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 ذام، یکی از بیماري هاي مُسري است که گاهی از پدر و مادر به کودکان آنها و از بیماران،ج

 تبط است به همسایگان آنان انتقال می یابد و با وضعیت نامطلوب مَسکن و تغذیه نیز مر

 (K4FA3G3F1-3)قانون در طب، ابن سینا

 اپیدمیولوژي و کنترل جذام

Epidemiology and control of leprosy 
 

 دکتر  حسین حاتمی

 و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشکده بهداشت
 

 هداف درس ا

   نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

هداشتی جذام را بیان کنداهمیت ب 

اهمیت اجتماعی کشف به موقع و درمان صحیح جذام را توضیح دهد 

سیر طبیعی جذام درمان نشده را شرح دهد 

وضعیت فعلی جذام در سطح جهان و ایران را توضیح دهد 

تاثیر عوامل مساعد کننده بر میزان بروز و شیوع بیماري را بیان کند 

نتقال بیماري را توضیح دهدمنابع و مخازن و راه هاي ا 

حساسیت و مقاومت افراد در مقابل جذام و میزان قابلیت سرایت آن را بیان کند 

راه هاي پیشگیري اولیه جذام را ذکر کند 

نحوه پیشگیري ثانویه و ثالثیه جذام را شرح دهد. 

 

 کلیات

ان ها گردیده و زمینه ساز سنذام، در طول تاریخ بیش از هر بیماري دیگري باعث ایجاد رُعب و وحشت اج

این بیماري که قدمت زیادي دارد نوعی بیماري التهابی مزمن است که به وسیله .  انزواي اجتماعی آنان شده است

 ایجاد می شود و طیف بالینی آن وابسته به پاسخ ایمنی میزبان بوده هرچند به عنوان بیماري مایکوباکتریوم لپرا

اعث گرفتاري ب)  Lepromatous (لپروماتوزب محیطی، مطرح است ولی در نوع عصا امزمن باکتریایی پوست و

 را از نقطه نظر کاربردي، "مورد جذام"کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، .  راه هاي تنفس فوقانی نیز می شود

گ با نیا قرمز ر)  هیپوپیگمانته( یک مورد جذام، عبارتست از شخصی که دچار ضایعات رنگ باخته :چنین تعریف کرده اند
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فقدان قطعی حس، درگیري اعصاب محیطی، به صورت ضخیم شدن واضح و از دست دادن حس و اسمیر پوستی مثبت 

 .از نظر باسیل هاي اسیدفاست، به صورت منفرد یا مجموعه اي از این تغییرات، باشد

(، مایکوباکتریوم لپراامل بیماريع  Mycobacterium lepra  (محیط کشت این باسیل در .  ستا

باکتریولوژیک یا کشت سلولی، رشد نمی کند ولی در هر گرم نسج کف پاي موش، به میزان یک میلیون عدد تکثیر 

 باعث عفونت منتشر، می گردد و یک تا ده بیلیون در  باندي9آرمادیلوي یافته و در بدن یکی از جوندگان به نام 

(م به اسیدوسیل مقامایکوباکتریوم لپرا یک با.  هر گرم، تکثیر می یابد  Acid fast  (ز نظر ویژگی هاي  است کها

این ارگانیسم، رشد بسیار .  ، شبیه سایر مایکوباکتریاسه ها می باشد)مورفولوژي(آنتی  ژنی بیوشیمیایی و شکل ظاهري 

 . روز، تکثیر می یابد11-13کندي دارد، به طوري که در نسج نرم کف پاي موش در عرض 

  یر طبیعیس

 عامل جذام به بدن انسان، دقیقا مشخص نشده است ولی به نظر می رسد دستگاه تنفس فوقانی داه ورور

 سال و براي 4  توبرکولوئید سال و به طور متوسط براي جذام 20 ماه تا 9 آن در محدوده دوره نهفتگیباشد و 

ه، یافت می شود ولی با این بیماري به ندرت در اطفال، کمتر از سه سال.   سال می باشد8 حدود ،لپروماتوزجذام 

.  ماهه بوده است5/2ردیده به طوري که کم سن ترین آنها  گوجود، ده ها مورد آن در کودکان زیر یک سال گزارش

 . نادر بودن بیماري در شیرخواران و کودکان، می تواند ناشی از طولانی بودن دوره نهفتگی بیماري باشد

 ،)TT) (Tuberculoid ( توبرکولوئید،)LL( از اشَکال لپروماتو یماري، پس از طی دوره نهفتگی به یکیب

ظاهر نموده و ت)  Indeterminate ( نامشخصو)  BL ( بینابینی لپروماتو،)BT ( بینابینی توبرکولوئید،)BB (بینابینی

ز کشف به طوري که قبل ا.  در صورتی که درمان نشود هریک از این حالات، با سیر جداگانه اي ادامه خواهد یافت

م لپروماتو به علت عفونت هاي مداخله گر، انسداد حلق، یا نفریت آمیلوئیدي، جان اآنتی بیوتیک ها مبتلایان به جذ

خود را دیر یا زود از دست می دادند و در آنهایی که موقتا جان سالم به در می بردند کوري، عارضه شایعی به حساب 

( نوع بینابینی توبرکولوئیديدر حالی که عده اي از مبتلایان به.  می آمد  BT  (اکثر مبتلایان به نوع بینابینی و و 

بینابینی لپروماتو، تدریجا دچار ضعف ایمنی سلولی شده و بیماري آنها به سمت نوع لپروماتو، پیشرفت می کرد ولی 

 .  بهبود می یافتندبیماران مبتلا به جذام توبرکولوئید، و سه چهارم مبتلایان به نوع نامشخص، سرانجام، خودبخود

 در پیش آگهی آن حتی در عصر قبل از کشف آنتی بیوتیک ها نیز مورد ن زودرسادرم  تشخیص وتاثیر 

کسی که به تازگی مبتلا به جذام شده و اوایل ”:   می نویسدابن سیناتوجه صاحبنظران، بوده است به طوري که 

یت ثابتی پیدا کرد اگر ضعا وقتی بیماري، ریشه دوانید و وام!  بیماري را طی می کند امید به معالجه اش بیشتر است

 .”هم معالجه شود بسیار مشکل است

ا درمان زودرس بیماري، پیش آگهی آن بسیار مطلوب خواهد بود، به طوري که مرگ ناشی از آن حتی ب

تشخیص و درمان به موقع در نوع لپروماتو، بسیار نادر بوده در اثر آمیلوئیدوز ثانویه، حادث می گردد که آنهم با 

 به وسیله تالیدومید، از میزان بروز این عارضه خطیر و مرگ ناشی از آن ،)ENL ( لپروزوممواکنش اریتم ندوزو

ه بیماري آنها دیر  کBB و BT  بدیهی است که آسیب وسیع اعصاب، در مبتلایان به نوع.  کاسته می گردد

ه طرز مناسبی درمان نشده است ممکن است عارض ب)  Reversal (تشخیص داده شده و یا واکنش هاي برگشتی
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بیمارانی که دچار ضایعات ناشی از بی حسی اندام ها هستند در صورتی که به اقدامات درمانی، پاسخ ندهند .  گردد

همچنین ایریدیوسیکلیت، .  دچار تغییر شکل اندام و استئومیلیت می گردند و گاهی قطع عضو، در آن ها لازم می شود

 .د و کاتاراکت نیز به نحو شایعی در نوع لپروماتو حادث گرددوت منجر به کاهش بینایی یا کوري شسن اممک

کته دیگري که در رابطه با سیر طبیعی جذام، باید مورد توجه، قرار گیرد این است که در تماس یافتگان ن

لنفوسیت هاي تغییر شکل یافته ویژه  با شیوع زیادي مثبت می شود و لپرومیننزدیک با این بیماران، تست پوستی 

مایکوباکتریوم لپرا و آنتی بادي هاي ویژه این مایکوباکتریوم، یافت می گردد که حاکی وقوع عفونت بدون علامت 

 بیماري، تنها نسبت کمی از تماس یافتگان، دچار عفونتولی علی رغم شایع بودن .  در تماس یافتگان نزدیک است

 .بالینی، می شوند

   جهانی و منطقه اي بیماريوضعیت

ر  دWHO  یشترین موارد جذام، مربوط به جنوب شرقی آسیا، آمریکا و آفریقا می باشد و طبق گزارشب

 مورد جذام، اعم از موارد مزمن و مواردي که جدیدا تشخیص داده شده است در 171948 تعداد 2017آغاز سال 

 کشف شده است بالغ بر 2016د جدیدي که در سال همچنین موار).  1جدول (سطح جهان شناسایی شده است 

 ).1نمودار ( مورد بوده که نسبت به سال هاي قبل، روند کاهنده اي را نشان می دهد 214783

 
   2016 و موارد جدید سال 2017 ـ شیوع جهانی جذام در ماه سومّ سال 1جدول 

 2017موارد جدیدي که در سال 

 تشخیص داده شده است

)100000بروز در (  

تعداد موارد موجود 

 2017تا پایان سال 

)10000شیوع در (  

 منطقه جغرافیایی

)72/7 (153487  )6/0 (119055  منطقه جنوب شرقی آسیا 

)86/2 (29101  )31/0 (31527  منطقه آمریکا 

)2 (20416  )28/0 (30654  منطقه آفریقا 

)21/ (.4084  )04/0 (7040  منطقه غرب اقیانوس آرام 

)51/0 (3550  )06/0 (4405  منطقه شرق مدیترانه 

 منطقه اروپا 32 33

 کل موارد 192713) 25/0( 210671) 77/2(

Weekly Epidemiological Record, No 35, 2018, 93, 445-456 

 نیز ملاحظه 1روند کشف موارد جدید بیماري همواره رو به کاهش بوده است و همانگونه که در نمودار 

 72 کاهش یافته و در واقع کاهش حدود 2016 مورد در سال 216108 به 2000 مورد در سال 763262می گردد از 

 کشور، موفق 98 کشور آندمیک جذام، قریب 122به عبارت دیگر طی این مدّت از مجموع . درصد را نشان می دهد

موع، شیوع بیماري طی گردیده  و در مج)  موارد کمتر از یک نفر در هر ده هزار نفر جمعیت (به حذف این بیماري

 در هر 23/0 مورد در هر ده هزار نفر جمعیت به 1/21کاهش یافته و از %  92دو دهه اخیر، در کل جهان نزدیک به 
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به استثناي چند کشور کوچک با جمعیت کمتر از یک میلیون نفر در  رسیده و 2017ده هزار نفر در اوایل سال 

 .سایر نقاط جهان به مرحله حذف رسیده است
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 2001-2017 ـ روند گزارش موارد جدید جذام طی سالهاي 1نمودار 

  وضعیت بیماري در ایران

ر اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت، کشور ایران، جزو کشورهایی است که شیوع بیماري جذام را به ب

 این بیماري به عنوان یک معضل حذف در راه کمتر از یک مورد در هر ده هزار نفر جمعیت، کاهش داده و

 بر اساس 1371عداد مجذومین ایران در سال ت  . موفق گردیده است2000بهداشت عمومی، قبل از فرا رسیدن سال 

.  هزار نفر، شناسایی شده اند10-14اد فقط د هزار نفر، تخمین زده شده که از این تع30-45منابع مختلف، حدود 

که خط سیر مناطق جذام خیز کشور، از خراسان شروع شده و پس از گذشتن از ضمنا مشخص شده است 

مازندران، گیلان، زنجان و آذربایجان، به کردستان و کرمانشاه، منتهی می گردد و همچنین مشخص شده است که 

س از آن نفر جذامی در هر ده هزار نفر جمعیت، آلوده ترین استان و پ  4/8ع در آن زمان، استان گیلان با شیو

 9/6(و آذربایجان غربی، )   در ده هزار2/7(، کردستان ) در ده هزار3/7(، زنجان ) در ده هزار1/8(آذربایجان شرقی 

ام در سطح جذهیپرآندمیک ، قرار داشته اند و به عبارت دیگر، کشور ایران در آن زمان جزو مناطق )در ده هزار

ولی طبق گزارش هاي .  ر نفر جمعیت، دچار این بیماري بوده اند مورد در هر ده هزا5-15جهان بوده است و حدود 

 . سازمان جهانی بهداشت، سال ها است که در زمره کشورهایی که به سطح حذف جذام رسیده اند، قرار داریم

 ایران این است که بیماري در بین مردم ایران، بیش از سایر مز نظر عوارض، اصولا از اختصاصات جذاا

ضمنا این بیماري در مناطق سردسیر کشور، اغلب به .  عوارض مهمی از خود به یادگار می گذاردمناطق جهان، 

   2017    2016    2015   2014   2013    2012    2011    2010    2009   2008    2007    2006    2005    2004    2003    2002     2001
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شکل عصبی ظاهر می گردد، در حالی که در نواحی مرطوب و گرمسیري، شکل لپروماتوز و دافع باسیل، شایع 

 .طق دنیا می باشدموع، عوارض عصبی و مخصوصا عوارض چشمی در ایران، شایعتر از سایر منامجمی باشد و در 

ذام، روند زمانی خاصی ندارد و با توجه به طولانی بودن دوره نهفتگی، باعث طغیان یا همه گیري هاي ج

 .ه شده استتدوره اي، نمی گردد و با صنعتی شدن بعضی از کشورهاي آندمیک از میزان بروز آن کاس

 واگیروضعیت فعلی جذام کشور بر اساس گزارش مرکز مدیریت بیماري هاي 

ست که این بیماري در جمهوري اسلامی ایران به مرحله  اها اکنون موارد جذام بسیار محدود بوده و سال

حصول این هدف تنها از طریق   دانیم که ریشه کنی این بیماري نیز امکان پذیر است و حذف رسیده است اما می

از آن طریق درگیر نمودن جامعه در کشف موارد هاي بهداشتی درمانی کشور و  ادغام کامل مبارزه با جذام در شبکه

 .و درمان بیماران با استفاده از درمان چند دارویی امکان پذیر میباشد

این روند نزولی که .  به کاهش داشته است   روندي رو1364کشور از سال   شناسایی موارد جدید جذام در      

ربی، اردبیل، گیلان، مازندران، گلستان، خراسان ندمیک بیماري یعنی آذربایجان شرقی و غآمناطق   بخصوص در

تهران بخوبی   سیستان و بلوچستان، هرمزگان، بوشهر، خوزستان، لرستان، کرمانشاه، کردستان، قزوین، زنجان و

 : باشد، در نتیجه عوامل ذیل حاصل شده است نمایان می

 استفاده وسیع از روش درمان چند دارویی -1

 بیماريتقویت و بهبود نظام مراقبت  -2

 :دستاوردها

 تاکنون تعداد موارد سالانه شناسایی شده بیماري جذام کاهشی تدریجی از خود نشان داده 1364از سال 

 بدلیل بهبود نظام مراقبت بیماري افزایش مختصري در تعداد موارد کشف شده رخ داده است 1371سال   و تنها در

) هاي قبل از آن در نظام اطلاعاتی کامپیوتري ثبت گردیده که طی سال (1371جمع تزایدي موارد بیماري تا سال 

 . نفر تقلیل یافته است 8567 مورد بوده که پس از حذف موارد تکراري به 10487

  در هر ده هزار نفر جمعیت بوده که این امر نشانگر آنست که از همان4/0میزان شیوع جذام در آن زمان 

روند نزولی کشف موارد جدید بیماري همچنان ادامه .   بوده است در مرحله حذفسطح کشوريزمان بیماري در 

سطح  در هر ده هزار نفر جمعیت در مرحله حذف در 12/0 با میزان شیوع کشوري 1375یافت تا اینکه در سال 

 در هر ده هزار نفر جمعیت به مرحله 12/0 با میزان شیوع کشوري 1376 قرار گرفتیم و نهایتاً در سال استانی

 . دست یافتیمسطح شهرستانی رحذف د

 مورد آن بهبود 9022 مورد رسیده که تعداد 11829 جمع تزایدي موارد ثبت شده به 1395تا پایان سال 

البته .   مورد تحت درمان چند دارویی، اعلام شده اند23 مورد غایب از درمان و 412 مورد فوت شده، 2372یافته، 

 . ا تشکیل می دهند نفر از غایبین درمانی را افغانی ه120

 بوده یت ایرانی نفر داراي مل11ّ :ندشته ا قرار داMDT تحت درمان 1394 سال  موردي که در18از تعداد 

هاي علوم   بالاترین تعداد بیماران به ترتیب از دانشگاه دانشگاه علوم پزشکی کشور، گزارش شده اند و12که از 
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 . ش گردیده اند ایرانشهر، سمنان، لرستان و گیلان گزارپزشکی

موردي از بیماري در کشور ایران،  1395در سال )  ,2017WER(طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت 

 ).2جدول ( کشف گردیده است 1396 مورد در سال 24، تعداد 2018گزارش نشده است ولی براساس گزارش سال 

 
 1396  تا1381از سال در سطح کشور فراوانی موارد کشف شده جذام  ـ 2جدول 

کل           

 موارد
 سال ایرانی غیرایرانی

80 6 74 1381 

72 11 61 1382 

95 11 84 1383 

90 7 83 1384 

72 7 65 1385 

41 4 37 1386 

38 6 32 1387 

48 10 38 1388 

35 4 31 1389 

28 3 25 1390 

26 1 25 1391 

16 3 13 1392 

26 6 20 1393 

13 5 8 1394 

0 0 0 1395 

24 5 19 1396 

این جدول براساس گزارشات سازمان جهانی بهداشت،  تهیه گردیده و ممکن است با گزارش هایی که (

 ). در سایت سل و جذام کشور، ارائه شده است، قدري متفاوت باشد

 

 تعلق له سا15در مناطقی که جذام در حال حذف می باشد بیماران جدید عمدتا به گروه سنی بالاي 

 .سال اخیر کاملا مشهود بوده است 10واقعیت اپیدمیولوژیک در کشور ما نیز در طی  این. دندار

 :اصول استراتژي حذف جذام عبارتند از 

 ها تعیین اهداف برنامه و جدول زمانبندي فعالیت -

  بکارگیري تمام قوا براي انجام آنها -

که افراد با ضایعات  طوريه افزایش آگاهی جامعه در مورد جذام ب -
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 شان سریعا جهت تشخیص و معالجه مراجعه نماینددکوك، خومش

گسترش خدمات تشخیصی و درمان چند دارویی بیماري جذام به  -

 تمام موسسات بهداشتی

 MDTاطمینان از اینکه کلیه موارد جدید و موجود، رژیم مناسب  -

 کنند را دریافت می

 تشویق تمام بیماران براي انجام درمان منظم و کامل -

 منظور پایش و ارزشیابی برنامهه ها ب  فعالیت ثبت کلیه -

 :مشکلات موجود        

علت ترس از ه امتناع تعداد معدودي از بیماران از ادامه درمان ب -

 عوارض دارویی 

 تداوم وجود داغ اجتماعی ناشی از جذام در اذهان عمومی جامعه -

 تردد و جابجایی مهاجرین خارجی بخصوص افاغنه -

 هاي بهداشتی  ی بموقع از طرف معاونتعدم ارائه گزارش ده -

 .                              امر تکمیل درمان عدم پیگیري مداوم بیماران مجذوم در -

 ارتباط  هاي لازم است با استفاده از وسایل کمک آموزشی و نیز آموزش چهره به چهره و استفاده از رسانه      

کشف  نتیجه این در هاي بیماري تلاش بیشتري نمود تا   علائم و نشانهمعی براي آموزش مردم جهت آشنایی آنان باج

مرحله حذف   حفظ  نهایت  در  هاي ناشی از جذام و معلولیت  کاهش بروز  موقع آنان،ه درمان ب  زود هنگام موارد بیماري و

هاي  شبکه  فمختل  آموزش مستمر کارکنان در سطوح.  و حتی دستیابی به مرحله ریشه کنی بیماري امکانپذیر گردد

       .                                     بودخواهد  سطح کشور بهداشتی درمانی کشور نیز از ملزومات تسهیل کشف موارد بیماري در

  اثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعیت

به یماري در هر سنّی ممکن است حادث گردد ولی حداکثر شیوع سنی آن در بالغین جوان می باشد، ب

 سالگی، به اوج می رسد و طی مطالعه اي که در 20-35طوري که در مناطق آندمیک، بروز سنی بیماري در سنین 

لازم به ذکر .   بیمار ایرانی انجام شده است اوج بروز بیماري در همین سنین گزارش شده است907 در 1977سال 

ذام لپروماتوز،  ج است و کودکان، کمتر دچار سال5-19است که حداکثر شیوع سنی، در نوع توبرکولوئید، حدود 

در بعضی از نژادها بروز جذام، در جنس مذکر، بیشتر از جنس مونث است و شکل لپروماتوز بیماري در .  می شوند

 در کشور ایران در یک سري .مردان، دو برابر زنان، عارض می گردد و تاثیر فقر، در بروز آن به اثبات رسیده است

آنان را جنس مذکر تشکیل می داده است ولی آمار %  68 نفره 157بیماران و در یک سري %  70د  نفره، حدو907

 . حاکی از آن است که میزان موارد، تفاوتی بین دو جنس نداشته است1394 تا 1381سال هاي 

شایان ذکر است که بررسی حساسیت نژادي، نسبت به جذام، به علت آنکه این عامل را نمیتوان از دیگر 
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تغییرات، مجزا نمود عملا غیرممکن می باشد و اگر جذام در منطقه اي شایعتر است به علت دخالت عوامل 

 .بیولوژیک، اقتصادي و اجتماعی است و معمولا ارتباطی به منشاء نژادي و قومی، ندارد

 و بیش  ساله20 در ایران صورت گرفته است جمعیت افراد کمتر از 1371ر اساس مطالعه اي که در سال ب

 ساله مبتلا به جذام، در آسایشگاه ها، بیشتر از سایر گروه هاي سنی بوده تعداد افراد مذکر، به مراتب بیشتر از 60از 

از نظر توزیع .   بیماران شهري تشکیل می داده اندا ریه درصد آنان را روستاییان و بق96افراد مونث، ذکر شده، حدود 

اورزان تشکیل می دهند ولی در بین آنها کارمند، مهندس، کارگر کارخانه و شغلی، اکثریت مجذومین ایران را کش

 .رستوران و غیره نیز به چشم می خورد

  تاثیر عوامل مساعدکننده

ز آنجا که با صنعتی شدن برخی از کشورهاي آندمیک جذام، از میزان بروز آن به شدت کاسته شده است ا

ار آسیب پذیر جامعه، یافت می شود بایستی فقر و بی خانمانی و تغذیه و هم اکنون نیز بیشترین موارد آن در اقش

به یادآوري است که حتی پژوهشگران پیشین م لاز. نامناسب را از عوامل مساعدکننده بروز بیماري، به حساب آورد

قانون در طب "ارف عضی از این زمینه ها توجه داشته و مورد تاکید، قرار داده اند، به طوري که در دائره المع بهم به

 علاوه بر تماس خانوادگی و انتقال داخل رحمی بیماري به تاثیر دما و وضعیت نامطلوب تغذیه نیز به "ابن سینا

 .عنوان عوامل زمینه ساز بروز جذام، اشاره شده است

زم به ذکر است که جذام بعنوان یک بیماري اجتماعی، مطرح می باشد زیرا عوامل اجتماعی زیادي لا

مثلا فقر و تبعات آن نظیر تراکم جمعیت، بدي وضع مسکن، عدم وجود .  ینه را براي انتشار آن فراهم میکنندزم

 .آموزش و فقدان بهداشت فردي

  ساسیت و مقاومت در مقابل بیماريح

ر   دHLA-DR-3  حتمالا عوامل ژنتیک، نقشی در نحوه تظاهر بیماري جذام داشته باشند به طوري کها

ر ارتباط با نوع لپروماتوز بوده و علاوه بر آن تطابق بیشتري بین   دHLA-MTI  بیماري توبرکولوئید وارتباط با 

شیوع و نحوه تظاهر بیماري در دو قلوهاي یک تخمکی، در مقایسه با دوقلوهاي دو تخمکی، وجود دارد و 

می وس هاي خانوادگی با افراد غیربهمچنین احتمال انتقال بیماري به ساکنین اصلی یک منطقه آلوده، بیشتر از تما

 .است که همه این ها می تواند نشان دهنده نقش ژنتیک باشد

افزایش بروز بیماري هاي مایکوباکتریال شده است و انتظار می رفت در   منا جهانگیري ایدز که باعثض

از حد قابل انتظار، داشته افزایش بروز جذام نیز موثر باشد با کمال تعجب، مشاهده شده است که تاثیر خیلی کمتر 

 . است و وقوع همزمان این دو بیماري اثرات ناچیزي بر سیر یکدیگر، اعمال می نمایند

ضمنا علیرغم . افراد جامعه، نسبت به جذام، داراي ایمنی طبیعی باشند% 90د که حدود  می شوتخمین زده

ه در مناطق آندمیک، زندگی می کنند داراي شواهد نادر بودن بیماران مبتلا به جذام نوع لپروماتوز، اغلب افرادي ک

گی، اینگونه توجیه شده است که بسیاري هنایمونولوژیک مبنی بر تماس با مایکوباکتریوم لپرا می باشند و این ناهما

از این افراد، ممکن است دچار عفونت گذرا گردیده و به سمت بیماري آشکار بالینی، پیشرفت نکرده در عین حال 
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 . آلودگی دیگران را نیز فراهم نکرده و خود نیز مصون گردیده اندموجبات

  یزان حملات ثانویهم

راساس گزارش هاي موجود، تعدادي از موارد تماس خانوادگی با مبتلایان به جذام لپروماتوز، یعنی حدود ب

 که بیمار اصلی، تحت  درصد آنان در عرض پنج سال، علائم بیماري را نشان می دهند و این در حالیست12 تا 4/4

یافته و به علت طولانی بودن   ز درمان، انتقال ادرمان، می باشد، زیرا بیماري معمولا طی تماس هاي طولانی قبل

  .دوره نهفتگی، علائم آن مدت ها بعد، در تماس یافتگان، ظاهر می شود

  دوره قابلیت سرایت مخازن، نحوه انتقال بیماري و نابع وم

زن با اهمیت جذام، می باشد ولی بیماري علاوه بر انسان در آرمادیلو نیز به اثبات رسیده و نسان، تنها مخا

همچنین .  ر بدن آنها یافت گردیده است دDNA  باسیل هاي شبیه به باسیل هاي انسانی، از طریق هیبریداسیون

 . ه نوعی میمون دنیاي جدید است نیز به طور طبیعی آلوده می شود کMangabey میمون

 راه هاي انتقال جذام

 دستگاه تنفس  

 دستگاه گوارش  

 پوست  

 عمودي(اخل رحمی د(  

 آرمادیلو( تماس با حیوانات( 

  ؟(حشرات(  

 خاك محیط اطراف. 

اه اصلی ورود باسیل، به بدن انسان مشخص نشده است ولی محتمل ترین راه، شامل دستگاه تنفس ر

 اطلاعات ناچیزي در دست می باشد زیرا دوره نهفتگی بیماري، در مجموع، در مورد نحوه انتقال جذام،.  می باشد

میزان بروز . در دست نمی باشد، بسیار طولانی است و تکنیک هاي موثري به منظور شناسایی ارگانیسم ها در محیط

راد مبتلا  برابر سایر افراد جامعه، است و اف4-8بیماري در بین اعضاء خانواده مبتلایان به جذام لپروماتو، در حدود 

رات بینی هستند تعداد زیادي ارگانیسم از طریق ترشحات بینی فبه جذام نوع لپروماتوزي که دچار ضایعات داخل ح

خود به محیط خارج، دفع می نمایند و این باسیل ها حتی در ترشحات خشک شده بینی در محیط خــارج به مدت 

 به مدت بیشتري به حیاتشان ادامه می دهند و موجبات  روز زنده می مانند و در صورت وجود رطوبت کافی،10-7

ضمنا تعداد باسیلی که از طریق یک بار عطسه کردن فرد مبتلا به جذام لپروماتو، . محیط را فراهم می کنندی آلودگ

در محیط، منتشر می شود به اندازه تعداد باسیل کخی است که از طریق یک بار سرفه کردن، به وسیله فرد مبتلا به 

یماري را منحصر به موارد آشکار بالینی بدانیم چرا  بلازم به تاکید است که نباید انتقال.  سل ریوي، انتشار می یابد
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ر روي مخاط بینی، حاکی از انتقال موارد ب)  PCR  (که شواهد روزافزون ناشی از مطالعات واکنش زنجیره پلی مراز،

 .نزدیک و طولانی مدت، می باشدبدون علامت و تحت بالینی جذام به تماس یافتگان 

 نفر اعضاء خانواده افراد مبتلا به جذامی که اسمیر پوست آنان مثبت بوده 1661ی مطالعه ده ساله اي در ط

 برابر 8 در سال بوده که رقمی بالغ بر 1000 در 7/7است مشخص گردیده که میزان بروز بیماري جذام در آنها 

 .فزوده می گردد اسیلاین رقم با وجود یک بیمار پر ب ااده و مشخص نموده کهمیزان بروز در کل جامعه را نشان د

نتقال بیماري از طریق دستگاه گوارش و انتقال داخل رحمی و انتقال از مادران آلوده، به شیرخوار آن ها نیز ا

زارش کرده اند گزارش شده است و حتی مواردي از بیماري که ناشی از تماس با سرسوزن خالکوبی بوده است نیز گ

وده اند یافت شده نمو از آنجاکه ارگانیسم ها در بدن پشه خاکی و ساس هایی که از بدن بیماران درمان نشده، تغذیه 

. است ممکن است بیماري از طریق نیش حشرات نیز انتقال یابد ولی این موضوع هنوز به اثبات نرسیده است

ست جنین، دچار جذام شود و جذامی، متولد گردد حتی با اینکه جذام علیرغم عقیده ابن سینا مبنی بر اینکه ممکن ا

 ماهه نیز به اثبات رسیده و این تصور بوجود آمده که در کودکان کمتر از یکساله مبتلا به 5/2ل شیرخوار فدر ط

ري به این جذام، ممکن است بیماري از طریق جفت، انتقال یافته باشد ولی از زاویه دوره نهفتگی طولانی این بیما

این موضوع به اثبات ، پدیده نگاه کرده و انتقال داخل رحمی را بعید دانسته اند ولی به عقیده بعضی دیگر از مولفین

رسیده و بر اساس شواهد موجود، بیماري جذام، اثرات بارزي بر تکامل جنین، اعمال نموده باعث عفونت داخل 

 خانم باردار مبتلا به جذام در اتیوپی، با کمبود وزن نوزاد و 116رحمی جنین می گردد، به طوري که طی بررسی 

50د مایکوباکتریوم لپرا در خون بند ناف  ضIgA و IgM  نتی بادي آضمنا.  کاهش رشد شیرخواران، مواجه شده اند

 درصد نوزادان متولد شده از مادران مجذوم، یافت شده است و حتی در موارد نادري توانسته اند خود 30-

وباکتریوم را نیز در خون بند ناف این نوزادان بیابند که همگی حاکی از وقوع عفونت جنینی و اثبات عقیده مایک

علیرغم اینکه مبتلایان به جذام نوع لپروماتو، در هر شبانه روز، حدود یک صد میلیون باسیل  در مجموع،. قدما است

بیماري جذام، به آسانی منتقل نمی شود و کنند ولی جذام را از طریق ترشحات بینی خود به محیط خارج، دفع می 

ه است و بر همین اساس، احتمال انتقال آن به پرسنل بیمارستانی، دانتقال آن مستلزم تماس طولانی چندساله با افراد آلو

 . شایان ذکر است که انتقال از طریق خاك نیز اخیرا مورد توجه محققین، قرار گرفته است.بسیار ناچیز است

 بیماري باید متذکر شویم که اندکس مرفولوژیک، در جذام نوع لپروماتوزي که دوره قابلیت سرایت مورد رد

ر حالی که با داروهاي باکتریسیدال قوي تري د  . ماه، به صفر می رسد2-3تحت درمان با داپسون است در عرض 

شواهد بالینی و آزمایشگاهی، حاکی از در مجموع، .  نظیر ریفامپین، این دوره فقط چند هفته، به طول می انجامد

( ماه پس از مصرف مداوم و منظم داپسون3آنست که قابلیت سرایت در اغلب موارد در عرض   DDS  (ا ی

 . روز پس از درمان با ریفامپین، خاتمه می یابد3 در عرض و) Clofazimine (کلوفازیمین

 یشگیري و کنترلپ

نی بهداشت که در راستاي تداوم اهداف بهداشتی توسعه هزاره،  ساله سازمان جها15در استراتژي اهداف  

 میلادي در 2020این بیماري تا سال تدوین شده است بیماري جذام نیز لحاظ گردیده و فرض بر این است که 

 .، خواهد رسید مورد در هر ده هزار نفر جمعیت1سراسر جهان به مرحله حذف یعنی به کمتر از 
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  افراد سالمسلامتی ر حفظ  یشگیري اولیه به منظوپ

 جامعه و بویژه افراد در معرض خطر و تاکید بر این واقعیت که درمان ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی   ـ1

 راد مبتلا و پاك شدن آن ها از وجود عامل بیماري، می گرددفچند دارویی، به سرعت باعث کاهش عفونتزایی ا

یر وضعیت مسکن و تغذیه، به عنوان عوامل زمینه ساز  مرتبط با بیماري نظرفع مشکلات اقتصادي   ـ2

 بروز بیماري

ر اوگاندا و گینه جدید، در کاهش میزان بروز جذام نوع توبرکولوئید، در کسانی  دBCG  واکسیناسیون  ـ3

ي از که در تماس با بیماران بوده اند تاثیر فراوانی داشته و حتی طی مطالعه اي در هندوستان، این واکسن در جلوگیر

 هرچند در میانمار، میزان ،بروز سل، تاثیر چندانی نداشته و حال آنکه در پیشگیري جذام، موثر واقع شده است

میزان تاثیر این واکسن در پیشگیري از جذام در مطالعات مختلف، .  محافظت ایجاد شده را کمتر گزارش نموده اند

اد دفعات واکسیناسیون نداشته است و متاآنالیز مطالعات  درصد بوده و ارتباطی به نوع جذام و تعد86 تا 32بین 

انجام شده، نشان داده است که میزان تاثیر این واکسن در تماس هاي خانوادگی، به طرز معنی داري، بیشتر از 

نده ضعیف شده، همراه با مایکوباکتریوم لپراي کشته شده،  زBCG  نوعی واکسناضمن.  جمعیت عمومی بوده است

، است و کشور ایران یکی از سه کشوري است که در زمینه واکسن جذام فعالیت چشمگیري داشته تحت بررسی

تحقیقاتی انجام شده و طی دو مطالعه   M. VACCAE و BCG  به طوري که بر روي واکسن توام.  است

ه  بBCG  ر  بM. VACCAE روستاي آذربایجان شرقی، اثرات تقویتی59جداگانه، در آسایشگاه بابا باغی و در 

 .اثبات رسیده است

 درصد باعث ایجاد محافظت می شود و زمانی 50 با داپسون یا اسداپسون تا حدود پیشگیري دارویی   ـ4

تحت نظارت مستقیم، توصیه می گردید ولی از آنجا که تاثیر آن فقط در رابطه با جذام توبرکولوئید به اثبات رسیده 

لزم تماس نسبتا طولانی است لذا امروزه پیشگیري دارویی در بعضی از ی انتقال جذام به اطرافیان، مستو از طرف

یماریابی فعال و معاینات سالانه تماس  بتوصیه نشده و بر)  2015 و مندل 2018هاریسون (منابع درسی معتبر 

ولی طبق نظر کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، پیشگیري دارویی، در یافتگان، تاکید گردیده است 

 .تگان نزدیک، قابل توصیه می باشدتماس یاف

یشگیري ثانویه به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض و قطع پ

  زنجیره انتقال

    بیماریابی و کشف سریع موارد بیماري ـ1

ی دقیق باید براي انجام بیماریاب.  یماریابی باید حتی الامکان به طور زودرس و به طور کامل انجام گیردب

کلّیه ساکنین روستا و یا منطقه، مورد معاینه دقیق پوستی قرار گیرند، به طوري که بر اساس تجربه، حتی معاینه 

 درصد جمعیت یک منطقه نیز کافی نخواهد بود، زیرا در این صورت منطقه، پاك اعلام می گردد و 80کمتر از 

 . را تهدید می نمایدن خطرات جدي ساکنی
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لّیه دانش آموزان در مناطق آلوده اگر به طور مستمر و دائم انجام شود سبب خواهد شد که معاینه ک

از طرف دیگر اکثرا در بین دانش آموزان و در .  مبتلایان را در مراحل اولیه و شروع بیماري بشناسیم و درمان نماییم

ص و درمان به موقع به دث می گردد و در صورت عدم تشخیحا بیماري "نامشخص"این سنین است که شکل 

 .طرف اشکال لپروماتو و دافع باسیل، سیر میکنند

لبته بیماریابی، در شهرها خیلی مشکل تر از روستاها است ولی معاینه محصلین، به فاصله دو بار در سال، ا

 به طور همچنین معاینه مرتب کارگران کارخانه ها و سایر گروه هایی که در جاهاي معینی.  نتیجه بخش خواهد بود

نماند که معاینه موارد تماس جدیدي که با بیماران ه دسته جمعی به کار اشتغال دارند نیز از ضروریات است و ناگفت

تازه شناخته شده، تماس دارند نظیر اعضاء خانواده بیماران و همسایگان نزدیک آنان از اولویت خاصی برخوردار 

 .است

  رمان بیماران ـ  د2

ان زودرس بیماري جذام بر سیر و پیش آگهی بیماري، و بازگشت سلامتی افراد اثیر تشخیص و درمت

بیمار، از قدیم الایام، مورد توجه صاحبنظران بوده است به طوري که در کتاب قانون در طب ابن سینا صراحتا ذکر 

ه اش کسی که به تازگی مبتلا به جذام شده و اوایل بیماري را طی می کند امید به معالج”شده است 

یت ثابتی پیدا کرد اگر هم معالجه شود بسیار ضعاما وقتی بیماري، ریشه دوانید و و!  بیشتر است

 امروزه کشف سریع موارد بیماري و بویژه موارد عفونتزاي مولتی باسیلري و درمان آنها بر اساس .”مشکل است

 .ل می دهدیرژیم چند دارویی، هدف اصلی سازمان جهانی بهداشت را تشک

راتژي جهانی و طرح عملکرد براي حذف جذام به عنوان یک معضل بهداشت عمومی و کاهش شیوع ستا

 نفر جمعیت در سطح جهان، به عنوان یکی از اقدامات کنترلی بسیار 10000بیماري به کمتر از یک مورد در هر 

واجه هستند به اجرا درخشان سازمان جهانی بهداشت، از سال ها قبل در تمامی کشورهایی که با مشکل جذام م

استراتژي .  گذاشته شده و هدف آن توقف انتشار جذام و عواقب اجتماعی، فیزیکی، فرهنگی و اقتصادي بوده است

جهانی حذف جذام، که بر اساس بیماریابی، درمان چند دارویی و نظارت اپیدمیولوژیک، استوار است به عنوان یکی 

 . بهداشت عمومی، به اثبات رسیده استدر عرصه از مقرون به صرفه ترین مداخلات،

 : ین استراتژي بر اساس دو نوع فعالیت کلیدي بنا گردیده بودا

 ) در افراد درمان نشده( بیماریابی در جامعه الف ـ

من اینکه تا کنون با توجه به کاهش در ض  (MDT)   درمان موارد شناسایی شده با چند داروي موثرب ـ

املا رضایت بخش می باشد، ولی هنوز وظیفه سنگینی، بخصوص در رابطه با کشف بار جهانی بیماري، پیشرفت ک

موارد جذامی که به دلایل مختلفی ناشناخته، باقی مانده اند بردوش سازمان جهانی بهداشت، است و لذا این 

 پیش گرفته ا در ر“عملیات حذف جذام”ویکرد عملیاتی تحت عنوان  رراي دستیابی به بیماران باقیمانده، بسازمان

 2016 میلادي طراحی کرده که به خوبی اجرا شده است و در سال 2010 تا 2006و برنامه مدونی را براي سالهاي 

 را طراحی و ابلاغ نموده است که این برنامه 2016-2020استراتژي جهانی جذام برنامه دیگري تحت عنوان 

 .نیز با روند موفقیت آمیزي در دست اجرا می باشد
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ده است که میزان بروز جذام از سال سوم نظارت به بعد، کاهش می یابد و این کاهش، در شخص شم

همچنین ثابت شده است که با شروع درمان چند دارویی، از میزان انتقال بیماري به .  کودکان، چشمگیرتر است

 .استه امعاطرافیان، به سرعت کاسته می شود ولی حتی در چنین شرایطی همواره بیشتر از کل افراد ج

و )  کم باسیل(کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، برنامه درمانی کوتاه مدت شش ماهه نوع توبرکولوئید 

 50  کلوفازیمین روز باضافه / میلیگرم 100  داپسونرا با سه داروي )  پُرباسیل(لپروماتو درمان یک ساله نوع 

 میلیگرم ماهانه را 300اه همراه با کلوفازیمین به مقدار  میلیگرم در م600 به مقدار ریفامپین روز باضافه /میلیگرم 

 .توصیه نموده اند

    ایزولاسیون ها و مراقبت هاي بهداشتی لازم ـ3

ر موارد توبرکولوئید، نیازي به جداسازي بیماران نیست ولی موارد لپروماتوز را بایستی از برقراري تماس د

یز اشاره شد فقط در موارد خاصی نظیر واکنش هاي وابسته به جذام، ه قبلا ن کبا دیگران، منع نماییم و همانطور

لازم است بیماران را در بیمارستان، بستري نماییم، هرچند در بیمارستان هم نیازي به تشکیلات جداگانه اي براي 

ت که تاکید اسه لازم ب.  آنان نیست و فقط می توان به بستري نمودن آنان در اطاق هاي جداگانه، اکتفا کرد

. هیچگونه محدودیتی در مورد استخدام یا حضور افرادي که بیماري آنها غیرمسري است در مدرسه، وجود ندارد

 .ترشحات بینی بیمارانی که داراي قابلیت سرایت هستند لازم است ضدعفونی گردد

 یمار بیشگیري ثالثیه، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدنپ

ز بروز زخم هاي کف پا که به علت بی حسی موضعی و آسیب هاي فیزیکی عارض می شوند، با بهره  جلوگیري ا ـ1

  گیري از کفش هاي با تخت محکم یا پلاستر کست هاي مخصوص

  استفاده از فیزیوتراپی و گاهی، گچ گیري و جراحی ترمیمی، به منظور جلوگیري یا اصلاح تغییر شکل انگشتان  ـ2

 و تاندون ها در صورت لزوم، امکانپذیر است پیوند اعصاب  ـ3

 معاینه مرتب چشم ها به منظور تشخیص به موقع عوارض احتمالی که معمولا از شیوع بالایی برخوردار است  ـ4

 کشور، مبخصوص که عوارض چشمی جذام، در ایران بسیار شایع است و طی مطالعه اي که در دو مرکز مهم جذا

بیماران ساکن بابا باغی و درصد % 5/98می، صورت گرفته است مشخص شده است که  نفر بیمار جذا441بر روي 

 .بالایی از ساکنین بهکده رضوي، دچار عوارض چشمی مختلفی بوده اند

عدم ویا کاهش بسته (لاگوفتالموس .   درصد بیماران مشاهده شده است80یزش ابرو و مژه در بیش از ر

 درصد 3/21 درصد آنها یافت شده و حس قرنیه در 15ی حسی پلک ها در  درصد بیماران و ب37در )  شدن پلک ها

 8/16رت تحتانی قرنیه در دو درصد و ک1/14همچنین کدورت کامل قرنیه در .  چشم ها از دست رفته بوده است

 درصد چشم ها مشاهده شده است

 ناتوانی هاي دایمی شده اند  کار درمانی، در افرادي که دچار ـ5

 لاستیک صورت در موارد ضایعات شدید صورت به منظور پذیرش بهتر آنان به وسیله افراد جامعه  جراحی پ ـ6

  درمان آسیب هاي روانی ناشی از انزواي طولانی مدت و توجیه اعضاء خانواده و سایر افراد جامعه، در مورد  ـ7
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 .بی خطر بودن بیماران درمان شده

 ایر اقدامات کنترلیس

اري هاي مسري، ریشه در جهل بهداشتی و فقر مالی مردم دارد و سه عنصر نامبارك که اغلب بیم ز آنجاا

جهل ـ فقر و بیماري، همواره سه راس یک مثلث را تشکیل میدهند و جذام نیز از این قاعده، مستثنی نمی باشد 

 درهم شکستن اضلاع و قط به بیماریابی و درمان بیماران، اکتفا نگردد، بلکه با فلازم است در کنترل این بیماري،

 .زوایاي این مثلث شوم، به اقدامات زیربنایی تري پرداخته شود
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