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1384 استان كردستان در سال زندهبررسي وضعيت معلوليت بيماران جذامي 
3، دكتر ابراهيم قادري2، دكتر قباد مرادي1كتر فرخ رادد

)مؤلف مسئول(دانشگاه علوم پزشكي كردستانگروه پوست استاديار-1

@moradi-ghمسئول گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي استان كردستانپزشك عمومي، -2 yahoo.com

هماهنگ كننده سل و جذام دانشگاه علوم پزشكي كردستانپزشك عمومي، -3

چكيده 
شيوع . تواند سبب ايجاد معلوليت قبل، در حين درمان و بعد از درمان شود جذام يك بيماري مسري است كه مي:زمينه و هدف

اين مطالعه به بررسي وضعيت معلوليت در بيماران جذامي . ده استمعلوليت ناشي از جذام در مناطق مختلف دنيا متفاوت گزارش ش

.پردازدزنده در استان كردستان مي

بيماراني كه پرونده . ها انتخاب شدندافراد زنده در دسترس از روي پرونده. توصيفي استيك مطالعه  اين مطالعه :بررسيروش 

 آخرين وضعيت معلوليت آنها طبق پروتكل سازمان بهداشت جهاني محاسبه ناقص داشتند پيگيري شده و مورد معاينه قرار گرفتند تا

 وارد شده و با استفاده از آمار توصيفي بصورت جداول توزيع SPSSها، اطلاعات به نرم افزار هآوري دادبعد از جمع. گردد

.فراواني در آورده شد

مبتلا ) %70( نفر 126. زن بودند%) 6/35( نفر 64مرد و %) 4/64( نفر 116.  نفر مورد بررسي قرار گرفتند180اين مطالعه  در:هايافته

از بيماران مبتلا به درجاتي از %) 4/84( نفر 152در اين مطالعه . مبتلا به جذام كم باسيــل بودند%) 30( نفر54 و پر باسيلبه جذام 

. ميزان معلوليت بيشتر بودپر باسيلدر نوع جذام . معلوليت بودند

بيماران جذامي استان كردستان بيماري جذام كه جلوگيري از معلوليت است معلوليت در با توجه به هدف اصلي در:يريگنتيجه

مراجعه بيمار به مراكز توان به تأخير دراين مطالعه مياز علتهاي بالا بودن ميزان معلوليت در. از مناطق ديگر جهان استبيشتر

مراكز بهداشتي درماني مناسب را برنامه مبارزه با جذام در زمان تشخيص و عدم دسترسي به بهداشتي درماني، عدم اجراي دقيق 

.توان نام بردمي

 جذام، اپيدميولوژي، معلوليت:ها واژهليدك

31/1/85:پذيرش نهايي25/1/85:      اصلاح نهايي7/9/84: وصول مقاله

مقدمه
باشد كه باجذام يك بيماري عفوني مزمن مي

اين.كندعلائم پوستي و نورولوژيك مختلفي تظاهر مي

تواند منجر به بروز ناتواني و معلوليت در بيماري مي

تواند سبب بروز عواقب اين بيماري مي.بيماران شود

.)1(بدي از نظر اجتماعي، رواني و درماني گردد

 سازمان بهداشت جهاني 1998گزارش سال 

)WHO (كشور جهان 23دهد كه جذام درنشان مي 

همچنان يك مشكل بهداشتي بوده و شيوع بيش از يك 

اين  كشور از16در .  هزار نفر داشته است10مورد در 

بوده است  هزار نفر10 در9/3گروه شيوع جذام بيش از 

ر ـان درگيـادي را در جهـاطق زيـماري منـن بيـاي).3-2(

چين و هند در2000كرده است به صورتي كه تا سال 

).4(اندميك بود 

در كشوري مانند هندوستان كه ميزان بروز جذام در 

جديد  هزار مورد 400ساله حدود باشد هر مييي بالاحد

 درصد كل موارد جذام در 80افتد كه جذام اتفاق مي

.)5(دهدجهان را تشكيل مي

و مير كم است و در بيماري جذام ميزان مرگ

علوليت و دفورميتي اهميت اصلي اين بيماري ايجاد م
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تواند سيستم اعصاب جذام بطور بالقوه مي. )6(باشدمي

اختلال اعصاب).7- 8(ثير قرار دهدأمحيطي را تحت ت

تواند در حين درمان يا بعد از قطع درمان چند محيطي مي

رسد كه خطر هرچند بنظر مي).9- 10(داروئي روي دهد

چند داروئي بروز دفورميتي در بيماراني كه تحت درمان 

.)11(باشداند كم ميقرار گرفته

ميزان معلوليت در گزارش سازمان بهداشت جهاني 

در ). 12(زند درصد تخمين مي25بيماران جذامي را 

 تا 16برخي مطالعات شيوع معلوليت در اين بيماران را 

معلوليتهاي شايع ).13-15(اند درصد گزارش نموده56

لاگوفتالموس،فتادگي پا،امانند چنگ شدن انگشتان،

بوده و جلوگيري ... زخمهاي كف پا، تخريب تيغه بيني و

از معلوليت و يا كاهش آن با تشخيص زود هنگام و 

 يكي ديگر از ).13(درمان مناسب امكان پذير است

عوارض بسيار مهم بيماري جذام اختلال ديد و عوارض 

ختلال ميزان اين ااي در نپال باشد در مطالعهميچشمي 

ك يدر حاليكه در)16( درصد گزارش شده است57

 درصد بوده 1/7 شيوع اين اختلال نالمللي ميزامطالعه بين

.)17(باشد برابر زنان مي3است و شيوع آن در مردان 

توان بعنوان معياري در بيماري جذام از معلوليت مي

-19(در جهت سنجش ميزان كنترل جذام استفاده نمود

 هدف از مطالعه فوق بررسي ميزان شيوع لذا).18

.باشدمعلوليت در بيماران جذامي در استان كردستان مي

بررسيروش 
جامعه . اين مطالعه به صورت مقطعي انجام شد

ليست افراد . آماري شامل بيماران مبتلا به جذام زنده بود

زنده مبتلا به جذام از معاونت بهداشتي دانشگاه و انجمن 

با مراجعه . جذاميان استان كردستان تهيه شدحمايت از 

به واحدهاي جذام شهرستانها پرونده بيماران زنده بررسي 

. شد و آخرين اطلاعات لازم در پرسشنامه ثبت گرديد

بيماراني كه پرونده ناقص داشتند پيگيري شده و با معاينه 

نوع . مجدد درجه معلوليت آنها تعيين و ثبت گرديد

 و كم باسيل و درجه معلوليت نيز باسيلپر جذام بر اساس 

و به ) 19 (سازمان بهداشت جهانيبر اساس پروتوكل 

:صورت زير تعيين شد

 ضايعه با توزيع غير قرينه و از 5 تا 2داشتن : كم باسيل

دست دادن مشخص حس

تر و از  ضايعه با توزيع قرينه5وجود بيشتر از : باسيلپر

دست دادن حس

:معلوليت اندام

حسي، آسيب يا تغيير شكل قابل مشاهده بي: ه صفردرج

.وجود ندارد

حسي وجود دارد، اما آسيب يا تغيير شكل بي: درجه يك

.اي وجود نداردقابل مشاهده

.آسيب يا تغيير شكل قابل مشاهده وجود دارد: درجه دو 

:چشمها

. اختلال چشمي به علت جذام وجود ندارد: درجه صفر

.ت دادن بينايي وجود نداردشواهدي دال بر از دس

اختلال چشمي وجود دارد، اما ميزان ديد : درجه يك

 يا 10/6ديد بيمار درحد (بيمار زياد تغيير نكرده است 

 متري 6تواند انگشتان را از فاصله است و ميبهتر

).بشمارد

، 10/6از ديد بيمار كمتر(اختلال بينايي شديد : درجه دو

، ) متري6 از فاصله شمردن انگشتانني دراناتو

التهاب عنبيه و اجسام (لاگوفتالموس، ايريدوسيكليت 

.و كدورت قرنيه) مژگاني

بندي كلي، بالاترين درجه ناتواني براي هر براي درجه

.عضو درنظر گرفته شد

ها به رايانه وارد دهآوري اطلاعات، دابعد از جمع

 بصورت جداول توزيع SPSSشده و توسط نرم افزار 

 همچنين براي تحليل آماري از اني خلاصه گرديدفراو

.آزمون آماري كاي دو استفاده شد

هايافته
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زندهنفر از افراد مبتلا به جذام 180اين مطالعه در

مرد و %) 4/64( نفر116مورد بررسي برقرار گرفتند كه 

مبتلا به جذام ) %70 ( نفر126. زن بودند) %6/35 ( نفر64

مبتلا به جذام كم باسيل بودند ) %30 ( نفر54باسيل و پر

بيماران  %) 1/88( نفر 111در اين مطالعه در  ).1جدول (

مبتلا به ) %9/75( نفر 41جذام پر باسيل و درمبتلا به 

جدول () >05/0p(كم باسيل معلوليت مشاهده شد جذام 

داري بين نوع جذام و ميزان ، همچنين رابطه معني)2

ولي اين ) 3جدول  (گرديد مشاهدهمهامعلوليت اندا

.دار نبودرابطه بين نوع جذام و معلوليت چشم معني

 نفر90و اندامها 1معلوليت درجه %) 3/28 ( نفر51

%) 30( نفر 54 در اندامها، 2درجه معلوليت %) 50(

معلوليت %) 5/30 ( نفر55 در چشم و 1درجه معلوليت 

اي بين جنسيت و معلوليت رابطه. داشتندچشم 2درجه 

سال ) ±7/16 (9/62ميانگين سن در كل . وجود نداشت

سال و )±5/15 (1/38ميانگين سن تشخيص بيماري . بود

ين  در ا. سال بود)±5/1 (9/1ميانگين طول مدت درمان

%) 3/63 ( نفر114 شهري و %)7/36 ( نفر66مطالعه 

.روستايي بودند

توصيف بيماران مورد مطالعه جدول :1جدول 
روستاييشهريچشماندامردمزننوع

2درجه1درجهندارد2درجه1درجهندارد

79472343604937404383پر باسيل

3717168302217152331كم باسيل

1166439519071545566114جمع

فراواني معلوليت در انواع مختلف جذام: 2جدول 
جمع معلوليت ندارد وليت داردمعل

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

نوع جذام

100 126 9/11 15 1/88 111 پر باسيل

100 54 1/24 13 9/75 41 كم باسيل

100 180 6/15 28 4/84 152 جمع

جدول فراواني درصد معلوليت اندامي برحسب نوع جذام: 3جدول 
جمع2 درجه معلوليت1معلوليت درجه معلوليت ندارد نوع جذام

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

233/18431/34606/47126100پر باسيل

166/2988/14306/5554100كم باسيل

397/21513/289050180100جمع

بحث
 شايعتر از جذام كم پر باسيلدر اين مطالعه جذام 

مبتلا به جذام )  درصد70( نفر 126 بود بطوريكه باسيل

، درمناطق آسيايي جذام پر يكلبطور.پر باسيل بودند

زارش ـايعتر گـكم باسيل شذام ـجقا ـل ولي در آفريـباسي
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 متفاوت  در نقاط مختلف دنيا آمار و)10(شده است

موارد % 34موارد كم باسيل و % 66مثلاً در تايلند . است

اند  برآورد كردهWHOكارشناسان ). 8(اند بودهپر باسيل

 در كل دنيا 1997سال كه بروز موارد جديد جذام در

موارد كم باسيل و % 41 مورد بوده كه 685000بالغ بر

).10(اند  بودهپر باسيلبقيه 

تعداد افراد مذكر در مطالعه حاضر بيشتر بود 

ديگر نيز نتايج هاي  در مطالعه.)%6/35در برابر % 4/64(

است و دركل، شيوع جذام در مختلف وجود داشته 

دربرخي كشورهاي ). 10(مردان بيشتر از زنان بوده است 

اند و آفريقايي زن و مرد به نسبت برابر دچار شده

دركشورهاي شرقي مانند هند و فيليپين نيز مردان بيشتر از 

و در مناطقي ) 4،10،20(اند بودهمبتلا به اين بيماريزنان 

استيشتراز مردان مشاهده شده از تايلند جذام در زنان ب

)22،21(.

از افراد %) 4/84( نفر 152هاي اين مطالعه طبق يافته

ميزان معلوليت در . جاتي از معلوليت بودندداراي در

يكي . مناطق مختلف دنيا نيز متفاوت گزارش شده است

تخمين شيوع ميزان معلوليت در از تفاوتهايي كه در

ارد احتمالاً در نحوه جذام در مناطق مختلف وجود د

تگرفته شده براي معلوليت اسنظرمعاينه و معيارهاي در

) 13% (30زان معلوليت در مطالعات مختلف مي. )24،23(

رخي مطالعات ديگر و در ب) 26% (67و ) 15% (56و 

اي مشاهده شده بود در مطالعه) 25% (4/82اختلال در 

ا افزايش بيماران اختلال چشمي داشتند كه ب% 73حدود 

 حدود .)27(سن و طول مدت بيماري افزايش يافته بود

از بيماران در مرحله تشخيص داراي درجاتي % 56 تا 35

). 28(از اختلال در عملكرد اعصاب محيطي دارند

شوند از افراد جذامي دچار كوري مي% 30 تا 3حدود 

شايعترين علت ) 29(كه به عوامل متعددي بستگي دارد 

ثر ؤعوامل ماز .)31،30(ختلال عصبي استدفورميتي، ا

خير در تشخيص يا مراجعه و أديگر در بروز معلوليت ت

به صورتي كه در يك مطالعه شيوع ) 32(سن افراد است 

خير يك سال و كمتر به أدر بيماران با ت% 36معلوليت از 

.  سال افزايش يافته بود4خير كمتر از أدر بيماران با ت% 81

و در افراد با % 26ن در كودكان حدود اين شيوع همچني

ميزان ). 32(رسيده بود% 80 سال و بالاتر به 60سن 

دفورميتي در برخي مطالعات در سن بالا و در مردان و 

در ).26(نيز در جذام ليپرماتو بيشتر گزارش شده بود

از . مطالعه ما شيوع معلوليت بالاتر از مطالعات ديگر بود

توان به سطح سواد پايين بيماران، علتهاي اين مسئله مي

خير در مراجعه أپايين بودن سطح اجتماعي و فرهنگي، ت

به مراكز بهداشتي درماني با توجه به انگ اجتماعي 

جذام، تشخيص داده نشدن بيماري در مراحل اوليه و نيز 

.عدم اجراي كامل برنامه جذام اشاره نمود

ر جذام يكي از علتهاي بيشتر بودن شيوع معلوليت د

خير در مراجعه و أ ت در اين مطالعه احتمالاًپر باسيل

 البته تعداد زيادي از بيماران مورد .تشخيص بوده است

اند كه روشهاي مطالعه در سالهاي بسيار دور درمان شده

در حال حاضر با . درماني مناسبي وجود نداشته است

 دفورميتي نيز كمتر شده MDTوجود روش درماني 

.)33(است

جهت بررسي دقيقتر وضعيت معلوليت لازم است 

درجه معلوليت در پيگيريهاي طولاني از زمان تشخيص تا 

چند سال بعد از اتمام درمان انجام شود تا پيشرفت 

معلوليت كاملا ارزيابي گردد كه در مطالعه ما اين امكان 

از بيماران % 3در يك مطالعه در برزيل . وجود نداشت

 در ابتداي تشخيص پر باسيلبيمارن از % 11كم باسيل و 

در بيماراني كه در ابتداي .  بودند2داراي معلوليت درجه 

از % 20از كم باسيلها و % 5درمان معلوليتي نداشتند در 

.)34( درجاتي از معلوليت بوجود آمد پر باسيلبيماران 

. ها افراد روستايي بودنددر مطالعه ما بيشترين نمونه

عتر بودن جذام در روستاها، سطح يكي از علتهاي شاي

اجتماعي، فرهنگي و نيز صعب العبور بودن راهها و عدم 

.دسترسي به امكانات بهداشتي بوده است
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با توجه به اينكه جلوگيري از معلوليت درجذام با 

تشخيص زود هنگام و درمان مناسب امكان پذيراست 

هايي براي بيماريابي و همچنين شود برنامهپيشنهاد مي

اي در افراد تازه تشخيص داده شده در معاينات دوره

استان كردستان كه بيماران مبتلا به جذام آن با توجه به 

 اجرا ،شرايط اجتماعي در معرض خطر معلوليت هستند

گردد مطالعات مشابهي در همچنين پيشنهاد مي. گردد

بتوان اين مطالعات را بقيه مناطق كشور به اجرا درآيد تا 

با هم مقايسه كرده و در جهت بهبود اجراي برنامه جذام 

.از اين مطالعات استفاده نمود

 و قدردانيتشكر
انجام اين مطالعه بدون همكاري پزشكان محترم 

هماهنگ كننده سل و جذام و كارشناسان واحد محترم 

.پذير نبودبيماريهاي شهرستانهاي استان كردستان امكان

.شودبدينوسيله از همه اين عزيران تشكر مي
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