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اپیدمیولوژی

بیماری کشورهای درحال توسعه•

دوسوم موارد جذام درهند•

(MDTبخاطر%)90کاهش شیوع 1990درسال•

ارتباط مستقیم شیوع با فعالیت بیماریابی•

درمردان شایعتر•

درنواحی اندمیک نوع توبرکلوئید شایعتر•

درنواحی غیر اندمیک نوع لپروماتو شایعتر•



(ادامه)اپیدمیولوژی

بروز درنواحی روستائی•

شیوع درنواحی شهری•

سالگی35متوسط سن شروع •

درنوع توبرکلوئید شروع درسنین پائین تر•

20سال و لپروماتو5دوره کمون برای توبرکلوئید •

سال

“ترشحات تنفسی“ مهمترین راه انتقال •



اهمیت بهداشتی



علایم 



علایم



نکات مهم

نفاوی چشمها دستگاه تنفس فوقانی گرههای لرشته های عصبی  / پوست •

بیضه ها

بیماری عفونی گرانولوماتوز مزمن•
تشخیص بر مبنای نشان دادن باسیل دربافت •
یا درگیری عصبی تپیک•
معلولیت4/1باوجوددرمان •

تظاهرت بالینی متنوع•



باورود باکتری جذام به بدن

براساس پاسخ سیستم ایمنی فرد 

دطیفی ازعلائم بالینی ایجاد میشو



پاسخ سیستم ایمنی میزبان

دفع میکروب و عدم ایجاد dافرادجامعه %95در•

بیماری

افراد جامعه براثر پاسخ سیستم ایمنی بدن %5در

dایجادبیماری

 واکنش خیلی شدیدd جذام توبرکلوئیدTT

LLجذام لپروماتوز dواکنش خفیف یا عدم واکنش •

بالینیبین این دو قطب طیفی از علائم •



























تعریف اپیدمیولوژیک

گزارش دهی غیر فوری



مراحل هدف گذاري براي حذف جذام

میلادی2000تا سال حذف جذام

 (  2000-2005)تلاش نهایی برای حذف جذام

 (2006-2010)کاهش بیشتر بار بیماری جذام



راهکار جهانی

برای کاهش بیشتر بار بیماری جذام

2010-2006



حذف جذام•

زار شيوع كمتر از يك نفر در هر ده هيعني داشتن •
نفر

•



:دستیابی به مرحله حذف جذام در
1371در سطح  کشوری      •

1375در سطح استانی         •

1376در سطح شهرستانی     •





شیوع در ایران















سال≥ 15بیماران % 100•

بدون سابقه تماس% 86•

نوع پرباسیل% 86•









2009وضعیت جهاني 









تشخیص





تشخیص جذام

ازموردچندیایككهمیگردداطلاقشخصيبهجذام،موردیك•

نكردهدریافترادرمانكاملدورةهنوزوداردرازیرموارد

:است

نگقرمزریا(هیپوپیگمانته)كمرنگپوستيضایعاتیاضایعه•

حس؛مشخصدادنازدستباهمراه

ماهیچهضعفوحسدادنازدستباكهمحیطياعصاببهآسیب•

كند؛ميتظاهرصورتیاوپاهاها،دستهاي

.مثبتپوستياسمیرهاي•



علائم اصلي جذام

زایكيكهفرديهرآندمیك،كشوریامنطقهیكدر•

هبمبتلاعنوانبهدهد،نشانرازیراصليعلائم

:شودميتلقيجذام

يبیحسباهمراهجذامبامطابقپوستيضایعة.1•

مشخص

مثبتپوستياسمیرهاي.2•



پوستيلكةیككهشخصيآندمیك،كشورهردر•

يبیحسباقرمزرنگیا(هیپوپیگمانته)كمرنگ

.شودميتلقيجذامموردیك،باشدداشتهمشخص



طبقه بندي جذام



ون هر بیماري كه اسمیر پوستي او مثبت باشد، بد•

یم مناسببا رژبالیني، باید طبقه بندي درنظر گرفتن 

•MDT جذام پرباسیل درمان شودبراي .

.در صورت شك باید با پرباسیل درمان شود•



طبقه بندينمودار قدم به قدم براي تشخيص و 













تكميل درمان و بهبودي

بهماهه9دورةیكطيدركهباسیلكمبیمارهر•

كردهمصرفراPBرژیمكاملدوزماه6مدت

.شودتلقيبهبودیافتهبایدباشد،

ماهه به 18هر بیمار پرباسیل كه در طي یك دورة •

مصرف را MBماه دوز كامل از رژیم 12مدت 

.تلقي شودبهبودیافته كرده باشد، باید 



هادرجه بندي معلوليت 

پاهاوهادست•
مشاهدهقابلشكلتغييرياآسيبحسي،بي:صفردرجة•

.وجودندارد
قابلشكلتغييرياآسيباماوجوددارد،حسيبي:يكدرجة•
.وجودنداردايمشاهده•
.وجودداردمشاهدهقابلتغييرشكلياآسيب:دودرجة•
.شودبنديدرجهوارزيابيجداگانهبايدپاودست•



هاچشم•

ازدستبردالشواهدي.وجودنداردجذامعلتبهچشمياختلال:صفردرجة•

.وجودنداردبینایيدادن

نكردهتغییرزیادبیماردیدمیزاناماوجوددارد،چشمياختلال:یكدرجة•

6فاصلهازراانگشتانتواندميواستبهتریا6/60حددربیماردید)است

.(بشماردمتري

شمردندرناتواني،6/60ازكمتربیماردید)شدیدبینایياختلال:دودرجة•

التهاب)تایریدوسیكلی،(پلكافتادگي)لاگوفتالموس،(متري6فاصلهازانگشتان

.قرنیهكدورتو(مژگانياجساموعنبیه

.شودبنديطبقهوارزیابيجداگانهطوربهبایدچشمهر•










