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  چكيده 

 در كني مالارياريشه و حذف كنترل، هاي برنامه در مهم هايچالش و معضلات از يكي عنوان به علامت بدون مالارياي :هدفزمينه و 

 علائم بروز عدم دليل به افراد اين گردد، مي مالاريا يبقا و پايداري باعث علامت بدون هاي عفونت  موارد.رودمي شمارب آندميك مناطق

شناسايي افراد مثبت بنابراين  .باشند مي منطقه در بيماري يابقا ناقل و هايپشه آلودگي براي مخزنيدرحكم  و نمي شوند درمان ،باليني

در  هاي حذف بيماري مالاريا راهبرد مطالعه حاضر با هدف كمك به تدوين .بدون علامت و تعيين عوامل ايجاد كننده آن بسيار مهم است

  . صورت گرفت1391-1392منطقه آلوده شهرستان جاسك استان هرمزگان طي سالهاي 

 از آنان در سه نوبت وانتخاببطور تصادفي جمعيت تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهرستان جاسك   نفر از200تعداد : روش كار

  . مورد بررسي قرار گرفتندبا دقت )PCR( و مولكوليRDTs به سه روش ميكروسكوپي،  در هر نوبتنمونه هاي تهيه شده. لام تهيه شد

 و RDTs هاي  آزمايشهمچنين در . هيچ مورد مثبتي يافت نشد بررسي شدندميكروسكوپيبه روش  كه لام 600از تعداد  :نتايج

Nested-PCR ،نشد ملاحظه مثبت  مورد كه برروي نمونه هاي جمع آوري شده انجام گرديد.  

 اجراي لذا ،استهاي كنترلي و پيش حذف مالاريا در مناطق مورد مطالعه دهنده اجراي موفق برنامهنشان بدست آمده يجنتا :نتيجه گيري

  . استقابل اجرا در حال حاضر برنامه حذف مالاريا در اين منطقه

  ايران  استان هرمزگان،، جاسكمت، علانمالارياي بدو :واژگان كليدي

  

   مقدمه

 هاي پالوديسمانساني كه به ناممالارياي       

)Paludism(، اي، تب نوبه، تب و لرز، تب تب حاره

شود، يك بيماري متناوب و تب جنگل هم ناميده مي

اي از جنس عفوني خوني است كه توسط تك ياخته

هاي ايجاد و توسط پشه (Plasmodium) پلاسموديوم

 . منتقل مي گردد (Anopheles)جنس آنوفل 

 شده شناخته هايبيماري ترينقديمي از يكي ريامالا      

 عرق و تب  لرز،ايدوره نشانگان داراي بوده، انساني

 سال قبل 1570(ها جا مانده در پاپيروسه ثار بآدر . باشدمي

 Wareel (است شده داده شرحمالاريا بيماري ) از ميلاد 

and Gilles 2002 .(  

، جمعيت در  وجود دارد ر كشو106بيماري مالاريا در       

معرض خطر اين بيماري معادل نيمي از جمعيت جهان 
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موارد مرگ و مير ناشي از % 90 وشودتخمين زده مي

 5موارد در كودكان زير % 85مالاريا از قاره آفريقا بوده كه 

 ). (WHO 2007سال گزارش شده است

از نظر پراكندگي جغرافيايي پلاسموديوم فالسيپاروم      

 ار مناطق گرمسيري، پلاسموديوم هاي ويواكس و مالاريد

در مناطق معتدله و گرمسيري، پلاسموديوم اوال در آفريقا 

و پلاسموديوم نولزي از جنوب شرق آسيا گزارش شده 

  ).(Faghia 1969است

-40،  كشور ايران با قرار گرفتن در منطقه معتـدل شـمالي          

 شـرقي و     درجـه طـول    44-64 درجه عرض شمالي و      25

، با داشـتن آب و هـواي متنـوع        )EMRO(شرق مديترانه   

 .در منطقه آندميك نقشه جهاني گسترش مالاريا قـرار دارد         

 بـه عنـوان      و  در ايران شيوع داشـته     گذشتهاز   اين بيماري 

 تـرين مـسايل بهداشـتي مطـرح بـوده اسـت           يكي از مهـم   

Saebi et al. 2007).( 

ا در منطقه جنوب و جنوب شرقي كشور ايران به مالاري      

هاي فراوان  رغم كوششبه . صورت آندميك وجود دارد

 بروز مقاومتجهت حذف بيماري از كشور در حال حاضر 

ها، مقاومت انگل به داروهاي  پشه آنوفل به حشره كشدر

چون كلروكين، جابجايي افراد در مناطق  ارزان و موثر هم

پاكستان و (اخلي و كشورهاي همسايه مختلف اندميك د

، شرايط آب و هوايي مساعد منطقه و وضعيت )افغانستان

 )وسايل حفاظتي عدم امكان استفاده از( اقتصادي پايين افراد

ويژه در نزد مهاجران غير ه وجود مالارياي بدون علايم ب و

 عوامل موثر در  از (Nateghpour et al. 2011)ايراني 

به . يا در مناطق مالارياخيز ايران بوده استعدم حذف مالار

همين دليل در برنامه حذف بيماري مالاريا در مناطق مذكور 

در نظر گرفتن كليه نكات ذكر شده به همراه تعيين و بررسي 

  .ست اعلامت ضروري افراد حامل انگل بدون

استان هرمزگان از مناطق مالارياخيز كشور كه  از آنجا     

 در تمام طول سال انتقال مالاريا معمولاً انباشد امكمي

هاي فروردين، بيشترين انتقال در ماهاما . وجود دارد

  مشاهده شده استارديبهشت، شهريور و مهر

Manouchehri et al. 1990)  .( 

ناكافي بودن   انتقال منطقه اي و با توجه به اهميت       

مالارياي بدون علائم در مناطق ن حاملا  در زمينه اطلاعات

جمع   طراحي گرديد تا اطلاعاتمطالعهاين  ،تحت مطالعه

مسئولين اجرايي كشور قرار  شده بتواند مورد استفاده آوري

   .گيرد

  

  روش كار

 و در شهرستان جاسك يمقطع بصورت بررسياين      

 نفر 200 تعداد .واقع در شرق استان هرمزگان انجام پذيرفت

 اخذ رضايت با ابتدا در انتخاب شدند، تصادفي به صورت

 انجام مراحل و طرح مورد در كامل توضيح و افراد از نامه

 و نام  (فرد هر شخصي و اطلاعات شد مصاحبه افراد از آن،

 ، به مالارياابتلا سابقه شغل، جنس،، سن خانوادگي، نام

 به مناطق مالاريا خيز داخل و خارج از سفر سابقه و مليت

 لحاظ از افراد سپس .گرديد ثبت فرم مخصوص در، )شورك

 يا غير اختصاصي ( باليني علائم وجود عدم يا و وجود

   .گرديد ثبت مربوط هايفرم در نتايج و ارزيابي )اختصاصي

پراكندگي و  ميزان زمينه اطلاعات موجود دربا توجه به      

 چنين و هم هرمزگان استان  دراخير سال ده در مالاريا انتقال

 منطقه كه جمعيتي خصوصيات و مطالعه اهداف اساس بر

مهاجر هستند   روستايي و ،اي از ساكنان شهريآميخته

 ياهي، هنگستان و حصار از شهرستانبنواحي پيشاني كندك، 

 هيچكدام .ندشد انتخاب گيري نمونه محل عنوان جاسك به

ه طي دو ماه قبل از مطالعه از افراد شركت كننده در مطالع

سابقه سفر به خارج از كشور و مناطق آندميك داخلي 

  .را نداشتند) سيستان و بلوچستان(

 آغاز و به مدت يكسال 1391مطالعه در شهريورماه       

از كليه افراد تحت مطالعه گسترش هاي . كامل ادامه يافت

ضخيم و نازك خون براي بررسي ميكروسكوپي و چهار 

 Rapid ه به روشهايي ليتر خون براي مطالعميل

Diagnostic Tests(RDTs)و Polymerase Chain 

Reaction (PCR)نمونه هاي خون مورد . دريافت گرديد 

منتقل  EDTA به لوله هاي حاوي PCRآزمايش نياز براي 

   شدند
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 طي دو  افراد تحت مطالعه به منظور پايشهمچنين      

 نمونه لام چهارصد 1391 و آبان ماه سال هامهرم در نوبت

   . تهيه گرديد از آنهاميكروسكوپي

 برمبناي شدن خشك از پس تهيه شده هاي لام     

 WHO دستورالعمل استاندارد سازمان جهاني بهداشت

و در (Malaria microscopy)  شده رنگ آميزي

شكده  و دان هرمزگانهاي مركز بهداشت استان آزمايشگاه

  بهداشت دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان مورد بررسي

هاي دريافت شده  نمونههمچنين. قرار گرفتندميكروسكپي 

 با استفاده از كيت هاي توليد شده توسط RDTsبه روش 

 ,Premier Medical Corporation Ltd شركت

Mumbai, India  شركتآن  و طبق دستورالعمل  

  .د شدنآزمايش 

 تهيه مالاريا، تشخيص روش ترينمتداول و ترين ساده     

 آميزيرنگ و بيمار خون نمونه از نازك و ضخيم گسترش

با  انگل جوي  وجست سپس و گيمسا روش به اهآن

اين  .باشدمي هاگسترش اين در ميكروسكوپ استفاده از

و  گرديد متداول بسيار بودن ارزان و ساده لحاظ به روش

 باشد مي مطرح استاندارد تشخيص روش عنوان به امروزه

ژوهش به دليل مطالعه موارد كم انگل و بدون  در اين پ

 دقيقه و 40 هاي نازك حدودعلامت مالاريا، گسترش

 200يا تعداد   و به مدت ده دقيقههاي ضخيمگسترش

 مورد بررسي ميدان ميكروسكپي در هر گسترش ضخيم

ها در دو مرحله توسط افراد حاذق  كليه لام .قرار گرفتند

هاي تشخيص  روش جملهاز. گرفتندمورد بررسي قرار مي

 . استRDT مالاريا استفاده از تكنيك هاي انگلسريع

هاي توليد ني بر شناسايي آنتي ژنتاساس اين روش مب

 مالاريا به كمك ايمونوكروماتوگرافي و  هاي از انگلشده

هاي هدف ونوكلونال بر آنتي ژنتاثير مستقيم آنتي بادي م

 ميكرو ليتر از 25در روش مذكور مقدار  .باشدمي در انگل

 در چاهك مخصوص كيت ي بيمار فرد مشكوك بهخون

يك قطره از بافر مخصوص نيز به آن اضافه  ريخته شده،

نتايج حاصل پس از بيست دقيقه با ظاهر شدن .مي شود

  .فسير استسه خط قرمز برروي كيت قابل ت

 دوم و سوم به تناسب خط هاي اول براي كنترل و خط     

  وجود گونه هاي مختلف پلاسموديوم براي آنتي ژن

Parasite Lactate Dehydrogenase (PLDH)   
 (Pf HRPII) وهاي غير فالسيپارمپلاسموديوم

P.falciparum Histidine Rich Protein II   براي

   .تصاص يافته استاخپلاسموديوم فالسيپارم 

تغيير رنگ باند كنترل ضروري است و نشان دهنده      

باشد و عدم تغيير رنگ باند كنترل نشان ميآزمايش اعتبار 

 كنترل و عدم خط  با تغيير رنگ.آن استدهنده فقدان اعتبار 

   .شود تفسير مي منفي آزمايشهاخطتغيير رنگ بقيه 

براي  به تنهايي RDTs  آزمايشورت انجام در ص    

هاي رسيدن به قطعيت در تشخيص بيماري، انجام روش

ضروري  PCR مثل تهيه لام ميكروسكوپي و  ترمطمئن

 مورد نمونه در الگو DNA ميزان كه مواردي در. است

 از ، تشخيصحساسيت افزايش براي باشد نظركم

NESTED - PCR   مطالعه  در اينمي گردد استفاده 

 از نمونه هاي جمع آوري شده با DNAپس از تخليص 

 . انجام گرديدPCR  آزمايشاستفاده از پرايمرهاي مربوطه

 DNA در مرحله اول شامل PCRمواد مورد استفاده در 

 :Primer F & R نانوگرم، 50تخليص شده 

10pmol/µl ، MgCl2: 2Mm ،mM KCl: 150 ، 

Tris:  10Mm و tag: 0/4Unitدر اين روش سه .   بود

 .Turky et al( سري پرايمر مورد استفاده قرار گرفت 

2012( . 

  پرايمرهاي

 F: TTAAAATTGTTGCAGTTAAAACG  و

R: CCTGTTGTTGCCTTAAACTTC براي  

   :FVتشخيص جنس پلاسموديوم  و پرايمرهاي 

CGCTTCTAGCTTAATCCACATAACTG
ATAC    و 

ACTTCCAAGCCGAAGCAAAGAAAGT
CCTTA   RV: و نيزFF: 

TTAAACTGGTTTGGGAAAACCAAATA
TATT و RF: 

ACACAATGAACTCAATCATGACTACC
CGTC جهت تشخيص گونه هاي پلاسموديوم ويواكس  
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 مورد استفاده قرار PCRو فالسيپاروم در مرحله دوم 

 .گرفتند

 lµ25 مواد واكنش با افزودن بافر مربوطه در حجم     

روغن پارافين آماده قرارگيري در تهيه شد و با افزودن 

  .دستگاه ترموسايكلر با برنامه زير شد

: ژن مربوطه برنامه ترموسايكلر جهت تكثير 

 58 دقيقه، آنيلينگ 1 درجه سانتيگراد براي 94دناچوريشن 

 درجه 72 دقيقه و اكتنشن 1درجه سانتيگراد به مدت 

-Nested در مرحله دوم ، دقيقه1  به مدتسانتيگراد

PCR كليه مواد شبيه مرحله اول اما DNA مورد استفاده 

  . مرحله اول بوده استPCRمحصول 

 

  ايجنت

% 39 نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي دهد

 دامنه .افراد مونث بودند% 61افراد تحت مطالعه مذكر و 

 سال 30 سال و ميانگين سن آنان 60 تا 4سني افراد بين 

  .)1جدول  (بود

از  :نتايج تشخيص ميكروسكوپي گونه هاي پلاسموديوم

 نفر از افراد شركت كننده 200 از  لام تهيه شده600تعداد 

انجام شده بود، به روش در سه مرحله در مطالعه كه 

  .  هيچ مورد مثبتي يافت نشدتشخيص ميكروسكوپي

 :PCR و RDTsبررسي نمونه ها به روش هاي نتايج 

بر  Nested-PCR و RDTs هاي  آزمايشانجام پس

 يافت يمورد مثبت هيچ روي نمونه هاي جمع آوري شده 

   .نگرديد

  

  بحث

بيماري مالاريا يكي از مهمترين مشكلات بهداشتي     

حذف . كشورهاي گرمسير جهان، از جمله ايران است

  جهاني بهداشت وبيماري مالاريا از اهداف سازمان

برنامه . باشدميو آموزش پزشكي  درمان ،وزارت بهداشت

 1387حذف مالاريا در جمهوري اسلامي ايران از سال 

بيماريابي، تشخيص زود هنگام و به . شروع شده است

 در مي باشد وموقع از اجزاي اساسي برنامه حذف مالاريا 

اين راستا مهمترين چالش، تشخيص موارد بدون علامت 

 و باليني است، اين افراد به دليل عدم بروز علائم مالاريا

رايج هاي پايين بودن ميزان انگل، با استفاده از روش

  در نتيجه درماننمي باشند وتشخيص مالاريا قابل شناسايي 

 ممكن است به علت توليد گامتوسيت به  نيز.شوندنمي 

 بيماري در يو بقاهاي ناقل  آلودگي پشهبرايعنوان مخزني 

  .(Rodrigues et al. 2006)منطقه عمل كنند

در منابع به چاپ رسيده و قابل دسترس اطلاعات كمي       

از وضعيت مالارياي بدون علامت در استان هرمزگان وجود 

 مالارياي بدون علامت وضعاما  هيچگونه اطلاعاتي از ؛ دارد

طرف  از .رددر شهرستان جاسك استان هرمزگان وجود ندا

 ضروري است اجراي برنامه حذف مالاريا،  تداوم برايديگر

 بدون علامت يد مالارياروضعيت منطقه از نظر ميزان موا

 در صورت وجود موارد بدون علامت تامشخص گردد 

 با توجه به نقش مالارياي .شودنسبت به درمان آن اقدام 

ش ذف مالاريا اين مطالعه با هدف پايحبدون علامت در 

هاي بدون علامت مالاريا در منطقه حضور و فراواني آلودگي

جاسك استان هرمزگان كه از مناطق آندميك مالاريا در 

هدف اصلي اين . استان هرمزگان است، انجام گرفت

  پژوهش شناسايي و درمان افراد داراي انگل اما بدون 

به منظور افزايش دقت و صحت نتايج . بودعلامت مالاريا 

 به عنوان روش از سه روش ميكروسكوپيهمزمان 

استفاده گرديد، روش  RDTs، مولكولي و استاندارد

 به عنوان يك روش با حساسيت Nested–PCRمولكولي 

  تواند موارد كم انگل را تشخيص دهدبالا ميويژگي و 

Suarez-Mutis et al. 2007; Rodrigues et al.) 
.(2006  

 هيچ مورد مثبتي با استفاده از سه با توجه به اينكه

-برنامه  مي توان گفت تشخيص داده نشد فوق الذكرروش

  تا كنونمناطق تحت مطالعهو حذف مالاريا در هاي كنترل 

  .موفق بوده است

 بهنگام سياست صحيح و عملكرد اين موفقيت حاصل      

  سيستم مراقبت فوري ومداوماجراي  و مالارياه با مبارز

سريع و   و تشخيص صحيحشامل بيماريابي دقيق، موثر

-در سال . است بودهدرمان به موقع و پيگيري موارد مالاريا
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به علت ) قبل از شروع برنامه حذف مالاريا( هاي گذشته

شرايط خاص جغرافيايي و اجتماعي منطقه جاسك نظير 

 دگي جمعيت و زندگي در مناطق دور افتاده،پراكن

يكي از مهمترين مشكلات و  كوهستاني و فاقد امكانات،

  فاصله زماني،معضلات در امر مبارزه با مالاريا، بيماريابي

اقدام به آزمايش و   تا ارائه نتايجتهيه لامهنگام  از زياد

بود به طوريكه در بعضي موارد به يك هفته مي  درمان

لي در حال حاضر با اعمال روش هاي اجرايي  ورسيد،

   . ساعت كاهش يافته است48مناسب اين فاصله زماني تا 

 طي مطالعه اي در 2012تركي و همكاران در سال      

 نفر از ساكنين 500 استان هرمزگان ،  ازشهرستان بشاگرد

 ميكروسكوپي، سرولوژي و هايبومي را به روش

دادند، كه نتايج آزمايش به مولكولي مورد بررسي قرار 

هاي ميكروسكوپي و مولكولي حاكي از عدم وجود روش

مالارياي بدون علامت در منطقه مورد مطالعه بود، اما در 

مورد داراي آنتي بادي مالاريا را  6 روش سرولوژي

گزارش دادند كه نمي تواند با قاطعيت به وجود مالارياي 

  .)Turki et al. 2012( بدون علائم اشاره كند

اي در  طي مطالعه2011ناطق پور و همكاران در سال       

نفر  446 سيستان و بلوچستان، از شهرستان ايرانشهر

 كه همگي  را نفر از ساكنين بومي496مهاجر افغاني و 

فاقد علامت مالاريا بودند، به روش ميكروسكوپي مورد 

% 6/0و % 6/1: ترتيبه  نتايج آزمايش ب.بررسي قرار دادند

ها آن. در مهاجرين افغاني و ايراني مثبت گزارش گرديد

اعلام نمودند كه افراد فاقد علامت در منطقه آندميك 

 باعث برقراري كردهمالاريا، به عنوان ذخيره انگل عمل 

 دهدنتايج مذكور نشان مي .شوندميچرخه انتقال 

 توانند به عنوان مخزنمهاجرين افغاني فاقد علامت مي

هاي آنوفل و انتقال  باعث آلودگي پشهكرده، عمل انگل

تواند مالاريا در منطقه مورد مطالعه گردند، در نتيجه مي

   باعث چالش در برنامه حذف مالاريا گردد

) Nateghpour et al. 2011.(  

هاي مختلفي با مطالعه ما اين پژوهش از جنبه

ن پژوهش در منطقه مورد مطالعه در اي: تفاوت دارد

ايرانشهر سيستان و بلوچستان است كه از نظر آندميسيته 

 است، جابجايي جمعيت در اين  جاسكمالاريا بالاتر از

افغاني و (منطقه زياد بوده و ميزان رفت و آمد اتباع خارجي 

به اين منطقه زياد است و مالارياي آن تاثيرپذير از ) پاكستاني

 از  مذكورن مطالعهچني هم. باشدحضور اتباع بيگانه مي

  .لحاظ روش انجام كار با مطالعه ما تفاوت دارد

     Fernando  در منطقه 2009و همكاران در سال 

آندميك مالاريا در كشور سريلانكا كه تحت برنامه پيش 

 با استفاده از  نفر3730 بر روي ايحذف مالاريا بود، مطالعه

 دادند، نتايج هاي ميكروسكوپي و مولكولي انجامروش

دهنده عدم وجود موارد بدون علامت مالاريا در مطالعه نشان

اين مطالعه از نظر روش انجام كار و نتايج  اين مناطق بود

  Fernando  (كاملاً شبيه نتايج حاصل از تحقيق ما بود

et al. 2009 .(  

     Osorio در 2004اي در سال و همكاران طي مطالعه 

كويبدو كشور كلمبيا به بررسي مالارياي بدون علامت منطقه 

دهنده عدم وجود ها پرداختند، نتايج مطالعه نشاندر بچه

 اين مطالعه از نظر .مالارياي بدون علامت در اين منطقه بود

روش انجام كار و جمعيت مورد مطالعه با پژوهش ما 

 متفاوت بود، اما نتايج آن با مطالعه ما مطابقت داشت

.(Osorio et al. 2004)  
Joseph مطالعه  يك طي2002 و همكاران در سال 

مروري، اعلام نمودند كه مالارياي بدون علامت از 

مشكلات مهم كنترل مالاريا در شرق آسيا بخصوص كشور 

  . (Joseph and Robert 2002) تايلند است

 در شهر 2006ان نيز در سال و همكار Ekeمطالعه      

Abaد بو علامت نيجريه بيانگر وجود عفونت در افراد فاقد 

et al. 2006)     .(Eke   
     Mohanna  بروي اي  مطالعه2007و همكاران در سال

  يمنHajr در دره ) سال6-11( دانش آموز دبستاني 469

 تحت موارد% 8/12 نشان داد نتايج مطالعهكه نجام دادند، ا

 فاقد آلودگي شيوع بالاي حاكي ازكه   مثبت بودندمطالعه

  et al. 2007)      .(Mohannaعلامت در اين منطقه بود

 دركه  2010و همكاران در سال  Steresmanمطالعه      

-RT و RDT ،Nested PCRهاي  به روشجنوب زامبيا
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PCRت  انجام گرفت، بيانگر وجود مالارياي بدون علام

هر  .همچنين حضور گامتوسيت در خون اين افراد بودو 

سه روش وجود انگل در خون افراد تحت مطالعه را 

                                                        .(Stresman et al. 2010) مشخص كردند

 و همكاران در سال Alvesمطالعاتي كه توسط        

 برزيل  در آمازون ازمنطقهنفر در دو  347 بر روي 2002

 به روش ئمو بدون علاعلائم مالاريا روي افراد با 

 از %8/23گرفت، نشان دادصورت  PCR ميكروسكوپي و

 نفر كه در يكي از مناطق تحت مطالعه قرار گرفته 175

 (.Alves et alبودند داراي مالارياي بدون علائم بودند

(2002.  

 سال  درروشن روان و همكارانوسط مطالعه اي كه ت      

 بدون فرد 1023 در منطقه آمازون برزيل روي 2003

 صورت PCR به روش ميكروسكوپي و  مالارياعلامت

از % 9/2و % 2/4گرفت به روش ميكروسكوپي بترتيب 

نظر پلاسموديوم هاي ويواكس و فالسيپاروم مثبت بودند 

 از نظر %2/14و  %6/17ترتيب ه  بPCRاما به روش 

دهد مثبت بودند كه نشان ميياد شده هاي پلاسموديوم

در تشخيص پلاسموديوم در افراد  PCRحساسيت روش 

فاقد علامت بالاتر از روش ميكروسكوپي است و 

دهد كه افراد فاقد علامت مبتلا به همچنين نشان مي

توانند نقش مهمي در بقاي انگل در عفونت مالاريا مي

 ند و به عنوان مخزن عمل نمايندمنطقه داشته باش

.(Roshanravan et al. 2003)   
رغم استفاده از   عليحاضر در مطالعه     

 و استفاده از هاي ماهر و كارآزموده،ميكروسكوپيست

 Nestedچنين كاربرد روش مولكولي  هم RDTروش 

– PCR  كه روش حساس و انتخابي در موارد كم انگل و

لامت مالاريا است، هيچ موردي از مالارياي بدون بدون ع

علامت مالاريا تشخيص داده نشد و افراد بدون علامت 

  . نقشي در انتقال و پايداري مالاريا در اين منطقه ندارند

 

   گيري نتيجه

دهنده اجراي موفق نشانحاصل از اين مطالعه نتايج        

ناطق مورد هاي كنترلي و پيش حذف مالاريا در مبرنامه

 در مطالعه بوده و اجراي برنامه حذف مالاريا در اين منطقه

مطالعه  لذا پيشنهاد مي شود . قابل اجراء استحال حاضر

» هاي بدون علامت مالارياپايش حضور و فراواني آلودگي«

هاي نوندر ساير مناطق پرخطر استان هرمزگان كه داراي كا

ادامه  همچنين . صورت پذيردفعال انتقال مالاريا است

مطالعه و بررسي وضعيت مالارياي بدون علامت در مناطق 

آندميك مالاريا در جنوب شرق كشور بخصوص در مناطق 

 به منظورمرزي و همجوار با كشورهاي پاكستان و افغانستان 

ضروري به  جلوگيري از ورود انگل به مناطق تحت كنترل

  .نظر مي رسد

  

  تشكر و قدرداني

هاي ان مقاله وظيفه خود مي دانند از همكارينويسندگ       

 آقاي غلام محسني كارمند مركز بهداشت  زنده يادبي دريغ

استان هرمزگان، كاركنان مركز پزشكي مولكولي دانشگاه 

درماني - ، كاركنان مراكز بهداشتيعلوم پزشكي هرمزگان

شهرستان جاسك و خانم ليلا فريور كارشناس ارشد 

 مالارياي دانشكده بهداشت تشكر و آزمايشگاه تحقيقاتي

  .قدرداني نمايند
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  بدون علائم باليني مالاريا در شهرستان جاسك  نفر200بر مبناي   توزيع نمونه ها براساس سن و جنس  -1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  
  

    P. vivax به ترتيب كنترل مثبت براي6و 4، ستونهاي LADDER 5 ، ستون NESTED-PCRژل الكتروفورز محصولات  -1شكل 

   نمونه هاي مورد آزمايش كه همگي منفي بودند8 و 2 و 1 كنترل منفي، ستونهاي7 و 3ونهاي  ، ست.falciparum P و 

  

  

  

  

  

  

  جمع  مونث  مذكر
  گروه سني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

10-4  12  6  8  4  20  10  

20-11  23  5/11  24  12  47  5/23  

30-21  12  6  32  16  44  22  

40-31  10  5  22  11  32  16  

40> 21  5/10  36  18  57  5/28  

  100  200  61  122  39  78 جمع
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ABSTRACT 
Background and Aim: Asymptomatic malaria is a great challenge in the control, elimination 
and eradication programs of the disease in the endemic areas. The infected individuals with 
asymptomatic malaria are not cured and are, consequently, a potential source for 
contamination of the mosquito vectors and spread of the disease in the area. Therefore, 
detection of asymptomatic infected people is very important as regards combating the disease. 
This study was conducted to determine the presence and prevalence of asymptomatic malaria 
in Jask district, Hormozgan Province, Iran during 2012-13, in the hope that the results will 
help in designing strategies to eliminate the disease in the area. 
Materials and Methods: A total of 200 persons under coverage of health centers in Jask 
district were selected randomly and enrolled in the study. From each subject a 5-ml blood 
sample was taken in 3 occasions (total number of samples = 600), slides    prepared and 
examined using microscopic and molecular (PCR) methods, as well as rapid diagnostic 
(RDT) tests. 
Results: None of the 600 slides prepared microscopically showed any positive malaria case. 
Neither did any of those prepared by RDTs or Nested-PCR. 
Conclusion: The findings of this study indicate that implementation of the malaria control 
program has been successful in the area; therefore the malaria elimination program should 
continue. 
 
Key words: Asymptomatic malaria, Jask, Hormozgan province, Iran 

  


