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 چکیده 
رود که سالیانه خصوص مناطق گرمسیری به شمار میترین مشکلات بهداشتی در سراسر جهان بهمالاریا یکی از مهم سابقه و هدف:

میرند. هدف از این مطالعه تعیین به آن مبتلا شده و حدود یک میلیون نفر در اثر این بیماری میمیلیون نفر  377تا  477بین 
 باشد.                                                                                                         پیدمیولوژی بیماری مالاریا در شهرستان لارستان می

ی آن جامعه موردبررساست که   Routine data base studyمتکی بر داده های موجود مطالعه حاضر یک مطالعه  روش کار:
تشکیل می  1434تا  1400های عنوان افراد آلوده به مالاریا توسط شبکه بهداشت شهرستان لارستان در سالتمام موارد ثبت شده بهرا 

 دهند که به صورت سرشماری بررسی شدند. 

نفر ایرانی بودند.  103نفر غیر ایرانی و  1773، 1434تا  1400های مورد ابتلا به بیماری مالاریا در سال 1133: از مجموع ایجنت
مورد از نوع عود بوده و  399مورد وارده و  340مورداز نوع انتقال،  33نفر مشاهده شده،  934با  1437ترین موارد بیماری در سال بیش

نفر  93نفر  130از بین  1434تا  1434های اند. طی سالترین موارد را دارا بودهمورد بیش 1744سمودیوم ویواکس با به لحاظ نوع، پلا
 نفر سابقه سفر به مناطق آلوده را داشتند.  39نفر مرد بوده و از این تعداد نیز  194زن و 

یش گرفته اما از آنجایی که اکثریت موارد بیماری را مهاجران، بیماری مالاریا در شهرستان لارستان سیری نزولی را در پ گیری:نتیجه
تواند کمک شایانی در بهبود و به حداقل رساندن دهند لذا کنترل و نظارت بر ورود این افراد میخصوص مهاجران افاغنه تشکیل میبه

 این بیماری در لارستان داشته باشد.

 واژگان کلیدی: اپیدمیولوژی، مالاریا، لارستان
 

 مقدمه

هنوز یکی از مشکلات بهداشتی اساسی در دنیا محسوب  91مالاریا در قرن 

نفر به این بیماری  یلیونم 377تا  477که سالیانه بین  طوریه شود. بمی

 هاتر آن شیمیرند که بتعداد یک میلیون نفر میاین مبتلا شده و از 

سال تحقیقات  177امروزه با بیش از(. 1باشند)سال می 3زیر  یهابچه

ترین چنان یکی از مهم مالاریا این بیماری هم کنییشهعلمی درزمینه ر

 377میلیارد و 9برکشوربا جمعیتی بالغ 47از  یشمشکلات بهداشتی در ب

میلیون مورد بیماری و روزانه  477باشد و سالانه حداقل میلیون نفرمی

گزارش سازمان  بر اساس آخرین (.9مورد مرگ به بارمی آورد) 4777حدود

میلیون مورد ابتلا و  914منتشر شده  9719جهانی بهداشت که در سال 

(. اهمیت 4در اثر بیماری در کل دنیا گزارش شد) یروممورد مرگ 337777

درصدی موارد  37مبارزه و کنترل بیماری مالاریا باعث شد تا کاهش 

متحد اعلام یکی از اهداف هزاره توسط سازمان ملل  9713بیماری تا سال 

 (. 3گردد)

است که به  یدارحاد یا تحت حاد عفونی تب هاییماریمالاریا یکی از ب

از جنس پلاسمودیوم توسط نیش پشه  یاختهتکی هادنبال تلقیح انگل

قرمز رشد  یهاکبدی و گلبول یهاآنوفل ماده آلوده ایجاد شده و در سلول

ه آنوفل آلوده به این بیماری توسط نیش پش (.3)یابدیو تکثیر م

انتقال مکانیکی مالاریا  یهاترین بیماری انگلی است. راهو مهمآید یوجودم

(. 3باشد)می خونی و تزریق یهاهم انتقال از طریق مادر به جنین، فرآورده

مالاریا مدت زمان مدیدی است که در ایران وجود دارد. ابوعلی سینا در 

 (.0بیماری را توصیف کرده است)سال پیش علائم بالینی این  177حدود 

فرسا و گیر در ایران عصر قاجارطاقتترین بیماری همهمالاریا یا تب لرز مهم

ترین  چنین بیش در موارد بسیاری نیز کشنده بوده است . مالاریا هم

سیاحان خارجی به آن اشاره شده  یهااست که در سفرنامه یمارییب

  (.3است)

درصد  37که قبل از عملیات مبارزه با مالاریا  دهدمطالعات اولیه نشان می

ی که اگونهبهکردند، یز زندگی میخ یامالارجمعیت کشور در مناطق 

 3-3سالیانه  1471میلیون نفر جمعیت ایران در سال  14نزدیک به 

های درصد از کل مرگ 47-37شدند و میلیون نفر به مالاریا مبتلا می

وبی کشور درنتیجه ابتلا به بیماری مالاریا های جنویژه در استانکشور به

به لحاظ فراوانی بیماری در ایران و اهمیت موضوع سازمان (. 4بوده است)

 دکتر ژیلمور را برای مطالعه بیماری مالاریا  1474بهداشت جهانی در سال 
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جله جامعه م( و گزارش دکتر ژیلمور به این صورت در17به ایران اعزام کرد)

 3تا  3ترین بیماری کشور ایران بوده و هرساله مالاریا شایع"ملل منتشر شد

(. برنامه 11)"شوندفر از مردم ایران به این بیماری مبتلا میمیلیون ن

آغاز شد. بطوریکه میزان انتقال محلی  1433کنترل مالاریا در ایران از سال 

استان سیستان و بلوچستان، هرمزگان و  4تنها به  9770تا  1437از سال 

 (. 19استان کرمان محدود شده است)

نظر بیماری مالاریا به سه منطقه تقسیم میزان بروز مالاریا در  ایران از

درصد  07شود. منطقه اول: منطقه سلسله جبال شمالی البرز که با می

باشد. منطقه دوم مناطق غربی و جنوب جمعیت کشور که تحت کنترل می

درصد جمعیت کشور که از آلودگی محدودی برخوردار  93غربی کشور با 

ستان و بلوچستان، هرمزگان و های سیاست . و منطقه سوم شامل استان

ترین درصد جمعیت کشور از مهم 3های گرمسیری استان کرمان با قسمت

باشند. و ازنظر جغرافیای انسانی منطقه جنوبی مراکز مالاریا خیز ایران می

کشور جزءناپایدارترین مناطق ایران است.در مناطق جنوب شرق کشور 

کش وسوش های پلاسمودیوم حشرهبه های مقاوم علاوه بر ظهور آنوفل

گی زیاد منطقه، فالیسپارم مقاوم به کلروکین به علت وسعت وپراکند

بالا  یلهای حامل انگل آلودگی شدید و پتانسمشکلات اجرایی و ترددافغانی

 (. 14است)

 1404س واقع شده است. در سال ارشهرستان لارستان در جنوب استان ف

که در سال  بوده در حالیرهزار نفیک صد در 33میزان بروز سالیانه بیماری 

هزار نفر بوده است که این روند نشان از یک صددر  3میزان بروز  1433

در  1433های اخیر دارد. در مطالعه فروتنی سال کاهش بیماری در سال

لارستان در بررسی میزان آلودگی به انگل مالایا در ساکنین خارجی این 

در این منطقه تأکید  یان در انتقال مالارشهرستان بر نقش اساسی مهاجری

در کهکیلویه و  1439کاران  (. مطالعات مشفع و هم13شده است)

 1447در بندرعباس و سلیمانی فرد  1433کاران  ، پودات و همیراحمدبو

 در اصفهان بر نقش مهاجرین در انتقال و بازگشت مجدد مالاریا به منطقه

روی در مناطق جنوب شرقی ساحل (. آنوفل ساکا1و13و13تأکید دارد.)

دریای خزر، در آذربایجان در کناره رود ارس و دریاچه ارومیه، مناطق 

مرکزی ازجمله اصفهان، مناطق غربی و جنوب غربی در استان فارس 

 (. 10پراکنده است)

 

های سنی در بین طبقات و گروه ریوممالاریا با توجه به میزان ابتلا و مرگ

یک کشور مثل کارگران و  دکنندهیات  فعال و تولخصوص طبقمختلف به

تولیدات و اقتصاد آن کشور بخصوص در  یسویی بر رو ریکشاورزان تأث

خصوص در نواحی روستایی جوامع کشاورزی دارد. آثار اقتصادی مالاریا به

ملاحظه است چراکه اغلب بروز مالاریا در زمانی از سال است که با قابل

لذا با توجه به اهمیت اقتصادی، اجتماعی و ست. فصل کشاورزی مصادف ا

بهداشتی مالاریا لزوم توجه و مطالعه این بیماری را در تمام مناطق آلوده و 

 رسد.شهرستان لارستان ضروری به نظر می

 کارروش 

 Routine dataمتکی بر داده های موجود مطالعه حاضر یک مطالعه 

base study   تمام موارد ثبت شده را ی آن جامعه موردبررساست که

عنوان افراد آلوده به مالاریا توسط شبکه بهداشت شهرستان لارستان در به

تشکیل می دهند که به صورت سرشماری  1434تا  1400های سال

 بررسی شدند. 

 هایافته

بیمار بررسی شد.  1133 پرونده  1434تا  1400در این مطالعه از سال 

 1434افرت با توجه به اینکه تا قبل از سال البته برای جنسیت و سابقه مس

به بعد  1434گونه آماری در دست نبود وضعیت این دو پارامتر از سال یچه

درصد( زن و  43/13نفر) 93نفر  130ها از بین بررسی شد. در این سال

نفر سابقه سفر به مناطق آلوده را  39درصد( مرد بودند.  30/34نفر) 194

نفر هم منطقه  13نفر در منطقه مبتلا شده و در  34که دارا بودند در حالی 

 1773به لحاظ ملیت  1434تا  1400های ابتلا نامشخص بود. طی سال

درصد( ایرانی بودند.  74/13نفر) 103درصد( غیر ایرانی و  43/33نفر)

درصد( و  74/91نفر) 934با  1437ترین موارد بیماری مربوط به سال بیش

 33(. 1درصد( بود)شکل  93/7نفر) 4با  1434ه سال کم ترین آن مربوط ب

 399درصد( وارده و  13/37مورد) 340درصد( از نوع انتقال،  33/3مورد)

 1744درصد( از نوع عود بوده است. پلاسمودیوم ویواکس با  73/33مورد)

درصد( کم ترین  0/9مورد) 49ترین و میکس با درصد( بیش 39/49مورد)

 خود اختصاص داده بود. نوع پلاسمودیوم را به

 

 

 
 7798تا  7711: نمودار روند بیماری مالاریای شهرستان لارستان از سال 7شکل 
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 بحث

درجه جنوبی کره زمین رخ  49درجه شمالی و  39انتقال مالاریا در 

ای دهد. این منطقه برای چرخه زندگی انگل مالاریا و پشه آنوفل منطقهمی

شهرستان لارستان بین (.  لارستان نیز در این محدوده)13مناسب است)

درجه و  34دقیقه عرض شمالی و  91درجه و  93دقیقه تا  13درجه و  90

. طبق نتایج دقیقه طول شرقی ( قرار دارد 33درجه و  33دقیقه تا  11

که میزان آلودگی به انگل  1433بدست آمده از تحقیق فروتنی در سال 

درصد موارد آلوده  3/30مالاریا را در ساکنین لارستان مطالعه کردند، 

هزار مبتلابه  3تا  4(. سالانه 13وط به ساکنین خارجی بوده است)مرب

( . در این تحقیق نیز 14شوند)مالاریا از کشورهای همسایه  وارد ایران می

درصد بیماران غیر ایرانی بودند. به لحاظ اپیدمیولوژی بیش تر  43/33

شاء آن در موارد از نوع وارداتی بودند. مالاریای وارداتی مالاریای است که من

 ( . 97یک منطقه مربوط به خارج از محدوده آن منطقه باشد)

نشان داد که  1434تا  1434های نتایج این تحقیق در محدوده سال

یان را زن تشکیل مبتلادرصد  43/13درصد مبتلایان را مرد و  30/34

مستقیم بر ابتلا به بیماری مالاریا دخالت ندارد. ولی  طوربهدادند. جنس یم

های اجتماعی یتفعالیر نماید.تأثممکن است از طریق شغل یا نوع پوشش 

های کار بیرون از خانه آنان را بیش تر در معرض یطمحو حضور مردان در 

گزش پشه و ابتلا قرار دهد. نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق سلیمانی 

 (. 1و91مشابهت دارد)1439و فلاح و هم کاران  1447فرد

درصد در  39/49( و ابتلای 99ای غالب در ایران ویواکس است)گونه مالاری

های گونه مالاریا بیان گر همین نکته است. مالاریا طی سالینالارستان به 

به  1400مورد در سال  49413اخیر در کشور روندی نزولی داشته و از 

(. شاخص انگلی سالیانه 94رسیده است) 1433مورد در سال  13343

بوده  9777در یک صدهزار نفر در سال  93ران کم تر از بیماری در ای

مشهود بوده  کاملاً(. در شهرستان لارستان نیز روند نزولی بیماری 93است)

 1434مورد در سال  4به  1400مورد در سال  994است. این بیمار از 

رسیده است. همچنین شاخص انگلی سالیانه بیماری در این شهرستان از 

در یک صدهزار نفر در سال  3به  1400نفر در سال  در یک صدهزار 33

 یل یافته است. تقل 1433

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده است که مالاریای ایران برخلاف 

مالاریای آفریقا و کشورها دیگر تابع شرایط اقلیمی است. بدین معنی که 

افزایش باشد که  مؤثریت ناپایدار ممکن است در ایجاد این نگرانی وضعاین 

بارندگی در مناطق پرخطر با احتمال شیوع بیش تر بیماری همراه باشد. در 

مناطقی از ایران هم چون سیستان و بلوچستان، کرمان و هرمزگان موارد 

پشه  زادوولدابتلا به این بیماری در حال افزایش است و با توجه به اینکه 

صورت افزایش  شود درگیرد، احتمال داده مییممالاریا در آب صورت 

(. با توجه 1تر شود)یعشابارندگی در این مناطق مالاریا در مناطق یاد شده 

ی متعدد در هارودخانهی آب و هابرکهبه شرایط آب و هوایی منطقه، وجود 

یکی از  عنوانبهسطح منطقه و هم چنین همجواری با استان هرمزگان 

ط ناپایداری منطقه را فراهم تواند شراییمترین مراکز مالاریا خیز کشور مهم

درصد مبتلایان سابقه  44های تحقیق نشان داد که بیش از کند. یافته

توان گفت در این منطقه ناقل مسافرت به مناطق آلوده را نداشتند که می

 مالاریا وجود دارد.

 گیرییجهنت

با توجه به اینکه ایران در مرحله قبل از حذف مالاریا قرار داردو هرگونه  

تواند به اپیدمی این بیماری ی درزمینه کنترل این بیماری میانگارسهل

مداوم و گسترده در تمامی  طوربهمنجر شود. لازم است اقدامات کنترلی 

و از ورود  شدهکنترلو تمامی مبادی ورودی کشور  شدهاعمالمناطق کشور 

رویه مهاجرین جلوگیری بعمل آید. هم چنین لازم است درزمینه یب

ی مردم برای جلوگیری از ابتلا و آشنایی کامل با بیماری و درمان سازآگاه

 کامل آن اقداماتی صورت گیرد.

 تشکر و قدردانی

از کلیه کارکنان مرکز بهداشت شهرستان لارستان که ما را در دریافت 

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.  اندنمودهیاز یاری موردناطلاعات و آمار 
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