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  ايران گلستان، استان در جذامي ماريب از ناشي معلوليت

      
  مقدمه

هـايي اسـت كـه بـشر         ترين بيماري  ز قديمي جذام ا 
جذام بيماري عفوني مزمني است كه عامـل        . شناسد مي

اي اسيدفاسـت    ك باسيل ميلـه   يلپره،   آن مايكوباكتريوم 
اعـضاي  تمام  . كمي دارد زايي    بيمارياين بيماري   . است
ممكـن اسـت در      1جز سيـستم اعـصاب مركـزي       هببدن  

هاي شـوان    لولارتشاح باكتري در س   . جذام درگير شوند  
شـود كـه منجـر بـه فقـدان           باعث التهاب اعـصاب مـي     

) نوروپــاتي( عــصبي هــاي رشــته عملكــرد ي پيــشرونده

از . گــردد هــا و پاهــا مــي هــا، دســت  در چــشمعمــدتاً
دادن عملكرد اعـصاب حـسي، حركتـي و اتونـوم            دست

 ي  شـدن تـوده    باعث فقـدان حـس گرمـا و فـشار، كـم           
ايي عملكـرد   نارس ـ. شـود  عضلاني و خشكي پوست مـي     

 شدگي و  تري مانند زخم، چنگ    هاي جدي  عصبي آسيب 
بنـدي   كه در دسـته  را  آسيب بينايي    كوتاهي انگشتان و  

 دو  ي   معلوليـت رده   (WHO)سازمان جهـاني بهداشـت      
 دو،  ي  هـاي رده   اين معلوليت . كند هستند نيز ايجاد مي   

  .2شوند  موارد جديد جذام گزارش مي%26در 
 تمـشكلا از  اي انـدميك     از كـشوره   رخيجذام در ب  

  1سهيل رفيعيدكتر 
  2فاطمه مهرآور

  3محمد دهقاندكتر 
  1دكتر عبدالعارف صالحي

 
 ،يعفــوني هــا يمــاريب قــاتيتحق مركــز. 1

 گرگـان،  گلـستان،  يپزشك علوم دانشگاه
  .رانيا

 قـات يتحق تويانست و بهداشتي    دانشكده. 2
 ان،تهـر ي  پزشك علوم دانشگاه ،يبهداشت
  .رانيا تهران،

ي پزشــك علــوم دانــشگاه پوســت، گــروه. 3
  . رانيا گرگان، گلستان،

  :ي مسئول نويسنده
    فاطمه مهرآور

ي پزشـك  علوم دانشگاه بهداشت، ي دانشكده
  .رانيا تهران، تهران،

  :پست الكترونيك
mehravar10261@yahoo.com  

  
  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 بـر پوسـت و      هاي عفوني مزمن است كه معمـولاً        يكي از بيماري   بيماري جذام  : و هدف  هزمين
 هـدف از    .شـود غيرقابل برگشت   هاي    معلوليت باعثتواند    ميگذارد و    ثير مي أاعصاب محيطي ت  

هـاي   اين مطالعه بررسي وضعيت معلوليت ناشي از بيماري جذام در استان گلستان در طي سال              
  . بوده است1388 تا 1350
  
شـده    بيماران شناسايي  ي  كليه. بودنگر    گذشته مقطعي ي  ژوهش، يك مطالعه   اين پ  :جراا روش

 كـه تـشخيص بيمـاري     1388 تـا    1350هـاي     بهداشت استان گلستان در طي سال      ي  در شبكه 
گيـري بـه روش سرشـماري        روش نمونه . ها گذاشته شده است وارد مطالعه شدند       جذام براي آن  

اطلاعـات موردنيـاز از     . باشـد   در مـدت مطالعـه مـي       شده ساده بوده و شامل تمام بيماران كشف      
  . قرار گرفتتحليل بيماران استخراج و مورد ي پرونده
  

 %68 بيمار مبتلا به بيمـاري جـذام مـورد بررسـي،             100 ساله، از بين     38 در اين مدت     :ها افتهي
اكن اكثريـت مـوارد ابـتلا س ـ      .  سـال بـود    6/35±4/16ميانگين سني اين افراد     . رد بودند وارد م م

 %64نوع باليني بيماري در     . بوده است ) %39(و شغل اكثر آنان كارگري      ) %78(مناطق روستايي   
 رضايعات مـاكول  .  مبتلايان، درمان چنددارويي داشتند    ودو درصد  شصت.  بود موارد جذام پرباسيل  

 مثبت و در ساير موارد منفـي و      %6مشكلات عملكردي در    . ترين شكل بيماري بود    شايع) 15%(
اكثـر بيمـاران داراي عارضـه، در     . بودنـد  مردان نسبت به زنان بيشتر دچار معلوليت         .معلوم بود نا

  . ساله بودند35-55گروه سني 
  

 يك  يا صفر   ي  اكثر بيماران مبتلا به جذام، داراي معلوليت درجه       استان گلستان    در :يريگ جهينت
 . بودند

  
  لپره مايكوباكتريومجذام، معلوليت،  :ها دواژهيكل

  
 02/09/1392: پذيرش مقاله          29/05/1392 :دريافت مقاله

  127-133 :)3 (4ي  ، دوره1392پاييز پوست و زيبايي؛ 

  ي پژوهشي مقاله

3ي  ، شماره4ي  ، دوره1392، پاييز ت و زيباييــپوس
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 مـيلادي   2012 در آغاز سال     .شود  سلامت محسوب مي  
و تعـداد   در سراسر جهان وجود داشته       مورد   941/181

 مـورد   075/219 مـيلادي    2011موارد جديد در سـال      
 م بوده اكنون شيوع جذام در ايران بسيار ك      . 3بوده است 

شـيوع  (  حذف ي  ست كشور ايران وارد مرحله     ا ها و سال 
ه شد) هزار نفر جمعيت   ز يك مورد به ازاي هر ده      كمتر ا 

 4/0 با ميـزان شـيوع       1371طوري كه در سال      است به 
حذف بيمـاري در    ي    نفر جمعيت وارد مرحله    هزار در ده 

 1376و   1375هاي   سطح كشوري و به ترتيب در سال      
ده ش حذف در سطح استاني و شهرستاني        ي  وارد مرحله 

 در  004/0،  1390ميزان شيوع كشوري در سـال       . است
هزار نفر جمعيت محاسبه شده و ميزان كشف مـوارد           ده

در سـال   .  در صدهزار نفر جمعيت بوده اسـت       03/0نيز  
 مورد جديد بيماري گزارش شده اسـت كـه   28،  1390

  . باشند  مورد ايراني مي25از اين تعداد 
معلوليـت جـسمي،    ايجاد  باعث  جذام  از آنجايي كه    

ستگي اقتــصادي و طــرد ، آســيب روانــي، وابــبدشــكلي
طبـق آمـار در     . ز اهميـت اسـت    يشود، حا  اجتماعي مي 

حال حاضر دو ميليون نفر معلوليـت جـسمي ناشـي از            
 براي معلوليت جـسمي     WHOبندي   دسته. جذام دارند 

 بدشـكلي فقـدان معلوليـت و      :  است درجهدر جذام سه    
 يـا آسـيب     بدشـكلي ، فقط ناتواني بدون     )صفر ي    درجه(

 يـا آسـيب مـشهود       بدشـكلي و  ) يـك  ي  درجه(مشهود  
گيـري از    پـيش . 5) دو ي  درجه(ها و پاها     ها، دست  چشم

هــاي جــسماني در اثــر بيمــاري بــا  نقـايص و معلوليــت 
 و اقـدامات    پـايش تشخيص زودهنگام و درمـان و نيـز         

هاي جـذام انجـام      هاي نوروپاتي و واكنش    في در دوره  اك
ار  سيـستم ايمنـي بيم ـ     ي  ها نشانه  اين واكنش . شود مي

. شـوند  هستند و باعث بروز ضايعات پوستي جديـد مـي         
 تشخيص  عصبي،سيستم  كامل   ي   بيمار با معاينه   پايش

 زودهنگام را در آسيب عصبي ميسر كرده و         ي  و مداخله 
اگرچه خاورميانه و . 6كاهد شانس ابتلا به معلوليت را مي

كشور ايران جزو مناطقي هستند كـه در حـال حاضـر،            
حـساب    يك مـشكل جـدي بـه       عنوان بهها   جذام در آن  

آيد، ولي ذكر ايـن نكتـه حـايز اهميـت اسـت كـه                نمي
چنان موارد جديد اين بيمـاري در ايـران شناسـايي            هم
لذا بر آن شديم تا به بررسي وضعيت معلوليت         . دشو مي

  .بيماري جذام در استان گلستان بپردازيم
  

  روش اجرا
. بـود نگر   گذشتهمقطعي ي اين پژوهش، يك مطالعه 

 بهداشـت   ي  شـده در شـبكه      بيمـاران شناسـايي    ي  كليه
 كـه   1388 تـا    1350هـاي    استان گلستان در طي سال    

ها گذاشـته شـده بـود        تشخيص بيماري جذام براي آن    
گيـــري بـــه روش  روش نمونـــه. وارد مطالعـــه شـــدند

شـده   سرشماري ساده بوده و شامل تمام بيماران كشف       
و ســي گيرشنا همــه اطلاعــات. اســتدر مــدت مطالعــه 

 بيماران با تشخيص نهايي بيماري جـذام        ي  سوابق كليه 
 بهداشت استان گلستان، از قـسمت آمـار و          ي  در شبكه 

 اطلاعات  ي   و كليه  گرديدمدارك پزشكي اخذ و بررسي      
ليست مربوط به ثبـت بيمـاران        چك. لازم استخراج شد  

 ي جــذام در معاونــت بهداشــتي موجــود بــوده و كليــه 
اطلاعــات . ثبــت شــده بــودمشخــصات بيمــاران در آن 

 SPSS (SPSS افـزار   نـرم 16ي  آمده در نـسخه  دست به

Inc., Chicago, IL, USA) ــد و ــيف وارد ش  و توص
مانند جداول توزيع فراواني، درصـد      ( ي لازم تحليل آمار 

اطلاعات شخصي بيماران   . انجام شد  ) ميانگين  و فراواني
  .نزد محقق محفوظ ماند

  
  ها افتهي

 نفر بيمار مبـتلا     100له، تعداد    سا 38در اين مدت    
 اسـتان گلـستان ثبـت       ي  به جذام كه در سيستم شبكه     

ميـانگين سـني    . شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتنـد      
نـسبت  . بـود )  سـال  8-67( سال   6/35±4/16اين افراد   

بـوده  )  زن32 و  مـرد  68(مرد به زن حدود دو به يـك         
هـاي   بيشترين تعداد موارد به ترتيب از شهرستان      . است
 19( مينودشت   ،) نفر 19(قلا   ، آق ) نفر 31( تركمن بندر
 2(و شهرسـتان گنبـد داراي كمتـرين مـوارد           بود  ) نفر
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هـاي   بيشترين تعـداد مبتلايـان در رده      . بوده است ) نفر
)  نفـر  49(  سال 45-54و  )  نفر 21(  سال 15-24سني  

 سال نيز كمترين موارد     60گروه سني بالاي    . بوده است 
اكثريـت مـوارد مبـتلا سـاكن منـاطق          . 4را در برداشت  

شـغل اكثـر    .  شـهري بودنـد    ي  و بقيـه  ) %78(روستايي  
 داري و خانـه  ) نفـر  39( كـارگري مبتلايان اين مطالعـه     

  .بوده است
 مطـــب  مـــوارد%52 محـــل كـــشف بيمـــاري در 

ــصوصي،  ــه%47خ ــورد   ي  خان ــك م ــت و در ي  بهداش
موارد جذام   %64نوع باليني بيماري در     . بيمارستان بود 

 مـوارد  ي  و در بقيه(Multi Bacillary [MB])پرباسيل 
درمـان در  .  بـود (Pauci Bacillary [PB])باسـيل   كـم 

ــوارد  ــايرين ) %62(اكثريـــت مـ ــددارويي و در سـ چنـ
 تمـاس بـا     ي  سه نفر از بيمـاران سـابقه      .  بود يارويد  تك

  .كردند شده جذام را ذكر بيماران شناخته
 %15شـده در بيمـاران، در        ضايعات مـشاهده   نظر از

 نفر آتروفي پوستي    9 و   اسكار %10 ندول،   %11 ماكول،
.  مــوارد ديــده شــد%5ضــايعات چــشمي در . داشــتند

 منفي و در    %19 مثبت و در     %6مشكلات عملكردي در    
 مـوارد   %43 ،در ايـن مطالعـه     . موارد نامعلوم بود   ي  بقيه

مـوارد   %21 يـك و     ي  درجـه موارد   %36 صفر،   ي  درجه
 %72پيامـد بيمـاران در      .  دو معلوليت داشـتند    ي  درجه

 ايجاد نقص و در صورت به %19شده، در  صورت درمان به
  . نيز فوت بوده است9%

 نـشان داده شـده اسـت،    1گونه كه در جدول   همان

 نفـر از مـردان و       40عوارض ناشي از بيماري جـذام در        
عوارض ناشي از   .  نفر از زنان مبتلا، ديده شده است       17
 سـال از  45-54 سـال و     35-44ري در گروه سني     بيما

  ). 3 و 2 ولاجد( ها بيشتر بوده است ساير گروه
 عارضـه شـده   چـار  بيمار مبتلا به جذام كه د57از   

 سـاكن    ساكن روسـتا و بقيـه     %) 2/84( بيمار   48بودند،  
 بيماري كه فاقد عارضه     43از طرفي از بين     . شهر بودند 

 روسـتا و بقيـه سـاكن        ساكن%) 8/69( بيمار   30بودند،  
كساني كه عوارض ناشي از بيماري را نشان        . شهر بودند 

درماني و درمـان     طور مساوي از تك     به داده بودند تقريباً  
 بيمار مبتلا   43از بين   . چنددارويي استفاده كرده بودند   

از %) 2/76( بيمار 33معلوليت صفر، ي   به جذام با درجه   

ارتباط بين درجات مختلف معلوليـت ناشـي از         : 1 جدول
  .بيماري جذام برحسب جنس در استان گلستان

 جنس
 زن مرد

 ي درجه كل
 درصدتعداد درصدتعداد درصدعدادتمعلوليت
 43 43 9/46 15 2/41 28 صفر
 36 36 2/31 10 2/38 26 يك
 21 21 9/21 7 6/20 14 دو
 100 100 %32 32 %68 68 كل
P 788/0  

ارتباط بين عـوارض ناشـي از بيمـاري جـذام           : 2 جدول
  . سني در استان گلستاني برحسب رده

 فاقد عارضه داراي عارضه )سال( سني ي رده
14-0 2) 5/3(% 9) 9/20(% 
24-15 10) 5/17(% 11) 6/25(% 
34-25 10) 5/17(% 8) 6/18(% 
44-35 12) 1/21(% 4) 3/9(% 
54-45 12) 1/21(% 7) 3/16(% 
64-55 9) 8/15(% 2) 7/4(% 

 %)7/4 (2 %)5/3 (2 65بالاي 
 43 57 كل

ارتباط بين درجـه معلوليـت ناشـي از بيمـاري: 3 جدول
  .جذام برحسب رده سني در استان گلستان

سني  ي رده
 )سال(

 ي درجه
علوليت صفرم

 ي درجه
معلوليت يك

 ي درجه
 كلمعلوليت دو

14-0 9) 9/20(% 1) 8/2(% 1) 8/4(% 11 
24-15 11 )6/25(% 4) 1/11(% 6) 6/28(%21 
34-25 8) 6/18(% 8) 2/22(% 2) 5/9(% 18 
44-35 4) 3/9(% 7) 4/19(% 5) 8/23(%16 
54-45 7) 3/16(% 7) 4/19(% 5) 8/23(%19 
64-55 2) 7/4(% 8) 2/22(% 1) 8/4(% 11 

 4 %)8/4 (1 %)8/2 (1 %)7/4 (2 65 بالاي
 100 21 36 43 كل
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دارويي اسـتفاده    تكدرمان چنددارويي و بقيه از درمان       
 بيمـار مبـتلا بـه جـذام بـا      36از طرفي از بـين    . كردند
 بيمـار   21و از بين    %) 9/38( 14ي معلوليت يك،     درجه

تحت درمان  %) 4/71( بيمار   15 معلوليت دو،    ي  با درجه 
طـور   بـه . دارويي داشتند  چنددارويي و مابقي درمان تك    

) عـدم معلوليـت  ( صـفر  ي توان گفت در درجـه     كلي مي 
اســتفاده شــده و در  هــاي چنــددارويي بيــشتر درمــان
دارويي بيشتر   درمان تك ) معلوليت نسبي ( يك   ي  درجه

 دوي معلوليـت    ي  درجـه . از سايرين انجـام شـده اسـت       
 سـال از    15-24ناشي از بيماري جذام در گـروه سـني          

  ). 4جدول (ها بيشتر گزارش شد   گروهي همه
  

  بحث 
 بيمار مبتلا بـه جـذام       100در اين مطالعه كه روي      

اين ) سال(در استان گلستان انجام شده، ميانگين سني       
نسبت . بود)  سال 8-67 ي  محدوده (64/35±4/16افراد  

بـوده  )  زن 32 و    مـرد  68( به يـك     2مرد به زن حدود     
 سني بيـشترين    ي   حاضر، از نظر رده    ي  در مطالعه . است

و %) 21(  سال 15-24هاي سني    تعداد مبتلايان در رده   
اي در اتيوپي   در مطالعه . بوده است %) 19(  سال 54-45

از (نيز شيوع جذام در مردان بيشتر از زنان گزارش شد           
و )  مـورد زن بودنـد     278 مورد مـرد و      317 بيمار   595

  و برابـر    مـا بـالاتر    ي  ميانگين سني مقـداري از مطالعـه      
  .7 سال بود5/16±42

ز ا%) 78( بيـشتر مـوارد  نتايج حاضر نـشان داد كـه        

. از مناطق شهري بودنـد %) 22(مناطق روستايي و بقيه    
%) 28( ، كـشاورز %)39( بيشترين تعداد مبتلايان كارگر  

برزيـل نيـز    در   يا در مطالعـه  . بودنـد %) 10( دار يا خانه 
نتايج درخصوص شغل بيماران مبتلا بـه جـذام مـشابه           

در %) 8/21( بيمـار    89ترتيب كه     ما بود بدين   ي  مطالعه
 در صـنايع كـار  %) 9/19( نفـر    81اتي و   هاي خدم  بخش
%) 3/11( نفـر    46 دار، خانـه %) 4/17( نفر   71 كردند، مي

 نفـر   87بازنشسته بودند و    %) 3/8( نفر   34آموز و    دانش
در . 4بنــدي شــدند  ســاير مــوارد دســتهوجــز%) 3/21(

% 55 شاغل و    %39 در هلند  همكاران و   Slim ي  مطالعه
بنـدي شـغلي     ظر دسته رسد از ن   نظر مي  به. 8بيكار بودند 

 بيماران مبتلا به جذام در مناطق مختلـف جهـان يـك           

هــاي كــارگري و  خــواني وجــود دارد و شــغل نــوع هــم
 بـالاتري نـسبت بـه سـاير         خدماتي داراي شيوع نـسبتاً    

هاي  شايد اين شيوع بالاتر به دليل تماس      . مشاغل است 
بيشتري است كه اين مشاغل با افراد ديگر به خـصوص           

  .  دارندافراد مبتلا
در ) معلوليـت ( دوي ناتواني    ي  در اين مطالعه، درجه   

و بـدون معلوليـت     % 36 يـك    ي  ، درجه %21بيماران در   
صــورت  بــه% 72پيامــد بيمــاران در . بــوده اســت% 43

فوت % 9صورت ايجاد نقص و در     به% 19شده، در    درمان
 معلوليت ارتباط معناداري با جـنس       ي  درجه. بوده است 

اما زنان با درصـد بـالاتري نـسبت بـه           . افراد نشان نداد  
. بدون معلوليت بودند  %) 2/41در مقابل   % 9/46(مردان  
 دوي معلوليت ناشي از بيماري جذام در گـروه          ي  درجه
ها بيشتر گزارش شد      گروه ي   سال از همه   15-24سني  

هـاي سـني و       معلوليت با گـروه    ي  اما ارتباط بين درجه   
ظـر آمـاري معنـادار      درمان يا عدم درمـان بيمـاران از ن        

نيـز تفـاوت بـين       همكـاران  و   Slim ي در مطالعه . نبود
 ديـده نـشد و در برزيـل         ،جنسي از نظر ميـزان آسـيب      

ــا پيــشروي درجــه   ي عوامــل اجتمــاعي دموگرافيــك ب
  .2و9معلوليت ارتباطي نشان ندادند

 صـفر   ي   در ژاپن بيماران درجه    Ishida ي  در مطالعه 
ــه5/62% ــك ي ، درجـ ــه% 4/2 يـ % 1/35 دو ي و درجـ

 ناشـي از     معلوليـت  ي  توزيـع فراوانـي درجـه     : 4 جدول
  .بيماري جذام برحسب وضعيت درمان در استان گلستان

 درمان

 درمان نشده شده درمان
 ي درجه كل

معلوليت
 درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد

 100 42 8/23 10 2/76 32 صفر
 100 36 9/38 14 1/61 22 كي

 100 21 19 4 81 17 دو
P 193/0 
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و همكاران گزارش كردنـد كـه        An نـدر چي . 10دـبودن
، امتيـازات بيمـاران در       بيمـاري  با افزايش شدت باليني   

رفت ولـي نـاتواني ناشـي از         ناتواني عملكردي بالاتر مي   
بيماري با سطح تحصيلات، جنس، سن و مدت بيماري         

  .11ارتباطي نداشت
، %15  در ،شـده در بيمـاران     از نظر ضايعات مشاهده   

 نفـر آتروفـي     9سـيكاتريس و    % 10 ندول، %11 ماكول،
موارد ديده  % 5ضايعات چشمي نيز در     . پوستي داشتند 

از جملـه در    . بودشد كه نسبت به ساير مطالعات كمتر        
ــه ــين  Ramos ي مطالع ــاران، از ب ــار 210 و همك  بيم

 128جذامي كه جهـت درمـان مراجعـه كـرده بودنـد،             
معلوليـت  % 5/13ند كـه    معلوليت داشـت  %) 5/61(مورد  

پاهـا   در% 7/44هـا و     دست معلوليت در % 5/44 چشمي،
ــود ــالاي  . ب ــاران ب ــشتري   19بيم ــت بي ــال معلولي  س

  .7داشتند ها خصوص در چشم به
بـر  مـروري   نگـر،     گذشـته  قطعي م ي  اين مطالعه در  

منظور بررسـي معلوليـت ناشـي از          ساله به  38هاي   داده

هاي اين مطالعه،     تهبراساس ياف .  انجام شد  بيماري جذام 
. دادنـد  تشكيل مي را  مردان درصد بيشتري از مبتلايان      

 ي  اكثر بيماران مبتلا به جـذام، داراي معلوليـت درجـه          
گـروه   بيماران داراي عارضـه، در     اكثر. صفر و يك بودند   

اكثر بيماران مبتلا بـه جـذام       .  ساله بودند  35-55 سني
. دنـد  معلوليت صـفر و يـك، درمـان شـده بو           ي  با درجه 

هـاي خـدماتي و كـارگري        شغل اكثريت بيماران، شغل   
 بنـابراين ايـن قـشر از جامعـه نيازمنـد توجهـات              ،بوده

  .بيشتري است
  

   و قدردانيتشكر
ــان،  ــسندگاندر پاي ــن نوي ــه اي ــر مقال  لازم خــود ب

 از مطالعـه  ايـن  در كـه  گمنـامي  از بيماران  تا دانند مي
 .نماينـد  نيقدردا شد استفاده آنان هاي پرونده اطلاعات

 محتـرم  هـاي  معاونـت  معنـوي  هاي حمايت از چنين هم
 پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  فناوري و و تحقيقات  بهداشت
  .شود مي سپاسگزاري مطالعه اين اجراي در گلستان
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Background and Aim: Leprosy is a chronic infectious 
disease that typically affects the skin and peripheral nerves 
and can cause irreversible disabilities. The objective of this 
study was to assess the status of disability caused by leprosy 
in the Golestan Province in Iran. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, patients 
affected with leprosy whom were referred to Health Network 
in Golestan Province from April 1971 to September 2008 
were studied. Sampling method was simple census method. 
Data collected from the medical records of patients were 
statistically described and analyzed. 

Results: In this 38-year period, from 100 leprosy patients 
investigated, 68% were men. Average age was 35.6±16.4 
years. The majority of cases were in rural areas (78%) and 
mostly were labor jobs (39%). Clinical type of the disease was 
multibacillary (MB) in 64% cases. 62% of patients had MDT 
treatment. The majority of lesions in patients were macules 
(15%). Performance problem were positive in 6 percent and 
was negative or uncertain in others. Disability was more 
common in male patients, and most disable patients were 35-
55 years old. 

Conlusion: Most leprosy patients in Golestan Province had 
grade 0 or 1 disability. 

Keywords: leprosy, disability, Mycobacterium Leprae 
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