    الدليل التدربي لمكافحة الجذام

    للمساعدين الطبيين العموميين

               بالسودان   
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     البرنامج القومى لمكافحة الجذام بالسودان

المقدمة

تم بحمد الله وضع هذا الكتاب لتسهيل تدريب المساعدين الطبين والممرضين ويمكن ان يستمل كمرجع بالعيادات ليستفد منه المساعدين الطبين والممرضين الذين يقومون باعمال الرعاية 

تمهيد:

وضع هذا الدليل التدريبى لتسهيل تدريب المساعدين الطبين والممرضين بمنطقة دارفور ويستعمل كمرجع بعد التدريب لأن المساعدين الطبيين والممرضين الذين يقومون برعاية مرضى الجذام فى المستوصفات،  المراكز الصحية والمستشفيات يرون اعداد قليلة من المرضى حوالى 4-10 حالات جديدة فى المتوسط خلال العام، لذلك حاولنا اعطاء المعرفة الاساسية فقط المهمة لفهم مرض الجذام وبالتالى فى عدة حالات قد بسطنا مفهوم هذا المرض بقدر الامكان مما يعنى اننا فى بعض الاحيان لم نكن منصفين فى اعطاء هذا المرض المعقد حقة.

لقد حاولنا بقدر الامكان ان نجعل تصنيف الجذام والتفاعلات فى ابسط صورة،  ولكننا استمسكنا بدليل منظمة الصحة العالمية وان كنا فى بعض الاحيان عندما نجد اى تناقض استخدمنا دلائل اخرى مقبولة.

واننا نكون سعداء جدا لاستلام اى تعليقات أو ملاحظات على هذا النص وذلك لأجل تحسين الطبعة القادمة أن شاء الله

الشكر والعرفان

معظم المبادئ الموجودة داخل هذا الدليل جاءت من كتاب البرنامج القومى لمكافحة الدرن والجذام باثيوبيا 1997م وكتاب "الجذام للعاملين الصحيين الميدانيين" للكاتب اليسمون سمرز باللغة المبسطة، وايضا معظم الرسومات.

لقد استعملنا كتاب "الفعاليات الاساسية لتقليل العجز فى الجذام" لجين واتسون بصورة مكثفة فى الفصل الرابع، وايضا استعملنا كتيب " التثقيف الصحى" وهى ملخص لمحاضرات القيت فى ورشة عمل ببنقلادش فى الفصل الخامس وكتب أخرى استعملت من أجل الافكار والرسومات (انظر كشف الرسومات والكتب فى الملحق) ونتيجة لكتبهم ومعلوماتهم المفيدة ظهر هذا الدليل بصورته المبسطة والسلسه ونحن نقدر مساهمتهم فى انتاج هذا العمل المفيد.  والصور الفتغرافية أخذت من كتاب "الجذام فى الافريقيين" للكاتب و. ك. جاسيك وكذلك أطلس الجذام للكاتب ر. س. قوينتو وأخرون. ونخص بالشكر العاملين بالحقل الصحى بدارفور خصوصا اؤلئك الذين شاركوا فى حلقات التدريب والتى تم فيها اختبار هذا الدليل.  شكر خاص نرسلة الى الطيب عبد الرحمن منسق الجذام بالوكالة الاسلامية الافريقية للأغاثة بدارفور، وزميلنا فى حلفات التدريب.  أيضا نشكر د. الفاتح البدوى الفكى مدير البرنامج القومى لمكافحة الجذام وكوادرة من اجل عطاءهم فى هذا الدليل والشكر موصول لنيكى سيدون لتصحيح النسحة الانجليزية.

نحن نقدر كل المساهمات المختلفة فى هذا الدليل واذا كان هناك أخطاء فى هذا الدليل نحن نقبل اللوم على ذلك،  اخيرا وليس أخرا نهدى هذا الدليل لروح الفقيد بروفسير خلف الله محمد أحمد الذى بقيادتة الرشيدة وضع برنامج مكافحة الجذام فى السودان على الطريق الصحيح.

الخرطوم – مارس 2004م

هينك بدنق – قوين أيدل – أميل نجيب طانيوس
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	1. أساسيات مرض الجذام


1-1.
العامل المسبب للجذام
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 الشكل 1-1    بكتريا الجذام تحت المجهر
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الشكل 1-2     مريض كثير الباسيل الغير 

                  معالج ينشر العدوى بالكحة                      العطس
	الجذام مرض تسببة بكتريا تدعى مايكوباكتريم الجذام، وهذه البكتريا تنقسم ببطء ولذلك أعراض المرض تظهر ببطء على مدى سنوات وبذلك يكون الجذام مرض مزمن.
بكتريا الجذام تتكاثر جيداً فى الأماكن الباردة من الجسم، ولذلك يصيب أساسا الجلد والأعصاب الطرفية ولكن بعض الأعضاء الأخرىيمكن أن تصاب.
أن مايكروبكتريا الجذام عندما تصبغ بالكاربول فوكسين فى المعمل يصير لونها أحمر، ولا تفقد هذا اللون حتى عندما تغسل بالحامض، بكتريا أخرى تفقد اللون فى تلك الحالة، وهذه الخاصية تستعمل لتحديد بكتريا الجذام معملياً.
بكتريا الجذام يمكن أن تصبح مقاومة للعقاقير اذا عولجت بعقار واحد كما حدث مع استعمال الدابسون لوحدة ولذلك يعالج الجذام بعقارين أو أكثر فى وقت واحد ويسمى العلاج متعدد الأدوية.

2-1. طرق انتقال مرض الجذام
الجذام مرض يصيب أساساً الإنسان، والمرضى الغير معالجين وبهم كميات هائلة من البكتريا (جذام كثير الباسيل) عندما يسعلون أو يعطسون يخرجوا هذا الكم الهائل من البكتريا، والإنسات السليم يستنشق هذه البكتريا ويصاب بالعدوى.
بكتريا الجذام تعيش فى الأماكن المظلمة وقليلة التهوية، وبذلك أعضاء الأسرة فى نفس المنزل معرضون أكثر لخطر العدوى.
بكتريا الجذام لا توجد على جلد المريض إذن لايمكن أن تصاب بالجذام بملامسة المريض.      


	بكتريا الجذام لا توجد على جلد المريض

إذن لا يمكن أن تصاب بالجذام بملامسة المريض


	معظم الناس يأخذون العدوى ولكن لا يصابون بالجذام
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لشكل 1-3      فى القرية التى عدد سكانها 100 نسمة  70 منهم يمكن أن يتعرضوا                                   لعدوى الجذام ولكن أثنين فقط يمكن أن يصابوا بالجذام خلال حياتهم


3-1. نتائج العدوى ببكتريا الجذام

عندما نستنشق بكتريا الجذام فإنها تدخل الجسم وعن طريق الدم تنقل إلى الجلد والأعصاب الطرفية.  معظم الناس الذين يأخذون عدوى بكتريا الجذام لا يصابون بالمرض لأن لديهم جهاز مناعة قوى يقتل بكتريا الجذام داخل الجسم،  والبعض الآخر ليس لديهم مناعة جيدة فتظهر فيهم علامات وأعراض للمرض حسب مناعتهم.

· المرضى الذين لديهم مناعة متوسطة تظهر لهم علامات جلدية قليلة (بهر) فاقدة الإحساس (صورة 1-3) وهؤلاء المرضى لديهم بكتريا قليلة داخل الجسم (قليل الباسيل)

· المرضى الذين لديهم مناعة ضعيفة جداً تظهر عليهم علامات (بهر) جلدية  منتشرة فى كل الجلد أو عقد (الصورة رقم 4-8) وفى بعض الأحيان هذه البهر  الجلدية تكون فاقدة الإحساس وبعض الأعضاء الأخرى يمكن أن تصاب. هؤلاء  المرضى لديهم بكتريا بكميات كبيرة داخل أجسامهم (كثير الباسيل)، والذين لديهم  بعض المناعة منهم يكونوا معرضين بنسبة أكبر لتاف أعصابهم الطرفية نسبة لحدوث التفاعلات.
  مناعة المريض يمكن أن تتغير عبر الزمن وبناء علية كمية البكتريا قد تزيد أو تنقص وأيضا العلامات والأعراض سوف تتغير.
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الشكل 1-4      مرض الجذام هو نتيجة التوازن بين مناعة الجسم وبكتريا الجذام

	


  التفاعل هو تغير سريع فى مناعة المريض، ويمكن أن يحدث قبل، أثناء أو بعد أنتهاء العلاج، وأثناء التفاعل يكون المريض معتل جداً، والتفاعل يمكن أن يسبب تلف بالأعصاب، العيون أو بعض الأعضاء الأخرى. (انظر الباب الرابع)
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الشكل 1-5   ميكانيكية تحطم الشعيرات العصبية بسبب الجذام


إصابة الأعصاب فى مريض الجذام

الأعصاب تتكون من شعيرات عصبية التى تحمل الرسائل من الجسم إلى المخ والعكس بالعكس. هذه الشعيرات العصبية تنقسم إلى ثلاثة مجموعات:

.1شعيرات عصبية تحمل رسائل من الجسم إلى المخ (شعيرات الإحساس)

.2شعيرات عصبية تحمل رسائل من المخ إلى العضلات (شعيرات الحركة)
.3شعيرات عصبية تحمل رسائل من المخ إلى الغدد العرقية (الجهاز العصبى          اللأارادى وضرورية لإفرازالعرق).
العجز فى مرض الجذام يكون سببة تلف الأعصاب الذى يسببة التورم الذى صاحب العدوى ويكون شديد فى حالات التفاعلات، بما أن الأعصاب لا تتمدد فهذا التورم يسبب ضغط على الشعيرات العصبية وبذلك تتوقف الأعصاب عن العمل وإذا استمرت هذه العملية لبعض الوقت فسوف تتحطم الشعيرات العصبية والأعصاب سوف لا تعمل أى أنها تتلف بالمرة.

تلف الأعصاب فى مرض الجذام يحدث أساسا فى الأعصاب الطرفية للأيدى والأرجل والعيون، تلف العصب يمكن أن يسبب فقد إحساس و/ أو ضعف بالعضلات و/ أو عدم التعرق (الجهاز العصبى اللأارادى)، واذا لم نعتنى جيدا بهذه الأعضاء (الايدى، الأرجل والعيون) التالفة الأعصاب ستقود لمضاعفات مثل الحريق والجروح وجفاف الجلد وعدم الحركة وستقودنا فى النهاية للتشوهات وفقد الأطراف والعمى نتيجة تلف القرنية، ولنمنع هذا يجب أن نعتنى بهؤلاء المرضى مدى الحياة (انظر الباب الرابع)
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الشكل 1-6       تطور العجز والتشوهات فى مرضى الجذام اذا لم يعطوا عناية جيدة


الأعصاب الطرفية الرئيسية التى تتأثر بمرض الجذام

	الأعصاب الرئيسية التى تتأثر بمرض الجذام هى أعصاب العيون والأيدى والأرجل ووظيفتها الاحساس والتعرق وحركة العضلات، والأعصاب الأكثر تأثراً:

1. فى الأيدى: العصب الكعبرى والعصب الأوسط.

2. فى الأقدام: الكاحلى والقطنى.
3. فى العيون: العصب الوجهى (السابع) والعصب الخامس.
· وظيفة العصب الكعبرى:

1. الإحساس فى الجانب الكعبرى لراحة اليد (انظر الشكل 1-7)

2. حركة العضلات الصغرة فى اليد والأصبعين الصغيرين.
        وتلف العصب الكعبرى يسبب:

1. فقد الإحساس و/أو  عدم التعرق فى الجانب الكعبرى من اليد و/أو

2. ضعف أو انثناء الإصبعين الصغيرين فى اليد اى تمخلب الخنصر والبنصر.
· وظيفة العصب الأوسط:
1. الإحساس فى الجانب الخارجى لراحة اليد (أنظر الشكل 1-8)

2. جزء من عضلات الإبهام
          تلف العصب الأوسط يسبب:

1. عدم التعرق و/أو فقد فى الإحساس للجانب الخارجى من راحة اليد و/أو

2. ضعف فى عضلات الإبهام.
· وظيفة العصب الكاحلى:

1. العضلات الصغيرة لأصابع القدم و/أو

2. الإحساس فى راحة القدم
         تلف العصب الكاحلى يسبب:

1. عدم التعرق و/أو فقد فى الإحساس براحة القدم و/أو 

2. انثناء أصابع القدمين (تمخلب أصابع القدمين)
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الشكل 1-7  الأعصاب الرئيسيةالتى تتأثر بالجذام                 واماكن الكشف عليها                
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الشكل 1-8  توزيع الإحساس فى راحة اليد


· وظيفة العصب القطنى:

1. الإحساس بالجانب الخارجى للساق وظهر القدم.

2. يرسل إشارات للعضلات التى ترفع القدم.
         تلف العصب القطنى يؤدى إلى:

1. فقد الإحساس فى الجانب الخارجى للساق وظهر القدم و/أو.

2. سقوط القدم (المريض لا يستطيع رفع قدمه أثناء المشى)
· وظيفة العصب الخامس:  الإحساس فى العين وتلفة يسبب فقد الإٌحساس بالقرنية والاحساس مهم للترميش التلقائى.

· وظيفة العصب الوجهى:  لقفل العين وتلفة يسبب عدم غلق العين جيداً (سقوط الجف         العصب الأذنى الأكبر والعصب الذندى الجلدى:

يجب أن يفحصا لأنهما سهلا الملامسة وأحيانا يتضخما فى مرض الجذام. انهما عصبان جلديان فقط لا علاقة لهم بالعضلات.
5-1 مضاعفات العيون.
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الشكل 1-9   . أجزاء العين
	العمى هو مضاعفات مشاعة ووخيمة لمريض الجذام، وتلف العين أحيانا يبدأ بأعراض قليلة ولذلك يجب أن تولى عناية خاصة لعينى مريض الجذام.

أجراء العين التى تتأثر غالباً بمرض الجذام هى:

1. القرنية:  هذه هى الطبقة الشفافة وتغطى إنسان العين والقزحية. فالقرنية يمكن أن تلتهب، تخدش، تتقرح وتتليف، إذا لم يستطع المريض أن يرمش طبيعيا نسبة لفقد الإحساس أو لضعف عضلات الجفون. تليف القرنية من الأسباب الرئيسية للعمى فى مرض الجذام.

2. الملتحمة:  الملتحمة تغطى الصلبة (بياض العين) والجفون من الداخل وأنها تلتهب أحيانا إذا لم يستطع المريض أن يرمش جيداً.
3. القزحية:  هذا هو الجزء الملون من العين، وإنسان العين هو الفتحة فى القزحية، والقزحية هى التى تكبر أو تصغر إنسان العين حسب الضوء الساقط علية ويمكن أن تلتهب فى التفاعلات الشديدة.
4. العدسة: العدسة موضوعة داخل العين، مرضى الجذام يصابون بالمياة البيضاء (تغيم العدسة) اكثر من المرضى العاديين.
5. الجفون: الجفون تغطى العيون أثناء التغميض (طرفة العين) وتنظف القرنية من جزئيات الأتربة الدقيقة، وتحمى العين من الجفاف أثناء النوم وإذا شلت عضلات الجفون حينئذ تتلف القرنية.
6. الرموش:  إذا أصبحت الجفون مشوهة بسبب العقد، فتدخل الرموش إلى الداخل وتخدش القرنية.



  1-6مكافحة الجذام.
بالمقارنة بالأمراض الأخرى لا يوجد حالات جذام كثيرة فى دارفور، احتمال حدوث حالة أو أثنين لكل 000ر10 من السكان كل عام، (فى المتوسط3-6 حالات فى كل مركز صحى). فى الوقت الحاضر توجد حالات كثيرة فى المجتمع أصيبت بالجذام من قبل ولكن لم تعالج.

للمريض ومرضى كثيرين خاصة حالات قليل الباسيل شفوا من تلقاء أنفسهم، وقبل ذلك يكون احتمال حدوث تلف بالعصب قد حدث. مكافحة الجذام مهمه لانه سبب رئيسى للعجز، والوصمة المرتبطة بتشوهات الجذام تسبب معاناة اجتماعية. إذن كل حالات مرض الجذام الجديدة تحتاج علاج.

الجذام يمكن أن يكافح بالآتى:

1. العلاج المبكر لمرضى كثير الباسيل، بعد أول جرعة لعقار الريفامبسين يصبح المريض غير معدى بالمره. وهذا سوف يوقف انتشار البكتريا فى المجتمع بإزالة مصدر العدوى.

2. التطعيم بلقاح الـ ب.س.ج. وهذا اللقاح يمنع الجذام بتحسين المناعة فى المجتمع، الجذام والدرن (السل) كلاهما تسببهما المايكروباكتريا، وبكتريا فى لقاح الـ ب.س.ج. شبية لكلا بكتريا الدرن وبكتريا الجذام.
3. تحسين الحالة المعيشية (المنزل الجيد، النظافة العامة والتغذية الجيدة). الظروف المعيشية الجيدة ستقلل انتقال المرض وتحسن المناعة العامة فى المجتمع.
	لايوجد أى سبب لإبعاد المرضى من مجتمعاتهم لمعسكرات الجذام، لأن المرضى يكونوا غير معدين بعد أيام قليلة من بدء العلاج.  طرد مرضى الجذام من المجتمع سيجعلهم يختبئون بمرضهم ويحضرون للعلاج متأخرين وهذا سينشر المرض بدون مبرر.


لأسباب لتكامل مكافحة الجذام فى الخدمات الصحية العامة:

من أحسن الطرق لمكافحة الجذام فى السودان هو علاج كل مرضى الجذام الذين يحضرون للمراكز الصحية، الطرق الأخرى مثل المسوحات مكلف جدا وسوف لا تتحصل على مرضى كثيرين، والمرضى المكتشفون فى المسوحات يمكن أن يكونوا غير محفزيين لمواصلة العلاج لأنهم لم يحضروا بأنفسهم للمراكز الصحية ولم يقتنعوا أن لهم مشكلة مرضية يجب علاجها.

كان فى الماضى مكافحة الجذام تحتاج لبرنامج صحى منفصل لأنة كان مرض يعالج بأدوية مدى الحياة – الآن اصبح الجذام مرض يمكن علاجة وعدد المرضى الذين يحتاجون للعلاج أقل.

من فوائد تكامل مكافحة الجذام فى الخدمات الصحية العامة هو أن المرضى يجدون الخدمات العلاجية قرب سكنهم والذين نرجو أن يحضروا مبكرين ويكملوا علاجهم. مرضى الجذام العاجزين يمكن أن يعتنى بهم مع المرضى العاجزين بأمراض أخرى، الجذام مرض يعالج مثل أى مرض آخر، أنه يحتاج فقط لبعض المعلومات الإضافية، والمهارات فى الفحص والتشخيص.

7-1 العناية بمرضى الجذام والخطورة على الكوادر الصحية العاملة من العدوى:

بعض الكوادر الصحية تكون قلقة من الإصابة بالجذام إذا هم عالجوا هؤلاء المرضى، طبعا هناك دائما الفرصة للكادر الصحى أن يصاب بالعدوى من المريض، وهذه خطورة للكوادر الصحية لاختيارهم هذه المهنه، ومع ذلك أن فرص العدوى من المرضى قليلة، لأنة طالما بدءوا العلاج لايصيروا معديين بعد ذلك، وحتى فرصة العدوى تكون أقل إذا كان المركز الصحى به تهوية جيدة. بل أن فرص العدوى تكون أكبر فى الفصول الدراسية، ودور العبادة والمواصلات العامة.

معظم الكوادر الصحية تكون لها مناعة جيدة ضد مرض الجذام وأن فرص الإصابة بأمراض أخرى من المرضى تكون أكبر من فرص الإصابة بالجذام.

8-1 العناية بمريض الجذام والسنة النبوية:

بعض الكوادر الصحية تخاف ملامسة مرضى الجذام لأن السنة ذكرت بأن النبى محمد (صلعم) قال "فروا من المجزوم كما تفروا من الأسد" عندما نرى كلمات ذلك الحديث فى تلك الفترة نجدها احسن إجراءات وقائية، ولكن فى هذه الأيام مع العلاج المتعدد الأدوية أصبح لدينا طرق جيدة لوقف انتشار مرص الجذام. ونود أن نذكر من السنة أن النبى محمد (صلعم) سلم على أحد المجذومين بعصاه وفى موضع آخر تناول طعامة مع مجزوم. بالتأكيد كان معروف له أن بعض مرضى الجذام معديين والبعض الآخر غير معدى.وفى الكتاب المقدس نقرأ أن السيد المسيح شفى مجزوم بملامستة (لوقا 5 :12 – 16) وفى تلك الأيام كان يعتبر مرضى الجذام غير طاهرين ويجب أن لا يلمسهم أحد.

	السنه النبوية والكتاب المقدس يعلماننا العناية بالمرضى



	
2- الجذام السريرى


1-2 علامات وأعراض الجذام

مريض الجذام يمكن أن تظهر فيه علامات وأعراض مختلفة:

  آفات جلدية:  بهر، لطعات عقد أو ارشاح منتشر والآفات الجلدية تكون قليلة أو كثيرة فاتحة اللون أو محمرة.

 - فقد الإحساس:  فى اليدين أو القدمين
 - ضعف فى العضلات:  فى اليدين، القدمين أو الجفنين
 - جروح غير مؤلمة:  فى اليدين أو باطن القدمين 
 - التهاب بالعينين أو تقرحات
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الشكل 2- 1   كل المرضى الذين لديهم بهر جلدية شبية                  لبهر الجذام يحتاج لفحص شامل
	هذه العلامات والأعراض ليست خاصة بالجذام لأنها تشابة علامات وأعراض لأمراض أخرى. والمريض بإحدى هذه العلامات يجعلنا نشك فى الجذام ويجب إرسال هؤلاء المرضى لكادر صحى مدرب فى تشخيص الجذام فإننا نحتاج لوجود إحدى العلامات الرئيسية للمرض.

يجب أن يشخص الجذام بواسطة الكوادر الطبية المدربة على ذلك فقط حتى يشخص صحيحا، وكذلك الكشف يجب أن يكون باستفاضة وتدقيق لأن بعض المرضى يكون لديهم علامات واعراض قليلة جداً لا تلاحظ إذا نظر للمريض نظرة سطحية

الطريقة العامة للتشخيص والمتابعة:

 - أخذ تاريخ المرض

 - الكشف السريرى
 - التشخيص
 - العلاج
 - المتابعة


	العلامات الرئيسية لتشخيص مرض الجذام هى:

1. وجود آفة (بهرة) جلدية فاتحة اللون أو محمرة وبها فقدان فى الإحساس

2. تضخم عصب طرفى واضح مما يؤدى لفقدان الإحساس، عدم تعرق أو ضعف فى عضلات اليدين أو القدمين أو العينين.
3. وجود مايكروب باسيل الجذام فى الأسمير الجلدى معملياً


	2-2 أخذ تاريخ المرض فى مرضى الجذام
ينقسم تاريخ المرض إلى قسمين:

1. تاريخ المرض الحالى

2. تاريخ إستعمال علاج جذام سابق
1. تاريخ المرض الحاضر

-   اسال المريض عن الشكوى الرئيسية التى احضرتة للعيادة

-   اسال المريض متى وكيف بدأت وتطورت، هذه المعلومة تفرق بين الجذام والأمراض الأخرى، آفة الجذام أحيانا تتطور ببطئ على مدى سنوات، وإذا كان المرض يظهر ويختفى فهذا ليس جذام. المرضى الذين لديهم تفاعل يكونون معتلون جذا بعد أن يكونوا قد أصيبوا بالجذام لفترة طويلة.
-  أسال المريض هل لاحظ ظهور اى بهر جلدية جديدة، ألم، ضعف فى العضلات أو فقد فى الإحساس.
-  أسال المريض اذا كانت الآفات الجلدية بها حكة (اكولة)، لأن آفات الجذام الجلدية ليس بها حكة عموما.
-  أسال المريض إذا كان إستعمل اى علاجات من قبل، ونوعية العلاج، وهل العلاج المستعمل أدى إلى تحسن الحاله ام تدهورها.
-   أسال المريض إذا كان يعانى من أمراض أخرى (مثل الكحة، الإسهال، أو حمى .... الخ)، لأن بعض المرضى يصابون بمرضين فى وقت واحد وبعض الأمراض المعدية يمكن أن تسبب تفاعل ولذلك يجب أن تعالج.
أنصت للمريض جيداً وهذا سيساعدك لمعرفة مشاكل مهمة.

2. تاريخ إستعمال علاج  جذام سابق:

-  أسال المريض إذا كان أى من أفراد أسرتة أصيب بالجذام من قبل، لأنة بهذا السؤال يمكن أن نعرف مصدر العدوى.

-  أسال المريض أن كان قد إستعمل علاج جذام سابق، وإذا استعمل أى نوع من العلاجات، واين وكم المدة وماذا كانت نتيجة العلاج.  وبهذه الأسئلة تستطيع أن تعرف إذا كان المريض قد أخذ العلاج الكافى أم لا. 
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لشكل 2-2  مرضى الجذام يحتاجون لعلاج لمدة                 ستة أشهر أو أثنى عشرة شهرا، اما                 العناية الشخصية فمدى الحياة 


تصنيف المرض:

المعلومات المعطاه عند أخذ التاريخ الطبى السابق تساعدنا فى تصنيف المريض فى بداية العلاج:  مريض جديد، محول، منقطع عن العلاج، منتكس أو أخرى. هذه المعلومات تستعمل بواسطة المخططين لتقدير عدد المرضى فى المنطقة ولتقييم عمل البرنامج.

	تصنيف المرضى:

المريض الجديد:                 هو مريض الجذام الذى يحتاج العلاج المتعدد الأدوية ولم 

                                   يستعمل أى علاجات سابقة

مريض محول:                  هو مريض بدأ العلاج فى مركز صحى آخر ومعه خطاب تحويل من 

                                   ذلك المركز ولم ينقطع أبداً من مواصلة العلاج

مريض انقطع عن العلاج:      هو مريض إستعمل العلاج المشترك قبل ذلك ولم يكمل فترة

                                   العلاج وانقطع لمدة أثنى عشرة شهراً متتالية

المريض المنتكس:              هو مريض أكمل العلاج المشترك وظهرت له علامات جذام

                                  نشطة بنفس التصنيف السابق، النكسة نادرة جداً 

                                  (انظر الملحوظة)

أخرى:                          هؤلاء مرضى جذام ولكنهم لا يصنفون تحت أى من التصانيف

                                  السابقة مثال ذلك:

1. مريض أخذ علاج قليل الباسيل من قبل والآن عنده جذام كثير الباسل.

2. المريض الذى إستعمل الدابسون أقل من خمسة سنوات
3. المريض المنتكس بعد علاج الدابسون لفترة أكثر من خمسة سنوات
4.                         المريض المحول للعيادة وليس لدية خطاب تحويل.
ملحوظة :  أى مريض تظن انه انتكس بعد العلاج المشترك يجب أن يفحص بواسطة أخصائى الجلدية أو المشرف لأن النكسة نادرة جداً، أنها غالبا ماتكون تفاعل بعد العلاج.


عالج فقط المرضى الذين بهم علامات أساسية لمرض الجذام أو لديهم تلك العلامات فى بداية العلاج، وإذا كانت العلامات غير واضحة أطلب من المريض أن يحضر بعد ثلاثة أشهر أو حولة لإخصائى الجلدية أو المشرف.

لا تعالج المرضى الذين ليس لديهم علامات نشطة وايضا:

 -الذين اكملوا العلاج المشترك

 -الذين تعاطوا عقار الدابسون لأكثر من خمسة سنوات
هؤلاء المرضى يمكن أن يكون لديهم عجز بسبب مرض الجذام ولكن العقاقير سوف لا تساعدهم لأن باسيل الجذام سيكون قد قضى علية تماما. هؤلاء المرضى يستفيدون أكثر إذا وعيتهم بالمحافظة على أنفسهم لمنع العجز وتشوهات أخرى.

لا تعالج المرضى الذين يسكنون خارج نطاق عمل المركز الصحى وحولهم لأقرب مركز صحى قرب سكنهم.

طرق أكتشاف الحالات:

الطريقة التى اكتشفت بها حالة الجذام يجب أن تسجل، معظم المرضى يحضرون من تلقاء أنفسهم للمركز الصحى، والبعض الأخر يكتشفون أثناء فحص مخالطى المريض بالعيادة، ونجد بعضهم يكتشفون أثناء الحملات. معظم البرامج تكتشف 25% من المرضى عن طريق كشف المخالطين لأن أفراد الأسرة هم أكثر عرضة لأخذ العدوى والأصابة بالجذام.

3-2 الكشف الطبى السريرى لمريض الجذام

	حاول أن تجعل الفحص مريح للمريض وأخطرة عن ماذا تفحص وعن نتائج الفحص.

عند فحص مريض الجذام هناك خمسة أجهزة تفحص بالتفصيل:

1. الجلد 

2. الأعصاب الطرفية
3. الإحساس براحة اليدين والقدمين
4. قوة العضلات بالجفون واليدين والقدمين
5. الإحساس فى القرنية وقوة الإبصار فى العيون
1-3-2 فحص الجلد

أفحص جلد المريض فى أضاءه كافية وخصوصية تامة، كل الملابس الخارجية يجب أن تخلع وتفحص المريض من الراس حتى أخمص القدم ومن الأمام أولا ثم من الخلف وعدد الآفات (البهر) الجلدية تعد ثم ترسم على نموذج جسم المريض الموضح بالكرت.

هناك أماكن قليلة فى الجلد يجب أن تفحصها خاصة بمريض الجذام: 

أ.  الأذن:   أحيانا تجد عقيدات أو عقد فى مريض كثير الباسيل.

ب.الحواجب:  فقدان الشعر من الجزء الخارجى للحاجب يمكن أن نجده فى بعض الأحيان فى مرضى كثير الباسيل.

ج. الأنف:  فى بعض مرضى كثير الباسيل، عظمة الأنف تنخفس.
عندما تكشف على جلد المريض أفحص الآتى:

1. نوع البهرة الجلدية

2. لون وسطح الآفة الجلدية 
3. الإحساس فى الآفة الجلدية
	[image: image14.png]



الشكل 2-3  انه من الصعب أن تفحص                    مريض واقف فى الظل
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الشكل 2-4  اولا أفحص الجانب الأمامى                حينئذ أفحص الجانب الخلفى



أنواع البهر الجلدية لمريض الجذام

البهره الجلدية لمريض الجذام يمكن أن تكون:  أ.  بهرة  ب.   لطعة  ج. عقدة  د. ارتشاح منتشر

أ.  بهرة

هى بهره جلدية لها لون مختلف من لون الجلد المحيط بها،  وليست مرتفعة من 

الجلد المحيط (أنظر الصوره رقم 3).

ب. لطعة:
هى بهره جلدية مرتفعة (أو منخفضة) عن سطح الجلد المحيط بها، وبعض 

أجزاء البهره تكون مرتفعة عن الأجزاء الأخرى (أنظر الصورة رقم 2)

ج.  عقدة
هى ورم قاسى بالجلد قطرة أكبر من 10 ملم أما بثرة:  هى ورم بالجلد قطرها 

أقل من 10 ملم (أنظر صورة رقم 6)

د. أرتشاح منتشر: هى زياده فى سمك الجلد، وأحيانا علامة يصعب التأكد منها 

(أنظر صورة رقم 7) اللطعة تدعى ايضا بهرة

لون وسطح البهر الجلدية:
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       الشكل 2-5   مقطع لبهر جلدية جذامية ختلفة
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          الشكل 2-     6 المس الجلد بخفة فى نقطة                                    واحدة
	· البهرة الجلدية يمكن أن تكون فاتحة اللون (أقل صبغة من الجلد المحيط بها) أو محمرة، فى التفاعلات تظهر أحيانا بهرة جلدية محمرة.

· سطح البهره الجلدية يمكن أن يكون خشن وجاف وهذا نتيجة عدم التعرق وكذلك يمكن أن نجد بعض الشعر متساقط من البهرة.
                    للتأكد من عدم التعرق أسال المريض أن يجلس تحت أشعة الشمس مباشرة أو يقوم ببعض التمرينات الرياضية، ستجد الآفة الجلدية التى لا تعرق ستبقى جافة والجلد المحيط بها متعرق.

فقد الإحساس فى الآفة الجلدية:

يفحص فقد الإحساس بواسطة ريشة طائر أو قطعة قطن 

طريقة الفحص:

1. أبرم جزء من قطعة القطن لتكون حادة مثل سن الدبوس (أو استعمل ريشة طائر إذا لم يتوفر القطن).

2. اشرح للمريض الغرض من الفحص
3. أطلب من المريض أن يلمس بإصبعة مكان الجلد الذى لمستة القطنة، وكرر هذه العملية مع المريض عدة مرات وألمس الجلد السليم وعينا المريض مفتوحتين استمر فى تكرار هذه العملية حتى تتأكد أن المريض فهم المطلوب.
4. حينئذ أسال المريض أن يفعل نفس الشئ وعينية مغمضتين، أفحص الجلد السليم أولا، وعندما يجيب المريض صحيحاً افحص البهر الجلدية شجع المريض بقولك له "نعم أو حسن" بعد كل مرة يشير باصبعة سواء كانت، صحيحة أو خطأ، ولا تجعل المرافقون أو آى إنسان آخر يتدخل.
5. أشرح دائما نتائج الفحص للمريض

	   -فى بعض الأحيان تجد أن بهرة واحدة أو أثنين فقط فاقدى الإحساس،       فهذه علامة رئيسية لمرض الجذام.

   -فى البعض الآخر نجد أن المريض يشير إلى الجلد السليم حول البهرة       التى لمست، وإذا حدث هذا بانتظام يعنى أن الإحساس أقل (أى ليس        مفقود تماماً) ، هذا أيضا علامة رئيسية لمرض الجذام.
   -بعض البهر بها التئام فى الوسط، بينما فى الأطراف بها فقد إحساس        هذه    أيضا علامة رئيسية لمرض الجذام.


	2-3-2 الكشف على الأعصاب:

أفحص الأعصاب الخمسة الآتية:

1. العصب الأذنى الأكبر

2. العصب الكعبرى
3. العصب الجلدى الذندى
4. العصب القطنى
5. العصب الكاحلى الخلفى
هذه الأعصاب تفحص باللمس لأنها أحيانا تصاب فى مرض الجذام وأنها سهلة اللمس، العصبين الأذنى الأكبر والجلدى الذندى أعصاب جلدية أى أنها لا تحمل شعيرات عصبية للعضلات.

يلمس العصب للتضخم والألم (الألم أثناء اللمس)  نستخدم أصبعين أو ثلاثة لفرك العصب برفق على سطح العظم الذى يقع تحتة حتى نستطيع أن نعرف حجم العصب ووجود أى ألم،  وكذلك يجب أن نفحص الجانب الأيمن والأيسر للمقارنة.

أ.  العصب الأذنى الأكبر:  نستطيع أن نلمسة على سطح العضلة الجانبية للرقبة بأن تلف الرأس لأحد الجوانب (الأيمن أو الأيسر)  ستجد العصب ماراً سطحياً عبر (من جانب إلى آخر) الرقبة إلى الأذن

ب.  العصب الكعبرى:  يلمس مباشرة أعلى مجرى الكعبرة، أمسك يد المريض كأنك تصافحة وضع اليد الأخرى فى مجرى الكعبرة والمس باالإصبع الآخر العصب أعلى المجرى.
ج.   العصب الذندى الجلدى:  يمكن أن نلمسة على الطرف الخارجى لعظم الزند،  قرب المعصم أو الرسخ، شد العصب بتحريك اليد فى اتجاة العظم الكعبرى، ودحرج أصابعك برفق على عظم الزند.
د.  العصب القطنى:  يمكن أن نلمسة من الداخل على رقبة عظم الشظية، اجعل المريض يجلس ونلمس الجانب الخارجى لرقبة عظم الشظية، ومن هناك اتجة بإصبعك حول رقبة عظم الشظية الى الداخل والمس العصب بتحريك اصبعك قليلأ إلى أعلى وأسفل.
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الشكل 2-7   العصب الكعبرى يمر عبر                           المجرى الكعبرى
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الشكل 2-8    العصب القطبى يلمس خلف رقبة                   عظم الشظية
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الشكل 2-9    العصب الكاحلى يمكن أن تلمسة                    نصف بوصة خلف وابعد من                      البروز الداخلى


هـ. العصب الكاحلى الخلفى:  يمكن أن نلمسة خلف وأسفل البروز الداخلى لعظم الساق الأكبر. لنجد هذا العصب أولا نلمس البروز، فإن العصب يمر بحوالى نصف بوصة من خلف وأسفل هذا البروز.

تكون هنالك صعوبة لأكثر العاملين الصحيين للمس الأعصاب جيدا، أنها تحتاج لمهارة تأتى عن طريق الخبرة المستمرة فى الفحص، نجد بعض الأعصاب تعتبر متضخمة قليلاً عند بعض الكوادر الصحية بينما يعتبرها البعض الآخر عادية وليس بها تضخم.  لذلك يحتاج الفرد أن يكون حذر جداً قبل تشخيص الجذام على أساس تضخم الأعصاب فقط، ولكن يكون التشخيص شبة أكيد عندما يكون هناك فقد فى وظيفة العصب نسبة لتلفة (فقد فى الإحساس أو فقد فى قوة العضلات فى اليدين أو القدمين أو الجفنين).
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الشكل 2-10   اشر فى الكرت عن أى                   جرح تمخلب أو فقد فى                   أحدى الأصابع

[image: image22.png]



الشكل 2-11 اسند ظهر أصابع المريض عندما تكشف عن فقد الأحساس
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الشكل 2-12 فحص الإحساس فى القدم
	3-3-2  فحص الإحساس فى الأيدى والأرجل:

قبل أن تفحص الإحساس انظر للأيدى وأشر فى الكرت مستعملاً القلم الأحمر عن:

· أى جروح { o } 

· تمخلب للأصابع ©
· فقد فى الأصابع (//)
حينئذ أفحص الإحساس فى الأيدى مستعملاً قلم حبر جاف.

أ.    أسند أصابع المريض لتمنع الأصابع من الحركة (أنظر الصورة)

ب.  وضح للمريض أنك تريد أن تعرف أن كانت يدية تشعران جيداً وكرر الاختبار وعينية مفتوحتين وأطلب منه أن يشير بإصبعه إلى المكان الذى لمستة فيه بسنة القلم.
ج.  حينئذ يغمض المريض عينه أو تضع كتاب أمامها، ثم ابعج جلد المكان الذى تريد فحص الإحساس به حوالى 1-2 ملم. بخفة شديدة بسنة القلم. وتأكد أن المريض فهم ان علية أن يشير إلى المكان بالضبط الذى ضغط علية بالقلم
د.  شجع المريض فى كل مرة بقولك "نعم" أو "حسن" فى كل مرة يشير بإصبعة، إذا لم يشر المريض بالمرة هنالك احتمال أنه لم يفهم المطلوب حال بعج مكان متأكداً أن إحساسة سليم أو أشرح للمريض مرة اخرى إذا دعت الضرورة.
هـ.  المس المريض على فترات غير منتظمة وليس فى نظام ثابت حيث أن المريض لا يستطيع أن يخمن أين ومتى سوف تكون اللمسة القادمة
و.  سجل فى كل مرة يحس فيها المريض بعلامة (() فى المكان الذى يحس فيه وعلامة (x) فى المكان الذى لا يحس (بالقلم الأحمر).
ز.   قارن النتائج الحالية بنتائج سابقة لترى إذا كان هناك اى تغير

ح.  بعد فحص الأيدى أفحص باطن القدمين، ولكن فى القدمين تحتاج لضغط أشد قليلآً لأن بها جلد قاس (ميت) هنا.
ط.    أشرح للمريض نتائج كشف الإحساس.

إذا وجدت فقد فى الإحساس فى الزيارة الأولى، حاول أن تعرف فترة (مدة) فقد الإحساس. إذا كانت أقل وأكثر من ستة أشهر، إذا كانت أقل من ستة أشهر حينئذ يمكن أن يكون قد حدث للمريض تفاعل شديد، وبعد الزيارة الأولى لاحظ أى تغيرات فى الإحساس بمقارنتها بنتائج الفحص السابق.

لتفحص الإحساس بالقدم أطلب من المريض أن يضع قدمة اليمنى على ركبتة اليسرى أثناء الفحص حتى يستطع أن يلمس باطن قدمة بإصبعة والعكس بالعكس.


	أى فقدان فى الإحساس و/أو ضعف فى العضلات حديث هو علامة لتفاعل حاد


4-3-2 الكشف على قوة عضلات الجفون والأيدى والأرجل

	فحص قوة العضلات ل:-

· الجفون (فحص العصب الوجهى)

· الإبهام (فحص العصب الأوسط)
· الإصبع الصغير (فحص العصب الكعبرى)
· القدم (فحص العصب القطنى)
طريقة الكشف على قوة العضلات

أ.   وضح للمريض أنك تريد أن تفحص مدى قوة عضلاتة.

ب.    تأكد مدى حركة العضلة
ج.   إذا وجدت مدى الحركة طبيعى حينئذ قس المقاومة وذلك بالضغط برفق على العضو فى الاتجاه المعاكس للأتجاه الذى تحرك إلية العضله المعنية ذلك العضو، وأثناء ذلك اسال المريض ليقاوم ذلك الضغط بكل قوتة وقم بزيادة الضغط على العضو بالتدريج.
د.   قارن القوة فى الجهتين اليمنى واليسرى.
هـ.    وضح للمريض نتيجة الكشف.
1.   اغلاق الجفون

-   أطلب من المريض أن يغمض عينية كأنه نائم، وانظر لوجود أى فجوة بين الجفنين (إذاوجدت الفجوة فيكون الجفن مشلول)

-   حينئذ أسال المريض ليغمض عينية بقوة، حاول فتح العينين باستعمال الإبهامين فى أثناء محاولة المريض قفل عينية بقوة (لا تضغط على مقلة العين)
-    درجة قوة العضلات
مشلولة :  إذا كانت الجفون لا تتلامس عند الغلق

ضعيف : إذا كانت الجفون تتلامس عند الغلق ولكن تفتح بضغط بسيط

قوى : الجفون لا تفتح بالضغط العادى

-    قارن بين الجهتين اليمنى واليسرى

1. حركة الإبهام إلى أعلى

-    أطلب من المريض أن يحرك الإبهام خارجياً وإلى أعلى بينما تجعل معصم المريض فى وضع الانبساط ومفصل الكوع فى وضع الانثناء

-   إذا وجدت أن مدى الحركة طبيعى حينئذ أضغط على أسفل الإبهام بإحدى أصابعك لتفحص قوة العضلة.
-   درجة قوة العضلات
    مشلول:  الإبهام لا يتحرك إلى أعلى

    ضعيف:  الإبهام يتحرك إلى أعلى ولا يستطيع مقاومة الضغط البسيط

   قوى:  الإبهام يقاوم الضغط العادى

-    قارن بين الجهة اليمنى واليسرى
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الشكل 2-13 مريض لا يستطيع أن يغلق عينة الشمال تماماً
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الشكل 2-14 فحص رفع الإبهام تأكد أن الرسخ (المعصم) فى وضع الانبساط


عضلات الإبهام تغذى بأعصاب مختلفة والعضلات التى تقدر أيضا أن ترفع الإبهام إلى أعلى يجب أن تبعد من الفحص (حتى لا تعطى نتائج خاطئة) وذلك بوضع المعصم فى وضع الانبساط ومفصل الكوع فى وضع الانثناء

2. حركة الخنصر الأصبع الصغير فى اليد إلى الخارج (العصب الكعبرى)
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الشكل 2-15 بينما يحرك المريض الخنصر الى الخارج ثبت الثلاثة أصابع مستقيمة
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الشكل 2-16 سحب القدم إلى أعلى
	-  أطلب من المريض أن يحرك الخنصر بعيداً عن البنصر (الإصبع الرابع) بينما تكون أنت ساند الإصبع الثانى والثالث والرابع.

-  إذا وجدت أن مدى الحركة طبيعى، أضغط على قاعدة الخنصر مستعملاً إصبع واحد فقط لتفحص قوة العضلة.
-   درجة قوة العضلات:
 مشلولة:  الإصبع الصغير لا يستطيع أن يتحرك للخارج ضعيف:  الإصبع الصغير يتحرك للخارج ولكنة لا يقاوم الضغط

قوى:  الإصبع الصغير يقاوم الضغط العادى

-   قارن بين الجهتين اليمنى واليسرى.

3. حركة القدم إلى أعلى:

· أطلب من المريض أن يحرك قدمة إلى أعلى بينما تكون أنت رافع رسخ قدمة قليلاً عن الأرض.

· إذا وجدت أن مدى الحركة طبيعى، حينئذ أضغط على أعلى القدم بيدك لتفحص قوة العضلات.
· درجة قوة العضلات
مشلول:  القدم لا يستطيع الحركة إلى أعلى

ضعيف: القدم تستطيع الحركة إلى أعلى ولا تستطيع مقاومة الضغط البسيط.

قوى:  القدم تتحرك إلى أعلى وتقاوم الضغط العادى إلى أسفل.

قارن بين الجهتين اليمنى واليسرى.
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الشكل 2-17 فى التهاب الملتحمة كل العين تكون محمرة
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الشكل 2-18 فى التهاب القزحية يكون الأحمرار حول القرنية اساساً
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الشكل 2-19 الرموش تحدش القرنية
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الشكل 2-20 ندبة فى الجزء الأسفل من القرنية
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الشكل 2-21 فتور وارتخاء فى الجفن الأسفل


	


4-2 درجات العجز

نستطيع أن نحدد درجة العجز فى المريض بعد أن نفحص الإحساس وقوة العضلات فى العينين واليدين والقدمين. درجة العجز تعطينا فكرة عن حالة العجز عند المريض وتساعد العامل الصحى لمساعدة المرضى لمنع حدوث التشوهات فيهم.

درجات العجز تساعد المخططين لتقييم البرنامج، إذا كانت الحالات تكتشف مبكراً أم لا، لانه فى حالة اكتشاف المرضى مبكراً يكون هنالك قلة لديها عجز، وأيضاً معرفة درجة العجز قبل العلاج وبعده تعطينا فكرة عن نجاح البرنامج فى إيجاد وعلاج التفاعلات والعجز المبكر.

	درجات العجز

درجات العجز تصنف من صفر – 2 وهى كما يلى:

فى الأيدى والأرجل:  

درجة العجز صفر:   لا يوجد عجز بسبب الجذام

درجة العجز واحد:  فقد الإحساس وضعف فى العضلات ولا يوجد تلف أو تشوهات ظاهرة

درجة العجز اثنين: تشوهات وتلف واضح ويشمل شلل فى العضلات

فى العيون:

درجة العجز صفر:  لا توجد اى مشاكل فى العين بسبب الجذام

درجة العجز واحد:  فقد الإحساس فى القرنية أو ضعف فى عضلات الجفون ولكن لا يوجد    تلف واضح

درجة العجز اثنين: تلف أو تشوهات واضحة للعيون أو الجفون (وهذا يشمل العمى والمريض لا يستطيع أن يعد أصابع اليد على بعد ستة أمتار)

تحديد العجز الكلى للمرض:  حدد درجة العجز فى اليدين والقدمين والعينين كل على حدة منفصلاً، ودرجة العجز النهائية تكون أكبر درجة فى أى من الأعضاء أعلاه.
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الشكل 2-22   

تسجيل درجة العجز لمريض مصاب بفقد الإحساس فى الجانب الكعبرى لليد اليسرى، فقدان فى طرف الاصبعين الخنصر والبصر لتلك اليد مع فقد الإحساس فى الجانب الامامى للقدم اليسرى. درجة العجز ستكون (إذا لم يوجد ضعف فى العضلات: اليد اليمنى: صفر، اليد اليسرى: 2، القدم اليمنى صفر، القدم اليسرى: 1.


5-2
تشخيص الجذام
حتى تستطيع أن تشخص المريض أنه حالة جذام يجب وجود إحدى العلامات الرئيسية وهى:

1. بهرة جلدية فاتحة اللون أو محمرة وفاقدة الإحساس.

2. تضخم واضح للأعصاب و/أو فقد فى الإحساس أو قوة العضلات فى اليدين أو القدمين أو العينين
3. وجود بكتريا الجذام فى فحص اللطاخة (الأسمير) الجلدى.
لا تشخص مرض الجذام إلا إذا وجدت فى المريض إحدى العلامات الرئيسية، ومن الأهمية أن تتذكر أنه من الخطورة أن تشخص مريض بالجذام، وإذا كان لديك أدنى شك تجنب التشخيص وشخص المريض حالة اشتباه جذام.

أشرح للمريض العلامات والأعراض العامة وأطلب منه أن يعاودك بعد ستة أشهر.  أيضاً يمكن أن تطلب من المريض أن يعاودك عند زيارة منسق المنطقة لعيادتكم أو تحول المريض لأخصائى جلدية.

	من الأهمية أن نتذكر أنه من الخطورة أن تشخص مريض الجذام، وإذا كان لديك أدنى شك تجنب التشخيص.


	اللطاخة الجلدية (الأسمير)

طريقة عمل اللطاخة الجلدى: يفتح العامل الصحى فتحة جلدية صغيرة فى طرف الأفة الجلدية النشطة ويؤخذ منها بعض السائل بواسطة المشرط، وهذا السائل يوضع على الشريحة، يثبت ويصبغ باللون الأحمر والأزرق، يضاف الحامض ليزيل اللون من البكتريا الأخرى (أى تصبح غير مصبوغة) تضع الشريحة تحت الميكروسكوب وتظهر بكتريا الجذام كعصيات حمراء فى وسط ازرق.

اللطاخة الجلدية يكون ايجابى فقط عند مرضى كثير الباسيل أى يكون بجسم المريض كميات هائلة من باسيل الجذام. وتذكر أنه حتى لو كان الأسمير الجلدي سالبا يمكن أن يشخص مريض الجذام إذا كان لدية أحدى العلامات الرئيسية الأخرى.

الأسمير من الأنف ليست أداة جيدة للتشخيص، لأنه قد تجد بعض مرضى الجذام لديهم الأسمير الأنفى سالباً، وتجد البعض ليس بمجزومين والأسمير الأنفى به بكتريا تشبة بكتريا الجذام.
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الشكل 2-23 بكتريا الجذام كما ترى تحت المجهر




	العلامات الرئيسية لتشخيص مرض الجذام:

1. بهرة جلدية فاتحة اللون أو محمرة وفاقدة الإحساس

2. تضخم واضح فى الأعصاب الى تسبب فقد فى الإحساس، عدم تعرق أو فقد فى قوة عضلات اليدين أو القدمين أو العينين.
3. وجود باسيل الجذام فى الأسمير الجلدى.


6-2 تصنيف مرضى الجذام

علاج الجذام يعتمد على كمية البكريا الموجودة داخل الجسم، المرضى الذين لديهم كميات هائلة من البكريا (كثير الباسيل) يحتاجون لعلاج أطول وادوية أكثر.

يحدد المريض أنه كثيرأو قليل الباسيل بالنظر إلى عدد البهر الجلدية، عدد الأعصاب المتضخمة ونتيجة الأسمير الجلدى، وهذا ما نسمية تصنيف مرضى الجذام.

تصنيف مرضى الجذام

	التصنيف
	العلامات

	جذام كثير الباسيل
	1.  إذا الأسمير الجلدى موجب

	جذام كثير الباسيل
	2.  إذا كان هناك ستة أو أكثر بهر جذامية جلدية

	جذام قليل الباسيل
	3. أ.  إذا كان هناك خمسة أو أقل بهر جلدية، و

ب. الاسمير الجلدى لم يفحص أو سالب


من الأهمية عندما تصنف المريض أن تتأكد أن مريض كثير الباسيل لم يعالج بنظام علاج قليل الباسيل، لأن هذا النظام يمكن أن لا ينهى كل البكتريا بجسم المريض.

لذلك عندما تكون فى شك فى التصنيف يجب أن يعالج المريض بنظام علاج كثير الباسيل.

	عندما تكون فى شك من التصنيف عالج المريض بنظام علاج كثير الباسيل


7-2 الأمراض المشابهة لمرض الجذام

هنالك أمراض كثيرة تعطينا آفات جلدية تشبة أعراض الجذام الجلدية، ونستطيع تميزها بأخذ تاريخ المرض والفحص وفى بعض الأحيان تحتاج لفحوصات معملية إضافية.

القائمة الآتية ترينا بعض الأمراض الجلدية المشابهة للجذام،  علماً بأن آفات الجذام تنمو ببطئ فى الحجم والعدد وتكون موجودة لفترة طويلة قبل أن تسبب إزعاج للمريض ويحضر للمركز بشانها، وعلى العموم آفات الجذام لا تسبب حكة (اكولة) ولنشخص الجذام من الضرورة أن تكون هناك إحدى العلامات الرئيسية موجودة.

-
نخالية بيضاء (فى الأطفال): (صورة رقم 13)

هذا المرض يسبب بهر فاتحة اللون ويكون أحيانا فى الوجة، وسببه غير معروف، والآفة تظهر وتختفى ويمكن أن تكون موسمية، هذه الحالة لا تحتاج لآى علاج.

-
نقص الفيتامينات فى (الأطفال) وسؤ التغذية: ( صورة رقم 18)
نقص الفيتامينات يمكن أن يسبب بهر فاتحة اللون وعامة تكون فى الخدين. وأيضا العلامات الأخر لسؤ التغذية يمكن أن تكون موجودة. هذه الآفات تعالح بإستعمال الفيتامينات وتحسن الحالة الغذائية.

-
سعفة مبرقشة ( البهق) (الصورة رقم 16):
هذا المرض يسبب آفات سطحية فاتحة اللون والعامل المسبب فطريات التى يمكن أن تكتشف معمليا. العلاج يكون بإستعمال كريمات مضادة للفطريات مثل مايكونازول كريم مرتين يوميا حتى تزال العلامات ويكون عادة مدتها أسبوعين.

-
سعفة الوجة: (أنظر الصورة رقم 11):

هذا الفطر يسبب آفات دائرية وتكون بها حكة (أكولة) والتئام مركزى، والفطر يمكن أن يكتشف معمليا. العلاج هو مرهم الوتفيلدز (كريم بنزويك أسد/ سالسلك أسيد) مرتين يوميا حتى يعالج الفطر، فى الحالات المقاومة للعلاج، يستعمل كريم المايكونازول مرة أو مرتين يوميا من اسبوعين إلى ستةأسابيع.

-
آفة جلدية فاتحة اللون تبقى بعد علاج المرض الجلدى (أنظر الصورة رقم 10)
أى مرض جلدى معالج يمكن أن يترك أثر لبهر جلدية فاتحة اللون ولكن تاريخ المرض سيعطينا فكرة عن مصدره وهذه الحالة لا تحتاج لأى علاج

-
وحمة (أنظر الصورة رقم 9)
هذه البهر الفاتحة اللون ومحددة الأطراف تكون موجودة منذ الولادة. الجلد فى البهره يكون طبيعى لا يحتاج لآى علاج.

-
البهاق (البرص)
هو عبارة عن إزالة الصبغة الجلدية نهائيا، وكذلك الشعر فى الآفة يكون لا لون له، وتبداً أحيانا فى فتحات الجسم مثل الفم والأنف والشرج واسبابة غير معروفة. فى مرضى الجذام لا توجد آفة فاقدة اللون نهائيا وكذلك الشعر فى الآفة لا يكون فاقد اللون نهائيا. ويحتاج المريض أن يرتدى ملابس وقبعة لتحمى جلده من الشمس واستعمال كريم يحمى من الشمس يمكن أن يساعد المريض.

-
الصدفية: (أنظر الصورة رقم 17)

هذا المرض يسبب آفات مرتفعه وذات قشور وقاعدتها محمرة، وسببه غير معروف. ويكون عامة فى الأجزاء المنبسطة للأيدى والأرجل، هذه الحالة تحول لأخصائى الجلدية للعلاج.

-
عمى الإنهار (الأنكوسركايسيز):
هذا المرض تسببة المايكوفلاريا، ويظهر بعلامات مثل البهر، اللطعات أو تحت الجلد بها حكة شديدة ونستطيع أن نثيت المايكوفلاريا معمليا بأخذ أسمير جلدى، علاج هذا المرض هو عقار الإيفرمكتين جرعة واحدة فقط.

-
اللشمانيا الجلدية والبهر الجلدية ما بعد علاج اللشمانيا الحشوية:

هذا المرض يسببة طفيل اللشمانيا ويظهر بعلامات مثل البهر أو اللطعة أو العقد ويمكن أن نظهر المايكروب بأخذ اسمير جلدى، حول المريض لأخصائى جلدية للعلاج.

8-2 تفاعلات الجذام

1-8-2
علامات وأعراض التفاعل

معظم تلف الأعصاب فى الجذام سببة التفاعلات والاكتشاف المبكر والعلاج المناسب للتفاعلات هو جزء هام جداً فى منع حدوث العاهات التى يسببها الجذام.

فى التفاعلات يتفاعل جهاز المناعة فجأة ضد بكتريا الجذام الموجودة ويسبب ذلك التهاب حاد فى الآفات الموجودة (بهر أو أعصاب متضخمة) مع تورم، احمرار، الم وفقد فى الوظيفة وهذا الأذدياد فى الاستجابة المناعية يحدث بواسطة:

· عدوى حدثت بعد الإصابة بالجذام أو أى عدوى بالجسم تزيد من نشاط الجهاز المناعى العام وذلك بعد الاستجابة المناعية الخاصة ضد تلك العدوى، إذن مثال لذلك أثناء الإصابة بالملاريا المناعة ضد الجذام أيضا تزيد.

· الولادة:  يقل نشاط الجهاز المناعى فى الجسم أثناء الحمل، وتزيد مرة أخرى بعد الولادة.
· الضغط النفسى أو الإجهاد يحدث تفاعل وذلك بزيادة نشاط الجهاز المناعى.
يوجد فى التفاعل علامات الالتهاب الحاد كالآتى:

-
الآفات الجلدية:
1.
الآفات الجلدية تصبح محمرة، دافئة، متورمة وبعض الأحيان 

مؤلمة (الصورة رقم 21) أو

                            2.      وكذلك يمكن أن تظهر وتختفى عقد جلدية (الصورة رقم 22).

                       3.       وايضا يمكن أن تظهر بهر جلدية جديدة

-
الأعصاب:

يمكن أن يحدث تورم وألم بالأعصاب، وهذا التورم يمكن أن 

يؤدى إلى تلف العصب (راجع الباب الأول فقرة 4)

-
أعراض عامة:

أرتفاع فى درجة الحرارة وألم بالمفاصل، وفى الرجال يمكن 

أن تتورم الخصيتين وتصير مؤلمة
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الشكل 2-24 كل المرضى يجب أن يفحصوا عن علامات التفاعل على الأقل مرة كل ثلاثة أشهر أثناء فترة العلاج
	فى بعض الأحيان يحدث التفاعل بدون علامات وأعراض كثيرة وهذا يدعى تفاعل صامت. وتوضح هذه الحالة عندما تفحص المريض بانتظام لأننا سنجد زيادة فى فقد الإحساس أو زيادة فى ضعف العضلات.

يمكن أن يحدث التفاعل قبل، أثناء أو بعد العلاج، وكن حذر لأن بعض المرضى يحضرون للعلاج لأول مرة وبهم حالة تفاعل. ونجد مرضى كثيرين يشخصون على أنهم انتكاسة بعد العلاج ولا يكونوا الإ حالة تفاعل.


	الجروح ليست علامة تفاعل، ويمكن آن تحدث بعد سنوات من حدوث تفاعل يكون قد دمر العصب تدميراً نهائياً، علاج التفاعل لا يشفى الجروح ولكنه يمكن أن يؤخر إلتئامها.


	التفاعلات الخفيفة والشديدة:

تنقسم التفاعلات إلى قسمين: بسيط (خفيف) أو خطير (شديد) لأن العلاج مختلف فى الحالتين. مسكنات/ أدوية ضد الألتهاب.

التفاعل البسيط (خفيف):

-  الآفات الجلدية يمكن أن تصير محمرة، متورمة ومؤلمة

-  يمكن أن توجد عقد صلبة، محمرة ومؤلمة تظهر وتختفى
-   يمكن أن توجد أعراض عامة مثل حمى خفيفة، الم بالمفاصل، وفتور بالجسم
-  لا توجد علامات التفاعل الشديد
            والتفاعل الخفيف لا يترك

            تلف دائم ويحتاج لعلاج

            بعناية لأنه يمكن أن يتطور

            إلى تفاعل شديد

التفاعل الخطير (الشديد)

-  يكون عند المريض علامات التفاعل الخفيف وعلى الأقل واحدة من العلامات الآتية:

-  أرتفاع شديد فى درجة الحرارة، فتور شديد وفقدان شهية.
-  بهر جلدية متقرحة
-  تورم اليدين أو القدمين أو الوجه.
-  أعصاب مؤلمة جداً وخاصة عند اللمس
-  زيادة فى فقد الإحساس أو ضعف فى قوة العضلات
-  العيون يمكن أن تكون محمرة، مؤلمة جداً وحساسة للضوء مع عدم انتظام فى أطراف إنسان العين (التهاب القزحية).
-  أى بهرة محمرة ومتورمة حول العين تعالج أيضا كحالة تفاعل حاد، لأنها تكون متمشية مع تلف العصب الوجهى السابع والعصب الخامس.
التفاعل الشديد أحيانا يسبب تلف مستديم إذا لم يعالج، لذلك أنه من الأهمية بمكان أن تعالج التفاعلات الشديدة جيداً.
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الشكل 2-25 مريض الجذام الذى لدية أعصاب متضخمة ومؤلمة يكون لدية تفاعل شديد
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الشكل 2-26 مريض الجذام الذى لدية علامات تفاعل ومعتل جداً يكون عنده تفاعل شديد


	معظم تلف الأعصاب فى مرضى الجذام ناتج عن التفاعلات. إذن الاكتشاف المبكر والعلاج المناسب للتفاعل جزء هام جدا فى مكافحة الجذام


2-8-2 التاريخ المرضى والكشف السريرى على التفاعلات

التفاعلات يمكن أن تحدث قبل، أثناء أو بعد العلاج

· إذا وجدت أن المريض مصاب بفقد إحساس أو ضعف قوة العضلات فى أول زيارة للمركز الصحى أسالة إذا كان ذلك له أكثر أو أقل من ستة أشهر. إذا كانت المدة أقل من ستة أشهر اعطى المريض علاج التفاعل الشديد.

· إذا كان مريض الجذام تحت العلاج ومعتل بعض الشئ يجب أن نفحصة عن وجود علامات التفاعل، وحتى المرضى الذين تحت العلاج ولا يشتكون من أعراض يجب أن يفحصوا على الاقل مرة كل ثلاثة أشهر عن علامات التفاعل لأنه يمكن أن يصابوا بالتفاعل الصامت أيضا.
· إذا كان المريض أكمل علاجة ومعتل بعض الشئ يجب  أن تفحصة عن وجود علامات وأعراض للتفاعل.
التاريخ المرضى:

· دائما أسال المريض إذا كان بصحة جيدة أم لا فى كل مرة يحضر لاخذ العلاج، إذا كان المريض يشعر بحمى أو فقدان شهية هنا يمكن أن يكون المريض يعانى من تفاعل.

· المريض يمكن أن يلاحظ أن البهرة الجلدية أصبحت مؤلمة أو محمرة أو أن أعصابة أصبحت مؤلمة، أسال عن بداية هذه الأعراض وأى علاج استعملة.
· التفاعل يمكن أن يسبب بعدوى، حمل أو ضغط نفسى، إذن يجب أن نسأل كل الأسئلة الهامة لمحاولة معرفة أسباب التفاعل.
الكشف السريرى:

· قيم حالة المريض العامة إذا كان معتل جداً

· أنظر الى الجلد: إذا كانت البهرة محمرة أو مؤلمة وخاصة البهر حول العيون، كذلك أنظر أن كان قد ظهرت بهر جلدية جديده أو وجود بهر متقرحة.
·  الوجة:  (خاصة حول الشفتين) إذا كان هنالك تورم، وكذلك أنظر إذا كان هناك ورم بالأيدى.
· العيون:   إذا كان هناك تورم أو الم بالعيون
· تحسس الأعصاب إذا كانت متورمة و/ أو مؤلمة
· أكشف على الإحساس وقوة العضلات لترى إذا طرأ عليهم أى تغير. إذا وجدت أن الإحساس أو قوة العضلات تدهورت فى الستة شهور الأخيرة أعطى المريض علاج التفاعل الشديد
· أجرى كشف عام للمريض لتعرف سبب التفاعل.
	يمكن حدوث التفاعل قبل، أثناء، أو بعد العلاج. إذا كان المريض الذى أكمل العلاج معتل بعض الشئ يجب أن تفحصة لعلامات وأعراض التفاعل.


	3.   علاج مرضى الجذام


	علاج مرضى الجذام يتكون من:

1. العقاقير ضد ميكروب الجذام

2. علاج التفاعلات
3. فعاليات منع العجز والتشوهات
4. متابعة المرضى
5. المعالجة النفسية للمرضى والمساعدة الاجتماعية الاقتصادية لهم.
ولإنجاح عملية العلاج فإننا نحتاج للتثقيف الصحى للمرضى.

وفى هذا الباب فإننا سنناقش العقاقير ضد بكتريا الجذام وعلاج التفاعلات وعلاج مضاعفات العيون، أما فعاليات منع العجز والتشوهات سوف تناقش فى الباب الرابع، والتثقيف الصحى للمرضى فى الباب الخامس ومتابعة المرضى فى الباب السادس.

1-3 العقاقير التى تستعمل ضد بكتريا الجذام

الجدذام يعالج باستعمال عقارين أو ثلاثة فى آن واحد (العلاج المتعدد الأدوية)،  لأن البكتريا يمكن أن تكتسب مناعة ضد العاقير إذا استعملنا عقار واحد فقط فى علاج المرضى،  وأنه كلما ذادت كمية البكتريا فى الجسم كلما ذادت عدد الأدوية المستعملة وكذلك فترة العلاج.

علاج مرضى قليل الباسيل يتكون من ريفامبسين شهرياً ودابسون يومياً لمدة ستة أشهر، وعلاج مرضى كثير الباسيل يتكون من ريفامبسين وكلوفازمين شهرياً ثم دابسون وكلوفازمين يوميا لمدة أثنى عشرة شهراً.

لمعرفة الجرعات للأدوية المخلتفة أنظر الجدول أسفل، هنالك أربعة عبوات مختلفة: أ-  قليل الباسيل للكبار  ب- قليل الباسيل للأطفال: (6-14 عاماً) ج-  كثير الباسيل للكبار د-  كثير الباسيل للأطفال. وهذه العبوات تحتوى على العلاجات الصحيحة بالجرعات الصحيحة تكفى المريض لمدة أربعة أسابيع.

إذا لم تتوفر عبوات الأطفال يمكن أن تستعمل عبوات الكبار، وفى حالة الأطفال الصغار (أقل من خمسة سنوات) يمكن أن تستعمل عبوات الكبار أو الصغار ولكن فى هذه الحالة إستعمل الجرعات على حسب الجدول 1-3.
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الشكل 3-1 عبوات العلاج المتعدد سهلة الاستعمال
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الشكل 3-2 اعطاء الجرعة الإشرافية تعنى ان الكادر المعالج يرى المريض يبلع العلاج امامة


	1-3  جدول جرعات الأدوية المستعملة فى علاج مرضى الجذام.

	                           صفر – 5 سنوات                 6-14 سنة           15 سنة وأكثر

	أدوية قليل الباسيل

	100 ملج
	50 ملج
	25 ملج
	دابسون يوميا

	600ملج
	450 ملج
	300 ملج
	ريفامبسين شهريا

	أدوية كثير الباسيل

	100ملج
	50 ملج
	25 ملج
	دابسون يومياً

	50 ملج يومياً
	50 ملج يوم بعد يوم
	50 ملج مرتين فى الأسبوع
	كلوفازمين

	300 ملج
	150 ملج
	100ملج
	كلوفازمين شهرياً

	600 ملج
	450 ملج
	300 ملج
	ريفامبسين شهرياً


أدوية الجذام تقضى على البكتريا ولكن لا تزيلها من الجسم، هذه البكتريا الميتة يمكن أن تسبب تفاعل حتى بعد أكمال العلاج. أدوية الجذام توقف تقدم المرض ولكن لا يمكن اصلاح أو استعادة الأعصاب التالفة ويجب أن يعرف المريض ذلك حتى لا تكون له آمال خاطئة فى العلاج.

الجرعة الشهرية لعقارى الريفامبسين والكلوفازمين يجب أن تعطى تحت الأشراف لآنها أهم جرعة تقضى على معظم البكتريا، وأن أعطاء الدواء تحت الإشراف يعنى أنك ترى المريض يتعاطى الدواء فعليا امامك.

أنه من المهم أن كل مرضى كثير الباسيل يجب أن يعطوا علاج كثير الباسيل، وعندما تكون فى شك من تصنيف المرض يجب أن يعطى المريض علاج كثير الباسيل، وبنفس القدر مرضى قليل الباسيل يجب أن يتعاطوا علاج قليل الباسيل لأنه سهل ويجنب المريض الآثار الجانبية لعقار الكلوفازمين.

الآثار الجانبية الرئيسية للعقاقير المستعملة فى علاج الجذام فى الجدول 2-3

	2-3  الآثار الجانبية الرئيسية للأدوية المستعملة فى علاج الجذام

	ريفامبسين
	كلوفازمين
	الدابسون

	-  فقدان فى الشهية، طعام

-  أحمرار فى البول

-  يرقان x
-  صدمة حساسية. فشل كلوى x

-  تأثيرة على الأدوية الأخرى
	- فقدان فى الشهية، طعام

- تغير لون الجلد للأغمق

- جفاف بالعيون، جفاف الجلد

-  انسداد بالأمعاء x
	-  يرقان x
-  فقر دم x
- حكة جلدية x


X آثار جانبية شديد

لا تعطى علاجات الجذام فى الحالات الآتية:
· لا يعطى الدابسون لمريض لدية حساسية من مركبات السلفا (مثل السبترين) أو لمريض يعانى من فقر دم شديد، فى هذه الحالة يمكن أن يعطى عقار الكلوفازمين بدلاً من الدابسون فى مرضى قليل الباسيل، فى مرضى كثير الباسيل لا يعطى الدابسون نهائياً فى هذه الحالة.

· لا يعطى عقار الريفامبسين أو الكلوفازمين لمريض لدية يرقان واضح أو اضطرابات كلوية، فى هذه الحالة يحول المريض لأخصائى الجلدية.
أشرح للمريض الآثار الجانبية لللأدوية:

· لون الجلد الغامق بسبب عقار الكلوفازمين وسيختفى بعد أنتهاء العلاج.

· أن اللون الأحمر فى البول ليس دم ولكنه لون عقار الريفامبسين.
علاج الآثار الجانبية البسيطة للأدوية المستعملة:

· أنه من الأفضل أن تؤخذ الأدوية مع الطعام لإن الكلوفازمين يمكن أن يسبب طمام فى حالة استمرار الطعام وفقدان الشهية يمكن أن تؤخذ هذه العلاجات ليلاً عند النوم.

· فى حالة جفاف العيون، يحتاج المريض لبذل جهد ليغمض عينية مرارا أكثر.
· علاج جفاف الجلد هو استعمال مراهم مرطبة بعد نقع الجلد الجاف.
تحويل الحالات:

· حول أى مريض يعانى من يرقان أو أى آثار جانبية شديدة (مثل الأعراض المؤشر عليها فى الجدول اعلاة بعلامة( x )) وفى هذه الحالة فقط يحتاج لإيقاف الأدوية.

تعديل جرعات بعض الأدوية الأخرى أثناء استعمال أدوية الجذام:

عقار الريفامبسين يقلل تأثير بعض الأدوية الأخرى لأنه يجعل الكبد تزيلهم سريعاً، مثال ذلك حبوب موانع الحمل أدوية مرضى الصرع والسكرى، لذلك يجب استعمال وسائل منع حمل أخرى وفى حالة الأدوية الأخرى يجب أن تزاد جرعتها.

	بعد تعاطى الجرعة الأولى لكبسولات الريفامبسين يصبح المريض غير معدى بالمرة، وكذلك لا نحتاج لعزل مريض الجذام عن المجتمع.
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الشكل 3-3 الراحة جزء هام فى علاج التفاعلات
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الشكل 4-3 احيانا تكون الأمراض المعدية سبب التفاعل


	2-3:  علاج التفاعلات
التفاعلات هى السبب الرئيسى لتلف الأعصاب فى مرض الجذام، لذلك تشخيص وعلاج التفاعلات جزء هام فى العناية بمرضى الجذام، لمعرفة علامات وأعراض التفاعلات الخفيفة والشديدة أنظر الباب الثانى القسم الثامن.

1-2-3:  علاج التفاعل الخفيف
علاج التفاعل الخفيف يتكون من

· مسكنات/ أدوية ضد الألتهاب

· الراحة
· علاج الأمراض الأخرى
· الإستمرار فى تعاطى العلاج المتعدد الأدوية
· المتابعة
المسكنات/ أدوية ضد الألتهابات:

· أسبرين 600 ملج 3 مرات يومياً

· كلوركين 150ملج قاعدة (250 ملج) 3 مرات يومياً
تعطى هذه الأدوية مبدئياً لمدة اسبوعين ثم بعد ذلك يقيم الوضع، هذه الأدوية ستخفف الألم وتقلل الألتهاب.

الراحة:

يجب على المريض أن يريح الطرف المتأثر لأن الحركة الزائدة سوف تقلل الألتئام، ويمكن أن تستعمل العصا للمشى وعلاقة لاراحة الذراع.

علاج السبب الاساسى:

إذا لم يزال (يعالج) السبب الإساسى حينئذن لا يتوقف التفاعل والاسباب يمكن أن تكون ملاريا، دايدان معوية، دوسنتاريا التهاب عيون ... الخ

الأستمرار فى العلاج المشترك:

بعض من المرضى يريدون أن يوقفوا العلاج المشترك إذ يظنون أنه يجعلهم أكثر اعتلالا، لذلك يجب أن توضح للمريض أهمية الإستمرار فى العلاج.


	متابعة مريض التفاعل الخفيف

معظم المرضى يتحسنوا عند استعمال هذا العلاج والبعض الأخر لايستجيب. ويحتاج لعلاج التفاعل الشديد. ويجب علينا أن نتابع كل مرضى التفاعلات متابعة لصيقة.

أعطى المريض علاج أسبوعين وبعد ذلك أفحص الاتى:

· الحالة العامة للمريض.

· البهر الجلدية
· تورم اليدين والقدمين والوجه
· الألم بالأعصاب الطرفية
· الإحساس باليدين والقدمين والعينين
· قوة العضلات باليدين والقدمين
· العينين
· تأكد إذا كان السبب الإساسى للتفاعل عولج ام لا
· أفحص إذا كان هناك أعراض جانبية للعلاج المشترك
· تأكد أن المريض يستخدم العلاج ومستمر فى العلاج المشترك.
قيم الحالة بعد أسبوعين:

· إذا تدهورت حالة المريض أعطة علاج التفاعل الشديد 

· إذا تحسنت حالتة أو ظل كما هو، أعطة أسبوعين أخرين وبعد ذلك قيم الحالة مرة أخرى.
· إذا تحسن المريض بعد أربعة أسابيع  أوقف علاج الكلوركين والاسبرين
· إذا لم يتحسن بعد أربعة اسابيع أعطة علاج التفاعل الشديد
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الشكل 5-3 استمر فى تعاطى العقاقير أثناء التفاعل
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الشكل 6-3 تابع مريض التفاعل كل اسبوعين لمعرفة إذا كان يتحسن أم لا 




	أعط مريض التفاعل الخفيف علاج التفاعل الشديد إذا:

· ساءت حالة المريض بعد أسبوعين من العلاج

· إذا لم يتحسن المريض بعد أربعة أسابيع من العلاج
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الشكل 7-3 عبوات البردنسولون سهلة الأستعمال
	2-2-3 علاج التفاعل الشديد

علاج التفاعل الشديد

-   بردنسولون

-   مسكنات
-   الراحة
-  علاج الأمراض الأساسية التى أدت لحدوث التفاعل
-  الأستمرار فى العلاج  المشترك
-  متابعة المريض وتحويله للمستشفى إذا دعت الضرورة

البردنسولون:

عقار البردنسولون يقلل الألتهاب، ويصرف فى عبوات ذات جرعات مختلفة وتعطى حبة يومياً لمدة أربعة وعشرون أسبوعاً على حسب الجدول الآتى:



	
	

	
	جرعات البردنسولون

	
	الجرعة اليومية
	الأسابيع

	
	40 ملج
	1-4

	
	30 ملج
	5-8

	
	20 ملج
	9-12

	
	15 ملج
	13-16

	
	10 ملج
	17-20

	
	5 ملج
	21-24



الآثار الجانبية لعقار البردنسولون

البردنسولون عقار ذات آثار جانبية شديدة، إنه يقلل نشاط الغدة الكظرية التى تنتج كورتزون الجسم نفسة، الكورتزون ضرورى لمقاومة المواقف الضاغطة أو المجهدة للانسان، عندما توقف عقار البردنسولون فجاة نجد ان الغدة الكظرية  تأخذ وقت لتعاود نشاطها الطبيعى بنجاح مرة أخرى . وكلما زادت  جرعة عقار البردنسولون كلما زادت الفترة التى تحتاجها الغدة لمزاولة نشاطها الطبيعى بنجاح لذلك علاج البردنسولون دائما يحتاج أن يتوقف تدريجيا.

البردنسولون.

· يقلل الإستجابة المناعية فى جسم الإنسان ضد العدوى، لذلك يجب علاج أى مرض معدى لدى المريض جيداً مثل (الإسهال، التهاب العيون، الدرن، الديدان ... الخ).

· يمكن أن يسبب بعض الضعف فى العضلات وتورم الأيدى والأرجل والوجه وإذا لم تكن هذه الأعراض شديدة فالعلاج يمكن أن يستمر.
· يقلل التئام الجروح ولذلك يجب أن نعطى الجروح فى الجسم عناية زائدة.
· يمكن أن يسبب بعض الأضطرابات العقلية (كآبة، شعور بالنشاط والخفة أو أضطرابات فى النوم) وإذا كانت حادة يجب أن يحول المريض للمستشفى.
· يمكن أن يسبب بعض الضطرابات فى العيون مثل ارتفاع ضغط العين (الماء الأزرق) أو الماء الأبيض. إذا حدث ذلك حول المريض.
· يمكن أن يسبب سكرى فى بعض المرضى، حول المرضى الذين يصابون بالعطش وذيادة فى التبول مع وجود سكر فى البول.
· يمكن أن يسبب نزف معدى، وإذا حدث ذلك أوقف البردنسولون وحول المريض مباشرة.
· يمكن أن يسبب نقص فى افراز الغدة الكظرية فى الأطفال حديثى الولادة عندما تكون الأم حامل أو مرضع، لذلك حول المرأه الحامل التى تستعمل البردنسولون.
إذا كان المريض لدية أعراض درن يجب أن يحول ليفحص جيداً، وكذلك المرضى ذوى القروح العميقة أو التهاب بالعظام ويستعملون البردنسولون يجب أن يحولوا للعلاج بالمستشفى.

	لا يعطى البردنسولون لأطفال أقل من 15 عاماً، فى الأطفال نقلل جرعة البردنسولون وتعطى يوم بعد يوم ويمكن أن يحولوا للمستشفى


المسكنات:

أستعمل البراسيتامول (بنادول) فى التفاعلات الشديدة وتعطى جرعة 1000 ملج 3 مرات يومياً، أما الأسبرين والبروفين يمكن أن يسببوا أعراض جانبية بالمعدة إذا أعطيا مع البردنسولون.

	الراحة:

الراحة مهمة جداً لإعطاء الجسم فرصة ليتعامل مع الألتهاب، فى حالة التفاعل الشديد إنه من الأهمية بمكان إعطاء المريض راحة تامة على السرير حتى يًتحسن، فى حالة عصب مؤلم جداً بالذراعين أو الساق يمكن أن تثبتهم بجبيرة، ويجب أن تكون الجبيرة فى وضع وظيفى (أى أن الزراع أو الساق يمكن أن تتحرك حتى لو أصبحت متيبسة فى ذلك الوضع). ولنمنع التيبس نحتاج لعمل تمارين سلبية للذراع أو الساق ثلاث مرات يومياً. وبعد أن يتحسن التفاعل يحتاج المريض لزيادة التمارين لجعل العضلات قوية مرة أخرى.

علاج الأمراض التى يمكن أن تكون مسببة للتفاعل:

يجب علاج الأمراض التى سببت التفاعل وهذه يمكن أن تكون ملاريا، ديدان، ضغط نفسى ... الخ.

الاستمرار فى العلاج المتعدد الأدوية:

تحويل المريض فى حالة الضرورة:

يحول المريض مباشرة إذا كان:

-  مريض جدا، أى شديد الآعتلال أو 

-  لدية بهر جلدية متقرحة، أو
-  إذا كان لدية ألم شديد واحمرار وتورم فى العيون وتكون العين حساسة للضوء (التهاب القزحية)

المرضى المعتلون جداً ولديهم آفات جلدية متقرحة يحتاجون للكشف بواسطة أخصائى الجلدية/ الباطنية لصرف أدوية إضافية لهم وينومون فى المستشفى للراحة،  المرضى الذين لديهم التهاب بالقزحية يحتاجون للكشف عليهم بواسطة أخصائى العيون الذى سوف يقوم بإعطائهم نقط الأتروبين والكورتزون.
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الشكل 8-3 أعط المريض راحة تامة فى الفراش اذا لم يتحسن التفاعل
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الشكل 9-3 المرضى المصابون بالتهاب الأعصاب يستطيعوا أحيانا أن يشيروا على مكان العصب المؤلم بدقة


	السبب الرئيسى لتلف الأعصاب فى الجذام هو التفاعلات لذلك من المهم علاج التفاعلات جيداً


متابعة مريض التفاعل الشديد:

كل مريض مصاب بالتفاعل الشديد يحتاج أن يراجع العيادة كل أسبوعين للتأكد من أنه  لايوجد آثار جانبية خطرة للعقاقير المستعملة ولمراقبة أثر العلاج، ونحول المريض إذا لم يستجب التفاعل استجابة كافية للعلاج.

أعطى المريض علاج أسبوعين وبعد ذلك قيم الحالة وأفحص ألاتى:

· الحالة العامة للمريض

· البهر الجلدية
· تورم اليدين والقدمين والوجة
· الألم بالأعصاب
· الإحساس براحتى اليدين وباطن القدمين
· قوة العضلات باليدين والقدمين والعينين
· الإحساس فى العينين وقوة الأبصار
· تأكد من أن المرض الأساسى المسبب للتفاعل قد عَولج 
· تأكد إذا كان هناك آثار جانبية للعلاج
· تأكد من أن المريض يتعاطى العلاج ومستمر فى العلاج المشترك
التقييم بعد أسبوعين:

· إذا كانت الحالة أسوا، حول المريض للمستشفى لأنة يمكن أن يحتاج أدوية إضافية.

· إذا تحسن المريض أو فى نفس وضعة أعطة علاج أسبوعين آخرين وقيم الحالة بعد ذلك

· إذا تحسن المريض بعد أربعة أسابيع أستمر فى علاج البردنسولون.

· إذا لم يتحسن بعد أربعة أسابيع حولة للمستشفى.

	حول أى مريض مصاب بالتفاعل شديد إذا:

	· ساءت حالتة بعد أسبوعين من العلاج

	· لم يتحسن المريض بعد أربعة أسابيع من العلاج


	


فشل المريض فى تعاطى جرعة البردنسولون بانتظام:

أنة من الأهمية أن يتعاطى المريض علاج البردنسولون حسب الجرعة والفترة الموصوفة له، إذا أوقف المريض البردنسولون فجأة يمكن أن تسؤ حالتة، وإذا أنقطع المريض عن علاج البردنسولون، قرر ماذا تفعل له معتمدا على الفترة آلتى انقطع فيها وعلى حالتة الحقيقية.

· إذا كانت الحالة سيئة حوله للمستشفى

· إذا كانت الحالة مستقرة أو متحسنة:

        - إذا انقطع لفترة أقل من أسبوعين أستمر فى البردنسلون حسب 

           الجرعة الوصوفة.

        - إذا انقطع لفترة أكثر من أسبوعين أبدأ العلاج من جديد.

تكرار التفاعلات:

· إذا تكرر التفاعل وأستجاب المريض فى المرة السابقة، عالجة بنفس نظام العلاج، أما إذا تكرر للمرة الثالثة حول المريض للمستشفى.

· أذا تكرر التفاعل ولم يكن هناك استجابة جيدة فى المرة السابقة فحول المريض أيضا للمستشفى.
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الشكل 10-3 ضع مرهم عيون
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الشكل 11-3 ضع ضماضة على العين فى حالة قرحة القرنية


	3-3 علاج مشاكل العيون فى مرضى الجذام

1.  التهاب الملتحمة

أعسل العيون بالماء وضع مرهم مضاد حيوى (تتراسايكلين أو كلورامفنيكول مرهم للعين)، أو نقط مضاد حيوى (سلفاسيتاميد) ثلاث مرات يوميا. وإذا كان هناك سبب مثل التواء الأهداب فهذا أيضا يجب أن يعالج.

العيون التى لا تغلق جيدا تحتاج لعناية يومية لمنع التهابات إضافة يجب أن تعالج التهاب الملتحمة جيدا لنمنع تقرح القرنية. ولاحظ أن نقط أو مرهم الكورتزون تزيد من التهاب الملتحمة ويجب أن لا تستعمل أبدا.

2.  قرحة القرنية:

أغسل العين جيدا بالماء وضع مرهم مضاد حيوى أربعة مرات يوميا، ويجب أن توضع عصابة (ضماضة) على العين. إذا لم تتحسن الحالة فى ظرف أسبوع حول المريض لأخصائى عيون.

3.  ندبات القرنية

لا يوجد علاج لهذه الندبات

4.  تخلف الجفون (عدم غلق الجفن الأعلى)
نحتاج فى بعض الحالات لإجراء عملية جراحية للتغلب على هذه الحالة، أو نغلق العيون مستعملين أصابع اليد (أنظر الشكل 4-23)

5.  أرتخاء الجفن الأسفل
هذه الحالة (أرتخاء الجفن الأسفل) يحتاج لإجراء عملية جراحية 

6.  انحراف الأهداب

إذا كان هناك ثلاث شعرات (من الرموش) خادشة العين أزلها بإستعمال الملقات، وإذا كان أكثر من ثلاث شعرات فهذه الحالة تحتاج لإجراء عملية جراحية.

7.  إلتهاب القزحية

هذه الحالة تحتاج لتحويل مستعجل للمستشفى وأخصائى العيون سيوصف للمريض نقط كورتزون واتروبين.

8.   إعتام عدسة العين (الماء البيضاء)
هذه الحالة تحتاج عملية جراحية.

-  الم شديد                                           الشكل 12-3 مريض مصاب بالتهاب 

-  إحمرار حول القرنية                                           القزحية يحتاج تحويلها 

-  قرنية غير منتظمة                                             لأخصائى العيون مباشرة

-  عين حساسة للضوء




	4-   منع العجز والتشوهات فى الجذام


1-4 نشؤ وتطور العجز والتشوهات فى مرضى الجذام
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الشكل 1-4 منع العجز والتشوهات يشمل فعاليات مختلفة على مستويات مختلفة
	إننا نجد أن مشاكل مرضى الجذام أساسا نتيجة العجز والتشوهات لذلك يكون منعها هدف رئيسى فى العناية بمرضى الجذام وهناك عدة فعاليات لمنع العجز والتشوهات لمرضى الجذام.

1.  العلاج المبكر من أحسن الطرق لمنع العجز:

العجز فى مرضى الجذام يسببه تلف العصب، وعندما يعالج المريض مبكراً لا يكون هنالك أى تلف بالأعصاب أو يكون تلف قليل جداً، أذن العلاج المبكر يكون أحسن طريقة لمنع العجز.

2.  العلاج المبكر للتفاعلات يمكن أن يعالج تلف العصب:

تلف العصب يسبب عدم تعرق، فقد الإحساس و/أو ضعف فى قوة العضلات للعضو الذى يغذية العصب التالف، ولكن هناك فرصة جيده أن يستعيد العصب حيويتة إذا اكتشف التلف مبكراً وأعطى العلاج المناسب (راجع الباب 2-2-3 فى علاج التفاعلات).

3.      العناية اليومية الجيدة يمكن أن تمنع مضاعفات تلف العصب
إذا لم يستعد العصب التالف حيويتة يكون المريض عرضة لظهور العجز والتشوهات، لذلك العناية اليومية الجيدة تمنع المضاعفات مثل الحروق، الجروح، التشققات، تصلب المفاصل وتقلص العضلات.

4.  العناية الجيده بالجروح يمكن أن تمنع التشوهات.

الجروح السطحية إذا لم يعتنى بها جيداً يمكن أن تتطور إلى قروح عميقة وتؤدى إلى التهاب العظام الذى سيقود لفقد فى أصابع الأيدى أو الآقدام لذلك العناية الجيدة لعلاج القروح ستمنع هذا.

كلما زاد العجز فى الأيدى والأرجل والعيون يكون من الصعب منع تشوهات إضافة، لذلك انه من الأهمية بمكان أن نولى عناية جيدة عندما يكون هنالك عجز بسيط أو لا يوجد بالمرة.


وأننا نجد أن معظم التلف بالعين لمريض الجذام يسببة الترميش (أى تفميض العين التلقائى) الغير كافى وهذا يكون إما:

· بفقد الإحساس بالقرنية ولذلك العين لا تغمض تلقائيا.

· أو فقد فى قوة عضلات الجفون (سقوط الجفن ويؤدى إلى إغلاق غير كافى)

ونتيجة لذلك ستكون القرنية معرضة للتقرح الذى فى النهاية سيقود للعمى نتيجة التليف

	الشكل 2-4 تطور العجز والتشوهات فى مريض الجذام إذا لم يؤلى عناية جيدة
[image: image50.png]s VI A capmnt S b Jagais oo Yl iy 505 pke I PP
hiaall b ins ey el i, a1 o g il pylesd iy

A iy 4! ALt ity £y, 21
pladls o1 oy pes Pl o gy pil] prbasl i 5 pas

pUsally D1 i icls Lty o i il







	علاج الجذام يحتاج لأخذ الأدوية لمدة ستة أشهر أو سنة.  أما منع العجز والتشوهات يحتاج لعناية يومية طوال حياة المريض. ولذلك نجد أن مرضى كثيرين يحتاجون لتغيير أسلوب معيشتهم وذلك ليس من السهل ونجد أن العامل الصحى له دور كبير فى مساعدة المرضى لتغيير أسلوب حياتهم


2-4.  كيف تقبم حالة المريض لتساعده فى منع العجز والتشوهات:

فى الزيارة الأولى للمريض يجب أن تحدد ما يحتاجة من معرفة لمنع مزيد من التشوهات الجدول الآتى يعطيك قائمة النشاطات التى يحتاج المريض أن يقوم بها لمنع حدوث التشوهات وليس كل مريض يحتاج أن يقوم بكل ما فى القائمة مثال ذلك:  نجد أن مريض لا يعانى من فقد إحساس أو عدم تعرق باليدين هذا لا يحتاج أن تعلمة كيف يتجنب الجروح أو يتابع يدية يوميا بنقعها فى الماء أو مسحها بالزيت.

	النشاط المطلوب
	الحالة

	1.  بتجنب الجروح بالعناية والمتابعة خلال اليوم

2.  يعاين ويفحص يدية، قدمية أو عينية المصابتين يوميا.

3.  اليدين أو القدمين المصابتين يجب أن ينقعا فى الماء ويمسحا بالزيت يوميا
	فقد فى الإحساس و/أو عدم تعرق

	4. تعالج الصلابة
	صلابة الجلد والتشققات

	5.  تعالج القروح
	القروح

	6.  تمرين اليد، القدم أو العين المصابة يومياً
	ضعف فى قوة العضلات

	7.  لبس حذاء واقى
	فقد فى الإحساس بالقدمين

	8.  يحول للجراح
	الحاجة لجراحة تأهيلية

	9.  يحول لأخصائى العيون
	إلتهاب بالقزحية

سقوط الجفن

أنحراف الأهداب

	10.  إقامة مجوعات للعناية بأنفسهم
	أى مجموعة مرضى لديهم عجز فى المنطقة


3-4. فعاليات منع العجز والتشوهات:

يجب أن توعى المريض عن الأنشطة التى يجب أن يقوم بها لمنع العجز فى الزيارة الأولى والزيارات التالية، ولا تعطية معلومات كثيرة مرة واحده وأنه من الأحسن أن تعطى المريض رسالة واحدة يتذكرها جيدا من إعطائة عشرة رسائل ينساها جميعا وحدد فى كل زيارة الرسالة المهمة له فى تلك المرة.

يمكن أن تكون توعية المريض فردية أو فى مجموعات وتعليم المجموعات أحيانا يكون أكثر مرحا ويمكن للمرضى أن يتعلموا من بعضهم البعض.

يجب أن تأخذ وقت كافى أثناء تعليم المريض هذه النشاطات وراجع مع المريض المعلومات قبل إعطائة معلومات إضافية، وأيضا بعد الشرح والتوضيح اسأله إذا كان قد فهم منك أم لا (راجع الباب الخامس عن التوعية الصحية).

يجب أن يكون تعليم هذه النشاطات عمليا مثال ذلك عندما تعلم مريض أن ينقع يده أو قدمية يوميا لمدة عشرون دقيقة دعة يفعل ذلك أمامك فى أثناء زيارتة للعيادة.

	منع العجز والتشوهات فى مريض الجذام تعتمد على العناية والوقاية مدى الحياة


1-3-4  تجنب الإصابات فى الأيدى، الأقدام أو العيون المتأثرة بالعناية طوال اليوم

	المريض المصاب بعدم التعرق و/أو فقد الإحساس يجب أن يتجنب الإصابات لأن جسمة لا يحمية جيدا

-  التعرق يجعل جلد الأيدى والأقدام رطب ولين حتى يتمدد ويقبض على الأشياء بدون تشققات. الجلد الجاف معرض عشرة مرات للجروح والألتهاب عن الجلد الرطب واللين

-  الإحساس فى اليدين، القدمين، والعينين يحمى الجسم من الإصابات، والشخص الذى يشعر بالأتربة فى عينية يغمضها لإ إرادايا ليزيلها، وإذا شعر بشوكة فى قدمية سيزيلها مباشرة لأنها تؤلمة وأيضا يضع الكوب أو القدر الحار لأنه مؤلم.

إذا أصيب الإنسان السليم بكسر فى عظام القدم سيقوم بأخذ راحة لأنها مؤلمة إذا مشى عليها، كذلك تجده مجبر باراحتها وعدم استعمالها لانها مؤلمه جداً

المريض المصاب بفقد إحساس لا يشعر بالألم أو الحرارة ويمكن أن لا يلاحظ الجروح الا إذا التهبت بشدة وسوف لا يقوم بإراحة يدية أو قدمية إذا أصيب بأى إصابات

أسباب التلف نتيجة فقد الإحساس:

1. الإصابات المباشرة (شوكة مثلا)

2. جروح مهملة أو
3. ضغط متكرر
عندما نمشى يكون ثقل الجسم على الأقدام وعندما نمشى لفترات طويلة نرى أن القدم تغير وضعها لا أراديا لملائمة الضغط على راحة القدم نتيجة التعب والألم، لذلك نرى أن المرضى فاقدى الإحساس لا يشعرون بهذا الألم ولا يغيرون وضع القدم اثناء المشى ويكون الضغط متكرر على نفس المنطقة مما يسبب تلف للجلد وأعضاء أخرى (العظام، العضلات، الآوتار)، وهذا يحدث للأيدى عندما نقوم بعمل شاق مثل إزالة الأعشاب الضارة من الحقل

يجب أن تشرح للمريض أن يدية، قدمية أو عينية معرضة لخطر الإصابة عندما يكون مصاب بعدم التعرق أو فقد الإحساس، ويجب أن يتعلم كيف يقوم بأعبائة المعيشية بحيث لا يسبب إصابات لنفسة، ويجب أن يتعلم بأن الضغط متكرر يسبب الجروح والقروح 
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الشكل 3-4 المريض الذى لا يغمض عينة جيدا يستطيع أن يحمى عينية من التراب بلبس وشاح أو نظارات شمس كبيرة
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الشكل 4-4 المريض الذى لا يغمض عينية علية أن يتعلم أن يغمض عينية كل مرة يرى شجرة (سيارة أو أى شئ)
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الشكل 5-4 المريض الذى لا يغمض عينية جيداً يستطيع ان يغمض عينية عند النوم بضمادة مبتلة أو بطانية


هنا بعض الأمثلة لذلك:
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الشكل 6-4 المريض المصاب بفقد الإحساس بالأيدى يجب أن يلف ايدى القدر بقطعة قماش 
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الشكل 7-4 المريض الفاقد الإحساس فى يدية يجب أن يتجنب ملامسة كوب الشاى الحار باستخدام اناء به ايدى عازلة
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الشكل 8-4 المريض الفاقد الإحساس فى يدية يجب أن يغطى أيدى الالات

متابعة العيون:

-  يجب أن ينظر لآى أتربة أو أحمرار فى العين فى مرآة أو يسأل أحد أرقاربة ليرى عينية

-  أزل الأتربة بالتغميض المتكرر وغسلها بالماء أو يستعمل قطعة قماش ويكون المريض ناظراً فى المرآه إذا كانت العيون محمرة يمكن أن تستعمل مرهم التتراسيكلين للعيون. ولا تستعمل آى مرهم للعيون آخرى مالم تكون موصوفة بواسطة كادر صحى مدرب.

-  أثناء الليل ضع نقطة زيت فى العين لتحفظها رطبة 

-  أى جروح أو قروح بالقرنية يجب أن تعالج

  (راجع الباب الثالث).


	1. العيون

عندما يكون هناك فقدان فى الإحساس بالعين، سوف لا تغلق أتوماتيكيا (ذاتيا) لإزالة الأتربة التى يمكن أن تتلف القرنية والملتحمة، وتكون العين أيضا جافة مما يزيد قابليتها للألتهابات لذلك.

· تتجنب الأتربة مثلا بلبس نظارات شمس كبيرة، عمامة أو قبعة

· ابعد الذباب من العيون ولا تعركها بأصبعك

· غطى العيون من الذباب فى الليل أثناء النوم بربط قماشة مبتلة عليهما أو بتغطيتهما بملاءة.

· بذل مجهود لإغماض العين متعمدا على فترات منتظمة، ليتذكر ذلك دعة يغلق عينيه كل ما يرى شئ ما مثل شجرة شخص، أو منزل.

2. الأيدى:

· يجب أن يعرف المريض أى الأجزاء فى راحة اليد لا تشعر، وإذا أمكن أن يستخدم الأماكن التى تحس عندما يريد أن يلمس أى شئ.

· إذا كانت اليدين لا تشعران أو جافة فإنها سوف تصاب بجروح أسرع، لذلك يجب أن يغطى أيدى الألات بأقمشة ويأخذ قسط من الراحة إذا كان يعمل لفترات طويلة.

· أبعد عن النار، وعندما تكون المريضة تعمل كسرة، يجب أن تستخدم سكين أو قطعة معدنية عند رفع الكسرة من الصاج.

· أن يرتاح كل 20 دقيقة أثناء القيام بأعمال يدوية

3. الأقدام:

· لبس أحذية واقية، الأحذية البلاستيكية غير جيدة لأنها لا تحمى من الشوك وقاسية على القدم.

· المشى مسافات طويلة سبب رئيسى لقروح راحة القدم، لذلك الراحة على فترات منتظمة (كل عشرون دقيقة مثلاً)أو يمكن استعمال وسائل مواصلات أخرى إن أمكن (مثل الباص، الدراجة أو الحمار)

2-3-4 المراقبة اليومية لليدين، القدمين أو العينين فاقدى الإحساس:

المريض الفاقد الإحساس فى اليدين، القدمين أو العينين يجب أن يراقب هذه الأعضاء يوميا لأى إصابات يمكن أن تحدث بها وهو لم يلحظها لأنها ستؤدى إلى قروح.
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	الشكل 9-4 المريض الذى يعانى من فقد الإحساس بقرنية العين يجب أن يتفحص عينية يوميا مستعملا مراة أو يطلب من قريب له أن يتفحصهم

[image: image58.png]



الشكل 10-4 المريض الذى يعانى من فقد الإحساس بالقرنية يحتاج أن يزيل الاتربة منها مستعملا قطعة قماش نظيفة


متابعة اليدين والقدمين:

· أبحث عن الجروح والجلد الجاف أو القاسى أو التشققات

· تحسس البقع بوضعها على جلد به إحساس.

· تعلم من إصاباتك وأسال نفسك:  ماذا فعلت اليوم حتى حدث هذا؟ كيف أتجنبة حتى لا يحدث مرة آخرى؟ 

· آى جروح أو قروح يجب أن يعتنى بها (راجع 4-2-5 و 5-2-5).

	الشكل 11-4 تعلم من اصابتك حتى تمنع حدوثها فى المستقبل
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الشكل 12-4 المريض الذى يعانى من فقد الإحساس أو عدم تعرق يجب أن ينظف، ينقع ويزيت اليد أو القدم المتأثرة يوميا
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الشكل 13-4 أسند الشق ليكون مغلق ثم شذب الأطراف طوليا وليس عرضياً
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الشكل 14-4 المرضى فاقدى الإحساس بالقدمين يجب أن يستريحوا كل 20 دقيقة عندما يسيرون


	3-3-4 النقع والتزيت اليومى لليدين والقدمين المتأثرة

المرضى فاقدى التعرق فى اليدين أو القدمين يجب أن ينقعوهم فى الماء ويمسحوهم بزيت يوميا ليحفظا رطبتين ولينتين.

· أنقع اليدين أو القدمين المتأثرة فى ماء بارد أو فاتر لمدة عشرون دقيقة، ويمكن أن تستخدم أى إناء مثل القدر أو طشت الغسيل أو إطار عربة خارجى أو كيس بلاستيك، ولا يحتاج أن يملاً الطشت لنهايته بالماء ولكن فقط الكمية التى تغطى راحة اليدين أو القدمين، وإذا هناك ندرة فى الماء، يمكن أن تغطى اليدين أو القدمين بقطعة قماش مبتلة لمدة عشرون دقيقة.

· عندما يلين الجلد بالماء، أزل الجلد القاس الذى تكون بحكة بحجر حتى يصبح ناعماً وطرياً.

· بعد ذلك أمسح المكان بزيت أو فازلين أثناء ما يكون الجلد مبتل ليحتفظ بطراوتة، ويمكن أن تستعمل أى زيت متوفراً مثل زيت الطعام معتمدا على إمكانياتك.

4-3-4 علاج الجلد القاس والتشققات

تتكون التشققات فى أماكن تكون الجلد القاس ويكون أحيانا تحت المفصل المتصلب لأصابع اليد أو القدم أو على جانب كعب القدم، وتكون التشققات نقاط دخول للميكروبات ولذلك يجب أن تعالج.

-  إنقع اليد أو القدم المتأثرة لمدة عشرون دقيقة لتلين الجلد.

-  أسند الشق لتجعلة مغلقا ثم شذب الجلد الميت طوليا وليس عرضيا مستعملا أظافرك أو سكينا أو مقصا، ولا تتعمق لأنه يمكن أن يدهور الحالة.

-  بعد ذلك أمسح المكان بزيت أثناء ما يكون الجلد مبتل وضع عليه غيار خفيف لتحفظ الشق نظيف.

- إذا كان الشق تحت مفصل متصلب ضع جبيرة بلباد حتى يلتئم الشق بندبة طولية حيث لا تفتح مرة أخرى مع انثناء وبسط الإصبع.



	5-3-4 علاج الجروح / القروح

كل الجروح لدى المرضى فاقدى الإحساس يجب أن تعامل كقروح لأن هذه الجروح لا تلتئم جيدا، عادة نجد الجروح فى الإنسان السليم (الغير فاقد إحساس) تلتئم بسرعة لأن المريض يشعر بالألم ويريح الجزء المصاب.

أما فى مريض الجذام فالجروح لا تلتئم سريعاً لأن المريض لا يشعر بالألم ولذلك لا يريح الجزء المصاب وكذلك الجروح فى أماكن الجلد الجاف أو فى الأصابع المخلبية تلتئم ببطئ. كل المرضى الذين لديهم تلف بالعصب يجب آن يتعلموا كيف يعتنون بالجروح حتى لو لم يكن لديهم جروح فى الوقت الحاضر.

إذا شاهدت مريض لدية جرح أساله عن:

-  سبب الجرح وكيف بدأ

- كيف عالج الجرح حتى الأن

-  هل استعمل أحذية واقية / هل حمى يدية من الجروح

تنقسم الجروح إلى قسمين 1.  سطحية   2.  عميقة

1.  الجرح السطحى: يشمل فقط الجلد والأنسجة التى تقع مباشرة تحت الجلد.

2.  الجرح العميق:  يشمل الأعضاء العميقة مثل الأوتار والعضلات والعظام.

علاج الجروح السطحية وهذا يشمل:

-  النظافة اليومية

-  الغيار

   -  الراحة حتى يلتئم الجرح، ينظف الجرح يوميا بماء فاتر (به ملح) والصابون لإزالة كل الاتربة منه.

   -  غطى الجرح ولكن لا تلفة بشدة لأن هذا يمكن أن يتلف الجلد الفاقد الإحساس. كذلك يجب أن لا تغطى أطراف الأصابع حتى تستطيع أن ترى أن الدورة الدموية بها طبيعية

-  الراحة جزء هام جداً فى العلاج حتى لو لم يشعر المريض بالألم ويمكن أن يستخدم عصاً فى المشى إذا كان الجرح بالقدم أو علاقة إذا كان الجرح باليد.

-  يجب أن يتعلم المريض أن يراجع جروحة يومياً ليرى إذا كان هناك تحسن بها، وإذا لم تتحسن يجب أن يراجع العيادة.

-  يجب أن يتعلم المريض أن يأخذ الاحتياطات لمنع حدوث هذه الجروح فى المستقبل 1.  أن يتجنب الإصابات بالراحة   2.  المتابعة اليومية   3.  النقع فى الماء والتزييت اليومى.
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الشكل 15-4 الجرح السطحى لا يشمل الأعضاء العميقة
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الشكل 16-4 الجروح العميقة تشمل الأوتار والعضلات والعظام
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الشكل 17-4 لا تربط الجرح بشده ولا تغطى طرف الأصبع
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الشكل 18-4 الراحة جزء هام فى علاج الجروح فى مرضى الجذام


علاج الجروح العميقة
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الشكل 19-4 الجروح العميقة تحتاج لعمل حشوه حتى تلتئم من أسفل 1. حشوه على الجرح 2. حشوه على الفراغ 3. حشوه لتغطية الجروح
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الشكل 20-4 إذا لم تتحسن الجروح يجب أن يأخذ المريض راحة تامة فى السرير
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الشكل 21-4 المرضى ذوى الجروح يجب أن يتفحصوها يومياً
	إذا لم تعالج الجروح السطحية جيدا فإنها يمكن أن تتطور لجروح عميقة، وأن أساسيات علاج الجروح العميقة هى النظافة والتغطية والراحة ولكن فى بعض المرات يكون العلاج معقد بعض الشئ.

· نظافة الجرح يمكن أن تشمل إزالة الأنسجة الميتة أو أجزاء من العظم وأن العظام السطحية يجب أن تبتر بحوالى نصف سم تحت مستوى الجلد ويمكن أن المريض يحتاج أن يحول للمستشفى لهذا الغرص،  وكذلك الأسطح الغير منتظمة للجروح تحتاج أن تشذب أو تهذب ايضاً.

· أثناء الغيار ضع الشاش داخل الجرح حتى بلتئم من الداخل للخارج

· فى الجروح العميقة أكشف عل علامات الألتهاب مثل أرتفاع درجة الحرارة، الأحمرار، التورم والألم، وكذلك أبحث عن غدد لمفاوية متضخمة ومؤلمة فى الأربية أو تحت الأبط، وعندما تكون الجروح ملتهبة يمكن أن تستخدم مضاد حيوى (امبيكلوكس كبسولات 500 ملجم أربع مرات يومياً).

· الراحة فى غاية الأهمية لأنه إذا لم تلتئم الجروح يجب أن يرتاح المريض راحة تامة فى السرير.
· تفحص الجرح يومياً، إذا لم يلتئم يجب على العامل الصحى بحث السبب فى عدم الألتئام، إذا كان هناك أنسجة ميتة أو أن المريض لا يأخذ الراحة الكافية، حول المريض لقسم الجراحة إذا كان هناك ضرورة.
· يجب أن يمنع حدوث الجروح مستقبلاً وذلك بمنع الإصابات، والمراقبة اليومية والنقع فى الماء والتزيت، وهنا يحتاج لعناية فائقة لأن الأنسجة التى بها ندبات عرضة للجروح عن الأنسجة الطبيعية.

الجروح العميقة خطره لأنها يمكن أن تسبب التهاب بالعظام والتشوهات والتى يمكن أن تسبب جروح جديدة بأكثر سهولة، ولذلك فإن العناية الفائقة يجب أن تعطى لهذه الجروح العميقة حتى تلتئم جيداً.
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الشكل 22-4 تمخلب الأصابع ينتج عن عدم توازن بالعضلات وإذا لم يقوم بالتمرينات فستؤدى إلى تقلصات عضلية
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الشكل 23-4 التمرين للجفن المشلول يتم بسحب الجلد بالطرف الخارجى للعين بلطف
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الشكل 24-4 تمارين الشد (التمدد) لعضلات الأصابع المتمخلبة
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الشكل 25-4 تمارين الشد للأبهام المتمخلب
	


تمارين للقدم المشلول
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الشكل 26-4 تمارين الشد للقدم المشلولة

[image: image75.png]



الشكل 27-4 تمارين الشد لأصابع القدم المشلولة
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الشكل 28-4 تمارين للأصابع الضعيفة
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الشكل 29-4 تمارين التقوية للأبهام الضعيف
	أحسن طريقة لجعل القدم ممددة جيداً هى أن تلبس جبيرة لرفع القدم وإذا لم تكن متوفرة قم بالتمارين الآتية:

· قف مواجها الحائط، ميل للأمام مثبتاً قدميك على الأرض، حينئذ ارفع جسمك راجعا فى وضع الوقوف وكرر ذلك.  وهذا سوف يمط أو يشد العضلة خلف رسخ القدم ويمنعها من أن تصبح قصيرة ومتصلبة.

· كذلك أيضاً أمسك الطرف الخارجى للقدم وشدة إلى أعلى وهذا سوف يمط ويشد العضلة التى داخل القدم.

تمارين لأصابع القدم المتمخلبة

إن تقلص عضلات أصابع القدم يسبب زيادة فى الضغط على مقدمة القدم وهذا سوف يسبب تقرحات فى هذه الأماكن أثناء المشى.

· ضع القدم على الركبة الأخرى، شد كل أصابع القدم مستعملا أصابع اليدين وكرره عدة مرات.

التمارين للجفون الضعيفة

· أغلق العينين بشدة على قدر استطاعتك مستعملا فقط عضلات العين وليس عضلات الوجة، أفتح العينين وكررها مرة أخرى.

التمارين لضعف عضلات الإصبع الصغير باليد

· ضع ظهر أصابع اليد على المنضدة واضعط عليها بشدة فى اتجاه المنضدة لعدة ثوان، استرح كررها عدة مرات.

التمارين لعضلات الإبهام الضعيفة

· ثبت قاعدة الإبهام بينما تحاول تقويم (استقامة) مفصل طرف الإصبع لعدة ثوان، استرح وكرر مرة أخرى.

التمارين للقدم الضعيف

-  يرفع المريض قدمة لفوق لعدة ثوان، ثم يستريح ويكرر مرة أخرى 


	7-3-4 الحذاء الواقى

المرضى فاقدى الإحساس براحة القدم يجب أن يكونوا حذرين فى اختيار الأحذية التى يلبسونها.

· يجب أن يتجنب المريض الأحذية الضيقة لأنها يمكن أن تسبب قروح بسبب الضغط لأن المريض لا يشعر بالألم ومن الأحسن أن يلبسوا الصنادل التى يستطيعون التحكم فى توسيعها أو تضيقها أو يلبسون أحذية مقفلة بنمرة أكبر من مقاس القدم.

· يجب أن لا يلبس الأحذية المستعملة فيها المسامير للتثبيت لأنها يمكن أن تسبب جروح ولا يشعر بها المريض. لذلك نجد أن الأحذية المغراه أو مثبته بالخيط أفضل.

· يجب ان يثبت نعل قوى بالغراء ليمنع الأشواك من ثقب الحذاء من أسفل

· يجب أن يكون لصنادل سير عقب لمنع الأصابع من العقوض

8-3-4 تحويل المرضى للجراحة

يحول المرضى لقسم الجراحة إما لإجراء عمليات إزالة أو بتر أو عمل جراحة إعادة تنظيم

-       جراحة الإزالة و/أو البتر:

أى جرح به عظم ميت أو أنسجة ميتة لا يلتئم جيدا وهذا يحتاج أن يزال جراحيا.

· وجراحة إعادة تنظيم الأعضاء:

إذا كانت هنالك إمكانيات جراحية فالمرضى ذوى الأصابع المخلبية المتحركة أو ذوى الأقدام الساقطة يمكن أن تجرى لهم عمليات جراحية.

9-3-4 تحويل المرضى لقسم العيون

الحالات الآتية تحتاج أن تحول لأخصائى العيون:

· مرضى التهاب القزحية:  هؤلاء يجب أن يحولوا بسرعة وأخصائى العيون سوف يقوم بوصف نقط أتروبين أو نقط كورتزون وإذا دعت الضرورة مرهم مضاد حيوى للعين

· المرضى ذوى الأهداب المنحرفة:  المرضى الذين لديهم أكثر من ثلاثة شعرات رموش متجة للداخل، فطبيب العيون سوف يقوم بإجراء عملية للجفن.

· المرضى ذوى الجفون المشلولة:  سيقوم الطبيب بإجراء عملية للجفون لجعلهم أكثر ضيقا.

· المرضى ذو العدسة المعتمة (الماء الأبيض):  سيقوم الطبيب بإزالة العدسة المعتمة ووضع عدسة مكانها.
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الشكل 3-4 الحذاء الجيد للقدم الفاقدة الإحساس يجب أن يكون به:-

1. سير عقب

2. سير أمامى بابزيم يمكن توسيعة أو تضيقة

3. نعل داخلى طرى ومريح

4. نعل خارجى قوى
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الشكل 31-4 الشريحة أو المشد للقدم الساقطة احسن طريقة لمنع التقلصات فى عضلات القدم المشلول

[image: image80.png]



الشكل 32-4 الأقدام المشلولة معرضة لخطر ظهور الجروح


10-3-4 مجموعة المرضى التى تقوم بالعناية بنفسها:

المرضى المصابون بفقد الإحساس، عدم تعرق أو شلل بالعضلات يحتاجون لعناية مدى الحياة، والعناية مدى الحياة لأى مرض صعبة وخاصة فى مرضى الجذام لأن المريض يشعر أن اليد أو القدم المتأثرة لم تعد جزء من جسده لأنها لا تشعر وأيضا الرفض من المجتمع والكآبة أسباب أخرى تجعل المرضى لا يهتمون بأنفسهم.

إذا كونا مجموعات العناية بالنفس للمرضى العاجزين يستطيع البرنامج أن يتخطى تلك العقبات، والمرضى يستطيعون أن يحفزوا بعضهم البعض للعناية بأنفسهم. كذلك نجد أن المرضى يتعلمون من أفكار الأعضاء الآخرين كيف يمنعون الإصابات والجروح، وكونهم فى مجموعة يتغلبون على إحساس رفض المجتمع لهم.

هذه المجموعات يمكن أن تجتمع مرة كل أسبوعين وأعضاء المجموعة يستطيعون أن يقيموا تحسن أو تدهور حالة العجز لكل مريض بالمجموعة سواء إن كانت فى العيون أو الأيدى أو الأرجل. وبعد ذلك تناقش أسباب التحسن أو التدهور، والعامل الصحى يجب أن يحضر تلك اللقاءات من مرة لآخرى ودورة يكون إدارة النقاش وتصحيح الأفكار الخاطئة ويساعد إذا احتاجوا الى مساعدة ذوى الخبرة مثل تشخيص التفاعل.
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الشكل 33-4 فى مجموعات العناية بالنفس، المرضى يحفزون بعضهم البعض للعناية بأنفسهم




	5-    التثقيف الصحى لمرضى الجذام


	أننا نساعد المرضى بواسطة التثقيف الصحى أن يفهموا مرض الجذام وعلاجة حتى يعتنوا أكثر بأنفسهم، وفى الباب الرابع تعرفنا على الفعاليات التى يجب أن يعرفها المرضى لمنع تشوهات إضافية.

والتثقيف الصحى عن العناية بالذات يكون أكثر تأثيرا عندما نمارسة مع المرضى بدلا من شرحة لهم فقط، والمرضى فى مجموعات العناية بالذات يمكن أن يشجعوا بعضهم البعض ليعتنوا بأنفسهم أكثر.

بعض رسائل التثقيف الصحى تشمل المعلومات العامة عن مرض الجذام وعلاجة، وأنه من الأهمية أن نسأل المريض أسئلة عندما نريد أن ننقل له المعرفة وذلك:

· لتعرف ماذا يعرفة المريض أصلاً عن المرض.

· كذلك بعد الشرح تريد أن تعرف إذا كان المريض قد فهم منك المعلومات أم لا.

وأن كيفية تعليم المريض لا تقل أهمية عن المعلومة التى تريد أن توصلها له، وعندما نعتنى بالمرضى ونحترمهم حينئذ يكونون أكثر استجابة لنصائحنا، وشجع المرضى ليعبروا عن مشاعرهم ويدلون بملاحظاتهم وتعليقاتهم وهذا سوف يساعدك لتفهم المشاكل التى تواجههم، واحيانا المرضى أنفسهم يجدون حلول جيدة نتعلمها منهم.

وأنه ليس جيدا أن نعطى معلومات كثيرة فى زيارة واحدة، ولكننا نناقش نقاط قليلة فى الزيارة الأولى ونضيف اليها بعض المعلومات فى الزيارات التالية، وأنه من المستحسن أن تشمل المرافقين من أفراد الأسرة فى عملية التوعية الصحية.

والتثقيف الصحى يمكن يعطى للمرضى فرادى أو فى مجموعات.
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الشكل 1-5 أنه من الأفضل أن تجعل المريض يمارس النشاطات التى يجب أتخاذها لمنع التشوهات أمامك حتى تتأكد أنه فهمها تماماً
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الشكل 2-5 لتحصل على تثقيف صحى فعال يجب على العامل الصحى أن يظهر عنايتة بالمرضى ويحترمهم


	دائما أسال المريض أسئلة لتحدد ما الذى يعرفة وكذلك إذا كان قد فهم الرسالة التى أعطيتها له ام لا


النقاط الرئيسية التى يجب أن نناقشها مع المرضى هى:

1. أن مرض الجذام غير معدى بعد بداية العلاج.

2. يحتاج المريض أن يتعاطى العلاج بإنتظام.
3. الأدوية يمكن أن تكون لها بعض الآثار الجانبية.
4. العقاقير لا تعالج العجز.
5. مخالطى مرضى كثير الباسيل يجب أن يفحصوا أيضا.
6. عندما يحدث تفاعل للمريض يجب أن يراجع المركز الصحى فوراً.
7. يمكن أن يحدث التفاعل فى أثناء أو بعد العلاج.
1-5 مرض الجذام غير معدى بعد أن نبداً العلاج

1. أسال المريض إذا كان يعرف ما أسم المرض المصاب به

· صحح أى معلومات خاطئة عند المريض

· تعريفك للمريض أنه مصاب بالجذام أم لا يعتمد على تقييمك لفهمة للمرض، لأن بعض المرضى يصابون بالذعر إذا عرفوا أنهم مجزومين، يمكنك أن تشرح للمريض أن حالتة يمكن أن تتحول لحالة جذام إذا لم يتعالج.

2. أسال المريض ماذا يعرف عن مرض الجذام

· صحح أى معلومات خاطئة عند المريض

· أشرح للمريض بأن الأدوية التى نستعملها الآن فى علاج الجذام قوية جداً لذلك لا نحتاج أن نعزلة من أسرتة لأنه سيصبح غير معدى بعد أن يبداً العلاج.

6. أسال المريض ماذا يعرف عن الجذام وعلاجة.

2-5     يحتاج المريض أن يتعاطى الدواء بانتظام:

أ.
أسال المريض ماذا يعرف عن علاج الجذام

· صحح أى معلومات خاطئة عند المريض

· وضح للمريض أنه يحتاج أن يتعاطى العلاج لفترة 6 أو 12 شهراً

· وضح للمريض أنه يجب أن يحضر شهرياً ليتعاطى جرعتة الإشرافية وبقية علاجات الشهر التى يجب أن تكون حبة أو أثنين يومياً

· وضح له بإن العلاج مجاناً ويجب أن يوضع بعيداً عن متناول الأطفال.

3. أسال المريض عن المدة والكيفية التى يجب أن يتعاطى بها العلاج.

· أشرح له بإن الأدوية يجب أن تؤخذ بانتظام لئلاً يصبح تعاطيها غير فعال، ويمكن أن تشرح للمريض بإن الجذام مرض يمكن آن ياتى ببطء وينتهى ايضاَ ببطء، وكذلك وضح له بإن هناك كمية بكتريا كثيرة جداً فى جسمة وتأخذ فترة طويلة للقضاء عليها.

· وضح له بإن الأدوية تؤدى مفعولها حتى لو مرة فترة طويله قبل اختفاء البهرة

4. أسال المريض لماذا يحتاج إستعمال الدواء لفترة طويلة

· وضح للمريض أنه من العصوبة تعاطى الأدوية بإنتظام ولفترات طويلة، وبعض المرضى يتناسونها احيانا ولذلك من المستحسن أن يكون هناك أحد أفراد الأسرة يذكر المريض بتعاطى العلاج بإنتظام.

7. أسال المريض من من إفراد أسرتة سيساعدة لتعاطى العلاج بإنتظام؟
3-5
الأدوية يمكن أن يكون لها آثار جانبية
1. أشرح للمريض عن الآثار الجانبية العامة

· وضح للمريض بإن لون البول والجلد يمكن أن يتغير بسبب العلاج، وأن علية أن لا ينزعج لأن هذا يحدث مؤقتاً ويختفى بعد أن نوقف العلاج.

· وضح لمرضى كثير الباسيل بإن اللآمبرين يسبب طمام بعض الأحيان، ويمكن أن يتعاطاه قبل الوجبات أو قبل النوم مباشرة إذا كانت الحبوب تسبب طمام.

· أشرح له بإن الأدوية فى بعض الأحيان تسبب أثار جانبية آخرى.

· وضح للمريض بإنه يستطيع أن يراجع العيادة مباشرة إذا أصبح مريض جداً أثناء تعاطية العلاج.

1. أسال المريض ليخبرك عن الأعراض الجانبية التى يتوقعها من أستعماله الأدوية وماذا يفعل عندما تحدث، وأعد الشرح له إذا دعت الضرورة.

4-5
الأدوية سوف لا تعالج العجر والتشوهات
(هذه المعلومة هامة فقط للمرضى المصابون بالعجز)

أسال المريض ليخبرك عن العجز الذى يعانى منه

1. صحح للمريض أى معلومات خاطئة لدية وأشرح له العجز المصاب به والذى أكتشفتة أثناء الكشف.

2. وضح للمريض بإن الأدوية سوف توقف المرض من أن يصبح اسوأ ومن إصابة أجراء أخرى بالجسم.
3. وضح له بإن التلف الذى حدث احتمال أن لا يتحسن بالأدوية
· أسال المريض ليخبرك عن تأثير العلاج على العجز الحالى

8. وضح للمريض بإن العجز سوف لايسؤ أو يتدهور إذا هو إعتنى بنفسة جيداً

9. وضح للمريض بأنك ستساعده ليعتنى بنفسة جيداً.
-    أسال المريض أن يخبرك ماذا يجب أن يفعل ليمنع العجز من أن يصير اسواء

5-5
مخالطى مريض كثير الباسيل يحتاجون أن يفحصوا أيضا
1. أسال المريض إذا كان يعرف أى فرد من أفراد أسرتة مصاب بنفس المرض

· وضح للمريض أن أفراد الأسرة الذين يسكنون معه فى نفس المنزل أكثر عرضة للأصابة بالجذام

· وضح له بإن العلامات يمكن أن تكون غير واضحة ومن المستحسن أن جميع من بالمنزل يحضروا للكشف لأنة إذا شخص المرض مبكراً يمكن أن يشفى المريض بدون أن يصبح عاجزا.

2. أسال المريض ليشرح لك لماذا يجب إحضار جميع أفراد الأسرة للفحص

· عندما يحضر أفراد الأسرة للكشف ويوجدوا أنهم غير مصابون بالجذام، وضح لهم بإنهم إذا أصيبوا بأى مرض جلدى أو فقد فى الإحساس أو ضعف فى العضلات فى المستقبل يجب أن يحضروا مباشرة للمركز الصحى للكشف عن الجذام.

6-5 عندما يحدث تفاعل يجب على المريض أن يحضر بسرعة للمركز الصحى

1. وضح للمريض بإن بعض مرضى الجذام يمكن أن يصيروا معتلين فجاة

· أشرح لهم بإنه فى أثناء التفاعل يصاب المريض بإرتفاع فى درجة الحرارة، والبهر الجلدية تصبح منتفخة، محمرة ومؤلمة، والأعصاب تصبح مؤلمة، وفى بعض الأحيان تصبح العيون مؤلمة ومحمرة، كذلك يمكن أن يفقد الإحساس فى أماكن كانت سليمة من قبل وقوة العضلات يمكن أن تقل أو تضعف، هذه علامات ما يسمى بالتفاعل.

2. أسال المريض ليخبرك عن ما هى علامات التفاعل.

· وضح للمريض بإن هذه التفاعلات خطرة جداً لأنها يمكن أن تسبب عجز، وهناك أدوية تساعد على إزالة آثار التفاعل ولكن يكون تأثيرها أحسن عندما يكون التفاعل فى بدايتة ولذلك يجب على المريض أن يحضر حالا للعلاج إذا حدث له تفاعل.

2. أسال المريض لماذا يجب أن يراجع المركز الصحى بسرعة إذا حدث تفاعل.

7-5 يحدث التفاعل أثناء أو بعد العلاج
1. وضح للمريض بإن هذه التفاعلات يمكن أن تحدث أثناء العلاج وكذلك بعد إكمال العلاج، لذلك حتى بعد إكمال العلاج يجب أن يحضر المريض للعيادة بسرعة إذا حدث له تفاعل.

2. أسال المريض متى يتوقع التفاعل.
	6- المتابعة أثناء علاج مرضى الجذام


المريض يحتاج ستة أو أثنا عشر شهراً من علاج الجذام إذا توقف المريض عن العلاج مبكراً فإنة يمكن أن لا يكون قد شفى وقد ينشر المرض فى المجتمع، لذلك يجب أن نبذل كل جهودنا لنتأكد أن المريض قد أكمل علاجة.

1-6 الزيارة الأولى:

أثناء الزيارة الأولى يجب أن نقوم بالآتى:

· شخص المريض معتمداً على التاريخ الطبى والكشف السريرى (أنظر الباب الثانى فقرة 2، 3، 5، 7).

· حدد درجة العجز (الباب الثانى فقرة 4) وتصنيف المرض (أنظر الباب الثانى فقرة 6).

· حدد إذا كان المريض يعانى من تفاعل (الباب الثانى فقرة 8).

· حدد ما يحتاجة لمنع العجز والتشوهات (الباب الرابع فقرة 2)

· ثقف المريض صحياً (الباب الخامس)

· سجل النتائج الأولية التى وجدتها فى المريض

· حدد من سيقوم بمساعدة المريض بالمنزل

· حدد المخالطين الذين يجب الكشف عليهم

· سجل العلاج فى كرت المريض والسجل

تسجيل النتائج الأولية ألتى وجدتها فى المريض:

حتى تستطيع متابعة المريض أنه من الضرورى أن تكون نتائج الكشف الأولية مسجلة لديكم.

· أسم المركز الصحى

· تاريخ التسجيل

· ورقم المريض تعطى أرقام جديدة كل عام، ويبدأ رقم المريض بعد كتابة آخر رقمين للعام، ويكتب بعد ذلك التصنيف قليل الباسيل أو كثير الباسيل (مثال ذلك المريض الثانى للعام 1998م ويكون كثير الباسيل تكتب كالآتى 98-2- كثير الباسيل).

أسم المريض وعنوانة:

· بعد ذلك أسال المريض عن أسمة وعنوانة وهذه المعلومة مهمة حتى نستطيع أن نتابع المريض فى حالة تغيبة عن العلاج. أيضا لا ننسى كتابة لقب المريض إذا كان له لقب. كتابة عنوان المريض يجب أن تكون بطريقة تستطيع أن تجده بها (مثال لذلك شمال نيالا هذه عنوان غير كافى ولكن تكتب مثلا المنزل الثانى شمال دكان محمد يوسف الذى يقع خلف الجامع الأخضر قرب سوق الخضار).

أسم وعنوان شخص يمكن الرجوع اليه:

· الشخص الذى يمكن الرجوع اليه يجب أن يكون معروف فى المجتمع ولدية علاقة شخصية مع المريض مثال المدرس، الإمام، الشيخ، وأنه من الأهمية أن يكون هذا الشخص يعرف المريض جيداً حتى تستطيع أن تصل للمريض بواستطة.

القبيلة

 مكان الميلاد

· لكى نعرف منطقتة لأننا نجد أناس كثيرون نازحون هذه الإيام. هذه المعلومات تعطى المخططون فكرة عن مكان ذهاب المرضى للعلاج عندما يصابون بالجذام.

الوظيفة والوضع الأجتماعى والإقتصادى:

· وكذلك يجب أن نسجل وظيفة المريض وأى معلومات عن وضعة الاقتصادى والأجتماعى (مثل أرمل أو نازح)، وهذه المعلومات تعطينا فكرة عن الحوجة لأى مساعدة أجتماعية وأقتصادية لهؤلاء المرضى.

تعيين شخص يساعد المريض لأخذ العلاج بالمنزل

نسبة لأنه مدة العلاج طويلة أنه من الأحسن أن يكون هناك شخص بالمنزل يذكر المريض ليتعاطى العلاج بأنتظام وأنه لأبد من كتابة أسمه بكرت المريض حتى يمكن الرجوع إليه مستقبلاً.

بما أن الجرعة الشهرية هى أهم جزء فى العلاج فكل الجهود يجب أن تبذل حتى تعطى هذه الجرعة تحت أشراف العامل الصحى. فى حالات استثنائية (مثل المسافات الطويلة، صعوبة المواصلات فى موسم الأمطار ونظام حياة البدو والرحل) يمكن أن نعطى المريض علاج عدة أشهر فى مرة واحدة، وفى هذه الحالة يجب أن يكون للمريض مشرف بالمنزل ليساعده لتعاطى علاجه، وهذا المشرف يمكن أن يكون أحد أفراد الأسرة أو مدرس أو رجل دين ويستحسن أن يقابل العامل الصحى هذا المشرف ليشرح طريقة العلاج.

تحدد عدد المخالطين الذين يجب أن يفحصوا

كل أفراد الأسرة الذين يعيشون فى نفس المنزل مع المريض كثير الباسيل يجب أن يفحصوا بواسطة عامل صحى مدرب لأن هؤلاء المخالطون معرضون للأصابة بالجذام عشرة مرات أكثر من بقية أفراد المجتمع.

تسجيل العلاج فى كرت المريض والسجل.

تاريخ العلاج يجب أن يسجل فى كرت المريض (الصفحة 3) والسجل، هذه المعلومة تساعدنا لمعرفة ما إذا كان المريض أكمل علاجه أم لا، يجب تسجيل تاريخ اليوم فى مربع الشهر المعطى فيه العلاج، مثال ذلك إذا أعطيت علاج شهرين يوم 8/2/1998م فتكتب 8/2 فى مربع كل من شهر فبراير ومارس. كذلك يحدث أن يحضر المريض مرتين شهرياً لأن العلاج لمدة 28 يوماً فقط لذلك يجب تسجيل التاريحين فى نفس مربع الشهر.

2-6  زيارات المتابعة الشهرية

أنه من الأهمية أن المريض يحضر للعيادة شهرياً حتى تعطية الجرعة الأولى تحت إشرافك وأنه من المرجع أن المريض سيكمل علاجة تماما إذا هو كان يحضر شهرياً للعيادة.

يجب أن نقوم بالنشاطات الآتية فى أثناء زيارات المتابعة الشهرية للمريض:

· نحدد إذا كانت هنالك أى أعراض جانبية للأدوية (1-3).

· نحدد إذا كان قد حدث أى تفاعل للمريض (8-2).

· نحدد إذا كان المريض منتظم فى تعاطى العلاج.

· عمل تثقيف صحى للمريض (الباب الخامس).

· تعليم المريض كيف يمنع العجز والتشوهات (3-4).

· الكشف على مخالطى المريض.

· تسجيل كل المشاكل فى الكرت، والعلاج فى الكرت والسجل (1-3-3)
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الشكل 1-6 تأكد من أن هنالك شخص بالمنزل

يذكر المريض بتناول العلاج بأنتظام   

معرفة إذا كان المريض لدية أى أعراض جانبية من العلاج

أسال المريض إذا كان لدية أى مشاكل من الأدوية المستعملة، راجع الباب (1-3) لمعرفة الأعراض الجانبية للأدوية ويجب تبليغ الأعراض الجانبية الشديدة للمشرف أو أخصائى الجلدية.

معرفة إذا كان قد حدث للمريض أى تفاعل:

أسال المريض إذا كانت لدية أى شكوى مثل الحمى، ألم بالمفاصل أو أعصاب مؤلمة ثم أفحصة جيداً مستعملاً نموذج المتابعة الربع سنوى، وإذا لم يكن لديه أى شكوى فليس هنالك داعى لفحص المريض.

منع العجز التشوهات :

أستغل أى زيارة للمريض للعيادة لإعطائة محاضرة صغيرة لتوعيتة عن كيفية منع العجز والتشوهات حسب الضرورة. أستعمل القائمة فى الصفحة الثالثة فى كرت المريض.

معرفة إذا كان المريض منتظم فى العلاج:

المريض الذى يحضر فى موعده لأخذ العلاج يجب أن يمدح ويشجع من أجل ذلك، أما الذى يتأخر يجب أن تسألة لمعرفة أسباب تأخيرة، وفى نفس الوقت يجب أن تثقف المريض عن أهمية الأستمرارية فى العلاج للفترة المحددة.

أن المريض قليل الباسيل الذى تغيب أربعة أشهر ومريض كثير الباسيل الذى تغيب سبعة أشهر عن العلاج يعتبر منقطع عن العلاج ويجب إعادة علاجة إذا رجع للمركز الصحى وكانت هذه أول مرة ينقطع فيها عن العلاج.

الكشف على مخالطى المريض:

يجب الكشف على جميع مخالطى المريض أثناء الفترة العلاجية وسجل فى الصفحة الثالثة بكرت المريض عدد المخالطين الذين كشفت عليهم أثناء الزيارات، وإذا لم يحضروا اشرح للمريض مرة أخرى أهمية الكشف عليهم.  كذلك يجب أن توضح للمخالطين الذين ليس لديهم جذام عن الحوجة للعودة للمركز الصحى إذا ظهرت لهم بهر جلدية أو فقد فى الإحساس أو ضعف فى قوة العضلات.

	يجب أن تسجل أى مشكلة صحية وتاريخ أخذ العلاج فى الكرت (صفحة 3) والسجل


	المريض يحتاج لستة أو أثنى عشرة شهراً للعلاج، إذا توقف قبل ذلك يمكن أن لا يكون قد تعالج وينشر المرض فى المجتمع. لذلك يجب أن نبذل كل جهدنا لنتأكد أن كل مريض قد أكمل علاجه


3-6 زيارة المتابعة كل ثلاثة أشهر

يجب أن تقوم فى زيارة المتابعة كل ثلاثة أشهر بكل النشاطات الصحية التى تقوم بها خلال الزيارة الشهرية،  فى هذه الزيارة يجب أن تقوم بأخذ التاريخ الطبى وتقوم بفحص شامل للمريض لمحاولة أكتشاف أى تفاعلات صامتة غير مبلغ عنها.

فى التفاعل الصامت يكون لدى المريض علامات قليلة ولكن لا يزال تلف العصب مستمر.  يكتشف التفاعل الصامت بالكشف عن الإحساس وقوة العضلات والعينين، ويجب أن يسجل ذلك كل 3 شهور فى النموذج المخصص لذلك.

4-6 الزيارة النهائية:

فى أثناء الزيارة النهائية يجب أن نقوم بالنشاطات التالية:

· حدد إذا كان هناك أى أعراض جانبية للأدوية (الباب 2-3-3).

· حدد إذا كان لدى المريض تفاعل (8-2).

· حدد درجة العجز فى نهاية العلاج (4-2).

· حدد نوع التثقيف الصحى الذى مازال يحتاجة المريض .

· حدد أى نشاطات يحتاج أن يتعلمها المريض لمنع العجز والتشوهات (3-4).

· حدد عدد المخالطين الذين تم الكشف عليهم (2-3-3).

· حدد نتائج العلاج.

· سجل فى آخر صفحة بكرت المريض وبسجل العيادة نتائج آخر كشف على المريض.

تحدد درجة العجز فى نهاية العلاج:

درجة العجز يجب أن تحدد فى نهاية العلاج وتقارن بدرجة العجز فى بدايتة، إذا تعاطى المريض العلاج الجيد فإن درجة العجز لا تتدهور بل يمكن أن تتحسن فى بعض المرضى.

تحدد التثقيف الصحى الذى مازال يحتاجة المريض

أنظر إلى الصفحة الثالثة من كرت المريض وحدد أى رسالة تثقيفية لم يتلقاها المريض بعد، ودائما أشرح للمريض فى آخر زيارة له أنه يستطيع أن يعود للعيادة فى آى وقت يشاء وأشرح له أن التفاعل يمكن أن يحدث حتى بعد نهاية العلاج.

تحديد ما الذى يحتاجة المريض أن يتعلمه بعد لمنع العجز والتشوهات 

أنظر فى الصفحة الثالثة بكرت المريض عن أى نشاطات يحتاج المريض أن يتعلمها بعد، وتأكد إذا كان يعرف المريض كيف يمنع العجز والتشوهات أم لا.

تحديد عدد المخالطين الذين تم الكشف عليهم

حدد عدد المخالطين الذين تم الكشف عليهم وسجله بكرت المريض، وإذا كان البعض منهم لم يحضروا للكشف أشرح للمريض مرة أخرى أهمية ذلك.

تحديد نتائج العلاج:

عندما يكمل المريض علاجه بالمركز الصحى أو ينقطع عن مواصلة العلاج، يجب أن نسجله فى كرت المريض، فى برامج المكافحة الجيدة نجد أن أكثر من 80% من المرضى يكملوا علاجهم.

ونتائج العلاج:   أكمل، تحول، توفى، انقطع.

	نتائج العلاج

أكمل:   إذا أكمل مريض قليل الباسيل جرعاته السته فى خلال تسعة أشهر، ومريض كثير الباسيل جرعاته الأثنى عشرة فى خلال ثمانية عشره شهراً يكون قد أكمل علاجه.

تحول:   بعض المرضى يحولون إلى مراكز علاجية أخرى، ونعتبر أن المريض محول إذا وصلتنا رسالة مكتوبة من المركز الصحى المحولة له أنه مواصل العلاج هناك ولا نعتبر أن المريض انقطع عن علاجة.  وكذلك نعتبر أن المريض محول إذا نقل من علاج قليل الباسيل لخطأ فى تصنيف المرض عند بداية العلاج.

توفى:  بعض المرضى يتوفون أثناء العلاج،  ومعظمهم بأسباب غير مرض الجذام

المنقطع:  نعتبر المريض انقطع عن العلاج إذا لم يكمل جرعاته فى المدة المحدده ومنقطع لأكثر من 12 شهراً متؤاليا. هؤلاء المنقطعون يمنحون فرصة واحدة آخرى لاكمال علاجهم ويعاد تسجيلهم كمنقطعين عن العلاج.




· يجب تسجيل تاريخ نتائج العلاج فى السجل

· تاريخ إنهاء العلاج هو اليوم الذى يحضر فيه المريض لأخذ أخر جرعه فى العلاج إذا هو أكمل، تحول أو توفى.

· تاريخ أنقطاع مريض قليل الباسيل هو تاريخ أنقطاعة عن العلاج مدة ثلاثة أشهر، وتاريخ أنقطاع مريض كثير الباسيل هو تاريخ أنقطاعة عن العلاج مدة ستة أشهر.

	5-6 متابعة المنقطعين عن العلاج

إنه من المهم جداً أن يكمل المرضى علاجهم وإلا سوف لا يعالجون ويمكن أن تصير البكتريا مقاومة للأدوية. المرضى الذين يتأخروا عن الحضور لأخذ العلاج يجب أن يتابعوا بعد أن يتاخروا  شهراً واحد. ويجب أن يثقفوا صحياً عن أهمية إكمال علاجهم فى الوقت المحدد. وحتى يتثنى لنا أن نتابع المنقطعين عن العلاج يجب أن نكتب عنوان المريض واضحاً وأسم شخص معروف فى المجتمع يمكن الرجوع الية فى حالة عدم وجود المريض.

راجع سجل المرضى شهرياً لمعرفة أى من المرضى منتظم وأى منهم منقطع، وهؤلاء المنقطعون يجب أن نزورهم فى منازلهم وإذا تعثر ذلك نرسل لهم رسائل باليد بواسطة أى شخص من منطقتهم.
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الشكل 2-6 راجع السجل شهرياً لمعرفة من من المرض تأخر فى الحضور لأخذ العلاج
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