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ذام، يكي از بيماري هاي مسري است كه گاهي از پدر و مادر به كودكان آنها و از بيماران،ج
تبط است به همسايگان آنان انتقال مي يابد و با وضعيت نامطلوب مسكن و تغذيه نيز مر

 (K4FA3G3F1-3)قانون در طب، ابن سينا

 اپيدميولوژي و كنترل جذام
Epidemiology and control of leprosy 

 
 دكتر  حسين حاتمي

 و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده بهداشت
 

 هداف درس ا
   نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 هداشتي جذام را بيان كنداهميت ب ¾

 اهميت اجتماعي كشف به موقع و درمان صحيح جذام را توضيح دهد ¾

 سير طبيعي جذام درمان نشده را شرح دهد ¾

 وضعيت فعلي جذام در سطح جهان و ايران را توضيح دهد ¾

 تاثير عوامل مساعد كننده بر ميزان بروز و شيوع بيماري را بيان كند ¾

 نتقال بيماري را توضيح دهدمنابع و مخازن و راه هاي ا ¾

 حساسيت و مقاومت افراد در مقابل جذام و ميزان قابليت سرايت آن را بيان كند ¾

 راه هاي پيشگيري اوليه جذام را ذكر كند ¾

 .نحوه پيشگيري ثانويه و ثالثيه جذام را شرح دهد ¾

 

 كليات
ان ها گرديده و زمينه ساز     سنذام، در طول تاريخ بيش از هر بيماري ديگري باعث ايجاد رعب و وحشت ا              ج

اين بيماري كه قدمت زيادي دارد نوعي بيماري التهابي مزمن است كه به وسيله               .  انزواي اجتماعي آنان شده است    
 ايجاد مي شود و طيف باليني آن وابسته به پاسخ ايمني ميزبان بوده هرچند به عنوان بيماري                    مايكوباكتريوم لپرا 

اعث گرفتاري  ب)  Lepromatous  (لپروماتوزب محيطي، مطرح است ولي در نوع         عصا ا مزمن باكتريايي پوست و   
 را از نقطه نظر كاربردي،       "مورد جذام "كارشناسان سازمان جهاني بهداشت،      .  راه هاي تنفس فوقاني نيز مي شود     

گ با  نيا قرمز ر  )  هيپوپيگمانته( يك مورد جذام، عبارتست از شخصي كه دچار ضايعات رنگ باخته            :چنين تعريف كرده اند  
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فقدان قطعي حس، درگيري اعصاب محيطي، به صورت ضخيم شدن واضح و از دست دادن حس و اسمير پوستي مثبت                     
 .از نظر باسيل هاي اسيدفاست، به صورت منفرد يا مجموعه اي از اين تغييرات، باشد

محيط كشت  اين باسيل در      .  ستا)  Mycobacterium lepra  (، مايكوباكتريوم لپرا   امل بيماري ع
باكتريولوژيك يا كشت سلولي، رشد نمي كند ولي در هر گرم نسج كف پاي موش، به ميزان يك ميليون عدد تكثير                    

 باعث عفونت منتشر، مي گردد و يك تا ده بيليون در             باندي 9آرماديلوي  يافته و در بدن يكي از جوندگان به نام           
ز نظر ويژگي هاي    ا ست كه ا)  Acid fast  (م به اسيد  وسيل مقا مايكوباكتريوم لپرا يك با   .  هر گرم، تكثير مي يابد   

اين ارگانيسم، رشد بسيار    .  ، شبيه ساير مايكوباكترياسه ها مي باشد    )مورفولوژي(آنتي  ژني بيوشيميايي و شكل ظاهري      
 . روز، تكثير مي يابد11-13كنُدي دارد، به طوري كه در نسج نرم كف پاي موش در عرض 

  ير طبيعيس
 عامل جذام به بدن انسان، دقيقا مشخص نشده است ولي به نظر مي رسد دستگاه تنفس فوقاني                  وداه ور ر

 سال و براي    4  توبركولوئيد سال و به طور متوسط براي جذام          20 ماه تا    9 آن در محدوده     دوره نهفتگي باشد و   
له، يافت مي شود ولي با اين       بيماري به ندرت در اطفال، كمتر از سه سا          .   سال مي باشد  8 حدود   ،لپروماتوزجذام  

.  ماهه بوده است   5/2رديده به طوري كه كم سن ترين آنها          گ وجود، ده ها مورد آن در كودكان زير يك سال گزارش        
 . نادر بودن بيماري در شيرخواران و كودكان، مي تواند ناشي از طولاني بودن دوره نهفتگي بيماري باشد

 ،)TT) (Tuberculoid  ( توبركولوئيد ،)LL(ي از اشَكال لپروماتو     يماري، پس از طي دوره نهفتگي به يك       ب
ظاهر نموده و   ت)  Indeterminate  ( نامشخص و)  BL  ( بينابيني لپروماتو  ،)BT  ( بينابيني توبركولوئيد  ،)BB  (بينابيني

از كشف  به طوري كه قبل     .  در صورتي كه درمان نشود هريك از اين حالات، با سير جداگانه اي ادامه خواهد يافت               
م لپروماتو به علت عفونت هاي مداخله گر، انسداد حلق، يا نفريت آميلوئيدي، جان               اآنتي بيوتيك ها مبتلايان به جذ    

خود را دير يا زود از دست مي دادند و در آنهايي كه موقتا جان سالم به در مي بردند كوري، عارضه شايعي به حساب                       
 اكثر مبتلايان به نوع بينابيني و         و)  BT  (ه نوع بينابينيِ توبركولوئيدي    در حالي كه عده اي از مبتلايان ب        .  مي آمد

بينابيني لپروماتو، تدريجا دچار ضعف ايمني سلولي شده و بيماري آنها به سمت نوع لپروماتو، پيشرفت مي كرد ولي                   
 . ود بهبود مي يافتندبيماران مبتلا به جذام توبركولوئيد، و سه چهارم مبتلايان به نوع نامشخص، سرانجام، خودبخ

 در پيش آگهي آن حتي در عصر قبل از كشف آنتي بيوتيك ها نيز مورد                ن زودرس ادرم  تشخيص و تاثير  
كسي كه به تازگي مبتلا به جذام شده و اوايل            ”:   مي نويسد ابن سينا توجه صاحبنظران، بوده است به طوري كه         

يت ثابتي پيدا كرد اگر     ضعاما وقتي بيماري، ريشه دوانيد و و      !    بيماري را طي مي كند اميد به معالجه اش بيشتر است         
 .”هم معالجه شود بسيار مشكل است

ا درمان زودرس بيماري، پيش آگهي آن بسيار مطلوب خواهد بود، به طوري كه مرگ ناشي از آن حتي                     ب
ا تشخيص و درمان به موقع       در نوع لپروماتو، بسيار نادر بوده در اثر آميلوئيدوز ثانويه، حادث مي گردد كه آنهم ب                  

 به وسيله تاليدوميد، از ميزان بروز اين عارضه خطير و مرگ ناشي از آن                   ،)ENL  ( لپروزوم مواكنش اريتم ندوزو  
ه بيماري آنها دير      ك BB و    BT  بديهي است كه آسيب وسيع اعصاب، در مبتلايان به نوع             .  كاسته مي گردد 

ه طرز مناسبي درمان نشده است ممكن است عارض          ب)  Reversal  (تشخيص داده شده و يا واكنش هاي برگشتي      
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بيماراني كه دچار ضايعات ناشي از بي حسي اندام ها هستند در صورتي كه به اقدامات درماني، پاسخ ندهند                    .  گردد
همچنين ايريديوسيكليت،  .  دچار تغيير شكل اندام و استئوميليت مي گردند و گاهي قطع عضو، در آن ها لازم مي شود              

 .د و كاتاراكت نيز به نحو شايعي در نوع لپروماتو حادث گرددوت منجر به كاهش بينايي يا كوري شسمكن ام
كته ديگري كه در رابطه با سير طبيعي جذام، بايد مورد توجه، قرار گيرد اين است كه در تماس يافتگان                     ن

و لنفوسيت هاي تغيير شكل يافته ويژه       با شيوع زيادي مثبت مي شود       لپروميننزديك با اين بيماران، تست پوستي       
مايكوباكتريوم لپرا و آنتي بادي هاي ويژه اين مايكوباكتريوم، يافت مي گردد كه حاكي وقوع عفونت بدون علامت                  

 بيماري، تنها نسبت كمي از تماس يافتگان، دچار         عفونتولي علي رغم شايع بودن     .  در تماس يافتگان نزديك است   
 .باليني، مي شوند

  يت جهاني و منطقه اي بيماريوضع
ر  د WHO  يشترين موارد جذام، مربوط به جنوب شرقي آسيا، آمريكا و آفريقا مي باشد و طبق گزارش                 ب
 مورد جذام، اعم از موارد مزمن و مواردي كه جديدا تشخيص داده شده است در                  171948 تعداد   2017آغاز سال   

 كشف شده است بالغ بر       2016ارد جديدي كه در سال       همچنين مو ).  1جدول  (سطح جهان شناسايي شده است       
 ).1نمودار ( مورد بوده كه نسبت به سال هاي قبل، روند كاهنده اي را نشان مي دهد 214783

 
   2016 و موارد جديد سال 2017 ـ شيوع جهاني جذام در ماه سوم سال 1جدول 

 2017موارد جديدي كه در سال 
 تشخيص داده شده است

)100000بروز در (  

تعداد موارد موجود 
2017تا پايان سال 

)10000شيوع در (  
 منطقه جغرافيايي

)72/7 (153487  )6/0 (119055  منطقه جنوب شرقي آسيا 
)86/2 (29101  )31/0 (31527  منطقه آمريكا 

)2 (20416  )28/0 (30654  منطقه آفريقا 
)21 (./4084  )04/0 (7040  منطقه غرب اقيانوس آرام 
)51/0 (3550  )06/0 (4405  منطقه شرق مديترانه 

 منطقه اروپا 32 33
)77/2 (210671 )25/0 (192713  كل موارد

Weekly Epidemiological Record, No 35, 2018, 93, 445-456 
 نيز ملاحظه   1روند كشف موارد جديد بيماري همواره رو به كاهش بوده است و همانگونه كه در نمودار                   

 72 كاهش يافته و در واقع كاهش حدود    2016 مورد در سال     216108 به   2000 مورد در سال     763262مي گردد از   
 كشور، موفق   98 كشور آندميك جذام، قريب      122به عبارت ديگر طي اين مدت از مجموع         .  درصد را نشان مي دهد   

مجموع، شيوع بيماري طي    گرديده  و در    )  موارد كمتر از يك نفر در هر ده هزار نفر جمعيت             (به حذف اين بيماري   
 در هر   23/0 مورد در هر ده هزار نفر جمعيت به          1/21كاهش يافته و از     %  92دو دهه اخير، در كل جهان نزديك به         
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به استثناي چند كشور كوچك با جمعيت كمتر از يك ميليون نفر در               رسيده و    2017ده هزار نفر در اوايل سال        
 .تساير نقاط جهان به مرحله حذف رسيده اس
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 2001-2017 ـ روند گزارش موارد جديد جذام طي سالهاي 1نمودار 

  وضعيت بيماري در ايران

ر اساس اعلام سازمان جهاني بهداشت، كشور ايران، جزو كشورهايي است كه شيوع بيماري جذام را به                  ب
 اين بيماري به عنوان يك معضل         حذف و در راه      كمتر از يك مورد در هر ده هزار نفر جمعيت، كاهش داده               

 بر اساس   1371عداد مجذومين ايران در سال      ت  . موفق گرديده است   2000بهداشت عمومي، قبل از فرا رسيدن سال        
.  هزار نفر، شناسايي شده اند    10-14اد فقط   د هزار نفر، تخمين زده شده كه از اين تع          30-45منابع مختلف، حدود    

ت كه خط سير مناطق جذام خيز كشور، از خراسان شروع شده و پس از گذشتن از                         ضمنا مشخص شده اس    
مازندران، گيلان، زنجان و آذربايجان، به كردستان و كرمانشاه، منتهي مي گردد و همچنين مشخص شده است كه                  

 پس از آن    نفر جذامي در هر ده هزار نفر جمعيت، آلوده ترين استان و                4/8ع  در آن زمان، استان گيلان با شيو       
 9/6(و آذربايجان غربي،    )   در ده هزار   2/7(، كردستان   ) در ده هزار   3/7(، زنجان   ) در ده هزار   1/8(آذربايجان شرقي   

ام در سطح   جذهيپرآندميك  ، قرار داشته اند و به عبارت ديگر، كشور ايران در آن زمان جزو مناطق                   )در ده هزار  
ولي طبق گزارش هاي   .  زار نفر جمعيت، دچار اين بيماري بوده اند       مورد در هر ده ه     5-15جهان بوده است و حدود      

 . سازمان جهاني بهداشت، سال ها است كه در زمره كشورهايي كه به سطح حذف جذام رسيده اند، قرار داريم
 ايران اين است كه بيماري در بين مردم ايران، بيش از ساير               مز نظر عوارض، اصولا از اختصاصات جذا       ا

ضمنا اين بيماري در مناطق سردسير كشور، اغلب به           .  ، عوارض مهمي از خود به يادگار مي گذارد         مناطق جهان 

  2017    2016    2015   2014  2013   2012   2011   2010   2009  2008   2007  2006    2005    2004    2003   2002     2001
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شكل عصبي ظاهر مي گردد، در حالي كه در نواحي مرطوب و گرمسيري، شكل لپروماتوز و دافع باسيل، شايع                       
 .ناطق دنيا مي باشدموع، عوارض عصبي و مخصوصا عوارض چشمي در ايران، شايعتر از ساير ممجمي باشد و در 
ذام، روند زماني خاصي ندارد و با توجه به طولاني بودن دوره نهفتگي، باعث طغيان يا همه گيري هاي                   ج

 .ه شده استتدوره اي، نمي گردد و با صنعتي شدن بعضي از كشورهاي آندميك از ميزان بروز آن كاس

 ي واگيروضعيت فعلي جذام كشور بر اساس گزارش مركز مديريت بيماري ها
ست كه اين بيماري در جمهوري اسلامي ايران به مرحله           ا ها اكنون موارد جذام بسيار محدود بوده و سال       

حصول اين هدف تنها از طريق        دانيم كه ريشه كني اين بيماري نيز امكان پذير است و            حذف رسيده است اما مي    
و از آن طريق درگير نمودن جامعه در كشف موارد          هاي بهداشتي درماني كشور      ادغام كامل مبارزه با جذام در شبكه      

 .و درمان بيماران با استفاده از درمان چند دارويي امكان پذير ميباشد
اين روند نزولي كه    .  به كاهش داشته است      روندي رو  1364كشور از سال      شناسايي موارد جديد جذام در          

 غربي، اردبيل، گيلان، مازندران، گلستان، خراسان        ندميك بيماري يعني آذربايجان شرقي و      آمناطق    بخصوص در 
تهران بخوبي    سيستان و بلوچستان، هرمزگان، بوشهر، خوزستان، لرستان، كرمانشاه، كردستان، قزوين، زنجان و              

 : باشد، در نتيجه عوامل ذيل حاصل شده است نمايان مي
 استفاده وسيع از روش درمان چند دارويي -1
 ت بيماريتقويت و بهبود نظام مراقب -2

 :دستاوردها

 تاكنون تعداد موارد سالانه شناسايي شده بيماري جذام كاهشي تدريجي از خود نشان داده                1364از سال   
 بدليل بهبود نظام مراقبت بيماري افزايش مختصري در تعداد موارد كشف شده رخ داده است                 1371سال    و تنها در  

) هاي قبل از آن در نظام اطلاعاتي كامپيوتري ثبت گرديده          لكه طي سا    (1371جمع تزايدي موارد بيماري تا سال       
 . نفر تقليل يافته است 8567 مورد بوده كه پس از حذف موارد تكراري به 10487

  در هر ده هزار نفر جمعيت بوده كه اين امر نشانگر آنست كه از همان               4/0ميزان شيوع جذام در آن زمان       
روند نزولي كشف موارد جديد بيماري همچنان ادامه         .  ذف بوده است   در مرحله ح   سطح كشوري زمان بيماري در    

سطح  در هر ده هزار نفر جمعيت در مرحله حذف در             12/0 با ميزان شيوع كشوري      1375يافت تا اينكه در سال      
 در هر ده هزار نفر جمعيت به مرحله           12/0 با ميزان شيوع كشوري       1376 قرار گرفتيم و نهايتاً در سال         استاني
 . دست يافتيمسطح شهرستاني  درحذف

 مورد آن بهبود    9022 مورد رسيده كه تعداد      11829 جمع تزايدي موارد ثبت شده به        1395تا پايان سال    
البته .   مورد تحت درمان چند دارويي، اعلام شده اند        23 مورد غايب از درمان و        412 مورد فوت شده،     2372يافته،  

 .  ها تشكيل مي دهند نفر از غايبين درماني را افغاني120
 بوده  يت ايراني  نفر داراي ملّ   11  :ندشته ا قرار دا  MDT تحت درمان    1394 سال    موردي كه در   18از تعداد   

هاي علوم    بالاترين تعداد بيماران به ترتيب از دانشگاه          دانشگاه علوم پزشكي كشور، گزارش شده اند و         12كه از   
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 . ارش گرديده اند ايرانشهر، سمنان، لرستان و گيلان گزپزشكي
موردي از بيماري در كشور ايران،       1395در سال   )   ,2017WER(طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت      

 ).2جدول ( كشف گرديده است 1396 مورد در سال 24، تعداد 2018گزارش نشده است ولي براساس گزارش سال 
 

 1396تا  1381از سال در سطح كشور فراواني موارد كشف شده جذام  ـ 2جدول 
كل           
 موارد

 سال ايراني غيرايراني

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 

اين جدول براساس گزارشات سازمان جهاني بهداشت،  تهيه گرديده و ممكن است با گزارش هايي كه               (
 ). در سايت سل و جذام كشور، ارائه شده است، قدري متفاوت باشد

 
 تعلق  له سا 15در مناطقي كه جذام در حال حذف مي باشد بيماران جديد عمدتا به گروه سني بالاي                      

 .سال اخير كاملا مشهود بوده است 10واقعيت اپيدميولوژيك در كشور ما نيز در طي  اين. دندار

 :اصول استراتژي حذف جذام عبارتند از 

 ها تعيين اهداف برنامه و جدول زمانبندي فعاليت -
  بكارگيري تمام قوا براي انجام آنها -
كه افراد با ضايعات      طوريه  افزايش آگاهي جامعه در مورد جذام ب       -
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 شان سريعا جهت تشخيص و معالجه مراجعه نماينددمشكوك، خو
گسترش خدمات تشخيصي و درمان چند دارويي بيماري جذام به           -

 تمام موسسات بهداشتي
 MDTاطمينان از اينكه كليه موارد جديد و موجود، رژيم مناسب             -

 كنند را دريافت مي
 تشويق تمام بيماران براي انجام درمان منظم و كامل -
 منظور پايش و ارزشيابي برنامهه ها ب يه فعاليت ثبت كل -

 :مشكلات موجود        

علت ترس از   ه  امتناع تعداد معدودي از بيماران از ادامه درمان ب         -
 عوارض دارويي 

 تداوم وجود داغ اجتماعي ناشي از جذام در اذهان عمومي جامعه -
 تردد و جابجايي مهاجرين خارجي بخصوص افاغنه -
 هاي بهداشتي  دهي بموقع از طرف معاونتعدم ارائه گزارش  -
 .                              امر تكميل درمان عدم پيگيري مداوم بيماران مجذوم در -

 ارتباط  هاي لازم است با استفاده از وسايل كمك آموزشي و نيز آموزش چهره به چهره و استفاده از رسانه                            
كشف   نتيجه اين   در  هاي بيماري تلاش بيشتري نمود تا        با علائم و نشانه   معي براي آموزش مردم جهت آشنايي آنان        ج

مرحله حذف    حفظ  نهايت  در  هاي ناشي از جذام و     معلوليت  كاهش بروز   موقع آنان، ه  درمان ب   زود هنگام موارد بيماري و    
هاي  شبكه  تلفمخ  آموزش مستمر كاركنان در سطوح     .  و حتي دستيابي به مرحله ريشه كني بيماري امكانپذير گردد            

       .                                     بودخواهد  سطح كشور بهداشتي درماني كشور نيز از ملزومات تسهيل كشف موارد بيماري در

  اثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعيت
، به  يماري در هر سنّي ممكن است حادث گردد ولي حداكثر شيوع سني آن در بالغين جوان مي باشد                     ب

 سالگي، به اوج مي رسد و طي مطالعه اي كه در          20-35طوري كه در مناطق آندميك، بروز سني بيماري در سنين            
لازم به ذكر   .   بيمار ايراني انجام شده است اوج بروز بيماري در همين سنين گزارش شده است               907 در   1977سال  

ذام لپروماتوز،   ج ال است و كودكان، كمتر دچار       س 5-19است كه حداكثر شيوع سني، در نوع توبركولوئيد، حدود            
در بعضي از نژادها بروز جذام، در جنس مذكرّ، بيشتر از جنس مونث است و شكل لپروماتوز بيماري در                      .  مي شوند

 در كشور ايران در يك سري       .مردان، دو برابر زنان، عارض مي گردد و تاثير فقر، در بروز آن به اثبات رسيده است                 
آنان را جنس مذكر تشكيل مي داده است ولي آمار          %  68 نفره   157بيماران و در يك سري      %  70حدود   نفره،   907

 . حاكي از آن است كه ميزان موارد، تفاوتي بين دو جنس نداشته است1394 تا 1381سال هاي 
گر شايان ذكر است كه بررسي حساسيت نژادي، نسبت به جذام، به علت آنكه اين عامل را نميتوان از دي                    
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تغييرات، مجزا نمود عملا غيرممكن مي باشد و اگر جذام در منطقه اي شايعتر است به علت دخالت عوامل                          
 .بيولوژيك، اقتصادي و اجتماعي است و معمولا ارتباطي به منشاء نژادي و قومي، ندارد

اله و بيش    س 20 در ايران صورت گرفته است جمعيت افراد كمتر از           1371ر اساس مطالعه اي كه در سال       ب
 ساله مبتلا به جذام، در آسايشگاه ها، بيشتر از ساير گروه هاي سني بوده تعداد افراد مذكر، به مراتب بيشتر از                      60از  

از نظر توزيع   .   بيماران شهري تشكيل مي داده اند    ا ر يه درصد آنان را روستاييان و بق      96افراد مونث، ذكر شده، حدود      
 كشاورزان تشكيل مي دهند ولي در بين آنها كارمند، مهندس، كارگر كارخانه و               شغلي، اكثريت مجذومين ايران را    

 .رستوران و غيره نيز به چشم مي خورد

  تاثير عوامل مساعدكننده
ز آنجا كه با صنعتي شدن برخي از كشورهاي آندميك جذام، از ميزان بروز آن به شدت كاسته شده است                    ا

اقشار آسيب پذير جامعه، يافت مي شود بايستي فقر و بي خانماني و تغذيه               و هم اكنون نيز بيشترين موارد آن در          
به يادآوري است كه حتي پژوهشگران پيشين       م  لاز.  نامناسب را از عوامل مساعدكننده بروز بيماري، به حساب آورد         

قانون در طب   "لمعارف  عضي از اين زمينه ها توجه داشته و مورد تاكيد، قرار داده اند، به طوري كه در دائره ا                  ب هم به 
 علاوه بر تماس خانوادگي و انتقال داخل رحمي بيماري به تاثير دما و وضعيت نامطلوب تغذيه نيز به                       "ابن سينا 

 .عنوان عوامل زمينه ساز بروز جذام، اشاره شده است
 زم به ذكر است كه جذام بعنوان يك بيماري اجتماعي، مطرح مي باشد زيرا عوامل اجتماعي زيادي                    لا

مثلا فقر و تبعات آن نظير تراكم جمعيت، بدي وضع مسكن، عدم وجود               .  زمينه را براي انتشار آن فراهم ميكنند       
 .آموزش و فقدان بهداشت فردي

  ساسيت و مقاومت در مقابل بيماريح
ر   د  HLA-DR-3    حتمالا عوامل ژنتيك، نقشي در نحوه تظاهر بيماري جذام داشته باشند به طوري كه             ا

ر ارتباط با نوع لپروماتوز بوده و علاوه بر آن تطابق بيشتري بين                 د  HLA-MTI  با بيماري توبركولوئيد و   ارتباط  
شيوع و نحوه تظاهر بيماري در دو قلوهاي يك تخمكي، در مقايسه با دوقلوهاي دو تخمكي، وجود دارد و                           

مي وتماس هاي خانوادگي با افراد غيرب    همچنين احتمال انتقال بيماري به ساكنين اصلي يك منطقه آلوده، بيشتر از              
 .است كه همه اين ها مي تواند نشان دهنده نقش ژنتيك باشد

افزايش بروز بيماري هاي مايكوباكتريال شده است و انتظار مي رفت در              منا جهانگيري ايدز كه باعث     ض
تر از حد قابل انتظار، داشته      افزايش بروز جذام نيز موثر باشد با كمال تعجب، مشاهده شده است كه تاثير خيلي كم                

 . است و وقوع همزمان اين دو بيماري اثرات ناچيزي بر سير يكديگر، اعمال مي نمايند
ضمنا عليرغم  .  افراد جامعه، نسبت به جذام، داراي ايمني طبيعي باشند        %  90د كه حدود     مي شو تخمين زده 

ي كه در مناطق آندميك، زندگي مي كنند داراي شواهد          نادر بودن بيماران مبتلا به جذام نوع لپروماتوز، اغلب افراد          
گي، اينگونه توجيه شده است كه بسياري       هنايمونولوژيك مبني بر تماس با مايكوباكتريوم لپرا مي باشند و اين ناهما          

از اين افراد، ممكن است دچار عفونت گذرا گرديده و به سمت بيماري آشكار باليني، پيشرفت نكرده در عين حال                      
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 .بات آلودگي ديگران را نيز فراهم نكرده و خود نيز مصون گرديده اندموج

  يزان حملات ثانويهم
راساس گزارش هاي موجود، تعدادي از موارد تماس خانوادگي با مبتلايان به جذام لپروماتوز، يعني حدود                ب

يست كه بيمار اصلي، تحت      درصد آنان در عرض پنج سال، علائم بيماري را نشان مي دهند و اين در حال               12 تا   4/4
يافته و به علت طولاني بودن        ز درمان، انتقال   ا درمان، مي باشد، زيرا بيماري معمولا طي تماس هاي طولاني قبل         

  .دوره نهفتگي، علائم آن مدت ها بعد، در تماس يافتگان، ظاهر مي شود

  دوره قابليت سرايت مخازن، نحوه انتقال بيماري و نابع وم
 مخزن با اهميت جذام، مي باشد ولي بيماري علاوه بر انسان در آرماديلو نيز به اثبات رسيده و                   نسان، تنها ا

همچنين .  ر بدن آنها يافت گرديده است       د DNA  باسيل هاي شبيه به باسيل هاي انساني، از طريق هيبريداسيون        
 . ده نوعي ميمون دنياي جديد است نيز به طور طبيعي آلوده مي شو كMangabey ميمون

 راه هاي انتقال جذام

  دستگاه تنفس •
  دستگاه گوارش •
  پوست •
  )عمودي(اخل رحمي د •
 )آرماديلو( تماس با حيوانات •
  )؟(حشرات  •
 .خاك محيط اطراف •
اه اصلي ورود باسيل، به بدن انسان مشخص نشده است ولي محتمل ترين راه، شامل دستگاه تنفس                         ر

ام، اطلاعات ناچيزي در دست مي باشد زيرا دوره نهفتگي بيماري،            در مجموع، در مورد نحوه انتقال جذ       .  مي باشد
ميزان بروز  .  در دست نمي باشد  ،  بسيار طولاني است و تكنيك هاي موثري به منظور شناسايي ارگانيسم ها در محيط           

 افراد مبتلا    برابر ساير افراد جامعه، است و      4-8بيماري در بين اعضاء خانواده مبتلايان به جذام لپروماتو، در حدود             
رات بيني هستند تعداد زيادي ارگانيسم از طريق ترشحات بيني          فبه جذام نوع لپروماتوزي كه دچار ضايعات داخل ح        

خود به محيط خارج، دفع مي نمايند و اين باسيل ها حتي در ترشحات خشك شده بيني در محيط خــارج به مدت                      
في، به مدت بيشتري به حياتشان ادامه مي دهند و موجبات            روز زنده مي مانند و در صورت وجود رطوبت كا          10-7

ضمنا تعداد باسيلي كه از طريق يك بار عطسه كردن فرد مبتلا به جذام لپروماتو،               .  محيط را فراهم مي كنند   ي  آلودگ
به در محيط، منتشر مي شود به اندازه تعداد باسيل كخي است كه از طريق يك بار سرفه كردن، به وسيله فرد مبتلا                      

يماري را منحصر به موارد آشكار باليني بدانيم چرا           ب لازم به تاكيد است كه نبايد انتقال       .  سل ريوي، انتشار مي يابد   
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ر روي مخاط بيني، حاكي از انتقال موارد        ب)  PCR    (كه شواهد روزافزون ناشي از مطالعات واكنش زنجيره پلي مراز،         
 .ان نزديك و طولاني مدت، مي باشدبدون علامت و تحت باليني جذام به تماس يافتگ

 نفر اعضاء خانواده افراد مبتلا به جذامي كه اسمير پوست آنان مثبت بوده                 1661ي مطالعه ده ساله اي در       ط
 برابر  8 در سال بوده كه رقمي بالغ بر          1000 در   7/7است مشخص گرديده كه ميزان بروز بيماري جذام در آنها             

 .فزوده مي گردد اسيلاين رقم با وجود يك بيمار پر ب ان داده و مشخص نموده كهميزان بروز در كل جامعه را نشا
نتقال بيماري از طريق دستگاه گوارش و انتقال داخل رحمي و انتقال از مادران آلوده، به شيرخوار آن ها نيز                      ا

ز گزارش كرده اند   گزارش شده است و حتي مواردي از بيماري كه ناشي از تماس با سرسوزن خالكوبي بوده است ني                  
وده اند يافت شده   نمو از آنجاكه ارگانيسم ها در بدن پشه خاكي و ساس هايي كه از بدن بيماران درمان نشده، تغذيه                   

. است ممكن است بيماري از طريق نيش حشرات نيز انتقال يابد ولي اين موضوع هنوز به اثبات نرسيده است                        
ن است جنين، دچار جذام شود و جذامي، متولد گردد حتي با اينكه جذام              عليرغم عقيده ابن سينا مبني بر اينكه ممك       

 ماهه نيز به اثبات رسيده و اين تصور بوجود آمده كه در كودكان كمتر از يكساله مبتلا به                      5/2ل شيرخوار   فدر ط 
يماري به اين   جذام، ممكن است بيماري از طريق جفت، انتقال يافته باشد ولي از زاويه دوره نهفتگي طولاني اين ب                  

اين موضوع به اثبات    ،  پديده نگاه كرده و انتقال داخل رحمي را بعيد دانسته اند ولي به عقيده بعضي ديگر از مولفين                 
رسيده و بر اساس شواهد موجود، بيماري جذام، اثرات بارزي بر تكامل جنين، اعمال نموده باعث عفونت داخل                       

 خانم باردار مبتلا به جذام در اتيوپي، با كمبود وزن نوزاد و               116رحمي جنين مي گردد، به طوري كه طي بررسي          
50د مايكوباكتريوم لپرا در خون بند ناف         ض IgA و   IgM  نتي بادي  آ ضمنا.  كاهش رشد شيرخواران، مواجه شده اند    

 درصد نوزادان متولد شده از مادران مجذوم، يافت شده است و حتي در موارد نادري توانسته اند خود                            30-
ايكوباكتريوم را نيز در خون بند ناف اين نوزادان بيابند كه همگي حاكي از وقوع عفونت جنيني و اثبات عقيده                         م

عليرغم اينكه مبتلايان به جذام نوع لپروماتو، در هر شبانه روز، حدود يك صد ميليون باسيل                 در مجموع، .  قدما است 
بيماري جذام، به آساني منتقل نمي شود و        مي كنند ولي   جذام را از طريق ترشحات بيني خود به محيط خارج، دفع              

ه است و بر همين اساس، احتمال انتقال آن به پرسنل بيمارستاني،            دانتقال آن مستلزم تماس طولاني چندساله با افراد آلو        
 . شايان ذكر است كه انتقال از طريق خاك نيز اخيرا مورد توجه محققين، قرار گرفته است.بسيار ناچيز است

 بيماري بايد متذكر شويم كه اندكس مرفولوژيك، در جذام نوع لپروماتوزي كه              دوره قابليت سرايت  ر مورد   د
ر حالي كه با داروهاي باكتريسيدال قوي تري        د  . ماه، به صفر مي رسد    2-3تحت درمان با داپسون است در عرض        

ع، شواهد باليني و آزمايشگاهي، حاكي از        در مجمو .  نظير ريفامپين، اين دوره فقط چند هفته، به طول مي انجامد           
ا ي)  DDS  ( ماه پس از مصرف مداوم و منظم داپسون            3آنست كه قابليت سرايت در اغلب موارد در عرض              

 . روز پس از درمان با ريفامپين، خاتمه مي يابد3 در عرض و) Clofazimine (كلوفازيمين

 يشگيري و كنترلپ
جهاني بهداشت كه در راستاي تداوم اهداف بهداشتي توسعه هزاره،           ساله سازمان    15در استراتژي اهداف     

 ميلادي در   2020اين بيماري تا سال     تدوين شده است بيماري جذام نيز لحاظ گرديده و فرض بر اين است كه                 
 .، خواهد رسيد مورد در هر ده هزار نفر جمعيت1سراسر جهان به مرحله حذف يعني به كمتر از 



 ولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانحاپيدمي / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                     فصل /  1675

 

 
 

  افراد سالمسلامتي نظور حفظ  يشگيري اوليه به مپ
 جامعه و بويژه افراد در معرض خطر و تاكيد بر اين واقعيت كه درمان                  ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي      ـ1

 راد مبتلا و پاك شدن آن ها از وجود عامل بيماري، مي گرددفچند دارويي، به سرعت باعث كاهش عفونتزايي ا
 نظير وضعيت مسكن و تغذيه، به عنوان عوامل زمينه ساز             مرتبط با بيماري   رفع مشكلات اقتصادي      ـ2
 بروز بيماري
ر اوگاندا و گينه جديد، در كاهش ميزان بروز جذام نوع توبركولوئيد، در كساني               د BCG  واكسيناسيون    ـ3

گيري از  كه در تماس با بيماران بوده اند تاثير فراواني داشته و حتي طي مطالعه اي در هندوستان، اين واكسن در جلو                  
 هرچند در ميانمار، ميزان      ،بروز سل، تاثير چنداني نداشته و حال آنكه در پيشگيري جذام، موثر واقع شده است                  

ميزان تاثير اين واكسن در پيشگيري از جذام در مطالعات مختلف،            .  محافظت ايجاد شده را كمتر گزارش نموده اند       
تعداد دفعات واكسيناسيون نداشته است و متاآناليز مطالعات          درصد بوده و ارتباطي به نوع جذام و            86 تا   32بين  

انجام شده، نشان داده است كه ميزان تاثير اين واكسن در تماس هاي خانوادگي، به طرز معني داري، بيشتر از                        
نده ضعيف شده، همراه با مايكوباكتريوم لپراي كشته شده،          ز BCG   نوعي واكسن  اضمن.  جمعيت عمومي بوده است   

رسي، است و كشور ايران يكي از سه كشوري است كه در زمينه واكسن جذام فعاليت چشمگيري داشته                     تحت بر 
تحقيقاتي انجام شده و طي دو مطالعه           M. VACCAE و   BCG  به طوري كه بر روي واكسن توام        .  است

ه  ب BCG  ر  ب  M. VACCAE روستاي آذربايجان شرقي، اثرات تقويتي     59جداگانه، در آسايشگاه بابا باغي و در         
 .اثبات رسيده است

 درصد باعث ايجاد محافظت مي شود و زماني        50 با داپسون يا اسداپسون تا حدود        پيشگيري دارويي     ـ4
تحت نظارت مستقيم، توصيه مي گرديد ولي از آنجا كه تاثير آن فقط در رابطه با جذام توبركولوئيد به اثبات رسيده                      

مستلزم تماس نسبتا طولاني است لذا امروزه پيشگيري دارويي در بعضي از              ي انتقال جذام به اطرافيان،       و از طرف  
يماريابي فعال و معاينات سالانه تماس        ب توصيه نشده و بر    )  2015 و مندل     2018هاريسون  (منابع درسي معتبر     

ولي طبق نظر كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، پيشگيري دارويي، در               يافتگان، تاكيد گرديده است       
 .يافتگان نزديك، قابل توصيه مي باشدتماس 

يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض و قطع                 پ
  زنجيره انتقال

    بيماريابي و كشف سريع موارد بيماري ـ1

يابي دقيق بايد   براي انجام بيمار  .  يماريابي بايد حتي الامكان به طور زودرس و به طور كامل انجام گيرد             ب
كليّه ساكنين روستا و يا منطقه، مورد معاينه دقيق پوستي قرار گيرند، به طوري كه بر اساس تجربه، حتي معاينه                       

 درصد جمعيت يك منطقه نيز كافي نخواهد بود، زيرا در اين صورت منطقه، پاك اعلام مي گردد و                      80كمتر از   
 . را تهديد مي نمايدن خطرات جدي ساكني
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ه كليّه دانش آموزان در مناطق آلوده اگر به طور مستمر و دائم انجام شود سبب خواهد شد كه                         معاين
از طرف ديگر اكثرا در بين دانش آموزان و در          .  مبتلايان را در مراحل اوليه و شروع بيماري بشناسيم و درمان نماييم           

شخيص و درمان به موقع به       دث مي گردد و در صورت عدم ت       حا بيماري   "نامشخص"اين سنين است كه شكل       
 .طرف اشكال لپروماتو و دافع باسيل، سير ميكنند

لبته بيماريابي، در شهرها خيلي مشكل تر از روستاها است ولي معاينه محصلين، به فاصله دو بار در سال،                   ا
يني به طور   همچنين معاينه مرتب كارگران كارخانه ها و ساير گروه هايي كه در جاهاي مع            .  نتيجه بخش خواهد بود   

نماند كه معاينه موارد تماس جديدي كه با بيماران         ه  دسته جمعي به كار اشتغال دارند نيز از ضروريات است و ناگفت           
تازه شناخته شده، تماس دارند نظير اعضاء خانواده بيماران و همسايگان نزديك آنان از اولويت خاصي برخوردار                     

 .است

  رمان بيماران ـ  د2

درمان زودرس بيماري جذام بر سير و پيش آگهي بيماري، و بازگشت سلامتي افراد                  اثير تشخيص و     ت
بيمار، از قديم الايام، مورد توجه صاحبنظران بوده است به طوري كه در كتاب قانون در طب ابن سينا صراحتا ذكر                      

الجه اش  كسي كه به تازگي مبتلا به جذام شده و اوايل بيماري را طي مي كند اميد به مع                   ”شده است   
يت ثابتي پيدا كرد اگر هم معالجه شود بسيار           ضعاما وقتي بيماري، ريشه دوانيد و و        !  بيشتر است 
 امروزه كشف سريع موارد بيماري و بويژه موارد عفونتزاي مولتي باسيلري و درمان آنها بر اساس                   .”مشكل است 

 .ل مي دهديرژيم چند دارويي، هدف اصلي سازمان جهاني بهداشت را تشك
ستراتژي جهاني و طرح عملكرد براي حذف جذام به عنوان يك معضل بهداشت عمومي و كاهش شيوع                  ا

 نفر جمعيت در سطح جهان، به عنوان يكي از اقدامات كنترلي بسيار               10000بيماري به كمتر از يك مورد در هر          
م مواجهه هستند به اجرا     درخشان سازمان جهاني بهداشت، از سال ها قبل در تمامي كشورهايي كه با مشكل جذا               

استراتژي .  گذاشته شده و هدف آن توقف انتشار جذام و عواقب اجتماعي، فيزيكي، فرهنگي و اقتصادي بوده است                  
جهاني حذف جذام، كه بر اساس بيماريابي، درمان چند دارويي و نظارت اپيدميولوژيك، استوار است به عنوان يكي                   

 .عرصه بهداشت عمومي، به اثبات رسيده استدر  از مقرون به صرفه ترين مداخلات،
 : ين استراتژي بر اساس دو نوع فعاليت كليدي بنا گرديده بودا

 ) در افراد درمان نشده( بيماريابي در جامعه الف ـ
 ـ من اينكه تا كنون با توجه به كاهش در         ض  (MDT)   درمان موارد شناسايي شده با چند داروي موثر        ب 

فت كاملا رضايت بخش مي باشد، ولي هنوز وظيفه سنگيني، بخصوص در رابطه با كشف               بار جهاني بيماري، پيشر   
موارد جذامي كه به دلايل مختلفي ناشناخته، باقي مانده اند بردوش سازمان جهاني بهداشت، است و لذا اين                         

ا در پيش گرفته     ر “عمليات حذف جذام  ”ويكرد عملياتي تحت عنوان      ر راي دستيابي به بيماران باقيمانده،     ب سازمان
 2016 ميلادي طراحي كرده كه به خوبي اجرا شده است و در سال              2010 تا   2006و برنامه مدوني را براي سالهاي       

 را طراحي و ابلاغ نموده است كه اين برنامه           2016-2020استراتژي جهاني جذام    برنامه ديگري تحت عنوان     
 .نيز با روند موفقيت آميزي در دست اجرا مي باشد
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خص شده است كه ميزان بروز جذام از سال سوم نظارت به بعد، كاهش مي يابد و اين كاهش، در                       شم
همچنين ثابت شده است كه با شروع درمان چند دارويي، از ميزان انتقال بيماري به                   .  كودكان، چشمگيرتر است  

 .استه اد جامعاطرافيان، به سرعت كاسته مي شود ولي حتي در چنين شرايطي همواره بيشتر از كل افر
و )  كم باسيل (كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، برنامه درماني كوتاه مدت شش ماهه نوع توبركولوئيد              

 50  كلوفازيمينروز باضافه   /   ميليگرم   100  داپسونرا با سه داروي      )  پرباسيل(لپروماتو  درمان يك ساله نوع     
 ميليگرم ماهانه را    300در ماه همراه با كلوفازيمين به مقدار         ميليگرم   600 به مقدار    ريفامپينروز باضافه   /  ميليگرم  

 .توصيه نموده اند

    ايزولاسيون ها و مراقبت هاي بهداشتي لازم ـ3

ر موارد توبركولوئيد، نيازي به جداسازي بيماران نيست ولي موارد لپروماتوز را بايستي از برقراري تماس                  د
لا نيز اشاره شد فقط در موارد خاصي نظير واكنش هاي وابسته به جذام،               ه قب  ك با ديگران، منع نماييم و همانطور      

لازم است بيماران را در بيمارستان، بستري نماييم، هرچند در بيمارستان هم نيازي به تشكيلات جداگانه اي براي                   
د است كه    تاكيه  لازم ب .  آنان نيست و فقط مي توان به بستري نمودن آنان در اطاق هاي جداگانه، اكتفا كرد                   

. هيچگونه محدوديتي در مورد استخدام يا حضور افرادي كه بيماري آنها غيرمسري است در مدرسه، وجود ندارد                    
 .ترشحات بيني بيماراني كه داراي قابليت سرايت هستند لازم است ضدعفوني گردد

 يمار بيشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدنپ
ري از بروز زخم هاي كف پا كه به علت بي حسي موضعي و آسيب هاي فيزيكي عارض مي شوند، با بهره                    جلوگي   ـ1

  گيري از كفش هاي با تخت محكم يا پلاستر كست هاي مخصوص
  استفاده از فيزيوتراپي و گاهي، گچ گيري و جراحي ترميمي، به منظور جلوگيري يا اصلاح تغيير شكل انگشتان  ـ2
 صاب و تاندون ها در صورت لزوم، امكانپذير است پيوند اع ـ3
 معاينه مرتب چشم ها به منظور تشخيص به موقع عوارض احتمالي كه معمولا از شيوع بالايي برخوردار است                      ـ4

 كشور،  مبخصوص كه عوارض چشمي جذام، در ايران بسيار شايع است و طي مطالعه اي كه در دو مركز مهم جذا                    
بيماران ساكن بابا باغي و درصد      %  5/98 جذامي، صورت گرفته است مشخص شده است كه           نفر بيمار  441بر روي   

 .بالايي از ساكنين بهكده رضوي، دچار عوارض چشمي مختلفي بوده اند
عدم ويا كاهش بسته    (لاگوفتالموس  .   درصد بيماران مشاهده شده است     80يزش ابرو و مژه در بيش از         ر

 درصد  3/21 درصد آنها يافت شده و حس قرنيه در          15 و بي حسي پلك ها در        درصد بيماران  37در  )  شدن پلك ها 
 8/16رت تحتاني قرنيه در     دو درصد و ك   1/14همچنين كدورت كامل قرنيه در       .  چشم ها از دست رفته بوده است      
 درصد چشم ها مشاهده شده است

 ناتواني هاي دايمي شده اند  كار درماني، در افرادي كه دچار ـ5
 حي پلاستيك صورت در موارد ضايعات شديد صورت به منظور پذيرش بهتر آنان به وسيله افراد جامعه  جرا ـ6
  درمان آسيب هاي رواني ناشي از انزواي طولاني مدت و توجيه اعضاء خانواده و ساير افراد جامعه، در مورد                          ـ7
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 .بي خطر بودن بيماران درمان شده

 اير اقدامات كنترليس
 بيماري هاي مسري، ريشه در جهل بهداشتي و فقر مالي مردم دارد و سه عنصر نامبارك                 كه اغلب  ز آنجا ا

جهل ـ فقر و بيماري، همواره سه راس يك مثلث را تشكيل ميدهند و جذام نيز از اين قاعده، مستثني نمي باشد                         
ه با درهم شكستن اضلاع و      قط به بيماريابي و درمان بيماران، اكتفا نگردد، بلك          ف لازم است در كنترل اين بيماري،     

 .زواياي اين مثلث شوم، به اقدامات زيربنايي تري پرداخته شود

  نابعم
1. World Health Organization. Leprosy Fact sheet. Updated February 2018. Available from: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs101/en/. [Last accessed February 2019]. 
 
2. WHO. Leprosy.  Global leprosy update, 2017: accelerating reduction of disease burden. Weekly 
epidemiological record.  No 35, 2018, 93, 445-56. 
 
3. World Health Organization. Global Leprosy Strategy 2016–2020: Accelerating towards a leprosy-
free world. Available from: http://apps.searo.who.int/PDS_DOCS/B5233.pdf. [Last accessed 
February 2019]. 
 
4. Gelber RH. Leprosy, In: Fauci, Braunwald, Kasper ... Harrison's Principles of Internal Medicine; 
20th edition, 2018, pp. 1259-66. 
 
5. WHO. Leprosy.  Global leprosy update, 2014: need for early case detection.  Weekly 
epidemiological record.  No. 36, 2015, 90, 461–476. 
 
6. Cybèle A. Renault and Joel D. Ernst. Mycobacterium leprae (Leprosy), In: Mandell, Bennet, 
Dolin, Principles and Practice of Infectious  Diseases, 8th edition, 2015, pp. 2819-31. 
 
7. WHO. Health in 2015: from MDGs, Millennium Development Goals to SDGs, Sustainable 
Development Goals. Part 5: Infectious Diseases. PP. 1-211. Available from: 
http://www.who.int/gho/publications/mdgs-sdgs/en/. [Last accessed February 2019]. 
 
8. K. Park, Park's Textbook of Preventive and social Medicine, 20th edition, M/s Banarsidas Bhanot, 
publishers, India, 2009. 
 
9. David L. Heymann (edit.) Control of Communicable Diseases Manual, An Official report of the  
American Public Health Association. 19th edition, 2008.   
 
10. Wayne M. Leprosy, Feigin and Cherry Textbook of Pediatric Infectious Diseases 4th edition, 
volume one, 1998. PP. 1249-66. 
 
11. Cree-IA, Smith WC. Leprosy transmission and mucosal immunity towards eradication?, Lepr-
Rev. 1998 Jun; 69(2: 112-21).   
 
12. Vijayakumaran P, Jesudasan K, Mozhi NM, Samuel-JD. Does MDT arrest transmission of 
leprosy to household contacts?, Int-J-Lepr-Other-  Mycobact-Dis. 1998 Jun; 66(2): 125-30. 
 



 ولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانحاپيدمي / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                     فصل /  1679

 

 
 

13. Paul D. Hoeprich, M. Golin Jordan, Infectious Diseases, fifth edition, Lippincott Company, 1994, 
1013-21.  
 
14. Leprosy situation in the world and multi-drug therapy coverage Weekly Epidemiological Record, 
WHO, 22 May 1992, No, 21 pp 158.  
 
15. Progress towards eliminating leprosy as a public health problem Weekly Epidemiological Record, 
WHO, 27 May 1994, No, 21 pp 156.  
 
16. Nasseri K, HoYH, Epidemiology of Leprosy in Iran, Int J Lepr, 1977; 45(4): 355-9. 
 
17. Golfroushan F, Razi a, Azimi H, Herischi H. Review of Ten-yrs Leprosy Cases in Azerbaijan, 
Northwest of Iran, Iran J Med Sci, 2006; 31(2): 103-5. 
 

 ـ18 استانداري آذربايجان  :  ديدگاه اجتماعي، اقتصادي، رواني و تربيتي      آسايشگاه و جامعه از    بررسي جذام در  .    نقوي نعمت االله     
 . 1371شرقي، سال 

 
اسماعيل ذوقي،  مه دكتراول، زئونوزهاي باكتريال، ترج جلد) ازئونوزه(بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان .  استيل جيمز ـ19

 . 651ـ676 صفحات 1372رازي سال  انستيتو
 

 ـ20 ي قانون ابن سينا، حوزه معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، ويراست دوم،            ابانك اطلاعاتي رايانه   :  قانون در طب  .    ابن سينا    
 06503 تا 6496 و 388، 285، صفحات 1377سال 

https://sites.google.com/site/avicennacanon1a/canon-web-htm  
 

 . 1361جذام شناسي، بخش تحقيقات باليني انستيتو پاستور و سازمان مبارزه با جذام كشور، سال .   آصفي ولي االله ـ21
 

 ـ22  ايران و خط مشي بهداشتي از انتشارات سازمان مبارزه با جذام ايران، سال               جذام در   مسئله:    سازمان مبارزه با جذام ايران       
1361 . 

 
 ـ23  استان آذربايجان، دومين كنگره بيماريهاي عفوني و         ايران و تحقيقات جديد     اپيدميولوژي جذام در  .   ولايتي، علي اكبر     

ارت بهداشت، ويراست سوم،    ززه معاونت پژوهشي و   كنگره ها، حو  نرم افزار   /  1367گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، سال       
 .179ـ182 صفحات 1377سال 

https://sites.google.com/site/persiancomputerized/persian_computerized_books_for_dos/computerized-htm  
 

گزارش وضعيت جذام در جمهوري اسلامي ايران تا پايان سال            .   ـ گويا محمدمهدي، ناصحي مهشيد، محمودي مقدم الهي          24
 :قابل دستيابي در. 1-38، صفحات 1396، مركز مديريت بيماري هاي واگير، اداره سل و جذام، بهار 1395

http://tb-lep.behdasht.gov.ir/Leprosy_Situation_In_Iran_World.aspx  
 

 ـ25 گرمسيري ايران،   ايران، چهارمين كنگره بيماريهاي عفوني و      جذام چشمي در  .    شمس هرمز،  صادقي طاري،  تهراني فرخ           
آموزش پزشكي،   نرم افزار كنگره ها، حوزه معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، درمان و           /  1372تهران، سال   دانشگاه علوم پزشكي    

 . 407ـ408 صفحات 1377ويراست سوم، سال 
https://sites.google.com/site/persiancomputerized/persian_computerized_books_for_dos/computerized-htm  
 
 
 
 


