارد که عمدتشدیدي هاي  محدودیت ،واردـمهاي کشف  میزان
 مناسبی اخصـشراین ـابـبنو  ردیگ می أمنش عمـلی و کاربرديهاي  فعالیت

  .بیمـاري نیستزان انتقال ـمی ۀراي محاسبـب
افزایش در شاخص میزان کشف موارد جدید  گیرشناسی، همهنظر  از نقطه

ا پس از ـکشورهاز  اديـتعداد زیدر  .اسب استـحذف متن ۀا پیشرفت برنامب
 اريـموارد جدید بیم سالانۀمیزان  ،براي چند سال MDTگستردة  کارگیري هب
افت شـدت کاهش به نسبت ثابت  هاي کشف به روندهاي متناقض با مـیزان. یـ
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ال ه گزارش  78نـد که شـده از بـرخی کشـورهاي اندمیـک عمـده بـراي مثـ
تواند  است، می شـدة سـالانه را به خـود اختصـاص داده درصد مـوارد کشف

  .کمبود عوامل متعدد اجرایی و عملکردي باشد تا عوامل اپیدمیولوژیک نتیجۀ 
 ؟است عنوان معیار حذف انتخاب شده به چرا میزان شیوع .6

ة ندده نشانو  همف ابلـاده و قـمیزان شیوع در پایان سال یک شاخص س
یافته  بهبودشده و  بیماران جدید کشفتعـداد بار بیماري پس از شمارش 

  .در طی سـال است
زان بسیار ـکاهش بار بیماري به می ،ذامـذف جـهدف اصلی راهکار ح

منـاطق پوشش به  MDTارائـۀ خـدمـات رش ـگست دنبـال به .استپایین 
ع ـدرواق ،دهـش کشف ارانـبیمبیشتر مـوارد  ،وشش قبلیـپ کم نشـده و داده

 دلایل هو باند  دهـمبتلاشبه بیمـاري اي قبل ـه الـهستند که در س مـواردي
» بروز«و یا دید ـج واقعاً واردـزان مـمی .اند مانده نشده باقی مختلفی کشف

تمام کسر کوچکی از  ،اند اري مبتلاشدهـکه در طول سال گذشته به بیم
مطالعۀ براي ابزار  نبـودولانی و طنهفتگی  ةدور .است موارد کشف شـده
 پـایشاستاندارد براي  معیارعنوان یک  همیزان بروز را ب انتقال در جـامعه،
  .ازدـس میغیرممکن وضعیت بیماري 

در اخص شیوع ـاي شـه از محدودیت ـلاًکامان جهانی بهداشت ـسازم
بهترین  کاربردي،جایگزین  صورت نبودولی در ؛است آگاهحذف جذام 

بهداشت در جهت  جهانیسازمان  هر ترتیب، به. شود می محسوب شاخص
 داردهایی اختصاصی  عنوان یک شاخص توصیه درستی و اهمیت شیوع به

فهرست بیماران از  .نماید می توصیهجذام را روز  هثبت بعنوان مثال  به و
از طرف . دشون تخمین زدهبار بیماري بیش از میزان واقعی تا  شده خارج

  عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی براي حذف جذام به
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د کمتر از حد واقعی ـکه پوشش نامناسبی دارن بیماري در مناطقی دیگر بار
  .دنبال درمان بروند نماید تا به نمی و مردم را تشویق  گردد می محاسبه

 
  ؟است جذام مطرح نگردیده حذفجاي  جذام به کنی ریشه برنامۀچرا  .7

زا در سراسر عـامـل بیمـاريکامل بیماري و رفتن  از بین کنی به معنی  ریشه
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 لازم براي مصونیت از ابتلا به بیمـاري امکانات، حاضرحال در .جهان است
. را در اختیار نـداریم ت آنمدون علاـدرمان موارد ب ، تشخیص وو عفونت

نیاز ضروري مورد ابـزار بسیاري براي توسـعه و بهبود ابع ـمن ،منظور این هب
هاي بالاي  ا میزانهایی ب بیماري که ، درجاییاست غیرممکن ًتقریبااست که 
ومیر مثل سل و مالاریا وجوددارد، اختصاص آن منابع براي جـذام  مرگ
  .ناپذیر است توجیه

  
  ؟ چیست جذام در کنترلحذف با  تفاوت .8

 یافتن به معنی و دارد يمحدودتر مفهوم آنحذف  به نسبتکنترل جذام 
ل ـش کامبه پوش بدون نیاز به تلاش براي دستیابی ،و درمان بیماران موارد
وسط ـذام تـکنترل جطور معمول، خـدمـات  به .است  MDTباایی ـجغرافی

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

 ؛بهداشتهاي محلی  درمانگاهرایگان در  MDTدسترسی به  ─
براي  در برنامه مومیع بهداشت خدمات تمامنمودن  تمایل به درگیر ─

 یک هدف مشخص در چهارچوب زمانی مشخص؛ 

  .رسانی هاي اطلاع فعالیتمشارکت فعال جوامع با افزایش  ─
 

 نهایی تلاش و  راهکارحذف جذام  برايجهانی  پیمان
 
براي » نهاییتلاش «طرح راهکار  جهانی و دلیل انعقاد پیمان .9

  حذف جذام چیست؟



  عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی براي حذف جذام به
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  پذیرش .است باقی مانده هـایی چالشز هنو عظیماي ـه موفقیت با وجود
 به آرامیدمیک ـانهیپر اطقـاري از منـوز در بسیـهن MDTکارگیري  هو ب

پایین ق هنوز ـدر بعضی مناط MDTگیرد و پوشش جغرافیایی می صورت
برابر میزان  4هنوز  عمده اندمیککشور  5شیوع بیماري در میزان  .است
  .است هانیـج هدف

  و ارائۀ خدمـات  MDTخدمـات پوشش سریع ایشافز اسـاسی، چالش
 .است ذامجحذف  ها براي آن اختنـمتعهدسوامع و ـدر ج بهداشتی محلی 

 مـوفقیت،کسب بهترین راه که  ستا اورـبر این بسازمان جهانی بهداشت 
  .ارکت و همکاري استـمش

 GAEL(1(ذف جذامـگردهمایی ح سازمان جهانی بهداشت،با ابتکار 
تا نسبت به اتخاذ راهکار مشترك براساس  دـش تبیین 1999 در نوامبر

هاي حـذف جذام، اجـراي وسیع و پایش مؤثر  تجربیات گذشته فعالیت
 پسساخت که  متعهدرا  بهداشت جهانیسازمان  GAEL. نمایند اطمینان

ا ـطح کشوري تـدر س بیماريذف ـح، ذام در سطح جهانیـاز حذف ج
نفر در میلیون  8/2تا  5/2د ـرس نظر می هب .دـباشگام بعدي  2005 الـس
  .شوند انـایی و درمـشناس 2005تا  2000هـاي  سال طی

  
 چیست؟» نهایی تلاش« جزاي اصلی راهکارا .10

  :اجزاي کلیدي راهکار تلاش نهایی عبارتنداز
g  براي  انیـدرم ـ  اي بهداشتیـه حذف جذام در شبکه خدماتادغام

 بهبود دستیابی به درمان؛

g داشتی درخصوص ـبهکارکنـان راي ـنایی لازم باوـآوردن ت ماهرـف
 ؛ان جذامـشناسایی و درم

                                                        
1. Global Alliance for Elimination of Leprosy  

  عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی براي حذف جذام به
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g منظور اطمینان از کفایت ذخایر  بهبود تدارکات تأمین دارو به
MDTدر مراکز بهداشتی؛ 

g منظور  تغییر نگرش جـامعه دربارة جـذام و ایجاد انگیزه در مردم به
 مراجعۀ بهنگام براي درمان؛

g تحویل دارو سیستم  از طریقان بیماران ـدرم زان بالايز میاطمینان ا
 بیمارمدار؛ پذیر و انعطاف صـورت به

g  ذفـح ۀرنامـپیشرفت ب نمودن پایش و پیگیري ساده. 

 
وري ـطح کشـهانی در سـج ۀامـرنـراي بـمعرفی و اج دنبال به .11

  ؟داشت چـه دستـاوردي خـواهیم
 باهاي اندمیک و کشور سی وضعیت درربر ازپس  GAEL اول در سال
    اي رایط منطقهـبا شرا ا ـه نآ انطباق ،امعهـاي جـه واقعیتاز ر ـدرك بهت
وضعیت  بـارةات درـاطلاع علت نبـود به .است هـرکز ساختـمتم و محلی

وجـودآمد  در بعضی مناطـق، مشکلات بسیاري در این کار مهم بهجذام 
, سیاسی ياـه رانحب ,اي بهداشتیـه کمبود زیرساختکه خـود ناشی از 

  .است بـوده یدسترس عـدماي نظامی و یا ـه درگیري
 :از عبارتندداراي اولویت اي ـدر کشوره مهم و جاريتغییرات سازمانی 

g ضعیف وششـبا پ جـدي بسیار ايـه امهـرنب امـروزهMDT)رـبیشت در 
 را MDT اتـدمـخ درصـد 10از  رـکمت داشتیـبه سیستما ـورهـکش
 شوند می  امـادغهمگانی  بهداشت مراقبت خدمـاتدر  )ماینـدن می هـارائ

 بهبودیـابد؛ MDTتا پـوشش 

g هاي حذف جذام که تاکنـون تحت مـدیریتی کامـلاً متمرکز  فعالیت
که مقامات  طـوري روند، به سـوي تمرکززدایی پیش اند به شده می اداره



  عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی براي حذف جذام به
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ف جذام هاي حذ مسئـولیت فعالیت» خود«بهداشتی ایالتی و استانی 
 گیرند؛ عهـده را بر

g زیرا آنـان  ؛دـوزش مجدد قرارگیرنـد تحت آمـکارکنان بهداشتی بای
 مسئول برنامۀ حـذف هستند؛

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

 کار گمارند؛ ها به هاي کنترلی بیماري ر سایر برنامهمجدد قراردهند و یا د

g  فعالیت  خصوصدر افـراد جـامعهآگاهی و مشارکت ارتقـاي سطح
 ؛ذامـذف جـح

g  مدیریت  و بهبوددرمان  یمش نمودن خط با ساده بهبوديمیزان افزایش
 MDT به کمبا دسترسی  دار و مشکلدر مناطق ویژه  هب MDTتدارك

 .گیرد صـورتباید 
 

که مـانع رسیـدن   ذامجحذف  ۀي برناموراکلات احتمالی فرمش .12
  بـود، چیست؟واهدـندمیک خادر مناطق به حـذف جهانی 

 :مـراقب مشکلات زیر باشیمهمه ما باید 

هاي بهداشتی  در سیستم شبکه MDT کاهش تعهد در ادغام خدمات ─
  ؛MDTات ـرسی به خدمـمنظور افزایش پوشش جغرافیایی و دست هب

هـاي عمودي بعد از ادغـام و  در تعریف مجدد نقش برنامهشکست  ─
 انتقال کارکنان براي سایر عملیات؛

هاي اولیه و ابتدایی نباید ما را از دستیابی  غـرور نـاشی از مـوفقیت ─
 به پـوشش بـالا بـازدارد؛

غیرقابل دسترسی  پرجمعیت مناطق به MDT توسعۀ خـدمات در شکست ─
 جـا ضعیف است و یا وجودندارد؛ در آن هـاي بهداشتی که زیرساخت

  عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی براي حذف جذام به
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موارد استثنایی مانند توقف کامل در ارائۀ خدمـات بهداشتی در اثر  ─
در مناطقی که ) و سایر عوامل مانند بلایاي طبیعی(اختلالات شهري

 .اند بوده  MDTقبلاً تحت پوشش 
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  ؟خواهدشد برنامهحمایت از  کاهشعث باپیشرفت برنـامۀ حذف آیا  .13

 زان وـری امهـرنـب, دارانـد سیاستمـوددارد که تعهـوجخطر  همیشه این
، ذفـح ايـه برنامه طیاران درـبیم دادـمالی با کاهش تع کنندگان مینأت

سل  و مالاریا, هاي دیگر بهداشتی مانند ایدز ولویتا ،علاوه هب .یابد کاهش
ارد وجودند هیچ دلیلی ،حال در عین .بپوشانندبه آسانی جذام را  است مکنم

، حتی عکسرببلکه . باشد گیرندگان تاکنون کاهش یافته تصمیم ةکه انگیز
هـاي حـذف و در نتیجۀ دستیابی به یک  در طی برنـامهد ـرس نظر می هـب

  .یابـد پیشرفت واقعی، افزایش
  

مشاهده  ذامـجبه  ابتلاجدید وارد ـمنیز  2005 آیا پس از سال .14
  پذیر خـواهدبود؟ توجیه چگونه است، اگر چنین ؟ خواهدشد

دیده ابتلا به جـذام موارد جدید نیز تعداد بسیار کمی  2005از سال  پس
به باسیـل جـذام ا قبل ـه سالوجـوددارنـد که  يافراد ؛ زیرادـخواهدش
 اـه سال ،اريـبیماین ولانی ـطنهفتگی  ةعلت دور هولی باند،  شده آلوده
  .دـواهدشـخظاهر عـلائم آن  بعد،
پوشش  در مناطق با MDT افزایش پوششبا ادغام خدمات و حال هر به

صورت  هرد جدید آن بامو ،بت به بیماريسکم و افزایش آگاهی جوامع ن
  .افتـواهدیـثابتی کاهش خ

  
  ادغام جذام در خدمات بهداشت عمومی

  
 ست؟ا ضروري بهداشتی ـ درمانی ۀچرا ادغام جذام در سیستم شبک .15



  عنوان یک مشکل بهداشتی هایی براي حذف جذام بهتلاش ن
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  بهرا   آن و دهد می زایشـاف وامعـج در را خـدمات جـذام پوشش ،ادغام
این اقـدام، نتایج . سـازد می تبدیلسیستم بهداشتی  یک بخش متصل به 

   :دنبال خـواهدداشت ذیـل را به

  ؛انـبیماران به درمموقع  بهدسترسی بهبود  ─

 ،»دار و وحشتناك است جذام عارضه«بردن این باور غلط که  بین از  ─
 ؛»ان استـدرم قابل راحتی بهذام ـج« که از ایناطمینان  یجادو ا

ه ـورت روزانـص هب MDT نمـودن خـدمـات ایجاد اطمینان از فراهم ─
 ؛رین مرکز بهداشتی ـ درمانیـت در نزدیک

و  انـدرم ،اییـکارکنان بهداشتی که قابلیت شناس اي شبکهگسترش  ─
 ؛جذام را دارند رسـانی دربارة بیماري به همان اندازه اطلاع

ا به ـه مام گروهسی یکسان تاطمینان از دستر ایجاد ─
هاي  اقلیت و ییانروستا, اـه قبیله ،زنان نظیر(MDTاتـدمـخ

 ؛)نژادي
  .آیند می دست به بیماري کاهش بار طریق ازمهمی که  هاي دستاورد تحکیم ─

 
عـوامـل اسـاسی مـورد نیـاز بـراي ادغـام جـذام در سیستم   .16

  بهـداشتی چیست؟
» تـلاش نهایی«بـهداشـت ادغـام را بخشـی از راهکار  سـازمـان جهانی

. است بـراي حفظ و دستیابی به هدف حذف در تمام کشـورها قرار داده
  :گانۀ مورد نظر سازمان جهانی بهداشت ساده هستند اصول پنج

  عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی براي حذف جذام به
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g  هر مرکز بهـداشتی در یک منطقۀ اندمیک بایستی خدمات MDT1  را
 د؛ساز براي تمام روزهاي کاري فراهم

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

g  میزان مناسبی از داروهايMDT  براي بیماران، بـایستی در دسترس
 و رایگان باشـد؛

g رسانی، آموزش و ارتباطات مواد اطلاع)IEC(  بایستی براي آموزش و
 س باشد؛مشاوره بیماران، خانواده و جامعه در دستر

g یک دفتر ثبت ساده براي درمان در دسترس باشد. 

  
  ؟و اهمیت آن چیست MDT ان بهـمفهوم دسترسی آس .17

  :جذام خدماتدسترسی آسان به این معنی است که 
 ؛دور باشد یمارنباید از محل سکونت ب .1
 زمـان ,لـونق لـحم ۀکرای نظیر ،اـه زینهـه تمام(دـاشـگران ب دـنبای .2

 ؛)شود گرفته درنظر …و  یتخصص ةمشاور ۀزینـه ،دـوآم رفت
 شـود؛ ارائهدر تمام روزهاي کاري  .3

 شود؛ ارائه بیمـاراناز هرگونه تبعیض و ترس به  با برخورد خوب و دور .4

  .قراردهدانی دردسترس ـبه آسرا  و مشاوره انـدرم ،تشخیص .5
  :جذام زیرا ؛ذام مهم استـدر جویژه  خـدمات به بهآسان  یدسترس

                                                        
، آموزش جامعه، مشاورة بیمار و خانواده و مراکزي MDTشامل تشخیص، درمان با  MDTخدمات . ١

  .دار است براي ارجاع موارد عارضه
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 ۀزینـه تـواننـد نمید که ـکن میمبتلافقیر را  ارد، افـرادمـواغلب در  ─
 نماینـد؛ را پـرداختمعالجه  دور برايسفر 

 )جوان افراد عمده طـور به(سازد گرفتارمی بـازدهی سنین در را افراد بیشتر ─
 گردند؛ دچار معلولیت می شـود انجامخیر أبا تان که اگر درمان براي آن

 ,کند می کتمان بیماري را پنهان یا، فرد دهش علت ترس و شرم ایجاد هب ─

 در رازداري امکان ،دـتر باش نزدیک بهداشتی خدمات هرچهبنابراین 
 .است ان بیشترـدرممشاوره و 

  ؟شود نظر گرفتهارکنان بهداشتی باید دربراي ک چه نوع آموزشی .18
  :دسازدتوانمن ذیل موارددر را نآنا بایدبهداشتی  کارکنان به شده ارائه هاي آموزش

 ؛کنند بندي طبقه علائم بالینیو براساس  شناساییرا  جذاممبتلا به بیمار  ─
 ؛ان قراردهندـتحت درم MDTاسبـبیمار را با رژیم من ─
 نمایند؛ عـوارض جذام را درمـان و یا بیمار را ارجاع ─

 ؛نمایند ارسال مـرتب طور بهرا  آن ياه ارشزگو  درمانثبت  دفاتر، شواهد ─
  ؛دـنماین را نگهداري  MDTايـداروهکافی  میزانبه  ─

  .دهند ارائه ندگانگیر و تصمیم جامعه بیماران،را به  بیماري از کافی اطلاعات ─
هـاي  براي تسهیل ادغـام تشخیص و درمـان جـذام در سیستم شبکه

اي در اختیار کارکنان بهداشتی گـذاشته  بهداشتی ـ درمـانی، راهنماي سـاده
از ی یاـه نشانه. کنـد رنـامـه را شفاف و راحت میاست که پیگیري ب شـده 

اختصاصی  تظاهراتدرصد  80تا  70است،  ارائه شدهدر راهنما  بیماري کـه
طور معـمول کـاهش حس  بهبهداشتی  کارکناناگر . شود می را شاملجذام 
ۀ راحل اولیـدر م بیمـاران بسیاري از ،کنند سیروستی برـپ ۀضایع رـهرا در 

جـاري   رونـد در وضعیت این تـرتیب، این به. شـوند ـاسـایی میبیماري شن
هـاي بهداشتی قادرنبود مبتلایان به  دلایلی، سرویس مناطقی که اغلب به 
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کند و یا امید و انگیزة کافی  شناسـایی MDTهـا قبل از معرفی  جذام را مدت
. شـود می بـراي این کـار وجـودنـداشت، یک پیشرفت اسـاسی محسوب

ارد پیچیده و مشکلی که مـورد نیـاز وـم برايد ـبایع نیز اي ارجاـه مکانیسم
   .دـشون راحیـط است

  
   داد؟ ارائه پذیر انعطافو  بیمارمدار شیوة هبرا  MDT توان میچگونه  .19

  :زیرا د؛دا ارائه مدارو بیمار پذیر انعطاف توان را می MDTدرمان 

 ؛دردسترس استماهانه بندي  صورت بسته هب ─
 ؛)ندارد دنبال عودي بهگونه  هیچ تقریباً(ثر استؤبسیار م ─
 ؛)ي نداردا ههیچ عارض تقریباً(ضرر است بی ─
 ؛ندرت نیاز به تغییر دارد هبیماران استاندارد است و ب بیشتربراي  ─
 ؛شود مصرفحتی اگر نامنظم  ،ثر استؤم ─
 ؛کند ینمایجادمقاومت دارویی  ─
 ؛ستنحوه مصرف آن براي بیماران قابل فهم ا ─
  .استقابل نگهداري  در منزل ─

 
20. -MDT A1 شود؟ می چیست و چرا ارائه 

A-MDT اند گذرانده را درمانیدهد که بیماران یک دورة کامل  می اطمینان .
. است این برنامه براي حل مشکلات شایع درمـان در محیط طراحی شده

دلایل کمبود دارو در مـراکـز بهداشتی دسترسی ضعیف به  اغلب به 
مات بهداشتی و یا عـدم حضور کارکنان بهداشتی در زمـان مراجعۀ خد

  .شود بیمار به مرکز بهداشتی، دورة درمـان بیماران کامل نمی

                                                        
1. Accompanied MDT 



  عنوان یک مشکل بهداشتی هایی براي حذف جذام بهتلاش ن
  

  

 
می
مو
ت ع

اش
بهد

ت 
دما
 خ
در

ام 
جذ

ام 
دغ
ا

 

٢٣  

  :شود از یک بیمار برخوردار می A-MDTبا روش 

 در زمان تشخیص؛  MDTدوز کامل  ─

به   مـربوط) هـاي آموزشی اي و جزوه صورت مشـاوره به(اطلاعـات ─
 رمـان، زمـان و محل براي پیگیري عوارض بیماري؛بیماري، د

 اشاره به همکاري فردي که با بیمار صمیمی باشـد و A-MDTاصطلاح 
 .داردعهده بگیرد،  درمان به کاملیک دورة  گذراندنمسئولیت درمان وي را در 

A-MDT  کند  نمیبهداشتی جلوگیري کارکنانبیمار با  مرتباز تماس
بهـداشتی وقت هـاي ه کارکـنان بـراي توصیهشـود ک می و اغلب باعث
باشنـد تا از ایجاد معلولیت پیشگیـري شـده، و در جهت  بیشتري داشتـه

انجـام کارهـاي معمول، نظیر تحویـل و تـوزیع دارو، انـرژي و منـابع 
است  بیمـار ممکنپـذیرش درمـان از طـرف . شود مـالی کمتري صرف

یـابد و بیماران مجبور نخواهندبود  مان کاهشو موارد غیبت از در  افزایش
هـاي اضافی را جهت رسیـدن به  هـاي طولانی و هزینه هـرماه مسافت

 . نمایند مـراکز درمانی صـرف
  

 راهکارهاي ارتباطی
  

  ذام را تغییردهیم؟ـچرا ما نیازداریم تصویر ج.  21

  ارند کهددوـوج امعهـده هنوز در جـش شناسایی بیماراناز  يبسیارتعداد 
 :ازجمله ؛اند نگرفتهقرار درمانتحت  متنوعی دلایل هب

 غیرمنطقی ثر و رایگان و ترسؤان مـبودن درم اهمرعدم آگاهی از ف ─
 آن؛ عی اذام و ننگ عمیق اجتمـاز ج
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 فعالبیماریابی  ۀبا یک برناماین موارد  شناسایی نبود گران گیر و وقت ─
بسیـاري که بـه غلط د وارـماست به هـر ترتیب به کشف  که ممکن
 شـود، منجرگردد؛  می مورد جدید اطلاق عنوان

 بـایـداران ـو بیمضـروري است ذام ـنفی از جـرداشت مـبتغییـر در  ─
سی ررـهت بـج مشکوك ۀلک نـاولی ةدـمشاهمحض  هبتـا وند ـش تشویق
  رونده پیشصورت  هجذام ب خدماتجا که  آن ازعلاوه  هب ,نمایند مراجعه
است تغییر در برداشت از جذام  شدههاي بهداشتی موجود ادغام  ستمدر سی

 .ده در سطح جامعه ضروري استـش ثربودن خدمات ارائهؤبه جهت م

  :کند تشویقد یک تلاش جذاب و ضروري بای

 ؛ باشندموقع  به و درمان تشخیصدنبال  بهرا که  پوستی ۀعیبا ضا بیماران ─

هـاي  ـهضایعمبتلا به اران ـیمر وقت بـهرا کـه داشتی ـبه کارکنان ─
 ؛ »جذام فکرکنند به«کنند،  می را معـاینهوستی ـپ

 کنند؛ آمیز مبـارزه ضیتبعرفتـار با  جامعهرهبران  ─

است و  پذیر درمان و د که جذام یک بیماري سادهـجامعه بپذیرن افراد ─
 خود بروند و آن را بپذیرند؛  درمـان دنبال به کنند تا تشویق را افراد

دسترسی  و کنند پشتیبانی جذامحذف  ايـه برنامهاز  گیرندگان میمتص ─
 .نمایند تسهیلدمات بهداشتی را ـخبه 

 
 جامعه چیست؟ ايربجذام  بارةدرها  ترین پیام مهم   .22

 ایگاندرمـان ر همچنین تـأکید بر معالجه و درخصوص یارتباطبرخورد 
. ترس مـؤثر نیستباشـد؛ رویکردهاي مبتنی بر  و جـذابمثبت بایستی 

که  نحوي به ،دـروشن و مثبت باش, ادهـاي ما سـه این مهم است که پیام
  .بیماري از بین برودرس از ـت تاکند  کمک

  :تواند شامل ها می برخی از این پیام
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g ؛نفرین یک نه ارثی است و نه ،آید وجودمی هبذام توسط یک میکروب ج 
g ۀیک لک. است تشخیص قابل بالینی هاي نشانهبا  تنها ،راحتی هب جذام 

 ؛ جذام باشد نشانۀ واندـت میحس  و بی کمرنگو یا  رمزرنگـق

g MDT ؛کند می ريـجلوگی عفـونتو از پخش  کشد میرا  ها میکروب 
 ؛نیست کننده آلودهدیگر تحت درمان، بیمار  ،MDT دوز اولینپس از 

g رژیم MDT ؛وجوددارد بهداشتیرایگان در تمام مراکز  صورت هب 
g نمود؛ درمان وان کاملاًـت میرا ام جذ 
g ؛کند می جلوگیريها  اندامکل ـزودهنگام از تغییر ش درمان منظم و 
g شوند، می تلقی بهبودیافته اند، را تکمیل نموده خود که درمان بیمارانی 

 باشند؛ داشته مانده باقی معلولیتپوستی و یا  عوارضحتی اگر 

g دهند ادامهکامل را  طبیعیگی توانند یک زند می انـدرمپس از  بیماران. 

  ؟ هاي اساسی یک ارتباط منسجم چیست کانال .23

 راردادنـق دفـه د در جهتـر بایـثؤم ـۀبرنام منسجم و یک ارتباط یک
ق و ـتلویزیون درجهت تشوی و رادیو. دـنمای ودش حرکتـن خامخاطب
ار ـذام بسیـاي حذف جـه هـبرنامدر مشارکت  به رادـاف تمام ترغیب

و ـوامع روستایی به رادیـدود جحمدسترسی ه به ـوجـا تـب. است ثرـؤم
برقراري ارتباط در  هاحتی آوازیا  و تئاتر, پوسترتوان از  میو تلویزیون، 
تابلوها باید در نوشته روي پوسترها و . کرد طور مؤثر اسـتفاده با افراد به

تشـویق  شـود تا باعث یادآوري و افـزایش مناطق مـورد توجه قرار داده
شود تا مردم  که باعث یا این گرددمراکز بهداشتی مردم براي مراجعه به 

اگر خصوص  بهشخصی  هـاي ارتباط. کنند صحبتدربارة جذام با یکدیگر 
ار قابل اعتماد یبس، دـبراساس روابط اجتماعی و از طریق روحانیون باش

این  ،نینهمچ. ازدـس می اهمررا براي ما فري ـت ات دقیقـاطلاع است و
  . استثر ؤتوسط جامعه و حمایت از بیماران م بیماري پذیرشارتباط در 
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از راحتی  هوان بـت میرا اي بهداشتی ـه پیام, لاوه بر تبلیغ مستقلـع
اي ـه داستان, زیونیـاي تلویـه ریالـس(کننده رمگرـاي سـه برنامهطریـق 
هاي  شخصیت تحمای جلب .منتشرکردنیز ) خیابانی هاي نمایشو  رادیویی

مـا اي ـه برنامهاهداف  قذهبی براي تحقـم و رهنگیـف, مشهور ورزشی
و این تجربه در بـرزیل، هنـد و میانمار  واهدبودـخکمک بسیار مؤثـري 
  . است با موفقیت همراه بوده

ا و اهداف ـه هزینه, تماس, قـراردادن پوششتحت تعادل بین ایجاد 
 ةیک دور ،ور معمولـط هب. ي استرورـولی ض دشـوار،ار ـه بسیـگرچ
کمی  تعدادمدت  دنبال آن پخش طولانی دت پخش زیاد پیام و بهـم کوتاه
  .اي بهداشتی معمول استـه از پیام

 ،آن تحت پوشش هستند که افراد در جوامعی ،دـباش اگر امکان داشته
اي ما ـه آیا پیام شود رد تا مشخصـپذی ون انجامـآزم یک پیشبهتر است 

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

  
  ؟نمود هاي ارتباطی اقدام چه زمانی باید نسبت به انجام فعالیت .24

  ات بهداشتی در موقعیتـدمـکه خ د قبل از اینـارتباطی نبای هاي فعالیت
نباید  .شود روعـش ،رندرارگیـتشخیص و درمان بیماران جدید قدریافت، 

 .اشیمـنب هـا ویی آنـگ خـاسـادر به پـودآورد که قـوج هظاراتی را بـانت
  .خود را براي همیشه ازدست خواهدداد اعتبارمـا  ۀبرنام ،ورتـص دراین

  د که بتوانـواهدآمـخ ودـوج هوقعی بـم فقط ذامـج ر مثبت ازـتصوی
  ات تشخیصی وـدمـد به خـدم بایرـمعنا که ماین به  .داد هـات را ارائـخدم
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آمـوزش کـافی بهداشتی  کارکنـان ؛دـباشن هـداشتدسترسی آسـان انی ـدرم
ة به انداز MDT داروهاي دهند؛ درستی جـذام را تشخیص باشند تا بـه دیـده

مسافرت و  ۀهزین نظیر(درمان براي بیماران ۀباشد و هزین کافی وجود داشته
 ۀثیرات عمیق برنامأتتحت امعه ـاگر یک ج. شدقابل قبول با )غیبت از کار

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

ذام ـذف جـح هـاي فعالیتورت فعال در ص هوامع بـد جـچرا بای .25
  ؟نماینـد مشارکت

 بدانند و فعالانه از ودـخ ۀذام را برنامـحذف ج ،ست جوامع محلیا  ضروري
آگاهی  ومشارکت  افزایشامعه و ـرکردن اعضاي جـبا درگی. کنند یتماحآن 
داوطلبان بهداشتی  .کاهش خواهدیافتجامعه  در جذام ننگ ناشی از ،ها آن

ام توصیه به ـانج رسـانی صحیح و اطلاعدر  دیـدة برخاسته از جـامعه آموزش
توانند با  میراد ـاین اف ،همچنین .دارندمهمی ش بسیار قن جـامعه رادـسایر اف

  . کنند کمک ،ایشانـمصرف منظم داروه اهمیت اران درـیادآوري به بیم
  

 ویژه براي حذف جذام عملیات
  

  ویژه چیست؟ عملیات .26
 هـرد کـگی می امـایی انجـه اطق و جمعیتـدر من ولاًـژه معمـوی عملیـات
 طورعمده به. دـباشموجود زیادي نشدة داده موارد تشخیص شود تصورمی

در  بیماري بارةدرآگاهی . است ضعیف هنوز MDT پوشش ،ین مناطقدر ا
در این  وزـهنذام ـنسبت به ج فیـمنر وـتصاست و  ناکافیاین مناطق 

و  تشخیص براي بیماران مراجعۀ از ها ضعفاین . ودداردـوج وامعـج

  عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی براي حذف جذام به
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ال ـو انتق معلولیتانس ـش درنتیجـه،؛ دـکن می ريـجلوگی زودرسان ـدرم
وضعیت تغییر این  تـوجه و بـراي. یابـد می زایشـاف یرینسـابه  عفونت

  .استعملیات ویـژة فوري ضروري 
  :بخش است سهویژه شامل عملیات 

به جوامعی  MDT دماتـخ ۀارائ برايقادرساختن کارکنان بهداشتی  .1
 .ازدارندـکه به آن نی

بـراي بهبـود ا ـه آن مشـارکتویق ـع و تشـوامـج آگـاهیزایش ـاف .2
   .بیمـاريبرداشت منفی نسبت به  حذفبیماري و  دهی ارشخـودگز

ل ـامـدوز ک شـده و تشخیص داده ارانـام بیمـکه تم نـاطمینان از ای .3
 .انـد نموده افتـرا دری یانـدرم

 
  پذیرد؟ می انجام یک عملیات ویژه در طیایی ـه چه فعالیت .27

  وفقیتاست و م کوتاهود ـخودي خ  ـهبیک عملیات ویژه زمان  مولاًـمع
شده  هاي از قبل خوب طراحی که فعالیتدارد  این موضوع بستگی آن به

  . شوند چگونه انجام
  :شود هـاي زیر متمرکزمی عملیات روي فعالیت

و ) دهـی بـیمـاران خـودگـزارش(بیماریابی از طریق ایجـاد آگـاهی ─
که بیماران براي تشخیص  ساختن اطلاعات شفاف دربارة این فـراهم
 .نمایند راجعهبه کجا م

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

 .کنند باید مـراجعه

 سـانی،  ر اطلاع(IEC یماري از طریقبـارة برداشت منفی درـذف بـح ─
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اي ارتباطی ـه وشراستفاده از و  هـا فعالیت ،)ارتباطاتآمـوزش و 
  .راساس موقعیت جوامعـمختلف ب

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

 ؟مورد هـدف کدامنـد

  :پذیرد زیر صورت هدف هاي باید در مناطق و گروه عملیات ویژه
g اتـدمـکه خ جایی :مناطق روستایی MDT  و دـکن نمی ر عملـؤثـم 

 )مـوارد پنهان(بیماري نشدة داده تشخیصوارد ـمشواهدي وجوددارد که 
 .)کارگران مهاجر نظیر(ود استـهمچنان موج

g ات ـدمـایی که خـج :العبور عبصا ـاطق مرزي و یـمنMDT  دردسترس
نظیر (استدشوار هاي خاص  یا دسترسی به خدمات براي گروه نیست و
  ).هاجـرانو مخانمان  راد بیـافچادرنشینان،  ,عشایر, هاي قومی اقلیت

g طـور معمول در ایـن به :يهرـق پست شـمناط, شهرهاي بزرگ  حاشیۀ 

اري ـآگاهی نسبت به بیم. مناطق ننگ نـاشی از بیماري جـدي است
دخالت منـاسب سیستم  دمـع دلیـل هب MDTوشش ـاست و پ انـدك

 .است بهـداشت عمومی و بخش خصوصی پایین

ف جـدي در دسترسی زنان به ها اختلا واضح است که در بیشتر برنامه
ها بـایسـتی در جهت کاهش   تـلاش) (gender gapوجوددارد MDTخدمات 

  .این فاصله و اختلاف باشد
  

خـانه  به چـرا یک بـررسی خـانهوارد ـم تمام اییـاسـبراي شن .29
 ،راد داراي علامتـافتا را باید منتظر بود ـچ گیرد؟ ینم انجام

  ؟ نمایند خود مراجعه

  عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی براي حذف جذام به
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 ة دربار اي دازهـاد به انرـکه اف است امعه اینـالت براي جـح ترین مطلوب
مشکوك جهت تشخیص و  ـۀد که با اولین نشانـباشن بیماري آگاهی داشته

ارتباطی  ارائـۀ راهکارهـايد ـالت نیازمنـاین ح .کنند مراجعه مـوقع به درمان
اطمینان از متناسب باشـد تا  وامعـوم جـرهنگ و رسـبا ف است که اي ژهـوی

   .شود حاصل جذام به خـدمات دسترسی آسان
است و به منابع ر ـگی ار وقتـیخانه بس به اي خانهـه سیربر ،درعوض

راد ـاران و افـاز بیمبسیـاري  ،همچنین .مـالی و انسانی زیادي نیازدارد
که به رد تشخیص  شـوند زیـادي میار تنش ـدچدلیل  ان بیآن ةوادـخان

بیماریابی  ،همچنین. شوند نمی  و درنتیجه درماننجرشده متوسط بیماران 
  .استهمراه خطا  بالایی ازفعال با درصد 

  
   ؟کدامندویژه  مبارزةفراروي اصلی  هاي چالش .30

   :ویژه عبارتنداز مبارزةمشکلات معمول فراروي یک 
g از  کـوچکی خشـاست فقط ب ممکن هـا الیتـفع :افیـاکـوشش نـپ

  .دـده پوششر را ـورد نظـت میجمع

g است  ممکن امعهـجده براي ـش همراات فـاطلاع :امعهـدم آگاهی جـع
 .جـذاب و مؤثر نباشند ،اررفتهک ههاي ب روشو یا نامناسب 

g  است در زمان عملیات  ممکن :بهداشتی خدمات دخالتمحدودیت
 خـدمـات بهداشت عمومی درگیرنشوندکافی  ةو بعد از آن به انداز

 .ارنیابنـداستمر MDTت دماو خـ
g ناداوطلبو یا  بهداشتی نانککار ةانداز از بیشاشتیاق  :بر تشخیص تأکید 

 شده تشخیص داده غلطبه  موارد افزایشبه  است ممکنکشف موارد  براي
 .منجرشودجـدید  مواردعنوان  قبلی به ةشد درمان موارد دمجدو یا ثبت 
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g هاي  ساخت رشود که زی می ریزي ضعیف باعث برنامۀ :آمادگی کافی عدم
افزایش تقاضا براي ارائۀ خدمات   بهداشتی موجود قادرنباشند از عهدة

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

  
  ؟ شود می ویژه چگونه ارزیابی مبارزة .31

 ورد پایشـعملیاتی م برنـامۀ هر شد که نئد مطمـریزي ملی بای در برنامه
است که  دنبـال تجربیـات گذشتـه هـاي آتی به فعالیترا ؛ زیردـرارگیـق

  .یابـد ارتقاءمی
  :رود کارمی هبارزیابی اي زیر در ـه شاخص

g خـدمـات  که پس از اجـراي عملیات،تعداد مراکزي  افزایشMDT 

 .دهند می هـارائرا روزانه 

g تعـداد مـوارد (دـدیـوارد جـثبت م دي وـبن طبقه, تشخیص اصلاح
در  که )انـو زن کـودکـان, 2معلولیت درجـه  بـاسیـل، پرباسیـل، کم

 .انـد شـده طی عملیات کشف

g آن عملیات خـوراند پسامعه و ـحدود مشارکت ج. 

g شایستگی لازم را دارند ی که عموم ان بهداشتـوع کارکنـتعداد و ن
 .سازند می عمول فراهمطـور م را به MDTو واقعاً خـدمات

g ویژه در مواردي که  هاي آموزشی و بازتاب آن به پوشش فعالیت
  .کنند  اولین مرکز بهداشتی مراجعه  بیماران جدید خودشان به

  
  یمسائل تکنیک
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   )MDT(درمان چنددارویی
  

  چیست؟ MDTی گسترشعلت اصل .32
MDT داپسون  نسبت به ثانویه اولیه و مقاومت رشد علت به

, ازیمینه داروي کلوفـترکیبی از دو یا س MDT.ودآمدـوج هب
 مقاومتبروز  از ها آن ترکیبی استفادة که ون استـداپس وسین یامپـریف

ماه با یک  بار در درمان یک .کند می جلوگیري دارویی
  . است MDTهاي رژیم اساس تمام) گرم میلی 600 ریفامپیسین(بیوتیک نتیآ

  .»شود رمانجذام هرگز نباید با یک دارو د«
  

  ؟شده براي جذام چیست هاي درمانی استاندارد توصیه رژیم .33

سترهاي لیب. است دهـهفته تهیه ش 4هاي آماده براي  در بسته MDTدرمان 
  . گسالان وجودداردرو بز کودکانبراي  PBو  MB واردـمخصوص براي م

  :جذام پرباسیلمبتلا به ن رژیم درمانی استاندارد بزرگسالا
   انه،ماهگرم  میلی 600     :ریفامپیسین
   ،روزانهگرم  میلی 50 و انهماهگرم  میلی 300     :مینیکلوفاز
  ،روزانهگرم  میلی 100       :داپسون

  
  :باسیل جذام کممبتلا به استاندارد بزرگسالان  یدرمانرژیم 

   انه،ماهگرم  میلی 600     :ریفامپیسین
  ،روزانهگرم  میلی 100       :داپسون

  
  

  ماه 12: دورة درمان

  ماه 6: دورة درمان
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   :کودکان مبتلا به جذام پرباسیلاستاندارد  یدرمانرژیم 
   انه،ماهگرم  میلی 450     :ریفامپیسین
   ،روزانهگرم  میلی 50 ماهانه وگرم  میلی 150     :مینیکلوفاز
   ،روزانهگرم   میلی 50        :داپسون

  
  

  : باسیل مبتلا به جذام کماستاندارد براي کودکان  یدرمانرژیم 
   ،ماهانهم گر میلی 450     :یفامپیسینر

   ،روزانهگرم  میلی 50       :داپسون
  
  

  .کرد مصرفرا  داروهادوز کمتري از سال باید  10زیر  براي کودکان
  

  چیست؟ باسیل روي جذام پرباسیل و کمMDT تأثیر دلایل .34

ان ـرا براي درم MDTوجود ـاي مـداروه مامت تأثیر ،اي بالینیـه کارآزمایی
در ، انـدرم تکمیل مـوفقپس از  MDT أثیرـت. است کرده دـأییـذام تـج

ال ـدر س درصـد 1/0(است دهـمشخص شوضـوح  بهود ـعمیـزان  کاهش
این اطلاعـات براسـاس  .) MBرايـب درصـد در سـال 06/0 و PB رايـب

و اطلاعات دردسترس سازمان ز کشورهاي مختلف ا هاي بسیاري گزارش
رژیم  نـاچیز، ارض جانبیعـو ،لاوهـع به. است شـده  جهانی بهداشت تهیه

MDT است ل قبول ساختهـبسیار قاب بیماران، را براي.  
  

  ماه 12: دورة درمان

  ماه 6: دورة درمان

  عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی براي حذف جذام به
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اي ـداروهبه نفع اثر آنتاگونیستی بیـن دي ـواهـا شـآی .35
  وجـوددارد؟  MDTرژیم

 نیستینتاگوآگونه اثر  هیچ بالینی،آزمایشگاهی و هاي  هتجرببراساس تمام 
  .وجودندارد MDT ايـبین داروه

   
  دهد؟ می هاي جذام را کاهش و شدت واکنشتعداد   MDTآیا .36

  واکنش و) 1 نوع(بازگشتی واکنشتعداد و شدت  ،موجود شواهد براساس
شدت  به  MDTباه شد درمان بیماران در )2 نوع(ENLندوزوم لپروزوم اریتما 
راحل ـم میکروب در رشـدتوقف دلیل  است به که ممکن یابد می کاهش
 بیماراندر  ویژه به مینیازـداروي کلوف یتهابالضدتأثیر  دلیل به یا و یهاول

  .باشد مبتلا به جذام پرباسیل
   

  ؟ دشو تجویزمیبار  فقط ماهی یکچرا ریفامپیسین  .37

. ذام داردـباسیل جروي د میکروبی ضار فوري یریفامپیسین یک تأثیر بس
هاي  ارگانیسم درصد 9/99 بیش از ادر استـآن قگرم  میلی 600یک دوز 
 ،همچنین. یابد نمی د و این میزان با دوزهاي بعدي افزایشبکش زنده را
باشد که در آن  هـداشت هخیري چند روزأتیک تأثیر ریفامپیسین  است ممکن

تجویز  ،سینیریفامپبالاي  گیکشنداثر  .به تقسیم نیست قادرزمان باکتري 
  . است ممکن و ارزان ساخته هاي کنترل جذام براي برنامه آن را ۀماهان

 
  گردد؟  ماهانه نیز تجویزمی, مین علاوه بر دوز روزانهیکلوفاز راچ .38

  از این دارو پس .در بـدن استابلیت تجمعی ـا قـب ییدارو مینیازـکلوف
یک دوز  ،راینـبناب .ودـش می دفعدریج تـ هو ب یافته دن تجمعـتجویز در ب

 کافی مقدارتا بـه گردد  تجویزمیدلیل این  هاه بـدر مگرم  میلی 300 ۀاولی
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 ۀاي روزانـحتی اگر بیمار دوزه باشد؛ شتهود داـدن وجـمین در بیکلوفاز
  .کند خود را فراموش

  
به  انسنـهل ـاومت باسیـمقبـروز از تـوانـد  می  MDTاـآی .39

  د؟ـکن ذام جلوگیريـج دـض ايـداروه

براساس  به داپسون وایجادشده علت مقاومت  به اًساسا MDTرژیم  آري،
اي باسیل جذام ـه تمام گونه در مقابلکه  است شـده  حیاین واقعیت طرا

تخمین  .خیـریا که به داپسون حساس هستند  نظر از این صرف ،دـمؤثر باش
 دودـدر ح، )جذام لپروماتوز(شدهن یک بیمار پرباسیل درمانکه شود  می زده

راي ـب 107 طبیعی طور هبطبق بـرآورد، . دن داردـده در بـانیسم زنـارگ 1011
 ،بنابراین. دهد می خمین مقاومت ریفازولکو  داپسونبراي  106 یا و مپینریفا

 هستنـد؛حساس  MDT ايـهرودارو به سایر دایک مقاوم به  هاي ارگانیسم
بیماري که پس حالتی از امروزه هر . است ها متفاوت آنعمل را مکانیسم زی

  .شود می درمان MDTکند با همان رژیم  عودمی MDTاز درمان 
  

  ؟ برد می  هـاي پایدار لپـر را از بین مایکوباکتریوم MDT آیا .40

  : طبق تعریف عبارتنداز هاي پایدار جذام باسیل
حساس به داروهاي ضد جذام که با وجـود درمـان  اکاملًاي ـه ارگانیسم

از ها  آندهد که  می این حـالت به این دلیل رخ. زنده هستندمناسب هنـوز 
ایم  هـتاکنون دارویی نداشت. برند سرمی یت نهفته بهدر وضع نظر متابولیکی

اگرچه ریفامپیسین  ؛دـا باشـه وموع مایکوباکتریـادر به کشتن این نـقکه 
مانند سل از  یاییاي مایکوباکترـه  عفونتها را در سایر  این باسیلتواند  می
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 نقشپـایدار اي ـه باسیل تاکنون واهد موجودـشالبته براسـاس  .بردب  بین
  .ندارند MDTشده با رژیم  درمانذام ـعود ج در مهمی

  
  در بیماران مسلول ممنوع است؟  MDTکاربرد آیا .41

اسب ـم منـوع نیست و یک رژیـلول ممنـاران مسـدر بیم MDT کاربـرد
. دشو میتجویز و سلم اذـجبیماران مبتلا به براي  MDT بر دسل علاوهـض

 با رود و دوز آن باید متناسب میکار هان سل و جذام بـدرم ریفامپیسین در
  .دـدرمان سل باش

  
  منع مصرف دارند؟ HIV آلوده به ویروس افراددر  MDTآیا  .42

MDT  وده بهـآلافـراد در HIV بیمـاري وان ـدارد و درمـمنع مصرف ن 
ان این ـاسخ به درمـپ. هـا مانند سایر افراد است هاي جـذام در آن واکنش

  .ارد استوـراد نیز مشابه سایر مـاف
  

  ضرر است؟ در دوران بارداري و شیردهی بی  MDTآیا .43

، ادامـۀ درمـان ودـش ارداري تشدیدمیـام در دوران بذـا که جـج از آن
 ضرر ارداري بیـبدر دوران  MDT ،واهدـتمام شبراسـاس  .استضروري 

 کنونتا ولی ؛شوند می ترشحاز شیر  جذامضد  داروهاي ازکمی  مقدار. است
مین یکلوفازمصرف  جز تغییر رنگ پوست نوزاد در اثر  ،انبیج وارضـع
  .است دهـارش نشزگ
  

مـصرف اشی از ـتغییر رنگ ن تـا دکشیدـواهـدت طول خچـه م .44
  رود؟ـمین از بین بیازـکلوف
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بیشترین  به )ستریبلبسته  12(درمان ةو در پایان دور شده شروع MBدر نوع 
در  پوست ده درـتغییر رنگ ایجادش، MDT از قطع پس .رسـد میزان می

سال  یک از بعد شود و میرنگ  اي کم ظهماه به مقدار قابل ملاح 6عرض 
  .گردد میحالت اولیه بربه 
  

 ها لهمداخ ترین صـرفه مقـرون بهو ترین ؤثرـیکی از م MDT چرا .45
  ؟داشتی استـدر سیستم به

غلب نقـاط و در م در اـاین رژی 1981ال ـدر س MDTرفیـان معـاز زم 
  : زیرا ؛است ر عمل کردهـؤثـار میبس شـرایط مختلف

g کند؛ می سرایت آن را متوقفو  جذام را درمان  

g ؛)یک درصـدکمتر از (است ود را کاهش دادهـمیزان ع  

g  دارویی ترکیب نسبت به داروییمقاومتMDT است؛ نشده ارشزگ 

g ؛دارد کمیوارض جانبی بسیار ـع  

g شود؛ می وانی جلوگیريـناتبروز از  درمانزودرس روع ـبا ش 

g ؛نمایند تجویزکه چگونه آن را  دنبین می آموزش راحتی هببهداشتی  کارکنان  

g  شـود؛ سادگی تجویزمی بهاز طریق خوراکی 

g اي در دسترس است؛ هفته 4بندي براي مصرف  صورت بسته به 

g ل نگهداري استـابـمولی قرایط معـر شد.  

 
  داروهاي جایگزین ضد جذام

 
شده  استفاده آیا داروهاي ضد جذام دیگري هم در کنار داروهاي .46

  وجوددارد؟ MDT در

  اسینـاوفلوکس(اـه کینولون از گروه ،)کلینماینوسای(از گروه تتراسایکلین
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و  )نایسیـرومیتکلار(اـاکرولیدهـروه مـگ ، از)نـاسیـوکسـفل وکسیـم یا
ریفـامپیسین، پتـانسیل کـاربـرد در درمـان جـذام را  جـدیـد مشتقـات
کاررفتـه  به ا برتري خاصی نسبت به ترکیبـه از آن یک ا هیچـام دارنـد،

وارد اندکی است ـا در مـرد این داروهـرین کاربـت مهم .دـندارن MDTدر
ـوارض بروز ع(را تجویزکرد MDTژیم توان ر دلایل مختلف نمی هکه ب

  ).MDTجـانبی، مـوارد منع مصرف، مقاومت به داروهـاي 
 

علت بروز عـوارض جانبی  بهرا  MDT توانند یکه نمافرادي به  .47
  ؟شود کنند چه داروهایی تجویزمی تحمل یا مـوارد منع مصرف
جانبی عوارض اثبات  ،الـرحه ـهولی بهستند؛  چنین مواردي بسیار نادر

توان از  یم، بود چنین اگر .است ضروري ،جذام ضد داروهاي از ناشی
یفامپیسین ر جاي به. نمـود سـایر داروهـاي جـدیـد ضـد جـذام، استفاده

 100 ینلایکـوسـینـامگـرم،  میلی 400 اسینـه اوفلوکسـوان روزانـت می
اه ـم 6 مـدت براي مینیکلوفازگرم  میلی 50 علاوه روزانه هب، گرم میلی

 گرم، میـلی 50 مینیازـه کلوفـز روزانـویـتج ـابسپـس  .اول تجویـزنـمود
در  .داد هـادامگرم  میلی 100 ینماینوسایکل گرم یا میلی 400 اوفلوکساسین

تـوان تـرکیبـی از  کنـند، مـی توانند کلوفازیمین استـفاده بیمارانی که نمی
گرم و ماینوسایکلین  میلی 400گرم، اوفلوکساسین  میلی 600ریفامپیسین 

ا باید تحت ـاین داروه. مـاه تجویزکرد 24گرم را براي مـدت  یلیم 100
  .شوندتجویزارجاعی نظارت در مراکز 

ا ـاین دارو باست، شدید  PBنوع  اگر اثرات سمی داپسون در بیماران
فقط  MB نـوع بیمارانبا همـان دوز درمـانی مصرفی بـراي مین یازـکلوف
د ـون بایـداپس MB ارانـبیم در راگ. گردد می اه جایگزینـم 6 مـدت براي
 12براي  با دوز استانـدارد مینیان ریفامپیسین و کلوفازـدرم, گردد توقف
  .ه خواهدیافتـماه ادام
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  1توقف استفاده از اسمیر پوستی برا ي تشخیص
  

چرا استفاده از اسمیـر پـوستی براي تشخیص جـذام منسوخ  .48
 است؟ شـده

اي درمانی بیماران جـذامی توسط ه ، برخی روشMDT از زمان معـرفی
براسـاس تجربیات در برخی . است کارکنان مـراکز بهداشتی سـاده شده

از کشـورهـاي انـدمیـک، انجام آمـوزش در سـطوح محیـطی، کارکنان 
  . نمایند داده و درمان سازد تا جذام را تشخیص بهداشتی را قادرمی

هـاي پـوستی براي  میرطور معمول از اس ، بهMDTقبـل از آغـاز روش 
هرحـال اسمیر  به. شـد می بـاسیـل و پرباسیل استفاده بندي جذام کم طبقه

   :است هاي حـذف جذام داشته ترین نقش را در برنامه پـوستی کم
شده  داده درصد موارد جدید تشخیص 15شده کمتر از  هاي انجام در بررسی
  .دنبال داشته است نتایج مثبتی به

وسیلۀ اسمیر پـوستی  ا تشخیص مـوارد بسیـار کمی بـهدر عرصۀ اجـر
علاوه در بسیاري از کشورهـایی که جـذام هنوز  است، به صورت گرفته

،   اند بوده   کردن پوست همراه هـایی که با سـوراخ انـدمیک است روش
  . است دنبـال داشته و هپاتیت را به HIVهاي  خطر انتقال عفونت

نیاز  مان جهانی بهداشت، اسمیر پوستی پیشبراساس نظر صریح ساز
و یا  هاي حـذف جـذام نیست و منحصراً نیازي به تـداوم اجراي برنامه

ضایعـات پوستی  تعداد. استقرار خـدمـات اسمیر پوستی در جذام نیست
باسیل بندي بالینی بیماران جـذامی به دو نوع پرباسیل و کم منظور طبقه به

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

  .باشد یر در مراکز بهداشتی وجود نداشتهانجام اسم
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گیرد و اگر تردیـد وجـودداشت بیماران بایستی با  می مـورد استفاده قرار
  .شوند درمـان MBرژیم نوع 

  :طور خلاصه به
g بنـدي  هـاي پـوستی براي تشخیص و طبقه نیـازي به انجام اسمیر

 ندارد؛ منظور پایش پیشرفت درمان جذام وجود به
g بندي است؛ هاي بالینی قابل تشخیص و طبقه سادگی با یافته جذام به 
g هـاي درمـانـی  رژیـمMDT  اسـتاندارد بـوده و معمـولاً نـیـازي به

 دورة درمانی با توجه به نتایج اسمیر نیست؛ تغییرات میان
g  بهبودي در جذام وابسته به تکمیل دوره درمانیMDT است؛ 
g است؛ داشته دنبال بهجذامی نتایج منفی  بیماراناز بیشتر  پوستیهاي  اسمیر 
g شدن پـوست همراه است و ضـرورتی به  هـایی که با سـوراخ روش

بودن، خطر  ها نیست غیراخلاقی بوده و علاوه بر دردناك انجام آن
 ؛)و هپاتیت HIVویژه  به(دنبال دارد جدي عفونت را به

g مثل تردید در موارد (هاي خاص ویژه براي بررسی انجام اسمیر پوستی به
 .شود دودمیو اهداف تحقیقاتی به مراکز ارجاعی مح) مقاوم یا عود

  
  MBبراي بیماران   MDT نمودن دورة کوتاه

 
  یافت؟ ماه کاهش 12 به MB براي بیماران MDT درمان ةچرا دور .49

ي حساس اـه باسیلبیشتر . است MDTرژیم ترین جـزء مهمریفامپیسین 
همچنین ترکیب . شوند می دارو کشته ماهانهبا چند دوز  به ریفامپیسین

صـورت روزانـه اثـر کشندگی زیـادي روي  به مینیازـکلوف ون وـداپس
اي مقاوم به ـه ذف باکتريـمسئول ح مجموعـهاین  هـا دارنـد و باسیل

. اه استـم 6تا  3زمانی  ةدورطی  MB بیماران جذام نوع در ریفامپیسین
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تحت درمـان با     بیماران در  ، پاسخ درمـانید مطالعهـچن  براساس نتیجۀ
MDT بنابراین است؛ و یـا بیشتر، یکسان بوده اهـم 24 ه،اـچند ممدت  به، 

 12درمان را به  ةدور ،1سازمان جهانی بهداشتۀ تخصصی تمین کمیتفه
  .یابد کاهش MDTی که تأثیر درمان بدون این داد،ماه تغییر

  
 ارانـبیم MDTمـاهـه با رژیم  دوازده انـشکلی در درمم اـآی .50

  شود؟ بینی می پیشلا با )BI(ژیکلوباکتریو ندکسیبا ا پرباسیل

راي ـبلاً خطر بیشتري بالا معمو )BI(ایندکس باکتریولوژیکبیماران با در 
، ارانـبیم ایندر  .وجـودداردآسیب عصبی  ذام وـج ايـه اد واکنشـایج

پس از پایان  احتمالاً و شود می  پاكاز ضـایعات پوستی به آهستگی  باسیل
 BI بیماران با در مقایسه باجهی ل توـایندکس باکتریولوژیک قاب ،ماه 12
 ،MDT دوز 12 تکمیلالا بعد از ب BI با بیماران در .داشت خواهیم تر ایینپ

بدترشدن  شواهدي از آنان،کمی از  در تعداد بسیار و ابدی می ادامه يبهبود
با رژیم  دیگرماه  12مدت  به رابیماران  ،واردـدر این م .ودـش می مشاهده

MDT  کنند می انـمدرنوع پرباسیل.  
  

 خطر MB ارانـبراي بیم MDT انـدرم ةدور نمودن اهـآیا کوت .51
  ؟ دهد می زایشـمقاومت به ریفامپیسین را اف ایجاد

 ،دـنماین را دریافت MDTشـدة  تجویز ايـاران تمام داروهـاگر بیم, خیر
شده،  براساس نتایج مطالعات انجام .خـطر ایجـاد مقـاومت وجـودندارد

                                                        
ان جهانی بهداشت   کمیتۀ .1 ان جهانی بهداشت، هفتمین گزارش، ژنو، سازمـ تخصصی جـذام سازمـ

  )874، شمارة WHOگزارش تکنیکی (1998
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را از  بـه این دارو اسـهاي حس انیسمـام ارگـریفامپیسین تم د دوزـچن
مینیط ترکیب کلوفازـاوم توسـطبیعی مق ۀیافت موارد جهش. برد می  بین

 12از پـس  ،نـابرایـبن ؛دنـرو می  بین از در طی چنـد مـاه ونـو داپس
   .شـانس یـافتن یک باسیـل زنـده تقریباً صفر است MDTدرمـان با اه ـم

  
    پیشگیري دارویی  /ها واکسن

  
   ؟وجودداردبراي جذام آیا واکسن مؤثري  .52
 واکسن چند. داردـودنـذام وجـجعلیه  يؤثرـخص و مـن مشسواک, خیـر

 ,BCG, M. leprae, M.w, ICRC bacillus(اند پیشنهادي مورد آزمایش قرارگرفته

M. habana M. vaccae, ...( قابل  سطح ها آنز ا ترکیبیها یا  از آن کی هیچ ولی؛
 بـرخی در ،مطالعاتبعضی نتایج  براسـاس .اند ایجادنکرده ایمنیز ا ولیـقب

  .کند یـجذام ایجادمدر مقابل محدودي  یایمنبر سل  علاوه ، BCG ،افراد
 

  وجوددارند؟بیماري جذام  مقابلدر  محافظت منظور به داروهایی آیا .53

 اسداپسون اثر طولانی تزریقی داپسونو  داپسون نظیر(جذامد ض داروهاي, خیر
 واند  مـورد مطالعه قرارگرفتهی یپیشگیري دارو رايب )ریفامپیسین همچنین و

وع هیچ   روشتنها  ،ال حاضرـدرح ،بنابراین. است ر حفاظتی یافت نشدهـاثنـ
  .است MDT باهـا  آنشناسایی زودرس بیماران و درمان  پیشگیري عملی،

  
  مباحث عملی

  
  ایبین از درمانغ /پذیرش بیمار
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 دوز 12ماه و  9در عرض   PBنـوع   MDT دوز 6آیا مهم است که  .54
MDT   نوعMB  ؟شود ماه به بیمار داده 18در عرض  

 بیمار حـد امکان،که تا  ایـن اسـت مـطلوبی ـول ،تـنیسم ـهـه مـچگرا
است دهـش  داده نشان .نماید طور منظم دریافت هخود را ب MDT تمام دوزهاي
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شونـد و دیگر  می کشتها ـه يباکتر بیشترMDT  ن دوزـاولیبـا مصرف  که
  .جـذام واگیر نخواهدبـود

 رـت وسیع ةاستفاد .دهد نمی کاهش آن را ییآکار MDT نامنظم مصرف
ة وادـانـو خ انراي بیمارـمناسب ب تاـدن اطلاعرآو و فراهم A-MDT از

  . همی داردها نقش م بهتر و بهبودي زودرس آندر پذیرش آنان 
  

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

براي  MDT دماتـخ زیرا است؛ وب نادرـخ ۀدر یک برنام مواردي چنین
 آن منظمرف ـاهمیت مص بـارةدر و شـده راهمـف راحتی به دـایـار بـبیم

 6 باسیل ـوع کمنار ـمهم است که بیم .شـود بیمار دادهبه  اطلاعـات لازم
. دـکن افتـرا دری MDT دوز 12 نـوع پربـاسیلار ـو یک بیم MDTدوز
لب غدر ا .رود تأثیـر آن از بین نمی MDTبا دریـافت نامنظم  ،الـهرح هب
 معمولاً یـابـد، تی آگاهیـدرس ـهان بـدو درمـک بیمار در بـوارد اگر یـم

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

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

  ؟براي درمان بازگردد چه باید کرد
هاي مکرر براي  کوشش با وجودبیماري است که  ،کننده از درمان تـغیب
 ويراد رسی و درمان در مرکز،جـهت مـراجعه، بر اوویق ـتش ن وـافتـی

  .است نکردهافت ـماه متوالی دری 12خود را در 



   . . .تلاش نهایی براي حذف جذام 
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 بیماران فهرستاز  ،شود ان شناختهـعنوان غیبت از درم اگر بیماري به
انـان که به مراکز بهداشتی براي درمـیک غایب از درم .شود باید حذف
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ذیل   ، در صورت داشتن یک یا چند مورد از علائمدـکن می مجدد مراجعه
   :کند دریافت MDT بایستی یک دورة جـدیـد

   ،قرمزرنگ ۀبرجست پوستی ضایعات ─
   ،آخرین معاینه ازپس  جدید ضایعۀظاهرشدن  ─
   ،آخرین معاینهپس از  )تغییرات حس پوستی(درگیري جدید عصبی ─
   ،روماتوزپهاي ل ندول ─
  .)موم لپروزواریتما ندوز(ENLواکنش بازگشتی یا واکنش علائم  ─

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

 
  ها موارد عود در مقابل واکنش

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

 اهـ واکنشرا از انواع  توان عود ود؟ چگونه میـش می شناسایی 
  داد؟ تشخیص

که با  شود می تعریف نسنهاباسیل  تکثیربا  پرباسیلنوع  بیمارانعود در 
ریولوژیک ـایندکس باکت(شـود می در هـر قسمت منفرد مشخص BI افـزایش
واهد ـدن شـبدترشبا  معمولاً، و )قبل بیش از میـزان دـواح 2 ةانداز حداقل به
همراه ) ا ضایعات عصبی جدیدي جدید پوستی و یاه لندویا  ضایعات(بالینی
کف پاي  در باسیل لپرد ـرش هاي بالینی و با یافتهتوان  میرا این موارد . است
   .کرد اتـوش اثبـم
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 هـاي جذام تا حدي واکنشاز انواع  PB عود در جذام نوعایی ـشناس
د ـکورتیکوستروئی اـانی بـیک تست درم ،وريـر تئـاز نظ .است دشـوار
چهار هفتهبهبودي درطی . شودالت ـح دو این مایزبـاعث ت است ممکن
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 این در عدم پاسخ و جذامهاي  کورتیکوستروئید نشانۀ واکنشدرمان با از 
یـا  وستیـایعات پـض(مشخص بـالیـنیشواهد . استبه نفع عود حالت 
  .استود ـعبه نفع  باسیـل در یک مـورد کم) جدید عصبی

  
د ـبای ،دـان شفایـافتهون ـاپسا دـبتنهـایی  بهکه بیمـارانی ا ـآی .58

  شوند؟ درمان  MDTبا دداًـمج

انـد، دوباره  افرادي که بهبود یافته کند ینم توصیهسازمان جهانی بهداشت 
   .باشد ود وجود داشتهـمگر شواهدي به نفع ع تحت درمـان قـرارگیرند؛

  
  ها درمان واکنش

  
  جذام درمان شوند؟ هاي واکنشگونه باید چ .59

است  ممکن ورتـص این غیر در ؛کرد درمان وريـف بایدا ر جذام ايـه واکنش
رس و زود تشخیص ،راینـبناب .برگشت منجرشـود غیرقابلبه معلولیت 

با بایستی  MDT .ستا روريـد التهاب ضـاي ضـداروه موقـع بهشروع 
 براي بـایستی امینوفنـاست یا آسپیرین .دـیاب دامها و بدون وقفه دوز کامل

  . ستا راحت ضروريـاستو  گردد،درد تجویزکاهش تب و 
   :شود میتجویز ذیلصورت  به پردنیزولون ،در موارد خاص

   ،اول و دوم ۀروزانه براي هفتگرم  میلی 40 ─
  ،سوم و چهارم ۀروزانه براي هفتگرم  میلی 30 ─
   ،پنجم و ششم ۀروزانه براي هفتگرم  میلی 20 ─
   ،هفتم و هشتم ۀروزانه براي هفتگرم  میلی 15 ─
   ،نهم و دهم ۀروزانه براي هفتگرم  میلی 10 ─
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   .یازدهم و دوازدهم ۀزانه براي هفتگرم رو میلی 5 ─
هفته  کورتیکوستروئید هر دو و کاهش دوزر هفته ـبیمار در ه مقایسۀ

یک  پردنیزولون باید توجه داشت که حداکثر دوز. بار ضروري است یک
  .گرم به ازاي هـر کیلوگرم وزن بـدن است میلی

  
  نمود؟ را درمان ENLهاي شدید  چگونه بایستی واکنش .60

 ENLدستورالعمل سازمان جهانی بهداشت براي درمان واکنش 

  :اصول کلی
g  واکنش شـدیـدENL  شـود و بـوده و اغلب دچـار عـود می مـزمن 

 باشد؛ تظاهـرات متفاوتی داشته است ممکن
g  درمانENL ک شدید بایستی در یک مرکز ارجاعی تحت نظر پزش

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

  :شدید شامل ENLهاي  واکنش: تعریف
 همراه با تب بالا، ENLهاي  تعداد زیاد ندول ─

 و تورم عصب، ENLهاي  ندول ─

 ،ENLهاي  زخم ─

 ).نفاوي، تورم مفاصلهـا، غدد ل ها، بیضه چشم(ها درگیري سایر ارگان ─

  :درمان با کورتیکوستروئید
g  اگر بیمار هنوز تحت درمان دارویی ضد جذام استMDT یابد؛ ادامه 
g استفاده از دوزهاي مناسب مسکن براي کنترل تب و درد؛ 
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g استـاندارد پردنیزولون با دوز روزانـه حـداکثر یک   استفاده از دورة
 هفته؛ 12ـدن براي مدت ازاي هر کیلوگرم از وزن ب گرم به میلی

 شـدید که ENL در بیمـاران با ـ کورتیکوستروئید کلوفازیمین و با  درمان
که خطر  اند و یا زمـانی مناسبی نداده  به درمان با کورتیکوستروئید پاسخ

  :مسمومیت با کورتیکوستروئید بالا است
g درمانی  ةاگر بیمار هنوز تحت درمان ضد جذام قراردارد دورMDT 

 یابـد؛ مهادا
g کنید؛ از دوزهاي مناسب مسکن براي کنترل تب و درد استفاده 
g گـرم  یک دوره پـردنیزولـون در دوز روزانـه، حـداکثر یک میـلی

 کنید؛ ازاي هـر کیلوگرم از وزن بـدن استفاده به
g  گرم سـه بار در روز و ادامۀ آن حداکثر براي  میلی 100کلوفازیمین

 هفتـه؛ 12مـدت 
g شرح ذیل است ة درمانی پردنیزولون، ادامۀ کلوفازیمین نیز بهتکمیل دور :

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

 .هفته 24تـا  12

شود، درمـان با کلوفـازیمین  کـه مصرف کورتیکوستروئیـد منع زمانی
 :شـدیـد به شرح ذیل است ENLایی در بـیماران بـا تنه به
g  اگر بیمار هنوز تحت درمان ضد جذام استMDT دهید را ادامه. 
g کنید از دوزهاي مناسب مسکن براي کنترل تب و درد استفاده. 
g  بار در روز را براي مـدت حـداکثر  گرم سه میلی 100کلوفـازیمین

 .نماییـد هفته  آغـاز 12
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g 12گرم دوبار در روز براي مدت  میلی 100را ابتدا  دوز کلوفازیمین 
  24تا  12ر در روز براي مـدت بـا یکگرم  میلی 100سپس بـه  هفته و

 .دهیـد هفته کاهش
 :نکته

بایستی مطابق  ENLاست درمـان  شـده  قبلاً تکمیل MDTاگر درمان  .1
 .نیست MDTدستورالعمل ذیل باشد و نیازي به شروع مجدد 

) پردنیـزولـون(تانـدارد درمـان بـا کورتیکـوستروئیـدطول دورة اس .2
 .هفتـه است 12

 12طول دورة درمـانی کلوفازیمین با دوز حداکثر، نبایـد بیش از  .3
هفته کلوفـازیمین بیشترین تـأثیر  6الی  4هفته باشـد و طی مـدت 

 .خـواهدداشت ENLرا در کنترل 
رت تنها و یا همراه صو فیلین به پنتکسی ،ENLداروي مفید دیگر در  .4

 .پردنیزولون است/ با کلوفازیمین
شده، سـازمان جهانی بهداشت استفاده  دلیل اثر تراتوژنیک شناخته به .5

 .کند نمی در جـذام توصیه ENLاز تالیدوماید را براي درمان 
  

ان ـراي درمـب دوماید راـالیـتاز  ادهـاستف ۀامـرنـب WHO اـآی .61
  ؟است  گذاشته ارور کـذام در دستـهاي ج واکنش

) تـراتوژن بـودن(یداتالیدومده ـش وارض شناختهـعلت ع به WHO, خیر
 بها ـورود این داروه ،لاوهـع هب .داردـآن ن فاده ازـجهت است يا هـرنامـب
 ارـوارد بسیـدر م .ممنوع است ي انـدمیک جـذاماـاري از کشورهـیبس
 ملی ،ات اخلاقیلاحظـایت مـبا رع واندـت می ارجـاعیرکز ـاصی مـخ
دودي از آن را ـدار محـل علمی مقـرفتن مسائـالمللی و درنظرگ بین یا
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ملـزم بیماران که تعداد بسیار کمی از  تر این مهم .کندسازنده وارد تـوسط
بـا درواقع  .ستنده ENLهـاي  علت واکنش بـه مـصرف تالیـدومـاید به

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

اي جذام ـه براي واکنش پردنیزولون ان باـدر درم WHO نقش .62
 ؟در سیستم بهداشتی چیست

WHO کند نمی تشویق ذیل دلایل هب ار پردنیزولون نظارت و کنترل بدون درمان:   
g تـحت درمـان بـااران ـبیم رـبیشت MDT)دچـار ) درصد 90ش ازبیـ

 شـوند؛ هـاي جـذام نمی واکنش

g شوند؛ می ها با داروهاي غیراستروئیدي کنترل اغلب واکنش 

g تحت درمـان بـااران ـبیم درصـد 2 ر ازـکمت MDT را  یایـه نشـواک
توزیع  از باید بنابراین، ؛دنوـش درمان استروئیدهاید با که با دهند می نشان

 شود؛ مطمئن بیماران نیازمند اطمینان حاصلدرست داروهـا و دستیابی 

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

g شدة پردنیزولون و پایش منظم  پذیرش قطعی بیماران با دورة تجویز
 بودن این درمان ضروري است؛  بخش وضعیت بیمار براي نتیجه

g هـا و مشکلات جـدي  براي درمـان بسیاري از بیماري پردنیزولون
داروي مهمی است؛ بنابـراین، محدودیت مصرف آن بـراي سـایر 

 جز جذام غیـراخلاقی است؛ بیمـاران به

g کنندة  بسیاري از مـراکز بهداشتی دریافتMDT مقـدار  قـادر به تهیۀ
 کافی از پردنیزولـون نیستند؛



  عنوان یک مشکل بهداشتی ام بهتلاش نهایی براي حذف جذ
  

  

 
ش
کن
 وا
ان
رم
د

 
  ها

  

٤٩  

g عنوان درمان  اده از پردنیـزولون را بهسـازمـان جهانی بهداشت استف
هـاي جـذام و یـا نـوریت در سیستم بهداشتی  پیشگیري از واکنش

 کنـد؛ نمی توصیه

g موقع با  بر تشخیص زودرس بیماري و درمـان به ، بایستیدرنهایت
MDT هاي  معلولیت از بروز پیشگیريراه  ترین صرفه بهعنوان مقرون  به

 .ناشی از جـذام تأکیدشود
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  ثبت
  

  روزنمودن دفـاتر ثبت درمـان چیست؟ اهمیت به .63
شیوع  ۀمحاسب اي براي شده، اطلاعات پایه تحت درمان ثبتبیماران  آمار

حذف  .است MDTو میزان کمی مورد نیاز بار بیماري  و نشانگربیماري 
است،  برنامه در دارد مناسبیـاستان روشمـوارد ثبت،  از بهبودیافته موارد

نگهداشتن موارد بهبودیافته در  باقی .باشد ردي فراموش شدهحتی اگر مـو
ننگ اجتماعی ناشی بلکه  ،لاقی استـتنها غیراخه ن فهرست ثبت موارد

 ملیهاي  برنامه در هـاي غیرضروريدهد و نیاز می بیماري را افزایش از
ساختن  مخدوش نگهداشتن مـوارد بهبودیافته بـاعث ،علاوه هب .کند ایجادمی
و همچنین اجـراي معقول و مقرون  MDTوضعیت، برآورد نیـاز تحلیل 

  .شـود صـرفۀ سیستم تحویل دارو می به
  

فهرست  از  دـبای و گردند می تلقیبهبودیافته  انبیمار زمانیچه  .64
  د؟نشو حذف موارد تحت درمـان

 ارـر بیمـه و  MBنـوع MDT ماهـانه دوز  12که  بیمـار پربـاسیلر ـه
باید از  ،است دریافت داشته را PBنـوع   MDTماهانۀ وزد 6که باسیل  کم

  .دگرد حذف ثبت مـوارد درمـانفهرست 
  

  ان ضروري است؟ـدرم تکمیلبیماران پس از  مراقبت فعال آیا .65
خـطر  WHOشـدة  تـوصیه MDTجـا که پس از تکمیـل رژیم  خیر، از آن

 MDTاز پس  بیمارانبازگشت بیماري بسیـار اندك است، مـراقبت فعال 
 علائمباید  ،شد ی درمان بیماران کاملـوقت ،حال نـدرعی .نیستضروري 

   ...تلاش نهایی براي حذف جذام 
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و اهمیت گزارش داد  آموزشبه او را  ها بازگشت بیماري و واکنش اولیۀ
   .کرد را به اولین مرکز یادآوري  فوري آن

  عملکرد خوب
  

عنـوان عمـلکرد خـوب درنـظر  مواردي که در برنامـۀ جـذام به .66
   وند، چیست؟شـ می گرفته

   :لکرد خوب یعنیـعم
  ؛کردن قـدادن و تشوی اطمینان, ودنـب ستود ─

   ؛به بیمار صحیح اتـبودن از بیماري و دادن اطلاع لعمط ─
   ؛اتـابهامبردن   از بین, گوبودن پاسخ ─
   ؛رازداري ─
  روز؛ و ثبت بهار ـحفظ آم ─

   ؛کند مراجعه مجدد ۀبراي معاین کجا و که کی به بیمار انتخاب حـقدادن  ─
   ؛که لازم استهرجا  A-MDTاستفاده از  ─
   ؛رایگان صورت بهMDT ارائه خـدمات  ─
   .مورد هاي بی ها و تجسس اجتناب از بررسی ─
  

  WHO نقش
  

  حذف جذام چیست؟ تضمین برنامۀدر  WHO قشن .67

ذف جذام را حکند تا  می تلاش تمام سـطوحبهداشت در  جهانی سازمان
  :او شامل موارد ذیل استنقش  .کند به یک واقعیت تبدیل



  عنوان یک مشکل بهداشتی ام بهتلاش نهایی براي حذف جذ
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   :آوري فن
آوردن  همچنین فراهمو  ،ودـهاي موج ساده و استانداردسازي تکنولوژي

  .در سطح کشوريتکنیکی  حمایت
  : پشتیبانی
در رایگان  MDTتوزیع  نمودن و فراهم، MDT مورد نیاز سالانۀ میزان بینی پیش

   .استدشوار  MDT تمام مـوارد نیاز، ازجمله در مناطقی که دستـرسی به
  : عملیاتی
   .متمرکز ایش و نظارت بر راهکارـپ, راهنمایی, ریزي برنامه

  : اجتماعی
   .ذامـبه جنسبت  منفی تغییر نگرش

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

  : مشارکت
  .المللی  در سطح کشوري و بیندرگیر  رادـتشویق مشارکت اف

  
 رایـگـانصـورت  به WHO از را MDT تواند می وريـکشهر  آیا .68

  ؟نمایـد درخواست

را از طریق شـرکت  MDTسازمـان جهانی بهداشت ارائـۀ رایگان  آري،
 ووزارت بهداشت از طریـق ا ـکشورهتمـام براي  ,دارویی نووارتیس

بهداشتی  از طریق مسئولان )NGOs(غیردولتی معتبر هاي سازمان همچنین
المللی در حال  چند سازمان غیردولتی بینحال  عیندر .دارد عهده کشور بر

ابع ـمناتلاف کنند که  می ریداريـخ نیز ایر منابعـرا از س MDT، اضرـح
  . گردد می محسوب

   ...تلاش نهایی براي حذف جذام 
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که  یا مناطقی داده هـا جنگ رخ مناطقی که در آنمثل  ستثنایی،در موارد ا
و یا اصلاً وجودندارد، سازمـان  است دشوارا ـه به آن برنامـۀ ملی دسترسی

ايـه ازمانـسار ـرا در اختی رایگان MDT طـور مستقیم به جـهانی بهداشت
در مناطقی . نمایند دهنـد تا به بیماران تحویل قـرارمی) NGOs(دولتیرـغی

هـاي همسایه مرز مشترك وجـوددارد تـوزیع دارو ازطـریق  که بیـن کشور
NGOs  ضـرورت دارد.  
  

اشی ـاي نـه وانیـاتـمراقبت از ن پیشگیـري و در WHOنقش  .69
  ذام چیست؟ـاز ج

WHO سعی در جلوگیري از بروز  و درمان، با تأکید بر تشخیص زودرس
باید  سطح جوامع است که در باوربر این   WHOهمچنین. ا داردـه ناتوانی

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

          مبتنی بـر توانبخشی ازجملـه معلولان، اجتمـاعی رفـاهی هـاي سـازمانبه 
  .قرارگیرد جذامیان دچـار معلولیت تمام دردسترس که بایستی )CBR(جامعه

   
  جذام  هاي هدر برنام مصطلحهاي  واژه

  
  جذامی بیمار

مشخص  ضایعات پوستی با کاهشضایعه یا ود که ـش می لاقطبه کسی ا
 را تمام MDTیک دورة کامـل درمـان بـا  هنـوز د وـباش هـحس داشت

 بیمار, جـامانده از جذام دارند افراد بهبودیافته که معلولیت به. است نکرده
  .دنوـش نمی تلقی جذامی

  مورد جدید



  عنوان یک مشکل بهداشتی نهایی براي حذف جذام بهتلاش 
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ال ـح هده و تا بـش شناسایی یذامـجرد مـووان ـعن هـکه باست  شخصی
  .است نکردهافت ـدری MDTداروي 

  شده مورد غلط تشخیص داده
  . باشنـد ذام دادهـتشخیص جبراي او که به غلط  شخصی

  ورد مجددـم
را  MDTجـامـانده از جـذام، دورة نـاقص  معمـولاً با عـلائم بهکه  سیک

د ـدیـورد جـیک معنـوان  بهاست؛ امـا در حـال حـاضر دوبـاره  گذرانده
  .است براي او شـروع شده MDTشـده و مجدداً درمان  دادهتشخیص 
  مورد غیبت

روع ـش او MDTان ـو درم  ذام شناساییـورد جـوان مـعن که به کسی
  :اما ،است دهـش
g است، و کسی که دورة درمان را تکمیل نکرده 

g  مـاه مـتـوالی دورة  12کسی که درMDT است ننموده را دریـافـت. 
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   عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی براي حذف جذام به 
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    _______________ ________________________________   :یادداشت
   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    



   عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی براي حذف جذام به 
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   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

    _______________ ________________________________   :یادداشت
   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

  داشتیعنوان یک مشکل به تلاش نهایی براي حذف جذام به 

  

 
شت

ددا
یا

 
  

56  

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

    _______________ ________________________________   :یادداشت
   ________________________________ _______________________    



   عنوان یک مشکل بهداشتی تلاش نهایی براي حذف جذام به 

  

 
شت
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   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

  داشتیعنوان یک مشکل به تلاش نهایی براي حذف جذام به 

  

 
شت

ددا
یا
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   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    

   ________________________________ _______________________    


