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  1381-86هاي   اپيدميولوژي بيماري جذام در استان كرمانشاه در طي سال

  4؛ كيقباد قديري3عليرضا جانبخش؛ 2فريد نجفي؛ * 1حسين كاوسي

  

  چكيده
مطالعه  .كاهش يافته استدر جهان  ميزان آن ،هاي اخير در سالهاي بومي ايران است ولي  ذام از بيماريگرچه بيماري ج: زمينه

  .ه استر استان كرمانشاه انجام گرفت سال اخير د6 در  جذامشده بيماري  بررسي اپيدميولوژيك موارد شناساييحاضر با هدف

   اين مطالعه يك بررسي توصيفي است كه طي آن اطلاعات كليه بيماران جديد جذامي استان كرمانشاه از سال:ها روش

 مورد تجزيه و تحليل Stataها با استفاده از نرم افزار آماري  هسپس داد .شدوري آ در مركز كنترل بيماري جذام جمع 86-1381 

شده بر جمعيت كل  هاي آمار توصيفي استفاده گرديد و با تقسيم تعداد موارد شناسايي در اين مطالعه از شاخص. قرار گرفت

  . بروز ساليانه نيز محاسبه شد،اناست

بالاترين  . مورد خارج استاني بودند3 ، مورد41 از اين .گرديد جذام طي مدت شش سال ثبت  مورد41 ، در مجموع:ها يافته

. بود 6/49±9/13ميانگين سني بيماران . بود ) مورد3( 1383ترين آن در سال  و كم ) مورد14( 1382ز در سال ميزان برو

روماتوز ز بيماران از نوع لپ مورد ا32 ،در مجموع. بود)  مورد10(ترين محل بروز ضايعات پوستي در اندام فوقاني و تحتاني  شايع

شده بودند ولي ميزان بروز در  ترتيب داراي بيشترين موارد شناسايي جوانرود و ثلاث باباجاني به، هاي كرمانشاه  شهرستان.بودند

  .  بود100000 در 1تر از   كم،د بررسيهاي مور همه سال

در حاضر  گيري كرد كه بيماري جذام در حال  چنين نتيجهتوان  مي، جهاني بهداشت با توجه به معيارهاي سازمان:گيري نتيجه

رسد كه حتي اضافه كردن موارد احتمالي شناسايي نشده جذام بتواند   در مرحله حذف قرار دارد و بعيد به نظر مياستان كرمانشاه

  .             اين نتيجه را عوض كند

   كرمانشاه، جذام، اپيدميولوژي:ها كليدواژه
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  مقدمه
مزمن همراه با   يك عفونت گرانولوماتوز،بيماري جذام

عوارض پايدار است كه در اثر مايكوباكتريوم لپرا ايجاد 

 كند مي پوست و عصب را مبتلا ،وليهطور ا شود و به مي

دهد  رغم شيوع جهاني، اطلاعات جديد نشان مي علي ).1(

  .استكه موارد اين بيماري در حال حاضر رو به كاهش 

 ميليون بيمار 5/5 تخمين زده شد كه حدود 1992در سال 

 و 1997جذامي در جهان وجود دارد و اين ميزان در سال 

 مورد جديد جذام 612110 و1150000 ترتيب به  به2002

 1998بر اساس گزارش سال ). 2-4( كاهش يافته است

 هنوز يك ، كشور23سازمان بهداشت جهاني، جذام در 

 10مشكل بهداشتي بوده و شيوع بيش از يك مورد در 

 در  شيوع جذام،بر اساس همين گزارش. هزار داشته است

و  5(  هزار نفر بوده است10 در 9/3 كشور بيش از 16

 اين ،بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت). 6

 در چين و هند همچنان اندميك 2000بيماري  تا سال 

 از  درصد90حدود  2004 تا اوايل سال .)7(بوده است 

از دو ، )382601(شده جذام در جهان  كل موارد ثبت

  ). 8( كشور هند و برزيل گزارش شده است

دهد كه بيشتر  ي نشان م،الگوي اپيدميولوژيك بيماري

. كنند بيماران جذامي در مناطق گرمسير زندگي مي

ابطه معكوس با درآمد سرانه دارد  ر،همچنين شيوع جذام

تر از   اين بيماري در مناطق روستايي شايع، برخلاف سلو

 دو ،شيوع جذام در مردان). 10 و 9( مناطق شهري است

 35 از تر  پايين، و سن شايع بيماريبرابر بيشتر از زنان

 ترشحات بيني ،از نظر راه انتقال بيماري). 1( استسالگي 

 منبع اصلي عفونت ،نشده بيماران جذامي لپروماتوز درمان

بيشتر مطالعات نشان داده است كه ). 11( استدر اجتماع 

). 12( انتقال انسان به انسان در بيماري جذام وجود دارد

چندان قش ناين در حالي است كه پوست در انتقال جذام 

صورت  ه ب،پنج درصد موارد جذام). 13( ي نداردمهم

خطر انتقال ). 14( است) كونژوگال (همسرانتقال از 

 و در  درصد10 ،خانوادگي جذام در نواحي هيپراندميك

  ).15( استدرصد  1مناطق غيراندميك 

 جذام داراي دو قطب پايدار يعني جذام ،از نظر باليني

در قطب  . ماتوز استلپرو  توبركلوييد و جذام

 5 صورت حداكثر  بيماري  خفيف  و به،توبركلوييد

منته و گ رنگ يا هيپوپيضايعه پوستي صورتي قرمز

 تعداد ،طب لپروماتوز قدر .نمايد حس تظاهر مي بي

تواند باعث ضخيم شدن   و مياستضايعات پوستي بيشتر

  درگيري مخاط بيني و درم گردد و حتي منجر بهزياد

  ).16( آن خونريزي بيني گرددب  قاعمت

  ،يك بررسي در استان آذربايجان شرقي در

 .  مورد جديد جذام شناسايي گرديد157 ، سال10طي 

 اين مطالعه نشان داد با وجود اين كه بروز بيماري 

   ).17(كن نشده است  پايين است ولي هنوز ريشه

 21 ، سال3در مطالعه ديگري در استان گيلان در طي 

يد جذام پرباسيل تشخيص داده شد و مشخص مورد جد

 استترين نوع جذام   شايع،گرديد كه جذام پرباسيل

)18.(  

 شناسايي موارد ،بر اساس گزارشات موجود در ايران

 رو به كاهشي داشته  روند1364جديد جذام  از سال 

 به دليل بهبود نظام مراقبت اين 1371 در سال ولي .است

 تعداد موارد جديد را نشان  افزايش مختصري در،بيماري
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 ءو كشور ايران جزخاورميانه گرچه منطقه ). 17( داد

عنوان  ها به  جذام در آن،مناطقي هستند كه در حال حاضر

يد ولي ذكر اين نكته آ يك مشكل جدي به حساب نمي

موارد جديد جذام در ايران همچنان ز اهميت است كه يحا

يماري جذام شاه بدراستان كرمان. گردد شناسايي مي

 اين تحقيق با هدف توصيف .صورت اندميك است به

  .شد انجام 1381-86شده از سال  بيماران شناسايي

  

  ها مواد و روش
 كه با استفاده از است يك مطالعه توصيفي ،اين بررسي

شده در پرونده باليني و اپيدميولوژيك  اطلاعات ثبت

نشاه دايي شهر كرما شده در مركز حاج بيماران شناسايي

،  تنها مركز تخصصي پوست در غرب كشورعنوان به

شامل اطلاعات  ليستي در ابتدا چك. انجام شد

محل  سن، جنس، شغل،( اي و زمينهشناختي  جمعيت

 اطلاعات و) سكونت، سال تشخيص و سابقه فاميلي

تهيه ) ل درگيري، نوع جذام و روش تشخيصمح(باليني 

. ها استخراج شد  اطلاعات مورد نياز از پرونده.گرديد

شده  هاي كليه بيماران شناسايي  پرونده،براي اين تحقيق

لازم به .  مورد بررسي قرار گرفت1381-86هاي  بين سال

 1381 قبل از سال ،هاي اين بيماران ذكر است كه داده

به همين دليل در اين پژوهش مورد ارزيابي  كامل نبوده و

  . قرار نگرفت

از انتقال به نرم افزار شده پس  هاي استخراج داده

 ،هاي آمار توصيفي  و با استفاده از شاخصStataآماري 

براي محاسبه ميزان . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 جمعيت استان كرمانشاه ،بروز جذام در استان كرمانشاه

هاي مورد بررسي از وب سايت مركز آمار ايران  در سال

وارد جديد و ميزان بروز با تقسيم م) 19(استخراج 

هاي مورد بررسي  شده بر جمعيت استان در سال شناسايي

  .محاسبه گرديد

  

  ها يافته
 بيمار تشخيص داده شد 41 ، در مجموع1381-86از سال 

 41از كل .  مورد عود بود6ج از استان و  مورد خار3كه 

 مورد مرد 25 مورد زن و 16 ،شده مورد بيماري شناسايي

از كل . رد عود مرد بودنداتمامي مو). 1 جدول(بودند 

 يك مورد در سال ،1382 مورد در سال 4 ،موارد عود

 3از  .شناسايي شده بود 1384 و يك مورد در سال 1383

ها زن و يك مورد   مورد از آن2 ،مورد خارج از استان

 نفر سابقه فاميلي 5 ،شده شناسايي  بيمار41از . مرد بودند

 1382ال  در س) بيمار14 (بيشترين موارد. داشتند

 جديد و بيمارمورد،  10 مورد، 14از اين  .دشناسايي شدن

بيشترين تعداد موارد شناسايي در .  عود بودند، مورد4

)  مورد8(و جوانرود )  مورد14(هاي كرمانشاه  شهرستان

 بيشترين ،هاي سني در خصوص گروه ).1 نمودار(بود 

سال  40-49هاي سني  شده در گروه موارد جذام شناسايي

. قرار داشتند)  مورد14(سال  50-59و )  مورد12(

.  سال قرار نداشتند20كدام از بيماران در سنين زير  هيچ

 در زنان بيمار ،ميانگين سن در زمان تشخيص

در . بود) 0/50±6/14(بيشتر از مردان ) 4/12±8/52(

در  نفر 27 ، بيمار41 از كل ،خصوص مكان زندگي

شده جذام  زان موارد شناساييمي. كردند روستا زندگي مي

  بدون احتساب سه مورد ساكن در (اه ـانشـدر استان كرم
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 شده و باليني بيماران شناساييشناختي  جمعيت مشخصات -1جدول 

  1381-86 سال ،استان كرمانشاه

 مرد  شناختي و باليني مشخصات جمعيت

25n= 

 زن

16n= 

  8/52±4/12  0/50±6/14  ميانگين سن

  3  )رصدد(سابقه فاميلي 

0/12  

2  

5/12  

  7  ))درصد( شهر(محل سكونت 

0/28  

7  

8/43  

  18  ))درصد( پرباسيل(نوع آزمايشگاهي 

0/72  

14  

5/87  

  18  ))درصد( لپروماتوز(نوع باليني 

0/72  

14  

5/87  

  5  )درصد(عود 

0/20  

1  

3/6  

تر   كم،هاي مورد بررسي در تمام سال) جوار هاي هم استان

در ). 2نمودار  (آورد شد نفر بر100000 در هر 1از 

 ميزان بروز جذام در استان كرمانشاه برابر ، سال6مجموع 

  .ر محاسبه گرديد نف1،000،000 در 4/3با  

در خصوص وضعيت باليني و تشخيصي موارد 

 مورد از نوع لپروماتوز 32 ، مورد41 از كل ،شده شناسايي

 مورد 9از ). 1جدول (و بقيه از نوع توبركلوئيد بودند 

شده منفي و   يك مورد نتيجه اسمير گرفته،وبركلوئيدت

تعداد ضايعات در . تشخيص با بيوپسي محقق شده بود

ر بيشتنوع لپروماتوز بيشتر از نوع توبركلوئيد بود و در 

  . عضو درگير دست و پا بود،موارد

 

 

 

18

9

4

3

2

1 1

شاه
مان

كر

وانرود
ج

ي
جان

ابا
ث ب

ثلا

وانسر
ر

حنه
ص

پاوه

ن
سي

هر

0

5

10

15

20

ده
ش

ي 
اي

س
نا

 ش
رد

وا
 م

اد
د

تع

 
 1381- 86 ،مختلف استان كرمانشاههاي   تعداد موارد شناسايي جذام در شهرستان-1نمودار 
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  هاي مورد بررسي برحسب سال،  نفر1000000ميزان بروز جذام در استان كرمانشاه در هر  -2 نمودار

  

 بحث

 ميزان بروز جذام در استان كرمانشاه در ،در بررسي حاضر

 در 4/3ابر با رب) 1381-86( سال مورد مطالعه 6

تعريف سازمان جهاني بر اساس . نفر بود 1،000،000

 كه جذام در اين استان دهد مي نشان اين ميزان ،بهداشت

  . در مرحله حذف قرار دارد

 ، نشست سازمان جهاني بهداشت،1991در سال 

بر اساس .  گرفت2000تصميم به حذف جذام تا سال 

 1تر از  تعريف، حذف جذام به كاهش شيوع جذام به كم

دنيا به اين هدف در ). 20(شود  گفته مي نفر 10000در 

 در 1/21كه شيوع جذام از  طوري  رسيد به2000سال 

 سال  در10000 تر از يك در  نفر به حدود كم10000

 جذام ،يت اين است كه در حال حاضرواقع.  رسيد2000

امروزه تشخيص و .  نيستيدرمان  بيماري غيرقابلديگر

اي در  هزينه يچ ساده و بدون ه،درمان بيماري جذام

اما ذكر اين نكته .  استپذير امكان ،بسياري از نقاط جهان

 كشور از 9ز اهميت است كه بيماري جذام در يحا

 يكي از همچنان ،سيا و آمريكاي لاتينآهاي آفريقا،  قاره

  .)21(يد آ حساب مي مشكلات نظام سلامت به

 ،جذام در استان كرمانشاه 100000 در 1تر از   كمبروز

عنوان يك مشكل بهداشتي   بهاين بيماريان از حذف نش

 مانند مطالعه قبلي ،در بررسي حاضر ). 2 نمودار( است

ترين  بالا همچنان جوانرود،شده در استان كرمانشاه انجام

قصرشيرين و ). 22 (ميزان موارد شناسايي را دارد

 بر .هستند مناطقي با گزارش صفر همچنان ،ذهاب سرپل

له أاين مس ،شده در گزارش قبلي حخلاف ادعاي مطر

دليل عدم سكونت ساكنين در اين  ه بتواند صرفاً نمي

 دلايل ديگري باشد و احتمالاً) دليل جنگ هب(ها  شهرستان

 1360-70 كه از سالدر حالي. در اين امر دخيل هستند

 ، نتايج مورد شناسايي شده است12 ه حدودهر سال
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 6  حدود،هر سالكه در است حاضر نشان داده مطالعه 

دليل  هتواند ب له ميأاين مس .مورد شناسايي شده است

 ،يا عدم شناسايي موارد جديد ميزان بروز جذام و كاهش

در هر حال با توجه به شناسايي ميزان بسيار . باشد

در استان   نسبت به معيار سازمان جهاني بهداشت،تر ينيپا

رحله عنوان تعريف م  نفر به100000ا در  (كرمانشاه

 نسبي وضعيت بهداشتي و دسترسي مردم ءو ارتقا) حذف

تواند باعث  كه خود مي(به خدمات بهداشتي درماني 

 حتي از ،ارجاع و شناسايي زودرس موارد احتمالي

توان ادعا كرد كه جذام در  مي) روستاهاي دوردست شود

  .استان كرمانشاه در مرحله حذف قرار گرفته است

گين سن بيماران در مطالعه مياناز نظر سن و جنس، 

شده در همين استان  انجامحاضر بيشتر از مطالعه قبلي 

 يافته اخير به همراه ذكر اين نكته كه معمولاً). 22 (است

تواند  مي) 1( سال است 35تر از   كم،سن بيماران جذامي

هاي  خير بيشتر در تشخيص بيماري در سالأگر ت نشان

گوي غالب اپيدميولوژيك همچنين مشابه با ال. اخير باشد

 در اين مطالعه نيز تعداد بيشتري از ،)10(بيماري جذام 

جدول (كردند   در روستا زندگي مي،شده بيماران شناسايي

ز اهميت ياز نظر توزيع جنسي نيز ذكر اين نكته حا). 1

 تر از زنان است  شايع، در مرداناست كه جذام معمولاً

  . نفر زن بودند16 ،ر بيما41 در تحقيق حاضر  از .)23(

بالاترين ميزان موارد شناسايي در اين تحقيق در سال 

 گزاري علت آن را برتوان  مي حدودي تا بود كه1382

لازم به ذكر . هاي آموزشي و نظارت دقيق دانست كارگاه

 براي كليه پزشكان، كارشناسان و 1382است كه در سال 

 ،رمانشاهها در استان ك هاي مبارزه با بيماري كاردان

 تشكيل ،يابي هايي براي آموزش تشخيص و بيماري كارگاه

افزايش موارد شناسايي بعد از برگزاري اين . گرديد

شماري  گر كم تواند تا حدود زيادي نشان ها مي كارگاه

 در .احتمالي موارد بروز جذام در استان كرمانشاه باشد

 ، همچنين روشن گرديد كه جذام لپروماتوز،اين مطالعه

دهد كه در  درصد موارد جذام را تشكيل مي 80حدود 

 59مقايسه با درصد جهاني موارد جذام پرباسيل كه 

گر عدم   نشاناحتمالاً) 21(درصد گزارش شده است 

    . تر بيماري در استان كرمانشاه است شناسايي موارد خفيف

  
  گيري  نتيجه

دهد كه جذام در استان  نتايج اين مطالعه نشان مي

موزشي آهاي  كارگاه. قرار داردشاه در مرحله حذف كرمان

مداوم پزشكان شاغل در روستا و كارشناسان بهداشتي در 

 يعني ،شناسايي موارد خفيف جذام و مخازن بيماري

 همچنين نظارت دقيق .ثر استؤ بسيار م،جذام لپروماتوز

 مشاركت عمومي و ، بهبود وضعيت بهداشتي،بهداشتي

 ،كني بيماري تواند در ريشه م ميدرمان چند دارويي جذا

هاي جوانرود،   كه شهرستاننتايج نشان داد. ثر باشدؤم

هاي آلوده   از كانونهمچنان ،روانسر و ثلاث باباجاني

توان در آينده با تمركز   بنابراين مي.هستنداستان 

ن هاي آموزشي، بهداشتي و درماني در اي فعاليت

  .  جذام شدها منجر به كاهش بيشتر شيوع شهرستان
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