
 

 

 جـذام

دكتر مهميا ناصحي، دكتر يحيي دولتي دكتر حسين حاتمي،

 
 

ها گردياه و موجبات انزواي  انس، در طول تاريخ بيش ا  هر بيماري ديوري باعث ايجاد ترس و وحمت انذامج

اجتماعي آنان را فراهم كرده است. اين بيماري كه قامت  يادي دارد نوعي بيماري التهابي مزمن است كه بوسيله 

شود و طي  بالي ي آن  وابسته به راسخ ايم ي ميزبان بوده، هر  ا به ع وان بيماري  مايكوباكتريوم لپرا ايجاد مي

هاي ت فس فوقاني  اعث گرفتاري راهب 1نو  لپروماتو  عصاب محيطي، مطرح است ولي درا مزمن باكتريايي روست و

را ا  نقطه نظر كاربردي،   ين تيري   "مورد جذام"د. كارش اسان سا مان جهاني بهااشت، 1شودع شكل  نيز مي

گ با فقاان قطيي حس، نانا : يك مورد جذام، عبارتست ا  شخصي كه د ار ضاييات هيپوريومانته يا قرمز ر كرده

اعصاب محيطي، به صورت ضخيم شان واضح و ا  دست دادن حس و اسمير روستي مثبت ا  نظر درگيري 

 .اي ا  اين تغييرات، باشا هاي اسيافاست، بصورت م فرد يا مجموعه باسيل

شناسي   سبب  
ك ا ولي  يا كمت سلولي رشا نميست. اين باسيل در محيط كمت باكتريولوژي ا 4امل بيماري، مايكوباكتريوم لپراع

در هر گرم نسج ك  راي موش، به ميزان يك ميليون عاد تكثير يافته و در بان يكي ا  جوناگان به نام آرماديلوي 

يابا. مايكوباكتريوم لپرا، باسيل  گردد و يك تا ده بيليون در هر گرم، تكثير مي باناي باعث عفونت م تمر، مي 9

ها  ژني، بيوشيميايي و مورفولوژي، شبيه ساير مايكوباكترياسه  هاي آنتي   نظر ويژگيا ست كها 4م به اسياومقا

رو ،  11-14باشا. اين ارگانيسم، رشا بسيار ك اي دارد، به طوري كه در نسج نرم ك  راي موش در عرض  مي

 .يابا تكثير مي

 اپیدمیولوژی توصیفي

 دوره نهفتگي
سال و براي جذام  2، سال است و به طور متوسط براي جذام توبركولوئيا 41ماه تا  9دوره نهفتوي آن در محاوده 

توانا ناشي ا   شود كه مي باشا. بيماري به نارت در كودكان كمتر ا  سه سال، يافت مي سال مي 5حاود  لپروماتو 

 سال گزارش مورد آن در كودكان  ير يك 81ا   يشلي با اين وجود، بطولاني بودن دوره نهفتوي بيماري باشا. و

 ماهه بوده است. 8/4آنها ردياه به طوري كه كم سن ترين گ

                                                 
1Lepromatous 
2Mycobacterium lepra 
3Acid fast 
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 سیر طبیعي
بي ابي ي  د،BBع ، بي ابي يد(TT 1توبركولوئيا د،LLعيماري، رس ا  طي دوره نهفتوي به يكي ا  اشكال لپروماتو ب 

كه درمان نمود هريك ا  اين   ظاهر نموده و در صورتيت 4ناممخ  د وBLع بي ابي ي لپروماتو د،BTع توبركولوئيا

م لپروماتو به علت اها، مبتلايان به جذ اي ادامه خواها يافت. قبل ا  كم  آنتي بيوتيك حالات، با سير جااگانه

دادنا و در آنهايي كه  يا  ود ا  دست ميگر، انسااد حلق، يا نفريت آميلوئياي، جان خود را دير   هاي مااخله عفونت

اي ا  مبتلايان به  آما. در حاليكه عاه بردنا، كوري، عارضه شاييي به حساب مي طور موقت، جان سالم به در مي  به

اكثر مبتلايان به نو  بي ابي ي و بي ابي ي لپروماتو، تاريجا د ار ضي  ايم ي  د وBTع نو  بي ابي ي توبركولوئياي

كرد ولي بيماران مبتلا به جذام توبركولوئيا، و سه  اه و بيماري آنها به سمت نو  لپروماتو، ريمرفت ميسلولي ش

 يافت ا.   هارم مبتلايان به نو  ناممخ ، سرانجام، خودبخود بهبود مي

ها نيز مورد  ن  ودرس بيماري در ريش آگهي آن حتي در عصر قبل ا  كم  آنتي بيوتيكادرم تاثير تمخي  و

كسي كه به تا گي مبتلا به جذام شاه و اوائل “نويسا :  توجه صاحب ظران، بوده است به طوري كه ابن سي ا مي
يت ثابتي رياا كرد اگر ضيك ا اميا به ميالجه اش بيمتر است.  اما وقتي بيماري ريمه دوانيا و و بيماري را طي مي

 ”.هم ميالجه شود بسيار ممكل است
 

 باكتريولوژي
 كم باسيل 

(Paucibacillary) 
 

 رُرباسيل
(Multibacillary) 

 

 ايمونولوژي

 :Th1راسخ 

ل فوتوكسين، 

انترفرون گاما، 

 4انترلوكين 

 

 

 

 

 :Th2راسخ 

 2انترلوكين 

 8انترلوكين 

 14انترلوكين 

 بالي ي
 توبركولوئيا 

(TT) 

توبركولوئيا 

بي ابي ي 
(BT) 

 بي ابي ي
(BB) 

لپروماتو 

بي ابي ي 
(BL) 

 لپروماتو
(LL) 

 

 طي  باكتريولوژي، ايمونولوژي و بالي ي جذامـ  1شكل  

نو  لپروماتو، ا درمان  ودرس بيماري، ريش آگهي، بسيار مطلوب است، به طوري كه مرگ ناشي ا  آن حتي در ب

 ماريتم ناو ودها كه آنهم با تمخي  و درمان به موقع واك ش   بسيار نادر بوده در اثر آميلوئياو  ثانويه، روي مي

گردد. بايهي  به وسيله تالياوميا، ا  ميزان برو  اين عارضه خطير و مرگ ناشي ا  آن كاسته مي ،دENLع لپرو وم

ه بيماري آنها دير تمخي  داده شاه و يا ك BBو  BT است كه آسي  وسيع اعصاب، در مبتلايان به نو 

                                                 
1Tuberculoid 
2Indeterminate 

 باسيل اسيدفاست ايمني سلولي
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 ار ضاييات ناشي ا  ه طر  م اسبي درمان نماه است، ممكن است روي دها. بيماراني كه دب هاي برگمتي واك ش

ها هست ا در صورتي كه به اقاامات درماني، راسخ ناه ا د ار تغيير شكل اناام و استئوميليت  بي حسي اناام

ت م جر به كاهش بي ايي سشود. همچ ين ايريايوسيكليت، ممكن ا ها لا م مي گردنا و گاهي قطع عضو، در آن مي

 .نو  لپروماتو، ايجاد گرددد و كاتاراكت نيز ب حو شاييي در ويا كوري ش

كته ديوري كه در رابطه با سير طبييي جذام، بايا مورد توجه قرار گيرد اين است كه در تماس يافتوان نزديك با ن

هاي تغيير شكل يافته ويژه  شود و ل فوسيت اين بيماران، تست روستي لپرومين با شيو   يادي مثبت مي

انا  ادي كه با بيماران جذامي تماس نزديك داشتهفرويژه اين مايكوباكتريوم در اهاي  مايكوباكتريوم لپرا و آنتي بادي

باون علامت بالي ي، ت ها نسبت كمي ا  افراد، د ار بيماري بالي ي،  حاكي ا  آنست كه عليرغم شايع بودن عفونت

 .شونا مي

 

ـ انتشار جغرافیايي 3  

  اي بيماري الف ـ وضعيت جهاني و منطقه

ر رايان سه د WHO باشا و طبق گزارش موارد جذام، مربوط به ج وب شرقي آسيا، آمريكا و آفريقا مييمترين ب

در هر   41/1مورد جذام ثبت شاه در كل جهان وجود داشته است عشيو   148882تيااد  4118ماهه اول سال 

مورد  414599بالغ بر تمخي  داده شاه است نيز  4112نفر جمييت جهاند و موارد جاياي كه در سال  11111

 دها. اي را نمان مي هاي قبل، رونا كاه اه د كه نسبت به سال1بوده عجاول 

 4118موارد جذام در م اطق ر جوانه سا مان جهاني بهااشت تا سال ـ   1جدول 

 م طقه جغرافيايي
 4118موارد موجود در آغا  سال 

 د11111عشيو  در 

 4112موارد جاياي در سال 

 د111111برو  در ع

 182542د 14/5ع 119245د 64/1ع م طقه ج وب شرقي آسيا

 44459د 48/4ع 49964د 44/1ع م طقه آمريكا

 15894د 22/4ع 19965د 46/1ع م طقه آفريقا

 2444/.د 42ع 4949د 14/1ع م طقه غرب اقيانوس آرام

 4424د 45/1ع 4414د 12/1ع م طقه شرق مايترانه

 414599د 45/4ع 148882د 44/1ع كل موارد

 

ميليون نفر  4/1، تيااد 1994به طوري كه در سال  رونا كم  موارد جايا بيماري همواره رو به كاهش بوده است.

باعث درمان و بهبودي  1999تا  1991انا ولي كاربرد وسيع داروهاي ضا جذام ا  سال  در سطح جهان، مبتلا بوده

 95كمور آنامي جذام، نزديك به  144ا  مجمو   1999در رايان سال د آنان گردياه و 56ميليون نفر ع% 11حاود 

و در آغا  سال   انا نفر جمييتد گردياهموارد كمتر ا  يك نفر در هر ده هزارع كمور، موفق به حذف اين بيماري
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ه مورد رسيا 414599نيز ادامه رياا كرده و به  4112مورد كاهش يافته و تا سال  464464اين رقم به  1991

اي كه ا  بيش ا  ر ج ميليون مورد اواسط  د . شيو  بيماري نيز به سرعت رو به كاهش بوده، به گونه4است عجاول 

  رسياه است. 4118هزار مورد در سال  411به كمتر ا   1951دهه 

 ميلادي 4112موارد جايا جذام در م طقه شرق مايترانه در سال ـ  2جدول 

 نام كمور
كل موارد 

 عشيو د

 4112موارد جايا گزارش شاه در سال 
 عود

 در كودكان در  نان مولتي باسيلري موارد جايا

 11 48 481 464 811 856 راكستان

 9 44 411 812 862 845 مصر

 6 88 121 449 214 286 يمن

 1 44 411 891 652 281 سودان

 1 4 11 41 45 45 افغانستان

 1 1 1 1 1 42 سوريه

 4 4 9 41 48 41 الجزاير

 1 1 1 48 25 42 قطر

 1 1 5 44 44 41 ايران

 1 4 8 12 12 12 سومالي

 1 1 1 8 4 6 ليبي

 1 1 1 4 6 6 عمان

 1 1 1 4 4 4 عراق

 1 1 1 1 1 4 لب ان

 1 1 1 4 4 4 عربستان

 1 1 1 1 1 1 بحرين

 1 1 1 1 1 1 جيبوتي

 1 1 1 1 1 1 اردن

 1 1 4 4 11 1 كويت

 1 1 1 1 1 1 تونس

 1 1 1 1 1 1 امارات

 41 124 525 1544 4424 4414 جمع
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بييت بيماري به نحو بار ي تحت تاثير انتمار جغرافيايي آن قرار دارد به طوري كه در كمورهاي آسيايي و ط

نمايا. در حاليكه  موارد، به شكل لپروماتو ، تظاهر مي 41قايي در اغل  موارد، به شكل توبركولوئيا و ت ها در %يآفر

 گردد.  در بر يل و ونزوئلا به نحو شاييي به شكل لپروماتو ، ايجاد مي

ا  آمريكا،  16ا  م طقه آفريقا، % 4112موارد جايا جذام در سال  44گردد، % مماهاه مي 4همانطور كه در جاول 

 14كه در اين ميان، ا  م طقه شرق مايترانه گزارش گردياه است  1ا  غرب اقيانوس آرام و % 4ا  آفريقا، % %9

 ،. به اين ترتي انا م هي  موردي گزارش نكردهكمور ه 46و   مورد جايا را گزارش نموده 1111كمور، بيش ا  

شش كمور در م طقه ج وب شرقي آسيا، ر ج كمور در م طقه آفريقا، يك كمور در م طقه آمريكا و يك كمور هم 

را به خود،  4112موارد جايا در سال  98%در م طقه غرب اقيانوس آرام، بيمترين موارد گزارش شاه يي ي 

 انا.  اختصاص داده

 

 

 4111-4118رونا كم  موارد جايا جذام طي سالهاي ـ  1نمودار 

  ب ـ وضعيت بيماري در ايران

است كه شيو  بيماري جذام را به كمتر ا  يك  ر اساس اعلام سا مان جهاني بهااشت، كمور ايران، جزو كمورهاييب

مورد در هر ده هزار نفر جمييت، كاهش داده و در راه حذف اين بيماري به ع وان يك ميضل بهااشت عمومي، قبل 

بر اساس م ابع مختل ، حاود  1441يااد مجذومين ايران در سال ت .موفق گردياه است 4111ا  فرا رسيان سال 

انا. ضم ا  هزار نفر، ش اسايي شاه 11-12اد فقط اانا كه ا  اين تي گزارش شاه و متذكر گردياههزار نفر،  28-41

ممخ  شاه است كه خط سير م اطق جذام خيز كمور، ا  خراسان شرو  شاه و رس ا  گذشتن ا  ما ناران، 
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ه است كه در آن گردد و همچ ين ممخ  شا گيلان،  نجان و آاربايجان، به كردستان و كرمانماه، م تهي مي

ترين استان و رس ا  آن   نفر بيمار جذامي در هر ده هزار نفر جمييت، آلوده 2/5   مان، استان گيلان با شيو

 9/6در ده هزارد و آاربايجان غربي، ع 4/4در ده هزارد، كردستان ع 4/4در ده هزارد،  نجان ع 1/5آاربايجان شرقي ع

مورد در  8-18ام عجذرت ديور، كمور ايران در آن  مان جزو م اطق هيپرآنامي انا و به عبا در ده هزارد، قرار داشته

هاي سا مان جهاني بهااشت،  هر ده هزار نفر جمييتد در سطح جهان بوده است ولي همانطور كه ا  گزارش

ر نفر مورد در هر ده هزا 1عكمتر ا    است، آيا امرو ه در  مره كمورهايي كه به مرحله حذف جذام رسياه برمي

 جمييتد قرار داريم. 

ايران اين است كه بيماري در بين مردم كمور ما بيش ا  ساير م اطق  م  نظر عوارض، اصولا ا  اختصاصات جذاا

جهان، عوارض مهمي ا  خود به يادگار گذاشته است. ضم ا اين بيماري در م اطق سردسير كمور، اغل  به شكل 

باشا و در  حي مرطوب و گرمسيري، شكل لپروماتو  و دافع باسيل، شايع ميگردد، در حاليكه در نوا عصبي ظاهر مي

 .ويژه عوارض  ممي در ايران، شاييتر ا  ساير م اطق دنيا بوده است  مو ، عوارض عصبي و بهمج

به  1441مورد در سال  191ميمولا سه رقمي بوده و ا   1449شايان اكر است كه موارد سالانه جذام ايران تا سال 

كاهش يافته و ا  آن رس نيز همواره دو رقمي بوده و همانطور  1451مورد در سال  51و  1449مورد در سال  115

  رونا رو به كاهمي را نمان داده است.  1494تا  1459هاي  گردد طي سال نيز مماهاه مي 4كه در جاول 

 

 ردر سطح كمو 1494تا  1459فراواني موارد كم  شاه جذام ا  سال  ـ3جدول 

 سال
د جذام تعداد موارد جدي

 )ايراني(

د جذام تعداد موارد جدي

 گانه(اتباع بي)
 جمع

1459 41 2 48 

1491 48 4 45 

1491 42 1 48 

1494 14 4 16 

1494 41 6 46 

ها وضعیت فعلي جذام كشور بر اساس گزارش مركز مديريت بیماری  
اين بيماري در جمهوري اسلامي ايران به مرحله حذف هاست كه  اك ون موارد جذام بسيار محاود بوده و سال

حصول اين هاف ت ها ا  طريق ادغام  رذير است و  ك ي اين بيماري نيز امكان  دانيم كه ريمه رسياه است اما مي

هاي بهااشتي درماني كمور و ا  آن طريق درگير نمودن جاميه در كم  موارد و  كامل مبار ه با جذام در شبكه

كمور ا  سال  باشا. ش اسايي موارد جايا جذام در  ران با استفاده ا  درمان   ا دارويي امكان رذير ميدرمان بيما

نامي بيماري يي ي آاربايجان آم اطق  اين رونا نزولي كه بخصوص در. به كاهش داشته است روناي رو 1462



 1415جذام / 

 

تان، هرمزگان، بوشهر، خو ستان، شرقي و غربي، اردبيل، گيلان، ما ناران، گلستان، خراسان سيستان و بلو س

 : در نتيجه عوامل ايل حاصل شاه استباشا،  تهران بخوبي نمايان مي لرستان، كرمانماه، كردستان، قزوين،  نجان و

 استفاده وسيع ا  روش درمان   ا دارويي .1

 تقويت و بهبود نظام مراقبت بيماري .4

 دستاوردها
 سايي شاه بيماري جذام كاهمي تاريجي ا  خود نمان داده و ت ها درش ا يانهتاك ون تيااد موارد سال 1462ا  سال 

جمع  .افزايش مختصري در تيااد موارد كم  شاه رخ داده است ،باليل بهبود نظام مراقبت بيماري 1441سال 

هاي قبل ا  آن در نظام اطلاعاتي كامپيوتري ثبت گردياهد  عكه طي سال 1441تزاياي موارد بيماري تا سال 

مورد رسياه  154به  1456و در سال نفر تقليل يافته  5864مورد بوده كه رس ا  حذف موارد تكراري به  11254

 در هر ده هزار نفر جمييت بوده كه اين امر نمانور آنست كه ا  همان 2/1ميزان شيو  جذام در آن  مان است. 

 مان بيماري در مرحله حذف در سطح كموري بوده است. رونا نزولي كم  موارد جايا بيماري همچ ان ادامه 

در هر ده هزار نفر جمييت در مرحله حذف در سطح  14/1با ميزان شيو  كموري  1448يافت تا اي كه در سال 

در هر ده هزار نفر جمييت به مرحله  14/1با ميزان شيو  كموري  1446در سال  در نهايتاستاني قرار گرفتيم و 

 حذف درسطح شهرستاني دست يافتيم.

 18گروه س ي بالاي   ا  نو  ررباسيل وطور عماه   بهبيماران جايا  ،م اطقي كه جذام در حال حذف مي باشا در

در  .سال اخير كاملا ممهود بوده است 11در طي  كمور ما نيز اين واقييت ارياميولوژيك در .باش ا سال مي

 6مورد جايا در افراد ايراني و  41تيااد  1494نيز ممهود است در سال  2مجمو ، همانوونه كه در جاول شماره 

 مورد در اتبا  خارجي، يافت شاه است.

در سطح شهرستانها به هاف حذف جذام  1446در سطح كمور و در سال  1441ران در سال ايبه طور خلاصه، 

ن اي هزار نفرد و ثبت موارد جايا 11هر  به ا اي 114/1مورد ع 44جذام  بيماري و شي 1494نايل آما. در سال 

، كه هموي ا  نو  1494ا بيماري در سال موارد جايهزار نفرد بوده است.  111هر  ا اي به 14/1مورد ع 46 بيماري

نجان، كرمان، گيلان، هاي گلستان،   سال قرار داشت ا دراستان 18جذام ررباسيل بوده و در رده س ي بالاتر ا  

لا م به اكر است  شاه انا. ش اسايي ،  فارسشرقي ، اردبيل، تهران، كردستان، كرمانماه، آاربايجانغربي آاربايجان

در  مان  4د ار ميلوليت درجه  48داراي مليت غير ايراني و % 44ج سيت مرد، % دارايان مبتلاي 61%كه ، 

 انا.  تمخي  بوده

ا  مجمو  موارد ثبت شاه جذام در كمور  1492ريت بيماريهاي واگير، تا ابتااي سال ايبر اساس آمار مركز م

نفر ا   541آنها داراي درجه ميلوليت صفر،  4695مورد در قيا حيات بوده كه  9241جمهوري اسلامي ايران، 

مورد جايا گزارش  41د انا. با توجه به تياا نفر نيز ا  ميلوليت درجه دو رنج مي برده 1814ميلوليت درجه يك و 

كصا در ي 119/1شاه با مليت ايراني در انتهاي سال گذشته، ميزان برو  ميلوليت درجه دو در ميان موارد جايا 

 . هزار نفر جمييت برآورد شاه است
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 روند زماني
اي  گيريهاي دوره ها يا همه جذام، رونا  ماني خاصي ناارد و با توجه به دوره نهفتوي بسيار طولاني، باعث طغيان

 شود و با ص يتي شان بسياري ا  كمورهاي بومي، به سرعت ا  ميزان آن كاسته شاه است.  نمي

  اثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعيت
باشا، به طوري كه  ا ولي حااكثر شيو  س ي آن در بزرگسالان جوان مييماري در هر س ي ممكن است روي دهب

رسا. لا م به اكر است كه حااكثر شيو   سالوي، به اوج مي 41-48در م اطق آنامي، برو  س ي بيماري در س ين 

ا   شونا. در بيضي ذام لپروماتو، ميج سال است و كودكان، كمتر د ار 8-19س ي، در نو  توبركولوئيا، حاود 

نژادها برو  جذام، در ج س مذكر، بيمتر ا  ج س مونث است و شكل لپروماتو  بيماري در مردان، دو برابر  نان، 

 .گردد و تاثير فقر، در برو  آن به اثبات رسياه است ايجاد مي

تغييرات، توان ا  ديور   شايان اكر است كه بررسي حساسيت نژادي، نسبت به جذام، به علت آنكه اين عامل را نمي

اي شاييتر است به علت دخالت عوامل بيولوژي، اقتصادي  باشا و اگر جذام در م طقه مجزا نمود عملا غيرممكن مي

 .و اجتماعي است و ميمولا ارتباطي به م ماء نژادي و قومي، ناارد

 61و بيش ا  سال  41در ايران صورت گرفته است، جمييت افراد كمتر ا   1441اي كه در سال  ر اساس مطاليهب

مرات  بيمتر ا  افراد   هاي س ي بوده و تيااد افراد مذكر به ها، بيمتر ا  ساير گروه سال مبتلا به جذام، در آسايمواه

انا. ا  نظر  داده بيماران شهري تمكيل مي ار يهدرصا بيماران را روستاييان و بق 96مونث، اكر شاه است. حاود 

ده ا ولي در بين آنها كارم ا، مه اس، كارگر  ن را كماور ان تمكيل ميتو يع شغلي، اكثريت مجذومين ايرا

 .خورد كارخانه و رستوران و غيره نيز به  مم مي

 

  تاثیر عوامل مساعدكننده
  آنجا كه با ص يتي شان برخي ا  كمورهاي آنامي جذام، ا  ميزان برو  آن به شات كاسته شاه است و هم ا

شود بايستي فقر و بي خانماني و تغذيه نام اس   رذير جاميه، يافت مي  در اقمار آسي  اك ون نيز بيمترين موارد آن

 به يادآوري است كه حتي رژوهموران قايمي هم بهم را ا  عوامل مساعاك  اه برو  بيماري، به حساب آورد. لا 

قانون در ط  ابن "اب نفيس انا، به طوري كه در كت ها توجه داشته و مورد تاكيا، قرار داده يضي ا  اين  مي هب

علاوه بر تماس خانوادگي و انتقال داخل رحمي بيماري به تاثير دما و وضييت نامطلوب تغذيه نيز به ع وان  "سي ا

 .عوامل  مي ه سا  برو  جذام، اشاره شاه است

ي  مي ه را براي باشا  يرا عوامل اجتماعي  ياد  م به اكر است كه جذام بي وان يك بيماري اجتماعي، مطرح ميلا

ك  ا. مثلا فقر و تبيات آن نظير تراكم جمييت، باي وضع مسكن، عام وجود آمو ش و فقاان   انتمار آن فراهم مي

مورد اين بيماري، ا  اثرات اجتماعي آن ر هاي بي اساس د بهااشت فردي، و حتي ترس و احساس گ اه و قضاوت

  است. 
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  ساسیت و مقاومت در مقابل بیماریح
ر ارتباط با د  HLA-DR-3  مالا عوامل ژنتيك، نقمي در نحوه تظاهر بيماري جذام داشته باش ا به طوري كهحتا

ر ارتباط با نو  لپروماتو  بوده و علاوه بر آن تطابق بيمتري بين شيو  و د  HLA-MTI بيماري توبركولوئيا و

دوقلوهاي دو تخمكي، وجود دارد . همچ ين احتمال نحوه تظاهر بيماري در دو قلوهاي يك تخمكي، در مقايسه با 

مي است كه همه وهاي خانوادگي با افراد غيرب انتقال بيماري به ساك ين اصلي يك م طقه آلوده، بيمتر ا  تماس

 .توانا نمان ده اه نقش ژنتيك باشا ها مي اين

رفت در افزايش برو  جذام  ت و انتظار ميهاي مايكوباكتريايي شاه اس افزايش برو  بيماري گيري ايا  كه باعث  جهان

نيز موثر باشا، با كمال تيج  مماهاه شاه است كه اين تاثير، خيلي كمتر ا  حا قابل انتظار است و وقو  همزمان 

 نماي ا.  اين دو بيماري اثرات نا يزي بر سير يكايور، اعمال مي

داراي ايم ي طبييي باش ا. ضم ا عليرغم نادر  افراد جاميه، نسبت به جذام، 91د كه حاود %شو مي تخمين  ده

ك  ا داراي شواها  بودن بيماران مبتلا به جذام نو  لپروماتو ، اغل  افرادي كه در م اطق آنامي،  ناگي مي

وي، اي وونه توجيه شاه است كه بسياري ا  ه باش ا و اين ناهما ايمونولوژي مب ي بر تماس با مايكوباكتريوم لپرا مي

اد، ممكن است د ار عفونت گذرا گردياه و به سمت بيماري آشكار بالي ي، ريمرفت نكرده ولي در عين حال اين افر

 .انا احتمالا موجبات آلودگي ديوران را نيز فراهم كرده و خود نيز مصون گردياه

  یزان حملات ثانويهم
تا  2/2جذام لپروماتو ، يي ي حاود  هاي موجود، تياادي ا  موارد تماس خانوادگي با مبتلايان به راساس گزارشب

ده ا و اين در حاليست كه بيمار اصلي، تحت درمان،  درصا آنان در عرض ر ج سال، علائم بيماري را نمان مي 14

يافته و به علت طولاني بودن دوره    درمان، انتقالا هاي طولاني قبل باشا،  يرا بيماري ميمولا طي تماس مي

شايان اكر است كه در م اطق آنامي،  .شود ا بيا، در تماس يافتوان، ظاهر ميه نهفتوي، علائم آن مات

شونا ولي در م اطق غيرآنامي، اين رقم   موارد، مبتلاي به اين بيماري مي 11يافتوان با جذام لپروماتو در %  تماس

  كمتري باعث انتقال بيمارييابا و تماس با افراد مبتلا به جذام نو  توبركولوئيا، با احتمال خيلي  كاهش مي1به %

توان بيمار اصلي كه ميمولا يكي ا  اعضاء خانواده است را  شود. ا  طرفي در م اطق آنامي، در نيمي ا  موارد مي مي

 باشا. رذير ميموارد، امكان 11رياا كرد ولي در م اطق غيرآنامي فقط در %

  نابع ومخازن، نحوه انتقال بیماری ودوره قابلیت سرايتم 
باشا ولي بيماري علاوه بر انسان در آرماديلوي وحمي نيز به اثبات رسياه و  نسان، ت ها مخزن با اهميت جذام، ميا

ر بان آنها يافت گردياه است. همچ ين د DNA هاي انساني، ا  طريق هيبريااسيون هاي شبيه به باسيل باسيل

 شود.  طبييي آلوده ميه نوعي ميمون دنياي جايا است نيز به طور ك Mangabey ميمون
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هاي انتقال جذام راه  

  دستواه ت فس .1

  دستواه گوارش .4

  روست .4

  اخل رحمي ععموديدد .2

  تماس با حيوانات .8

  حمرات ع؟د .6

  خاك محيط اطراف .4

باشا. در  ترين راه، شامل دستواه ت فس مي  باشا ولي محتمل اه اصلي ورود باسيل به بان انسان ممخ  نمير

باشا  يرا دوره نهفتوي بيماري، بسيار طولاني  انتقال جذام، اطلاعات نا يزي در دست ميمجمو ، در مورد نحوه 

باشا. ميزان برو  بيماري در بين  در دست نمي، ها در محيط هاي موثري به م ظور ش اسايي ارگانيسم است و تك يك

يه، است و افراد مبتلا به جذام نو  برابر ساير افراد جام 2-5اعضاء خانواده مبتلايان به جذام لپروماتو، در حاود 

رات بي ي هست ا تيااد  يادي ارگانيسم ا  طريق ترشحات بي ي خود به فلپروماتو ي كه د ار ضاييات داخل ح

 4ا11شاه بي ي در محيط خااارج به مات   ها حتي در ترشحات خمك نماي ا و اين باسيل محيط خارج، دفع مي

ي ده ا و موجبات آلودگ د رطوبت كافي، به مات بيمتري به حياتمان ادامه ميمان ا و در صورت وجو رو   ناه مي

ك  ا. تيااد باسيلي كه ا  طريق يكبار عطسه كردن فرد مبتلا به جذام لپروماتو، در محيط،  محيط را فراهم مي

به سل ريوي،  شود به اناا ه تيااد باسيل كخي است كه ا  طريق يكبار سرفه كردن، بوسيله فرد مبتلا م تمر مي

يماري را م حصر به موارد آشكار بالي ي باانيم  را كه شواها ب يابا. لا م به تاكيا است كه نبايا انتقال انتمار مي

ر روي مخاط بي ي، حاكي ا  انتقال موارد باون د بPCRع  رو افزون ناشي ا  مطاليات واك ش  نجيره رلي مرا 

 .باشا وان نزديك و طولاني مات، مييافت  علامت و تحت بالي ي جذام به تماس

نفر اعضاء خانواده افراد مبتلا به جذامي كه اسمير روست آنان مثبت بوده است  1661اي در  ي مطاليه ده سالهط

برابر ميزان  5در سال بوده كه رقمي بالغ بر  1111در  4/4ممخ  گردياه كه ميزان برو  بيماري جذام در آنها 

 .گردد فزوده ميا سيلاين رقم با وجود يك بيمار رربا ان داده و ممخ  نموده كهبرو  در كل جاميه را نم

ها نيز گزارش شاه است و حتي مواردي ا   نتقال بيماري ا  طريق دستواه گوارش و ا  مادران آلوده، به شيرخوار آنا

ها در بان رمه  كه ارگانيسم انا . ا  آنجا بيماري كه ناشي ا  تماس با سرسو ن خالكوبي بوده است نيز گزارش كرده

انا يافت شاه است، ممكن است بيماري ا  طريق  ودهنمهايي كه ا  بان بيماران درمان نماه، تغذيه  خاكي و ساس

نيش حمرات نيز انتقال يابا ولي اين موضو  ه و  به اثبات نرسياه است. عليرغم عقياه ابن سي ا مب ي بر اي كه 

ماهه نيز به  8/4ل شيرخوار فد و جذامي، متولا گردد حتي با اي كه جذام در طممكن است ج ين، د ار جذام شو

اثبات رسياه و اين تصور بوجود آماه كه در كودكان كمتر ا  يكسال مبتلا به جذام، ممكن است بيماري ا  طريق 

رسياه است در جفت، انتقال يافته باشا ولي ه و  انتقال داخل رحمي آن بر اساس برخي ا  م ابع، به اثبات ن

اين موضو  به اثبات رسياه و بر اساس شواها موجود، بيماري جذام، اثرات بار ي بر ، حاليكه به عقياه بيضي ديور
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خانم باردار  116گردد، به طوري كه طي بررسي  تكامل ج ين، اعمال نموده باعث عفونت داخل رحمي ج ين مي

و  IgM نتي باديآ انا. ضم ا كاهش رشا شيرخواران، مواجه شاه مبتلا به جذام در اتيوري، با كمبود و ن نو اد و

IgA درصا نو ادان متولا شاه ا  مادران مجذوم، يافت شاه است  41-81ا مايكوباكتريوم لپرا در خون ب ا ناف ض

حاكي ا   انا خود مايكوباكتريوم را نيز در خون ب ا ناف اين نو ادان بياب ا كه هموي و حتي در موارد نادري توانسته

عليرغم اي كه مبتلايان به جذام نو  لپروماتو، در هر  وقو  عفونت ج ي ي و اثبات عقياه قاما است. در مجمو ،

ك  ا ولي  صا ميليون باسيل جذام را ا  طريق ترشحات بي ي خود به محيط خارج، دفع مي شبانه رو ، حاود يك

ه است و بر همين دستلزم تماس طولاني   اساله با افراد آلوشود و انتقال آن م بيماري جذام، به آساني م تقل نمي

اساس، احتمال انتقال آن به ررس ل بيمارستاني، بسيار نا يز است. شايان اكر است كه انتقال ا  طريق خاك نيز 

 .اخيرا مورد توجه محققين، قرار گرفته است

رفولوژي، در جذام نو  لپروماتو ي كه تحت ر مورد دوره قابليت سرايت بيماري بايا يادآور شويم كه اناكس مد

تري نظير   ر حاليكه با داروهاي باكتريسياال قويد .رسا ماه، به صفر مي 4ا4درمان با دارسون است در عرض 

انجاما. در مجمو ، شواها بالي ي و آ مايمواهي، حاكي ا  آنست  ريفامپيسين، اين دوره فقط   ا هفته، به طول مي

 ا كلوفا يميند يDDSع ماه رس ا  مصرف مااوم و م ظم دارسون 4در اغل  موارد در عرض كه قابليت سرايت 

رو  رس ا  شرو  درمان   ادارويي  1رو  رس ا  درمان با ريفامپين و در عرض  4در عرض  د وClofazimineع

 .رود حاوي ريفامپين، ا  بين مي

جذام یشگیری و كنترلپ  

یشگیری اولیه پ  
بهااشتي مردم و مخصوصا افراد در ميرض خطر و تاكيا بر اين واقييت كه درمان   ا هاي  ارتقاء آگاهي .1

 گردد. ها ا  وجود عامل بيماري، مي راد مبتلا و راك شان آنف ايي ادارويي، به سرعت باعث كاهش عفونت

برو  رفع ممكلات اقتصادي مرتبط با بيماري نظير وضييت مسكن و تغذيه، به ع وان عوامل  مي ه سا   .4

 بيماري

ر اوگاناا و گي ه جايا، در كاهش ميزان برو  جذام نو  توبركولوئيا، درافرادي كه د BCG واكسي اسيون .4

اي در ه اوستان، اين واكسن در  انا تاثير فراواني داشته و حتي طي مطاليه در تماس با بيماران بوده

يري جذام، موثر واقع شاه است. هر  ا جلوگيري ا  برو  سل، تاثير   ااني نااشته و حال آنكه در ريمو

در  BCGانا و ميزان تاثير واكسن  در ميانمار، ميزان محافظت ايجاد شاه را كمتر گزارش نموده

 نوعي واكسن امتفاوت بوده است. ضم  51به جذام در مطاليات مختل  ا  صفر تا %  ريمويري ا  ابتلاء

BCG  باشا و كمور ايران  راي كمته شاه، تحت بررسي، ميناه ضيي  شاه، همراه با مايكوباكتريوم لپ

يكي ا  سه كموري است كه در  مي ه واكسن جذام فياليت  ممويري داشته است. به طوري كه بر روي 

ر كمورمان، تحقيق شاه و طي دو مطاليه جااگانه، در د M. VACCAEو  BCG واكسن توام

ه ب BCG رب  M. VACCAEي، اثرات تقويتيروستاي آاربايجان شرق 89آسايمواه بابا باغي و در 
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به دليل وجود مقاار  ياد  BCGالبته همراه كردن باسيل كمته شاه جذام با واكسن  .اثبات رسياه است

ايجاد نكرده و  BCGها تغييري در ميزان تاثير  ليپيا در ريكر باسيل و اثرات سركوبور آن بر ل فوسيت

 شود. مي BCGاحتمالا همراه كردن رروتئين باسيل جذام با اين واكسن، باعث افزايش تاثير 

شود و  ماني تحت  درصا باعث ايجاد محافظت مي 81ريمويري دارويي با دارسون يا اساارسون تا حاود  .2

جذام توبركولوئيا به اثبات  گرديا ولي ا  آنجا كه اين موضو  فقط در رابطه با نظارت مستقيم، توصيه مي

رسياه و ا  طرفي انتقال جذام به اطرافيان، مستلزم تماس نسبتا طولاني است لذا امرو ه ريمويري 

يماريابي فيال و مياي ات سالانه تماس يافتوان، تاكيا بيمتري ب شود و در مجمو ، بر دارويي توصيه نمي

 گردد.  مي

 

 تعريف تماس با جذام
گوي ا كه حاود ر ج سال قبل ا  تمخي  بيماري در بيمار اصلي، به مات حااقل  به فردي مي“ فرد تماس يافته”

يكماه در تماس خانوادگي نزديك با او بوده و يا رس ا  تمخي  بيماري درمان نماه با او تماس نزديك داشته 

و تا ر ج سال بيا ا  تماس، به است. تماس يافتوان را به دقت بايا ا  نظر وجود علائم بالي ي جذام، مياي ه كرد 

.اي سالانه ا  نظر علائم روستي اين بيماري ادامه داد مياي ه دوره

 

یشگیری ثانويه پ  

  بيماريابي و كشف سريع موارد بيماري

يماريابي بايا حتي الامكان به طور  ودرس و به طور كامل انجام گيرد. براي انجام بيماريابي دقيق بايا كليه ب

تا و يا م طقه، مورد مياي ه دقيق روستي قرار گيرنا، به طوري كه بر اساس تجربه، حتي مياي ه كمتر ساك ين روس

گردد و خطرات  درصا جمييت يك م طقه نيز كافي نخواها بود،  يرا در اين صورت م طقه، راك اعلام مي 51ا  

 نمايا.  را تهايا مين جاي ساك ي

ده اگر به طور مستمر و دائم انجام بويرد سب  خواها شا كه مبتلايان را مياي ه كليه دانش آمو ان در م اطق آلو

در مراحل اوليه و شرو  بيماري بم اسيم و درمان نماييم. ا  طرف ديور اكثرا در بين دانش آمو ان و در اين س ين 

شكال گردد و در صورت عام تمخي  و درمان به موقع به طرف ا بيماري ايجاد مي "ناممخ "است كه شكل 

 .ك  ا  لپروماتو و دافع باسيل، سير مي

آمو ان، به فاصله دو بار در سال،   بيماريابي، در شهرها خيلي ممكل تر ا  روستاها است ولي مياي ه دانش

هايي كه در جاهاي ميي ي به طور  ها و ساير گروه بخش خواها بود. همچ ين مياي ه مرت  كارگران كارخانه  نتيجه

نمانا كه مياي ه افرادي كه با بيماران تا ه ش اخته ه كار اشتغال دارنا نيز ا  ضروريات است و ناگفتدسته جميي به 

 .شاه، تماس دارنا نظير اعضاء خانواده بيماران و همسايوان نزديك آنان ا  اولويت خاصي برخوردار است
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  رمان بيماراند

آگهي بيماري، و با گمت سلامتي افراد بيمار، ا ديربا   اثير تمخي  و درمان  ودرس بيماري جذام بر سير و ريش ت

كسي كه تا ه "روش ي اكر شاه است   مورد توجه صاحب ظران بوده است به طوري كه در كتاب قانون ابن سي ا به

اش بيمتر است اما وقتي بيماري، ريمه دوانياه و  ميالجه بهك ا اميا  مبتلا به جذام شاه و اوايل بيماري را طي مي

 اي   . امرو ه كم  سريع موارد بيماري و بويژه موارد عفونت"تثبيت شا اگر هم درمان بمود، بسيار ممكل است

 .دها ل مييمولتي باسيلري و درمان آنها بر اساس رژيم   ا دارويي، هاف اصلي سا مان جهاني بهااشت را تمك

بهااشت عمومي و كاهش شيو  بيماري به ستراتژي جهاني و طرح عملكرد براي حذف جذام به ع وان يك ميضل ا

نفر جمييت در سطح جهان، به ع وان يكي ا  اقاامات ك ترلي بسيار درخمان  11111كمتر ا  يك مورد در هر 

ها قبل در تمامي كمورهايي كه با ممكل جذام مواجهه هست ا به اجرا گذاشته  سا مان جهاني بهااشت، ا  سال

و عواق  اجتماعي، فيزيكي، فره وي و اقتصادي بوده است. استراتژي جهاني  شاه و هاف آن توق  انتمار جذام

حذف جذام، كه بر اساس بيماريابي، درمان   ا دارويي و نظارت ارياميولوژي، استوار است به ع وان يكي ا  مقرون 

دو فياليت كلياي  ين استراتژي بر اساسا .در عرصه بهااشت عمومي، به اثبات رسياه است صرفه ترين مااخلات،  به

 ب ا گردياه بود: 

 ال  ا بيماريابي در جاميه عدر افراد درمان نماهد 
من اي كه تاك ون با توجه به كاهش در فمار ض (MDT) ب ا درمان موارد ش اسايي شاه با   ا داروي موثر

، بخصوص در رابطه باشا، ولي ه و  وظيفه س وي ي ، ريمرفت كاملا رضايت بخش مي58جهاني بيماري تا بيش ا  %

باشا. اين  انا بردوش سا مان جهاني بهااشت، مي با كم  موارد جذامي كه به دلايل مختلفي ناش اخته، باقي ماناه

ا در ريش گرفته و ر ويكرد عملياتي تحت ع وان عمليات حذف جذامر راي دستيابي به بيماران باقيماناه،ب سا مان

 4116ميلادي طراحي كرده كه به خوبي اجرا شاه است و در سال  4111 تا 4116برنامه ماوني را براي سالهاي 

را طراحي و ابلاغ نموده است كه متياقبا به آن  4116-4141استراتژي جهاني جذام برنامه ديوري تحت ع وان 

 .اشاره خواها شا

در كودكان،  يابا و اين كاهش، مخ  شاه است كه ميزان برو  جذام ا  سال سوم نظارت به بيا، كاهش ميم

 ممويرتر است. همچ ين ثابت شاه است كه با شرو  درمان   ا دارويي، ا  ميزان انتقال بيماري به اطرافيان، به 

 .استه شود ولي حتي در   ين شرايطي همواره بيمتر ا  كل افراد جامي سرعت كاسته مي

  توبركولوئيا عكم باسيلد را شامل كارش اسان سا مان جهاني بهااشت، برنامه درماني كوتاه مات شش ماهه نو

انا. و در  ميليورم در ماه طراحي و ريم هاد نموده 611ميليورم در رو  و ريفامپين به مقاار  111دارسون به مقاار 

ميليورم /  81ميليورم / رو  باضافه كلوفا يمين  111مورد درمان نو  لپروماتو عررباسيلد، درمان يكساله با دارسون 

ميليورم ماهانه را توصيه  411ميليورم در ماه همراه با كلوفا يمين به مقاار  611ريفامپين به مقاار  رو  باضافه

 انا. نموده
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  هاي بهداشتي لازم ها و مراقبت ايزولاسيون

 ر موارد توبركولوئيا، نيا ي به جااسا ي بيماران نيست ولي موارد لپروماتو  را بايستي ا  برقراري تماس با ديوران،د

هاي وابسته به جذام، لا م است  ه قبلا نيز اشاره شا فقط در موارد خاصي نظير واك شك م ع نماييم و همانطور

اي براي آنان نيست  بيماران را در بيمارستان، بستري نماييم، هر  ا در بيمارستان هم نيا ي به تمكيلات جااگانه

نه، اكتفا كرد. لا م است تا  ماني كه درمان   ا دارويي در هاي جااگا توان به بستري نمودن آنان در اتاق و فقط مي

ها در  هاي غيرضروري، شستن دست بيمارستان براي بيماران شرو  نماه است به مواردي نظير خودداري ا  تماس

تاكيا ه صورت تماس، ضاعفوني كردن ترشحات بي ي و وسايل شخصي نظير دستمال بيماران، ررداخته شود. لا م ب

هيچوونه محاوديتي در مورد استخاام يا حضور افرادي كه بيماري آنها غيرمسري است در مارسه، وجود  است كه

 .ناارد. ترشحات بي ي بيماراني كه داراي قابليت سرايت هست ا لا م است ضاعفوني گردد
 

جذام عبارت ا ا  : مبار ه بااصول استراتژي   

 اه تييين اهااف برنامه و جاول  مانب اي فياليت .1

 بكارگيري تمام قوا براي انجام آنها .4

جهت تمخي   شان سرييادكه افراد با ضاييات ممكوك، خو طوريه افزايش آگاهي جاميه در مورد جذام ب .4

 .و ميالجه مراجيه نماي ا

گسترش خامات تمخيصي و درمان   ا دارويي بيماري جذام به تمام موسسات  .2

 بهااشتي

را دريافت  MDTاطمي ان ا  اي كه كليه موارد جايا و موجود، رژيم م اس   .8

 .ك  ا مي

 تمويق تمام بيماران براي انجام درمان م ظم و كامل .6

 م ظور رايش و ار شيابي برنامهه ها ب ثبت كليه فياليت .4

عبارت ا ا  : ممكلات موجود          

 علت ترس ا  عوارض دارويي ه امت ا  تيااد مياودي ا  بيماران ا  ادامه درمان ب .1

 تااوم وجود داغ اجتماعي ناشي ا  جذام در ااهان عمومي جاميه .4

 تردد و جابجايي مهاجرين خارجي بخصوص افاغ ه .4

 هاي بهااشتي كمور عام ارائه گزارش دهي بموقع ا  طرف مياونت .2

                              امر تكميل درمان عام ريويري مااوم بيماران مجذوم در .8

ميي ج ارتباط هاي لا م است با استفاده ا  وسايل كمك آمو شي و نيز آمو ش  هره به  هره و استفاده ا  رسانه 

كم   ود  نتيجه اين در هاي بيماري تلاش بيمتري نمود تا  براي آمو ش مردم جهت آش ايي آنان با علائم و نمانه

مرحله حذف  حفظ نهايت در هاي ناشي ا  جذام و ميلوليت رو كاهش ب موقع آنان،ه درمان ب ه وام موارد بيماري و
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 مختل  رذير گردد. آمو ش مستمر كارك ان در سطوح  و حتي دستيابي به مرحله ريمه ك ي بيماري امكان

 .بودخواها  سطح كمور هاي بهااشتي درماني كمور نيز ا  ملزومات تسهيل كم  موارد بيماري در شبكه
 

0206-0202های  سالاستراتژی جذام طي   
تمخي   ودرس و ، به م ظور جذام ماهر كارش اسانو افزايش تيااد ي تخصصجايواه اين استراتژي بر نيا  به حفظ 

هاي قابل رويت ناشي ا  جذام كه به  كاهش تغيير شكلو بهبود مماركت افراد مبتلا درمان به موقع بيماري و 

 بر لزوم. همچ ين تاكيا دارد  هاي ماناگار مرتبط با بيماري، كاهش داغ، موسوم هست ا و نيز 4هاي درجه  ناتواني

تجزيه و و جمع آوري بهبود اهميت تحقيق و  همكاران آن سا مان وو افزايش هماه وي بين كمورها تيها سياسي 

 هاي مرتبط با جذام نيز تاكيا نموده است. دادهتحليل 

، اين استراتژي را طراحي كرده و در بخش “عاري ا  جذام جهان”سا مان مزبور، با هاف نهايي و بل امات 

هاي  هاي حاصله و داغ اناا  آن بر كاهش و به صفر رسانان موارد بيماري، ميزان انتقال عفونت، ميزان ناتواني  مم

 ها، نيل به اهااف استراتژيك نيز نكات  ير را لحاظ كرده: ماناگار بيماري تاكيا كرده و در بخش شاخ 

 هاي بان به صفر موارد بيماري در كودكان و كاهش تغيير شكل ارگانكاهش  .1

 نفر در هر ميليون نفر جمييت 1ها به كمتر ا   كاهش ميزان موارد جايا بيماري همراه با تغيير شكل ارگان .4

 ك  ا به صفر كاهش تيااد كمورهايي كه به بيماران جذامي به دياه تبييض نواه مي .4

هاي لا م در كارك ان بهااشتي تاكيا شاه است تا آنان نيز  م تخص ، آگاهي و مهارتدر س ا مورد اشاره بر لزو

بتوان ا با تمخي   ودرس و درمان به موقع بيماري ا  طرفي ا  برو  عوارض آن بكاه ا عريمويري سطح دوّمد و ا  

عريمويري سطح اوّلد. در  تر مهار نماي ا سوي ديور دفع باسيل به محيط خارج و انتقال به ديوران را هر ه سريع

 اين س ا، بر لزوم ارتقاء كميت و كيفيت خامات درماني و اجتماعي به مجذومين هم تاكيا شاه است.

یشگیری ثالثیهپ  
شونا، با بهره  هاي فيزيكي ايجاد مي هاي ك  را كه به علت بي حسي موضيي و آسي  جلوگيري ا  برو   خم .1

  هاي مخصوص ستر كستهاي با تخت محكم يا رلا گيري ا  كفش

استفاده ا  فيزيوتراري و گاهي، گ  گيري و جراحي ترميمي، به م ظور جلوگيري يا اصلاح تغيير شكل انومتان  .4

 دست

 ها در صورت لزوم، امكانپذير است. ريونا اعصاب و تاناون .4

برخوردار است ها به م ظور تمخي  به موقع عوارض احتمالي كه ميمولا ا  شيو  بالايي  مياي ه مرت   مم .2

 ماي كه در دو مركز مهم جذا بخصوص كه عوارض  ممي جذام، در ايران بسيار شايع است و طي مطاليه

بيماران ساكن بابا  8/95نفر بيمار جذامي، صورت گرفته است ممخ  شاه است كه % 221كمور، بر روي 

يزش ابرو و مژه در بيش ر .انا دهباغي و درصا بالايي ا  ساك ين بهكاه رضوي، د ار عوارض  ممي مختلفي بو

درصا بيماران و بي حسي  44هاد در  درصا بيماران، لاگوفتالموس ععام و يا كاهش بسته شان رلك 51ا  
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ها ا  دست رفته بوده است. همچ ين  درصا  مم 4/41درصا آنها يافت شاه و حس قرنيه در  18ها در  رلك

 ها مماهاه شاه است. درصا  مم 5/16اني قرنيه در رت تحتاودرصا و ك 1/12كاورت كامل قرنيه در 

 انا. هاي دايمي شاه ناتواني كار درماني، در افرادي كه د ار .8

 جراحي رلاستيك صورت در موارد ضاييات شايا صورت به م ظور رذيرش بهتر آنان بوسيله افراد جاميه .6

خانواده و ساير افراد جاميه، در مورد هاي رواني ناشي ا  انزواي طولاني مات و توجيه اعضاء  درمان آسي  .4

 .خطر بودن بيماران درمان شاه بي

  اير اقدامات كنترليس
هاي مسري، ريمه در جهل بهااشتي و فقر مالي مردم دارد و سه ع صر نامبارك جهل، فقر و    آنجاكه اغل  بيماريا

باشا لا م است در  قاعاه، مستث ي نميده ا و جذام نيز ا  اين   بيماري، همواره سه راس يك مثلث را تمكيل مي

قط به بيماريابي و درمان بيماران، اكتفا نوردد، بلكه با درهم شكستن اضلا  و  واياي اين ف ك ترل اين بيماري،

 .تري ررداخته شود  مثلث شوم، به اقاامات  يرب ايي

 نكته
يي رخ داده است كه بيماري جذام، ها ثبت ش اسايي شاه در سطح كمور، در استانم HIV ر  ا بيمترين موارده

عام  و HIV هاي مايكوباكتريايي و ا  شيو    ااني برخوردار نيست ولي با توجه به ارتباط ثابت شاه بين بيماري

نماي ا  هايي كه مجذومين را بستري مي شود در بيمارستان مطاليه در اين  مي ه در سطح كمور، اولا ريم هاد مي

 ا. ثانيا همكاران علاقم ا، دست كم در ههاي رايج اين بيماران، قرار د نيز جزو تست ار HIV هاي سرولوژي تست

اين كه طي مطالياتي كه در ساير نقاط  توضيح .هاي محل فياليت خود،   ين رژوهمي را آغا  نماي ا سطح استان

 كولو  نبوده است.بر سير جذام به اناا ه تاثير آن بر سير توبرHIV/AIDS  جهان انجام شاه است، تاثير 
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