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 ،vahid.rahmani1392@gmail.com ایران،  جهرم، جهرم، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اجتماعی های مولفه تحقیقات مرکز :مکاتبه یبرا ی*نشان

 

 و نه نود شهریورپذیرش برای چاپ: نود و نه                                                              مرداددریافت مقاله: 
 

 چکیده 

ود. این مطالعه با  ر می شمار ازکشورهای در حال توسعه به بسیاری در بهداشتی مسائل مهمترین از ایمالاربیماری  :سابقه و هدف
 انجام شد. 1396تا  1385هدف تعیین وضعیت اپیدمیولوژیک بیماری مالاریا در شهرستان جهرم طی سال های 

 ران موردبیما کلیه اپیدمیولوژیک هایادهد routine data base studyمطالعه متکی بر داده های موجود  این در :روش کار
 د. محاسبه گردی انهیسال یمثبتو بروز انگل شده، درصد لام هیته تعداد لامدرصد  هایشاخص. قرارگرفت استفاده

 انگل ی غالبدگونهدرص6/93سال بود. در9/25±9/9کلیه موارد مرد بودند. میانگین سنی بیماران  ماریب 156 مجموع ازیافته ها: 
بالاترین رخداد  بتلا بودنددرصد به هر دو گونه انگل م6/0و فالسیپاروم درصدبیماران به انگل پلاسمودیوم8/5 ،ویواکس بود پلاسمودیوم

ز انگلی بیشترین برو شناسایی شده بودند. در بخش دولتی درصد( موارد ابتلا7/57وعمده موارد )درصد(  2/41بیماری در فصل بهار )
 کشورهای یعهدرصد بیماران تب 9/78همچنینهزارنفر( بود. 100در008/0)1394هزارنفر( وکمترین درسال100رد116/0)1387درسال

"هوارد"اپیدمیولوژیک بندی طبقه نظر از درصد موارد 4/72که  درصد ایرانی بودند 1/21 افغانستان و و پاکستان درصد  شاخص .بودند 
وردی از مرگ ومیر براثر کاهشی داشته است. م روند هاسال این طی سالیانه در انگلی و بروز مثبت لام های درصد های تهیه شده،لام

 بیماری مالاریا طی سال های مطالعه گزارش نشده است.

 شهپ وجود به عنایت با نیز و مرکبات و نخل باغات وجود دلیل به شهرستان دراین تردد اتباع خارجی غیرمجاز توجه به با :یریگجهینت
 باشد. داشته تداوم منطقه این در کماکان بایست می های مراقبت بیماریبرنامه ناقل، های

 ویواکس، جهرم مالاریا، اپیدمیولوژی،واژگان کلیدی: 
 

 

 مقدمه
بیماری مالاریا بعنوان یکی از مشکلات بهداشت عمومی است که 

میلیون نفر در جهان را تحت تأثیر قرار می دهد و سالانه  300-500

-میلیون به علت این بیماری جان خود را ازدست می 7/2به نزدیک 

دهند. درحال حاضرهیچ واکسنی انسان را از بیماری محافظت نمی 

کند و مقاومت در برابر داروهای درمان کننده بیماری درحال 

(. مالاریا عمده عفونت انگلی در بسیاری از مناطق 1افزایش است)

ک بیماری عفونی تبدار ( و ی2گرمسیری و نیمه گرمسیری است)

های تک یاخته پلاسمودیوم حاد یا تحت حاد که در اثر تلقیح انگل

یابد؛ ایجاد می شود که در کبد وگلبول های قرمز رشد و تکثیر می

شود و انگل عمدتا از طریق نیش پشه آنوفل ماده آلوده منتقل می

انتقال  های انتقال مالاریا شامل پیوند عضو، انتقال خون وسایر روش

(. مالاریا توسط چهار گونه تک یاخته بنام 3باشد)از طریق جفت می

پلاسمودیوم فالسیپاروم، پلاسمودیوم ویواکس، پلاسمودیوم اوالهو 

پلاسمودیوم مالاریه ایجاد می شود که پلاسمودیوم فالسیپاروم و 

پلاسمودیوم ویواکس بیشترین موارد ابتلا به بیماری در انسان را 

دهند و از نظر شدت بیماری پلاسمودیوم فالسیپاروم تشکیل می

های (. با توجه به داده4باشد)شدیدترین نوع مالاریا می

نیزباید به عنوان پنجمین  اپیدمیولوژیک نوپدید، پلاسمودیوم ناولزی

زایی فوق الذکر اضافه گونه اتیولوژیک مالاریا به چهار عامل بیماری

 (.  5گردد)

mailto:vahid.rahmani1392@gmail.com
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 228حدود  2018طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی درسال 

درصد 85میلیون مورد مالاریا درسراسرجهان تخمین زده شده که

و  کشورافریقایی و هند(18کشورجهان ) 19ارد ابتلا مربوط به مو

 اقعسهم منطقه مدیترانه شرقی که کشور ایران نیزدر این منطقه و

درصد  85درصد برآورد گردیده.  1/2بیماری  شده، ازاین تعداد موارد

ه، ویواکس گزارش شد 2018موارد تخمین زده شده مالاریا درسال، 

( را درصد47تعداد ابتلا به این نوع انگل)که کشور هند بیشرترین 

بوده  نفر1000در 57، 2018باشد. میزان بروز بیماری درسالدارا می

ش نفر( بروزبیماری روندکاه1000در71)2010که درمقایسه با سال 

 2014داشته هرچندکه بنظر میرسد سرعت تغییر آن از سال

ی انه شرقروندکندتری داشته است وحتی این روند در منطقه مدیتر

( 2015که کندتر از سایرمناطق جهان بوده، درمقطعی از زمان)سال

به علت رخداد جنگ درکشورهای یمن و سومالی افزایش یافته 

یز است؛ ازنظر میزان مرگ و میر ناشی از بیماری در سطح جهان ن

-برآوردشده که میزان مرگ و میر ناشی از بیماری بین سال

نفرکاهش یافته که   405000ر بهنف 585000از 2018تا 2010های

 5درصد( در گروه کودکان زیر67مورد)272000ازاین تعداد مرگ، 

سال رخ داده و دربین کشورها، نیجریه بیشترین مورد مرگ 

انه درصد(  ولی در منطقه مدیتر24براثربیماری را دارا میباشد )

 مورد در  8300شرقی میزان مرگ و میر روند افزایش داشته) از

( و درمورد کشورایران در 2018مورد درسال 9300به2010سال 

 ها میزان مرگ و میر کاهش یافته بنحوی که درسالطی این سال

 مسوموردی از مرگ براثربیماری گزارش نشده؛ علاوه براین ه 2018

مت با پیشرفت قابل توجه کشورهای همچون چین و السالوادور به س

 سال متوالی صفر موارد که برای دومین 2018حذف بیماری درسال

رد مو 541975بومی گزارش نمودند، ایران نیز با توجه به بررسی 

مورد مثبت مالاریا که اکثراین  625مشکوک به بیماری وگزارش

 2018مورد(، برای اولین بار درسال 622تعداد انتقال وارده بوده)

صفر موارد بومی گزارش نمودند؛ و این در حالیست که ایران 

گی دوکشور پرشیوع بیماری همچون افغانستان با درهمسای

  2018مورد مثبت در سال 374510وپاکستان با 541975

 (. 6قرارگرفته است)

 رانیا در مالاریا بیماری وضعیّت اپیدمیولوژیک مطالعه بررسی

-روندکاهشی میزان بروز بیماری را نشان می 1385تا1320ازسال

رغم علی سال 65 طی در ریارخداد بیماری مالا دهد بشکلی که تعداد

 ماریها، سیرنزولی داشته و بروزبینوساناتی مختلف درطی این سال

های ابتدایی قرن اخیربه بروز درهزار نفردرسال 333تا250از

 (. 7رسیده است)1385درسال 22/0

های  تانبیشترین موارد مبتلا به مالاریا از جنوب شرقی ایران در اس

 و هرمزگان گزارش شده است که با  سیستان و بلوچستان، کرمان

 

 

 

شی، پاشی ابقایی در داخل منازل، لاروکانجام اقداماتی شامل سم

ها، توزیع پشه بند آغشته به سم، تشخیص استفاده ازحشره کش

 سریع و دسترسی بدون هزینه بیماران به داروی ضدمالاریا تحت

 ان ازنظارت کارکنان بهداشتی، سعی درتحقق این مهم دارد. ایر

ی در کاهش بار بیماری مالاریا پیشرفت چشمگیر 1990اوایل دهه 

محلی پلاسمادیوم  داشته است و هدف اولیه کشور قطع انتقال

 2025ل بود و اکنون قصد دارد تا سا 2015فالسیپاروم تا پایان سال 

 به به هدف حذف مالاریا در کشور دست پیدا کند که برای دستیابی

ر سیایق نظام مراقبت بیماری وکنترل ناقلین باین اهداف اجرای دق

(،  همسو با روند کاهشی بروز 8-2،13و1باشد)حائز اهمیت می

ان بیماری در جهانی و کشور، بررسی بیماری مالاریا درجنوب است

روندکاهشی میزان  1395تا1385 فارس شهرستان جهرم از سال

 الاریابیماری مرخداد  دهد بشکلی که تعدادبروز بیماری را نشان می

ها، علیرغم نوساناتی مختلف درطی این سال سال 11 طی در

 (.14سیرنزولی داشته است)

در نیمه  استان فارس جنوبی هایجهرم یکی از شهرستانشهرستان 

شهر و  5بخش، 4نفر و دارای 228532با جمعیت استانجنوبی 

کیلومتر  5737 باشد. وسعت جغرافیای شهرستانمی دهستان12

درجه و حداکثر صفر  52دقیقه و45طول شرقی حداقل  درمربع 

دقیقه  8درجه و حداکثر 28دقیقه و17دقیقه؛ عرض شمالی حداقل 

ت که از نظر وضعیت آب و هوایی داراری قرار گرفته اسدرجه  29و

درجه سلسیوس، میانگین کمینه دما  5/30دما  نهیشیبمیانگین 

درجه سلسیوس و 6/44دما  نهیشیبدرجه سلسیوس، بالاترین  9/12

 با توجه به وجود شرایط (.14درصد است)45نسبی هوا رطوبت 

آنوفل و وجود باغات  پشه تکثیر و زیست جهت هوایی و آب مطلوب

 و افغانی مرکبات و نخلستان ها همچنین تردد مهاجرین غیرقانونی

هایاین منطقه ازجنوب بیماری در کانون اپیدمی پاکستانی خطر

توجه با ایران و یا رخداد انتقال محلی )ابتلای افراد بومی( وجود دارد.

کافی در وضعیت اپیدمولوژیک بیماری این  اطلاعات به فقدان

 طی مالاریا بیماری اپیدمیولوژیک مطالعه با هدف تعیین وضعیت

 انجام شد. شهرستان این در 1396الی1385 سالهای

 روش کار  

 routine data baseمطالعه متکی بر داده های موجود  این در

study ابتدای از که بود لیه افرادیشامل پرونده ک آماری جامعه 

 با 1396سال ماه اسفند پایان لغایت 1385سال ماه فروردین

 جهرم شهرستان درمانی بهداشتی مراکز در مالاریا بیماری تشخیص

 و های نازک گستره آزمایشگاهی)آزمایش و بالینی تایید اساس بر و

 قرار پیگیری و درمان تحت میکروسکوپی(، روش به خون ضخیم

 .بود شده ثبت مربوطه هایفرم در آنان به مربوط هایداده و هگرفت

 ،(مرد،زن)جنسیت سن، نظیر نیاز مورد های داده

 نوع انگل ،(ایرانی،پاکستانی،افغانی)ملیت

  وضعیت بندی طبقه(ویواکس،فالسیپاروم،میکس)مالاریا

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
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 وعن ،(حلیم وارده،عود،انتقال از انتقال وارده، انتقال) اپیدمیولوژیک

 های فرم از( خصوصی دولتی،بخش بخش) دهنده تشخیص واحد

 ترتیب بدین .گرفت قرار بررسی مورد و شده استخراج مربوطه

 رافزا نرم توسط و گردید استخراج بیمار 156 به مربوط اطلاعات

 جهت مطالعه این شد. در تحلیل و تجزیه 18 نسخه spss آماری

 وانیفرا و فراوانی) توصیفی آمار از شده گردآوری های داده تحلیل

 استفاده 05/0 داری معنی سطح اسکوئردر کای آزمون و(  نسبی

 فیتعار رانیا در ایمالار یماریب یکشور لعملدستورا طبق.گردید

 های تهیه شده، درصد تعداد لام به مربوط

 شدت وقوع، تعیین در سالیانه که انگلی های مثبت و بروزدرصد لام

 یک در مالاریا بیماری وضعیت و کنترلی هایبرنامه بیماری، ارزیابی

ه ده شدگردد بصورت ذیل در این مطالعه استفامی منطقه استفاده

 جدید موارد وضعیت شاخص این :انهیسال یانگل بروز زانیماست: 

-می نشان جامعه یک در یک سال طول در و کمیّ بطور را بیماری

 دهد.

 بر رنظ مورد در دوره مالاریا مثبت موارد تعداد آن محاسبه برای 

 می ضرب هزار در نتیجه و شده تقسیم خطر معرض در جمعیت کل

 یک شده: آزمایش های کل لام به مثبت ایه لام گردد. درصد

 از لحظه در یک بیماری شیوع بیانگر و شده محسوب کیفی شاخص

 های شاخص از و بود خواهد جامعه در بیماری حجم نیز و زمان

 شود. می محسوب مالاریا مراقبت های برنامه در بسیار حساس

 

 

 به اریموارد مالا کشف منظور : به شده مالاریای تهیه  لام میزان

یکساله است این  دوره یک طی در جمعیت از نفر یکصد هر ازای

 قبتمرا برنامه در یابیبیماری فعالیت میزان ینشان دهنده شاخص

 می محسوب کمی های شاخص از و است طول یکسال در مالاریا

 توسـط اکتیـو بصـورت شده تهیه های لام گیری نمونه گردد.روش

به  هخان مراقبت و فعال بیماریابی صورت به سلامتیاران و بهورزان

با  زنی ها نمونه این که پاسیو صورت به شده تهیه های لام و خانه

و  تبهداشـ هـای خانه درمانی، بهداشتی مراکز به بیماران مراجعه

  .است شده آوری جمع مالاریا تشخیص آزمایشگاههای

وم این مطالعه مصوب کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه عل

  IR.JUMS.REC.1396.089 پزشکی جهرم با شناسه اخلاقی

 است.

 

 یافته ها

 تا 1385 یهاسال طی در مالاریا بیمارمبتلا به 156 مجموع در

 یفراوان نیشتریب که شدند ییشناسا جهرم شهرستان در 1396

(. 1نمودار)بود(درصد58/18)1387سال به مربوط یماریب رخداد

 سال9/25±9/9 بیماران سنی میانگین و بودند مرد مارانیب یتمام

 مورد 85سال با 36-21 یسن گروه در یماریب یفراوان نیشتریب بود

 6/27)مورد51 با سال 5-20 یسن گروه سپس و( درصد 8/54)

 گروه سنیسن نیبالاتر و سال 2 گروه سنی سن نیتر بود،کم( درصد

 .(2نمودار)بود سال 85
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جهرم شهرستان درمانی بهداشتی مراکز ال های مطالعه در.روند میزان بروزسالیانه  بیماری مالاریا طی س1نمودار  

 

 

 

 

 
 

                  

 
 درمانی بهداشتی مراکز در 1396تا  1385: توزیع فراوانی موارد ابتلا به مالاریا بر حسب گروه های سنی طی سالهای 2نمودار
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، %28، تابستان %41بیشترین رخداد بیماری به ترتیب در فصل بهار 

 یبعهت( نفر123)مارانیب درصد9/78بود.  %5، و زمستان %26پاییز 

( نفر33)یرانیا هیبق درصد 1/21 و افغانستان و پاکستان کشورهای

 بیترت به 1396 تا 1385سال از یماریب بروز زانیم(.4نمودار)بودند

115/0،108/0 ،116،022/0،038/0،061/0،069/0،054/0 ،026/0 

    درهزار نفر بوده است. 060/0، 026/0، 008/0،

 

 

 
 جهرم هرستانش درمانی بهداشتی مراکز در 1396تا  1385طی سالهای  . توزیع فراوانی موارد ابتلا به مالاریا بر حسب ملیت3نمودار

 

                                                                                               

 شایعترین گونه کسپلاسمودیوم ویوا در بیماران مورد مطالعه،

 به میکس و فالسیپاروم درصد( و پلاسمودیوم93 /6) انگل

های بعدی قرار درصد ( در رده6/0درصدو 8/5ترتیب)

ترین علائم بالینی مشاهده به ترتیب (. شایع1گرفت)جدول

مورد( و بدن 134(، تعریق)146مورد(، لرز)مورد155تب)

 (.4نمودار)مورد( بود 116درد)

 

 انگل و سال مطالعه بر حسب گونه جهرم شهرستان در مالاریا ع موارد ابتلابهتوزی .1 جدول

 فراوانی نوع انگل درصد سال

میکس) ویواکس +  فالسیپاروم ویواکس

 فالسیپاروم(

1385 34/83 66/16 0 

1386 46/95 54/4 0 

1387 12/93 44/3 44/3 

1388 5/87 5/12 0 

1389 100 0 0 

1390 100 0 0 

1391 100 0 0 

1392 100 0 0 

1393 34/83 66/16  

1394 100 0 0 

1395 100 0 0 

1396 86/92 14/7  

 6/0 8/5 6/93 کل
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 شهرستان رمانید بهداشتی مراکز در 1396تا  1385طی سالهای  . توزیع فراوانی موارد ابتلا به مالاریا بر حسب علایم بالینی4نمودار

 جهرم

 

 

 1385-1396 سال یط جهرم شهرستان در کیولوژیدمیاپ بندی میتقس بر حسب موارد ابتلا به مالاریا توزیع :2 جدول

 موارد سال

 مثبت

)N( 

بندی اپیدمیولوژیک بیماری%طبقه نوع واحدتشخیص  

 دهنده%

وارده از 

خارج 

 کشور

وارده از 

داخل 

 کشور

انتقال  عود

 محلی

بخش 

 دولتی

بخش 

 خصوصی

1385 24 84/70  16/29  0 0 34/33  66/66  

1386 22 64/63  36/36  0 0 73/72  27/27  

1387 29 9/75  24/71  86/6  0 97/68  03/31  

1388 8 5/62  5/12  25 0 75 25 

1389 13 24/69  69/7  07/23  0 54/61  46/38  

1390 15 34/33  0 33/13  33/53  67/66  33/33  

1391 12 01/75  66/16  33/8  0 34/33  66/66  

1392 5 100 0 0 0 40 60 

1393 6 34/83  0 0 66/16  50 50 

1394 2 100 0 0 0 0 100 

1395 6 100 0 0 0 67/16  33/83  

1396 14 100 0 0 0 86/42  14/57  

4/72 156 کل  4/15  4/6  8/5  7/57  3/42  
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تا سال 1385ازسال های تهیه شده مجموعاًدرصدلام شاخص

 های مثبت ازدرصدلام روند ثابتی داشته است. شاخص1396

رسیده و 1396درسال061/0به  1385درهزار درسال119/0

درصد در 86/0نیز از  میزان بروز سالیانه انگل شاخص

است.  تنزل پیداکرده1396درصد درسال149/0به 1385سال

های مورد مطالعه خون محیطی مالاریا در سال لام تهیه میزان

لام خون  3338با تهیه  1396روند ثابتی داشته و در سال

  (.3محیطی سیر صعودی داشته است)جدول

 

 1385-1396سال  طی شهرستان جهرم در مالاریا وضعیت ارزیابی اپیدمیولوژیک های شاخص .3 جدول

 سال

 تعدادلام

تهیه 

 شده  
(N) 

 موارد

 بتمث
(N) 

تعداد درصد 

 شده هیته لام

(ABER) 

 

 درصد لام
 مثبت

(API) 

بروز 

 یانگل

 انهیسال

(ASPR) 

 نتیجه درمان نحوه مراقبت

بیماریابی 

 فعال

بیماریابی 

 غیرفعال
 فوت بهبودی

1385 2789 24 38/1 119/0 86/0 66/16 34/83 100 0 

1386 2546 22 23/1 107/0 86/0 0 100 100 0 

1387 2678 29 27/1 138/0 08/1 0 100 100 0 

1388 2682 8 24/1 037/0 298/0 0 100 100 0 

1389 2563 13 16/1 059/0 50/0 0 100 100 0 

1390 2780 15 24/1 006/0 539/0 20 80 100 0 

1391 2637 12 20/1 054/0 455/0 0 100 100 0 

1392 3017 5 37/1 022/0 165/0 0 100 100 0 

1393 2540 6 13/1 026/0 236/0 66/16 34/83 100 0 

1394 2996 2 32/1 008/0 006/0 0 100 100 0 

1395 2238 6 975/0 026/0 26/0 0 100 100 0 

1396 3338 14 44/1 061/0 419/0 14/7 86/92 100 0 

 0 100 6/93 4/6 473/0 055/0 24/1 156 32804 کل

 

 بحث

ی هالی بیماری مربوط به سالبیشترین بروز انگدر مطالعه حاضر 

و 107/0، 119/0به ترتیب با بروز انگلی  1387و 1386،1385

 رنامهب تغییر تواند ناشی ازدر هزار نفرجمعیت بوده که می  138/0

دون کنترل با مالاریا و مهاجرت ب مبارزه برنامه به مالاریا کنی ریشه

 واردمان روی و همکار طولابیهای افاغنه به کشور بوده است. بررسی

ه در ( نشان داد ک1393-1383مالاریا در یک دوره ده ساله شهر بم)

مورد بیماری تایید شده گزارش شده است 112مجموع

-سال بیشترین بروز درمورد درسال( و  2/11)بطورمتوسط

 هایسال در کهبوده، 1393سال در آن کمترین و1386 -1385های

نزولی داشته سیر دکیان نوسان با بیماری موارد 1387بعد از

 و چهارمحال استان در 1390 تا 1380 هایسال طی(. 15است)

که  نشان داد ثبت شده مالاریای مورد 137مطالعه بر روی  بختیاری

بوده 1381و1380های سال در مالاریا شده ثبت موارد بیشترین

یک  در(. 16است) شده بیماری کاسته موارد از تدریج به بعد و است

 م ر موافق با مطالعه حاضر که در استان اصفهان انجابررسی دیگ

 

 

 

 بیشترین رخداد بیماری مربوط به کهشده، نشان داده شده است 

درصد(وکمترین آن مربوط به سال 5/33مورد)243با 1384سال

درصد( بوده که نتایج حاکی از روند کاهشی 8/5نفر)42با 1388

بوده  1383ات1388 سال چشمگیرمالاریا در استان اصفهان طی

 یبالا سنی گروه در بیماری (.درمطالعه ما بیشترین موارد17است)

 هایتمام فصل در بیماری درصد( دیده شد وکشف43/97سال) 15

فصل های بهار  طی موارد در بیشترین شد ولی گزارش سال

 بررسی ما، مطالعه با موافق .گردید درصد(کشف86/69) وتابستان

 لباب مالاریایی شهرستان موارد رویکاظمی و همکاران  های موسی

مثبت  موارد نشان داد که بیشترین 1365-1388های سال طی

 بیشترین زمستان و فصل در آن کمترین درفصل بهار و تابستان و

درصد( گزارش 5/88سال) 15 بالای سنی را گروه مبتلا سنی گروه

 اردهای دیگر مطالعه حاضر نشان داد صد درصد مویافته( 18)نمود

کاران در سلیمانی فرد وهم بودند. در مطالعه مبتلایان به بیماری مرد

 5/6 بوده و تنها مرد جنس درصد مبتلایان مالاریا،5/93اصفهان نیز

 دیگر  (. همچنین درمطالعه17دادند)درصد ازآنان را زنان تشکیل می
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 سال دراستان سیستان وبلوچستان شهرسان کنارک طی

 بتلاءا موارد بیشترین میانگین طور نتایج نشان داد به 1390تا1386

 بصورت (. جنسیت19است) مرد بوده جنس به درصد(مربوط77)

 تاثیری مالاریا به نسبت مقاومت یا درحساسیت طبیعی و تقیممس

تاثیر  پوشش نوع یا شغلی طریق وضعیت است از ممکن ولی ندارد

 رکا هایمحیط در مردان و حضور اجتماعی های فعالیت گزار باشد.

 و پشه ناقل گزش درمعرض بیشتر را ممکن است آنان  خانه از بیرون

 دو هر رد ابتلای یکسان توجه به خطر با دهد از طرفیمی قرار ابتلاء

 دو هر برای درمان و پیشگیری ضروری است راهکارهای جنس

  .اعمال گردد بصورت یکسان جنس

صد در6/93ویواکس  در مطالعه حاضر شیوع انگلی گونه پلاسمودیوم

توام  مورد( و شیوع انگلی عفونت9درصد )8/5مورد(، فالسیپارم 146)

ه درصد )یک مورد( بود. موافق با مطالع6/0ویواکس و فالسیپارم

همکاران در  و حقی پور راستگوی های فهیمهحاضر بررسی

-1393هایسال طی هرمزگان که استان حاجی آباد، شهرستان

 هایانگل از درصد 99 از انجام شد، نشان داد که بیش 1380

 مترک و ویواکس پلاسمودیوم شده، دراین مطالعه مربوط به شناسایی

 (. 20بوده) پاروم فالسی به پلاسمودیوم مربوط درصد یک از

 از نوع نیا که دهدیم نشان دیشد یایمالار یماریب یشناس بیآس

 سبلعک و شده گزارش سال 5 از بالاتر کودکان در ندرت به ابتلا

 و ابدیم شیافزا بالاتر نیدرسنی مغز یایمالار به ابتلا احتمال

 یرونیب عوامل به یوابستگ از شیب دیشد یایمالار به ابتلا نیهمچن

 سن همچون یذات عوامل به انتقال، شدت ای انگل کیژنت مانند

 به توجه با زین حاضر مطالعه در (.21)شود یم مربوط زبانیم

 وعن به ابتلا کم زانیم و (سال 9/25±9/9) بیماران سنی میانگین

 مورد یهاسال یدرط یماریاثرب بر ریم و مرگ ،یماریب دیشد

 .است بوده صفر لعهمطا

 رییتغ زین تیمل نظر از مارییب ماییس مطالعه یها سال یط در

 یرانیا موارد درصد53  ،1389 سال در که طوری به است داشته

 صیتشخ ایمالار موارد تمام بعد به 1394 ازسال کهیدرحال اندبوده

 منظوراز. بود وارده یایمالار نوع از جهرم درشهرستان شده داده

 کیولوژیدمیاپ  اطلاعات براساس که مبتلا مورد وارده، یایمالار

 است شده کشف که یازکانون درخارج یو یبرا یماریب انتقال

 مورد مارانیب درصد 9/78 مجموع در  (.22)باشد گرفته صورت

 دیتشد با که دهد یم نشان امر نیا که بودند خارجه اتباع از مطالعه

 در با زین و یرانیا تیجمع وردم در ریاخ هایدرسال یکنترل اقدامات

 گانهیب اتباع ینسب یفراوان گانه،یب اتباع یقانون ریغ ورود گرفتن نظر

 جینتا با موافق. است افتهی شیافزا مارانیب کل به نسبت (وارده)

 یهاسال یط همکاران و جدگال درمطالعه ما مطالعه

 به درصد92از بیبترت یرانیمواردا یایمالار نسبت 1390یال1386

 و فردسلیمانی درمطالعه نیهمچن (.19)افتهی درصدکاهش34

درصد بیماران تشخیص داده شده غیرایرانی و از 7/99همکاران نیز

 یماریب به ابتلا موارد درصد 7/57مجموع در (.17)بودندنوع وارده 

 یابیماریب بصورت یدولت بخش توسط موردمطالعه یهاسال یط

 کارآمده نشان که اند شده ییشناسا و کشف( درصد6/93)رفعالیغ

 یآموزش مدون برنامه وجود و ایمالار مراقبت نظام یمل برنامه بودن

 زین همکاران و یسیرئ توسط رانیدرا یماریب روند یبررس در. است

 و کشف یدولت بخش توسط ایمالار به مبتلاء موارد نیشتریب

 (.23)بود شده ییشناسا

 هشد هیته یهادرصدلام خصشا داد نشان حاضر مطالعه جینتا گرید

. است داشته یثابت روند1396 سال تا1385 ازسال مجموع در

به  1385درهزار درسال119/0 از های مثبتدرصدلام شاخص

نیز از  سالیانه انگلی بروز رسیده و شاخص1396درسال061/0

تنزل 1396درصد درسال149/0به 1385درصد در سال86/0

ی هان محیطی مالاریا در سالخو لام تهیه است. میزان پیداکرده

م لا 3338با تهیه  1396مورد مطالعه روند ثابتی داشته و در سال

در موافق با مطالعه ما خون محیطی سیر صعودی داشته است. 

-1388هایبررسی روند بیماری مالاریا درشهربابل در طی سال

مورد مالاریا کشف شده است که درطی این 261مجموعا 1365

درصد 91/4های تهیه شده درمجموع ازدرصدلامها شاخص سال

رسیده است و شاخص 1388درصد درسال 03/0به  1365درسال 

ز های بعد ابه صفر درسال 1365درسال 12/0از های مثبتدرصدلام

سالیانه نیز  انگلی گزارش شده است و شاخص بروز1383

کاهش پیدا کرده  1388به صفردرسال1365درصد درسال25/0از

ایی دیگردراستان سیستان وبلوچستان درمطالعه(. 18است)

 بیماری بروز میزان 1393تا1384هایشهرستان سربازطی سال

مالاریا سیرنزولی داشته بشکلی که میزان بروز بیماری 

کاهش یافته 1393درسال 9/1به  1384درهزارنفرسال28/4از

 (.24است)

 روزب موارد توان به کم شماریهای این مطالعه میمحدودیت از

بیماران  مراجعه دلیل عدم به های مورد مطالعهبیماری درسال

 یو درمان بهداشتی مراکز به غیرقانونی بخصوص در گروه مهاجران

 . کرد اشاره درمان و پرونده تشکیل جهت

 دسترسی ، ارتقاء1404ایران  افق در مالاریا حذف برنامه راستای در

 دسترسی ریا، ارتقاءمالا در موثر درمان و فوری خدمات تشخیص به

ناقلین  یافته تلفیق مدیریت تقویت از طریق پیشگیری خدمات به

موقع،  به و مناسب پاسخ بر با تأکید مالاریا مراقبت نظام تقویت

مداخلات حذف مالاریا،  ارزشیابی و پایش نظام توسعه و تقویت

 حذف ذینفعان برای کلیه ظرفیت تحقیقات کاربردی، استفاده از

 حذف منابع برای بسیج و انسانی سرمایه سازی ظرفیت و مالاریا

سایر  در مشابه مطالعات اجرای آن بر علاوه گردد. می توصیه مالاریا

 توجه با کشور شرق جنوب و جنوب مناطق خصوص به کشور نقاط

 مناطق این در شرایط جغرافیایی و وضعیت اپیدمیولوژیک بیماری به

 .شود می و پیشنهاد
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 نتیجه گیری

 نخل باغات وجود دلیل به شهرستان این بودن مهاجرپذیر به توجه با

 ناقل، های پشه وجود به عنایت اب نیز و خارجی اتباع برای مرکبات و

 می رانبیما درمان و بیماریابی نظیر مالاریا با مبارزه های برنامه

 به ودشمی پیشنهاد باشد. داشته تداوم منطقه این در کماکان بایست

فغانی ها)املیت سایر در موارد بیماری افزایش به توجه با کلی طور

-کانوندهی  بیماری درشوری وگزاروپاکستانی( با تقویت نظام دیده

 انتشار از های پرخطر بیماری با انجام بیماریابی مستمر در این گروه

 بعمل آید. جلوگیری تماس در افراد سایر به بیماری

 

 

 قدردانی و تشکر

 به جهرم پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از بدینوسیله

 دد،گر می سپاسگزاری طرح این مالی حمایت و تایید جهت

 کارشناسان محترم پیشگیری و مبارزه با کارشناسان از همچنین

 و درمانی دانشگاه علوم پزشکی جهرم بهداشتی های مراکزبیماری

 کرده اند، و همراهی کمک مطالعه این در را ما که کسانی کلیه

 .داریم را تقدیر و تشکر  کمال

.ندارد وجود منافع تعارض :منافع و تعارض
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