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جذام

گروه مدیریت بیماری های سل و جذام

مرکز مدیریت بیماری های واگیر

1402پاییز 
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مقدمه

معلولیت آفرینباکتریال مزمن بیماری یك 

نداردکشندگی •

نداردتب •
(محسوب می شوداورژانسکه )واکنش جذام : استثنا* 

2

نهانسِبیماری
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عامل بیماری

لپرامایکو باکتریوم 

3
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لپرامایکو باکتریوم 

عامل بیماری

4

 فاستاسید باسیل
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لپرامایکو باکتریوم 

عامل بیماری

5

 فاستاسید باسیل

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Mycobacterium_leprae.jpeg
http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Mycobacterium_leprae.jpeg
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لپرامایکو باکتریوم 

عامل بیماری

6

باسیل اسید فاست
 دوستسرما
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لپرامایکو باکتریوم 

عامل بیماری
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باسیل اسید فاست
 دوستسرما

د 33تا   30دمای مطلوب  برای رشد باسیل ) (رجه
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پرالمایکو باکتریوم 

عامل بیماری

8

باسیل اسید فاست
 دوستسرما

:های محیطی و خنکتمایل به درگیر کردن بافت
 پوست
اعصاب محيطي
راه هوايي فوقاني(lepromatous patients)

د 33تا   30دمای مطلوب  برای رشد باسیل ) (رجه
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رالپمایکو باکتریوم 

عامل بیماری

9

باسیل اسید فاست
 دوستسرما

:خنکتمایل به درگیر کردن بافتهای محیطی و
 پوست
اعصاب محيطي
راه های هوايي فوقاني

(د رجه33تا   30دمای مطلوب  برای رشد باسیل )
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لپرامایکو باکتریوم 

عامل بیماری
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باسیل اسید فاست
سرما دوست
 سلولیداخل
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لپرامایکو باکتریوم 

عامل بیماری

11

باسیل اسید فاست
سرما دوست
 سلولیداخل

یخارج سلولدر محیط زنده ماندن در ناتوانی•
یکشت مصنوعدر رشد در محیط های ناتوانی•
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لپرامایکو باکتریوم 

عامل بیماری

12

باسیل اسید فاست
سرما دوست
 سلولیداخل

یخارج سلولدر محیط زنده ماندن در ناتوانی•
یکشت مصنوعدر رشد در محیط های ناتوانی•

سرایت 
زپذیری ناچی

های بشر سیر پیشرفت دانسته 
بسیار کند (نظیر ساخت واکسن)
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پرالمایکو باکتریوم 

عامل بیماری

13

باسیل اسید فاست
سرما دوست
داخل سلولی
 ند تکثیر بسیار کُسرعت
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پرالمایکو باکتریوم 

عامل بیماری
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باسیل اسید فاست
سرما دوست
داخل سلولی
 ند تکثیر بسیار کُسرعت

یکبار تکثیر می شودروز 13تا 12هر 



(سال5تا 3)طولانی بسیارکمون دوره

ئیبطبیماری، بسیار پیشرفت وبروز 
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مخزن

انسان•

آرماديلو•

15
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مخزن

انسان•

آرماديلو•

16

، )اکشورهای دنیاغلب حداقل در )بودن تك مخزنی دلیلبه 

استقابل ریشه کنی بیماری جذام، از منظر تئوریك، یك 



12/2/2023 17 http://icdc.behdasht.gov.irکنترل سل و جذاماداره

میزبان

ایمنی طبیعی 

انسانها%95تا90در
17

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwih2NLcvP_KAhWIJ5oKHSOdC6AQjRwIBw&url=http://www.clipartpanda.com/categories/medieval-sword-and-shield&bvm=bv.114195076,d.bGg&psig=AFQjCNEV_ZAUwHo8iCsvfhrZkLodSNMpNQ&ust=1455821659771839
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwih2NLcvP_KAhWIJ5oKHSOdC6AQjRwIBw&url=http://www.clipartpanda.com/categories/medieval-sword-and-shield&bvm=bv.114195076,d.bGg&psig=AFQjCNEV_ZAUwHo8iCsvfhrZkLodSNMpNQ&ust=1455821659771839
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راه انتقال

طریقازمعمولاجذامباسیلکهآنستازحاکیمطالعاتاغلب
.شودمیمنتقلشخصبهشخصازوتنفسیقطرات

---------------------------------------
تنفسی فوقانیمجرای 

 خراش های پوستی/ ها شکاف
 از طریق جفت:  شایدو

18
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راه انتقال

طریقازمعمولاجذامباسیلکهآنستازحاکیمطالعاتاغلب
.شودمیمنتقلشخصبهشخصازوتنفسیقطرات

---------------------------------------
تنفسی فوقانیمجرای 

 خراش های پوستی/ ها شکاف
 از طریق جفت:  شایدو

19

:به شرطانتقال 
دهدرمان نشبا  بیمار طولانی مدت  و تماس نزدیك
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طبقه بندی در جذام

تعيين رژيم دارويي صحيح: طبقه بندیدلیل

:طبقه بندیمبنای
جذام را مي توان براساس 
يا/ وتظاهرات باليني •
نتايج اسمير پوستي •

.طبقه بندی نمود
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حسیبیضایعه پوستی و 

جذام

ضایعه پوستی5بیش از  ضایعه پوستی5تا 2 یک ضایعه پوستی

جذام پر باسیلجذام کم باسیلجذام کم باسیل فقط با یک ضایعه

ذامدر جتظاهرات بالینی مبتنی بر طبقه بندی 
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جذامر داسمیروبالینی تظاهرات برمبتنی طبقه بندی 

اسمیر مثبت

حسیبیضایعه پوستی و 

جذام

ضایعه پوستی5بیش از 

ضایعه پوستی5تا 2 یک ضایعه پوستی

جذام کم باسیلجذام کم باسیل فقط با یک ضایعه
جذام پر باسیل

ضایعه پوستی5از کمتر 

اسمیر منفی
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پرباسیلدرمان جذام

Multibacillary forms of Leprosy 

• Borderline

• Borderline-Lepromatous

• Lepromatous

MB
Treatment: 12 months

 Rifampicin:   600 mg once a month
 Clofazimine: 300 mg once a month
 Clofazimine: 50 mg / day
 Dapsone:     100 mg / day
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کم باسیلدرمان جذام 

Treatment: 12 months
 Rifampicin:   600 mg once a month
 Clofazimine: 300 mg once a month
 Clofazimine: 50 mg / day
 Dapsone:     100 mg / day

Paucibacillary forms

-Tuberculoid

-Borderline-tuberculoid

PB 6
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Rifampicin

 استدارو مهمترین

 رود باسیل ها از بین می 99%میلی گرمی بیش از 600دوز  یک با

4 روز پس از دوز اول ریفامپیسین باسیل زنده وجود ندارد

 شوددارو ماهی یکبار داده می این

 (خودبخود رفع می شوداول و قرمزی گذرای ادرار؛ در همان روز )این دوز بدون عارضه است با
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Clofazimine

 آنتی باکتریال و آنتی انفلاماتوار است

 (برای اطمینان از مصرف دارو)روزانه و ماهانه دوزهای

 300ماهی یکبارmg + 50روزیmg

 (قابل برگشت)و خشکی پوست تغییر رنگ
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Dapsone

 100دوزهای روزانهmg استبسیار بی خطر

 رخ دهد آلرژی پوستی ممکن است

 آنزیمآنمی و همولیز بخصوص در صورت ابتلا به کمبودG6PD 
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عوارض جذام و درمان آنها

هاي جذامواکنش

عوارض عصبی

معلولیت ها

هاي جذامواکنش

عوارض عصبی

معلولیت ها
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واکنش های جذام

یمارببروز ضایعات پوستی و عصبی حاد و ناگهانی در اثر تغییر وضعیت ایمونولوژیک 
درمان واکنش یک فوریت پزشکی است تا از آسیب دائمی اعصاب پیشگیري شود

شوندان واکنش ها علت اصلی آسیب عصبی و معلولیت ها در جذام هستند بویژه اگر دیر درم
 ( پیک شیوع در ماه ششم)در مراحل اولیه درمان اغلب
درمان جذام همچنان ادامه می یابد
 دادباید علائم و نشانه هایش را برای بیمار شرح
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های جذامانواع واکنش 

(بازگشتی) 1واکنش تیپ 
باسیل و کم باسیل رخ می دهد در هر دو نوع پر
حساسیت و تورم  درد، پاها، ها و به شکل تشدید ضایعات جلدی و عصبی موجود قبلی،  تورم دست

اعصاب محیطی و به ندرت بروز ضایعات جدید پوستی 

(ENL)2واکنش تیپ 
 شودفقط در جذام پر باسیل دیده می
دهای به شکل ندول های قرمز حساس و گاه زخمی و ترشح دار با علائم عمومی تب، بی حالی، در

مفصلی و گاهی تورم و دردناک شدن اعصاب، به علاوه گرفتاری چشم 
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جذامتاریخچه

1873سال : جذام کشف میکروب •
1940دهه : داپسون کشف داروی•

1981سال : MDTرژیم درمانی چند داروییکشف •

1991سال : حذفهدف گذاری برنامه •

جمعیت000,10درنفریكازکمتر شیوعمیزان :  جذامحذف



12/2/2023 32 http://icdc.behdasht.gov.irکنترل سل و جذاماداره

برنامه حذف جذامدستاوردهای جهانی 

نفرمیلیون 18درمان •

بیماری شیوع درصدی95کاهش•

"2021بیمار در سال 802,133به 1980سال در بیمارمیلیون 5از "

میلیون معلولیت4پیشگیری از •
32
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برنامه حذف جذامدستاوردهای کشوری 

 1371در سال کشــوریدستیابی به مرحله حذف جذام در سطح

 1375در سال اســتانیبه مرحله حذف جذام در سطح دستیابی

1376سالدر شهرستانیبه مرحله حذف جذام در سطح دستیابی

33
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ثبت  شده مواردکل 

11906

(   شیوع ) تحت درمان 

6

موارد افغان 

2

موارد ايرانی 

4

فوت شده 

2503

غايب از درمان 

411

موارد افغان      

120
282موارد ايرانی  

بهبود يافته

8986

موارد ثبت جذام در بانك اطلاعاتي وزارت بهداشت 
(1401تا پایان سال 1311از سال )

جمهوري اسلامی ایران
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روند میزان شیوع موارد جذام 
(1381-1401)جمهوری اسلامی ایران 

0/000

0/010

0/020

0/030

0/040

0/050

0/060

میزان شیوع کمتر از یک مورد در ده هزار نفر جمعیت: برنامه حذفهدف 

10000در0/0007= 1401میزان شیوع در سال 

به هدف 1371کشور ما از سال 

حذف جذام دست يافته است
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موارد جديد جذاممطلقروند فراوانی 
(1381-1401)جمهوری اسلامی ایران
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کشور143از جذام شدةتوزیع موارد جدید گزارش 
WHO ،2021براساس مناطق 

37

آسیای جنوب شرقی

66%
آفریقا

15%

آمریکا

14%

مدیترانه شرقی

3%

غرب اقیانوس آرام

2%

اروپا

0%
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(2030تا 2021)جهانی جدیداستراتژی
یك نگاه در 

دورنما
:دنیای

،بدون بیماری•
و، معلولیتبدون •
بدون انگ و تبعیض•

نهاییهدف 

:به معنیحذف جذام
«قطع سرایت» 

38


