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  چكيده

   طي اين بيماري. ريا قرار دارندلامابيماري  كشور از سراسر دنيا در معرض ابتلا به 100  بيش از نيمي از جمعيت جهان در تقريباً:زمينه و هدف
هاي مالي و تا اين اندازه زيانكه در اين دوران هيچ بيماري ديگري  طوريئل بهداشتي مهم تلقي گرديده است  از مسا1330 تا 1300هاي سال

 ساله از سال 65مالاريا در يك دوره بيماري هدف اين مطالعه بررسي وضعيت اپيدميولوژي . جاني جبران ناپذيري در كشور ببار نياورده است
  .هايي براي آينده استموختن درسآ در كشور ايران به منظور 1385تا  1320
 .هاي موجود استهاي بهداشتي با بررسي سوابق و آناليز دادهيبي شامل مرور متون و مطالعه در سيستم اين مطالعه يك مطالعه ترك:كارروش

 منابع -2 منابع الكترونيك داخلي و خارجي، -1. هاي مورد نياز در اين مطالعه، سه منبع مهم اطلاعاتي در نظر گرفته شدآوري دادهبراي جمع
 در بررسي منابع.  مصاحبه با افراد مطلع و صاحب نظر-3 مراقبت مالاريا نظامهاي موجود حاصل از اي و دادهغير الكترونيك كتابخانه

 مورد 180 هاها مجلات و اسناد و گزارش نامههاي غير الكترونيكي و در بررسي پايانهدر بررسي متون و داد.  متن انتخاب شد26الكترونيكي 
علاوه بر .  نفر از افراد مطلع مصاحبه به عمل آمد5در بخش مصاحبه باافراد صاحب نظر  با . رفتندكه در اين زمينه بودند مورد بررسي قرار گ

در اين مطالعه از ها در اختيار تيم تحقيق گرفت و از سوي مركز مديريت بيمارياخر دوره مطالعه  سال 6هاي مالاريا در كشور طي اسناد داده
     .آن استفاده شد

هاي مالاريا عليرغم نوساناتي كه درطي سالبيماري دهد كه  تعداد موارد  نشان مي1385 تا 1320 سال از سال 65در بيماري  بروز: نتايج
 در 22/0هاي ابتدائي قرن اخير شمسي به بروز  در هزار نفر در سال333 تا 250بروز بيماري از بروز . اند رو به كاهش نهاده استمختلف داشته

  .رسيده است 1385هزار نفر در سال 
تجربياتي كه در . دهد كه طرح حذف مالاريا به عنوان يك هدف دست يافتني قابل وصول استتغييرات بروز بيماري نشان مي: گيرينتيجه

   .تواند مورد استفاده قرار گيردهاي ديگر نيز ميزمينه كنترل بيماري مالاريا حاصل شده در كنترل بيماري
   ايران،دميولوژي اپي،مالاريا: كليديواژگان 
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  كورش هلاكويي نائيني و همكاران/ 78 

 

  مقدمه

 كشور از 100 بيش از نيمي از جمعيت جهان در تقريباً
اين بيماري . سراسر دنيا در معرض ابتلا به مالاريا قرار دارند

     . قله از طريق ناقل شايع در ايران استتهاي متيكي از بيماري
(Zakeri et al. 2002; Hanafi-Bojd et al. 2011) از

ي ريشه كني مالاريا در ايران به ي كه برنامه، زمان1958سال 
هاي بزرگي در اين زمينه برداشته طور رسمي آغاز شد گام

شده است، با اين حال به دليل برخي مشكلات فني، عملياتي 
اين . شرقي ايران شايع استو اجرايي مالاريا هنوز در جنوب

فارس و در شرق با نواحي در جنوب با درياي عمان و خليج
جنوب شرقي ايران . هستند فغانستان و پاكستان هم مرزا

-هرمزگان و قسمت هاي سيستان و بلوچستان،ل استانـشام

باشد كه جمعيتي حدود سه ميليون اي گرمسيري كرمان ميـه
ده كه ـ ايران ناميده ش"اومـمالارياي مق"ي نفر دارد و منطقه

مشكل هاي ديگر كشور كنترل مالاريا در آن نسبت به قسمت
  . (Manouchehri et al. 1992)است
ل بهداشـتي مهـم     ي از مسا  1330 تا   1300هاي  ا طي سال  مالاري

در اين دوران هيچ بيماري ديگري تا ايـن   . تلقي گرديده است  
هاي مالي و جاني جبران ناپـذيري در كـشور ببـار          اندازه زيان 

نياورده است و بيماري در مناطق پر جمعيت شـمال و غـرب             
 بـوده  تـر  از نظر آب و هوا براي كشاورزي مناسبكشور كه 

  نتـايج مطالعـاتي   . )Faghih 1969( اسـت  بـوده  تـر  شـايع 
دكتـر عميـدزاده، دكتـر     (هاي مختلف ايرانـي     كه توسط هيات  

، فرانسوي، انگليسي و روسـي در       )زاده و دكتر مشعوف   طبيب
 به تناوب در بعضي از منـاطق ايـران         1323 تا   1304هاي  سال

دهد كه ميزان آلودگي ي مالاريا انجام گرفته، نشان ميدر زمينه
بـه طـور    . طق كشور شايع بوده اسـت     اين بيماري در اكثر منا    

هـا در شـمال و      كلي مالاريا در اكثر مناطق سـاحلي و دشـت         
جنوب ايران بيشتر به شكل هيپراندميك و در فلات مركزي و        
 شرق كشور به صورت مزواندميك يا هيپوآندميك بوده اسـت        

)Edrissian 2003( .ي ديگري كـه توسـط مهـدي   مطالعه 

ادريسيان و همكاران انجام شد حـاكي   ينپور، غلامحس ناطق

 از تعـدادي  خـون  در انگـل  شدن پاك زمان شدن از طولاني

 ميعلا دهنده نشان باشد كهكلروكين مي تجويز از پس بيماران
 ويواكس پلاسموديوم هايسويه بعضي كاهش حساسيت اوليه

 در اين مطالعه .است بررسي تحت منطقه در مذكور به داروي
 انگـل  داد، نـشان  فالـسيپاروم  روي پلاسموديوم بر هابررسي

 كلـروكين  برابـر  در كماكان اي ملاحظه قابل ميزان به مذكور

 (Nateghpour et al. 2009).باشدمي مقاوم

 سـال  در ايران جمعيت نفر ميليون 12تخمين زده شده كه از 

نفـر بـه بيمـاري مالاريـا مبـتلا       ميليـون  5 تا 4 ساليانه 1301
 به مربوط كشور كل مير و مرگ درصد 40 تا 30 و اند شده مي

 درصـد جمعيـت ايـران در منـاطق بـه      75و  بوده بيماري اين
كردند در همين زمان يك سـوم       شدت مالاريا خيز زندگي مي    

 شـده  بودجه وزارت بهداري صرف خريـدداروي كينـين مـي   

  .)Edalat 1998( است
 Gilmore     ع ملـل در سـال   اي كه در مجله جـام در مقاله

براي اولين بار اعتقاد به انـدميك بـودن          به چاپ رساند     1924
 Ghavami 1988; Edalat(بيماري در ايران را مطرح كرد

 درصـد مـراجعين بـه    20 تهـران   در1303در سـال  . )1998
 درصـد  2/8انـد و در همـين سـال    مالاريـا داشـته   هادرمانگاه

 Edalat( انـد  اي نيز طحـال متـورم داشـته   كودكان يتيم خانه

 درصد تمـام مـردم ناحيـه رود    5/53،  1304در سال   . )1998
 درصد كـل    5/41ارس مبتلا به مالاريا تشخيص داده شدند و         

 Ghavami( مرگ و مير اين منطقه مربوط بـه مالاريـا بـود   

1988; Hatami 2000( .مطالعه در اين سال اهـالي  كدري 
 درصد مبـتلا بـه      8/49فتند كه    روستا مورد معاينه قرار گر     22

 طحـال در ايـن ناحيـه        شـاخص . مالاريا تشخيص داده شدند   
 درصد از كل مرگ و ميراين مناطق در  5/41 درصد بودو  5/53

شـهر  ) 1304(در همـين زمـان      . اثر بيماري مالاريا بوده است    
خرمشهر توسط لينبرگ مورد مطالعه قرار گرفـت كـه نـسبت            

 Edalat( د بـوده اسـت   درص ـ8/45بزرگي طحال در حدود 

1998(.  
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79  .../ تا سال1320اپيدميولوژي مالاريا از سال 

، آلودگي در بلوچستان به صورت      1310 تا   1307هاي  در سال 
، چند نقطه بين    1310در سال   . هيپراندميك گزارش شده است   

رشت و بندر انزلي مورد مطالعه قرار گرفته شـدند و انـديس             
 درصـد گـزارش   7/52 نفراز افراد تحت معاينه  900طحال در   
  .)Edalat 1998( شده است

، منـاطق جنـوب و فـلات        1316 تا سال    1312از سال   
مركـزي از نظــر انتــشار مالاريـا بررســي گرديــد و نتيجــه آن   

هـا  درايـن سـال   .  نوع آنوفل در اين منطقـه بـود        11شناسايي  
 يعي نيز در شمال انجام گرفتند كـه       شناسي وس العات حشره مط

هـا بـه   ايـن سـال   در.  نوع آنوفل بـود 7ي آنها شناسايي   نتيجه
بـوده  طوركلي نسبت تب نوبه به سـاير امـراض بـسيار زيـاد              

با توجه به   . نمايان بوده است   شيوع فصلي نيز به خوبي    . است
د كـه تـب     شـو  ها معلـوم مـي    پاستور در آن سال    دفاتر انستيتو 

سـيده در حـالي كـه        ربدخيم سه روزه در پاييز به حداكثر مي       
و تابـستان شـيوع زيـادتري دارد        درتب خوش خيم سه روزه      

ولي تمامي انواع تب بدخيم سه  . است  روزه شايع نبوده   4تب  
. شـد  روزه از نوع عادي متقاطع گرفته تا تب متوالي ديده مـي           

 Edalat( ده اسـت تب و نوبه مغزي گزارش شده اما نادر بو

1998( .Linberghe      در گزارش مطالعـات خـود در سـال -

 آنوفل ماكولي پنيس را ناقـل درجـه اول          1319 و   1314هاي  
 هيــاتي بــه 1319در ســال . منطقــه شــمال ذكــر كــرده اســت

سرپرستي پاولوسكي عضو فرهنگستان شوروي، مطالعـاتي در    
شناسي مالاريا در سواحل بحر خـزر، شـاهرود و          زمينه حشره 

وع آنوفل را اعلام كردند كه از        ن 7سمنان انجام دادند و وجود      
بين آنها آنوفل ماكولي پنـيس را ناقـل درجـه يـك و آنوفـل                
سوپرپكتوس را ناقل درجه دوي مالاريا در منطقه شمال قـرار           

  .)Edrissian 2003( دادند
  سـاله 13 تـا  2 كـودك  200بهبهان  در  1325در سال 

 اين كودكـان طحال  بزرگي نسبت و معاينه قرار گرفتند مورد

 اسـت  درصـدگزارش شـده   16 انگلي ضريب و  درصد6/44
)Edalat 1998( .25 ديگري حـدود  براساس يك گزارش 

 در بهـداري  واحدهاي درمـاني وزارت  به مراجعين از درصد

 Ghavami( انـد  بـوده  بيماران مالاريايي شمسي 1326 سال

مقاومت پلاسموديم فالسيپاروم به كلروكين و بعضي       . )1988
ديگر از داروهاي ضد مالارياي موجود كه در مناطق انـدميك           

ي انتـشار   شود و پيوسته دامنه   مالارياي فالسيپاروم گزارش مي   
يابد، يكـي از مـشكلات مهـم    و سطح مقاومت آن افزايش مي     

الاريا در دنيا بوده و سبب مشكلاتي در تدابير درماني          كنترل م 
در مطالعاتي كـه طـي      . ي بيماران مالاريايي شده است    معالجه
شناســي  توســط واحــد تــك ياختــه1362-1380هــاي ســال

لان مالاريـاي   وو و مـس   دانشكده بهداشت با همكاري كاركنان    
هاي مالاريا خيز جنوب شرقي ايران انجام گرفته است و استان

ــه روش   ــسيپاروم ب ــموديم فال ــساسيت پلاس ــزان ح ــايمي   ه
in-vivo  و in-vitro به كلروكين و چند داروي متداول ضد 

هاي مقـاوم   مالارياي ديگر تعيين شده است، آثار وجود سويه       
 1362هاي سال   پلاسموديم فالسيپاروم به كلروكين در بررسي     

طح در ايرانشهر ظاهر شده به تدريج ميزان موارد مقـاوم و س ـ           
  .)Edrissian 2004( مقاومت در منطقه افزايش يافته است

با توجه به مطالعات پيشگفت بيماري مالاريـا همـواره          
يك بيماري مهم و يك موضوع مهم از نظر بهداشت عمـومي            

هـدف ايـن مطالعـه بررسـي وضـعيت          . در كشور بوده اسـت    
 تـا   1320 سـاله از سـال       65لوژي مالاريا در يك دوره      اپيدميو
 65با مطالعه سوابق اپيدميولوژي     .  در كشور ايران است    1385

اين . ها ي زيادي آموخت   توان درس ساله مالاريا در كشور مي    
توانند در مبارزه و كنترل بيمـاري مالاريـا و سـاير    ها مي درس

  .ها در آينده نيز كمك كننده باشندبيماري
  

 كاروشر
هاي مورد نياز در اين مطالعه، براي جمع آوري داده

 منابع -1. سه منبع مهم اطلاعاتي در نظر گرفته شد
الكترونيك  منابع غير-2نيك داخلي و خارجي، الكترو

  .  منابع غيرالكترونيك شامل افراد صاحب نظر- 3اي  كتابخانه
 الكترونيك داخلي و ها از منابعاستخراج داده .1

  : خارجي
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  كورش هلاكويي نائيني و همكاران/ 80 

 

    هايجهت دستيابي به كليه متون الكترونيكي پايگاه داده

Sid, IranMedex, Magiran, Pubmedو  Iran-doc 
جهت WHO   همچنين سايت.مورد بررسي قرار گرفتند

هاي موجود در رابطه با مالاريا مورد بررسي بررسي گزارش
هاي مالاريا، اپيدميولوژي و جستجو با كليد واژه. قرارگرفت

معيارهاي ورود در اين مطالعه  عبارت . ن صورت گرفتايرا
مكان مطالعه در ايران، اطلاعات مطالعه مربوط به : بودند از

لعه اپيدميولوژي يا ، موضوع مطا1385 تا1320هاي سال
 26در نهايت تعداد .  و يا عمليات مالارياسوابق آموزشي

رد استفاده قرار گرفت ها مومطالعه جهت استخراج داده
هاي موجود اساس دادهها برهاي استخراج دادهفرم. )1نمودار(

ها و اهداف مطالعه نيز با توافق همكاران طرح تهيه در مطالعه
در نهايت در . ها ثبت شدندها در فرمگرديد در ادامه داده

هاي موجود در جدول مستندات نهايي وارد شدند و با داده
  .هاي مطالعه تركيب گرديدندديگر قسمت

  :ايها از منابع غيرالكترونيك كتابخانه استخراج داده-2
ها در اين بخش، شامل موارد ذيل  منابع جمع آوري داده

  :بودند 
   مجلات ايراني و خارجي-الف 

هاي دانشكده بهداشت وانستيتو ها و پروژهب ـ پايان نامه
  آنهافهرست منابع تحقيقات بهداشتي و بررسي 

هاي ادارات مرتبط در وزارت  داده، متون وهاگزارشج ـ 
  ) هامركز مديريت بيماري(بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

 ملي و استاني و شهرستاني در خصوص اين هاگزارشد ـ 
  .بيماري

 بين اللملي ساليانه سازمان بهداشت جهاني و هاگزارش –ه 
 هاگزارش كشوري و هاگزارشمنطقه مديترانه شرقي و 

  .يوع در ساليان اخيرهاي پرشاستان
اين بررسي شامل بيش از :  انستيتو مالاريالوژيهاگزارش –و 
هاي  انستيتو مالاريالوژي مربوط به سالهاگزارش جلد 70

  .باشد  مي1360قبل از 

ها از منابع غيرالكترونيك شامل مصاحبه با افراد  استخراج داده-3
 : صاحب نظر و مطلع

ات تكميلي در مورد سوابق به منظور دستيابي به اطلاع
ها كه آموزشي و اپيدميولوژيك مالاريا در بعضي از سال

مدارك و مستندات كمي در مورد آنها وجود داشت و 
شناسايي ديگر منابع اطلاعاتي افراد مطلع، صاحب نظر و 
مدير را در سطوح كشوري شناسايي كرده و با تعدادي از آنها 

 دست داشتند، مصاحبه كه با كيفيت ترين اطلاعات را در
گيري در اين بخش از مطالعه، روش نمونه. انجام داديم

اي با سوالات باز پرسشنامه. گيري مبتني بر هدف بودنمونه
ها طراحي شد و به عنوان راهنماي پرسشگري در مصاحبه

 40 مدت زمان انجام هر مصاحبه . مورد استفاده قرار گرفت
 در هر مصاحبه يك  دقيقه در نظر گرفته شد و60تا 

ها مصاحبه. گر شركت داشتندبردار و يك مصاحبهيادداشت
با كسب اجازه از مصاحبه شوندگان ضبط و سپس كلمه به 

 نفر مورد 5در اين بخش از مطالعه . سازي شدندكلمه پياده
ها از جهت استخراج موضوعات از داده. مصاحبه قرار گرفتند

پس نتايج بدست آمده س. روش تحليل چارچوب استفاده شد
هاي مختلف گزارش تهيه بخش از مصاحبه با اين افراد در

  .مورد استفاده قرار گرفت
  

  نتايج

براساس بعضي از مطالعات انجام گرفته و  :1340قبل از سال 
هاي سال بعضي از آمار مربوط به برحسب و موجود متون

 با مبارزه عمليات از قبل كه شده زده تخمين 1340قبل از

 مالاريا مناطق در كشور جمعيت درصد 60 مالاريا بيش از

  .)Edalat 1998( اند كرده مي زندگي خيز
درمطالعــات ايــن دوره شــاخص مهــم اپيــدميولوژيك 

شـد  مالاريا انديس طحالي بود كه بصورت زيـر تعريـف مـي           
  اسـاس ايـن تعـاريف     نچه كه در اين گزارش آمـده اسـت بر         آ

، )د درص ـ 50انـديس طحـالي بـيش از        (هيپراندميك  : باشدمي
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، هيپوانـدميك  ) درصد50-10 انديس طحالي بين (مزواندميك  
  .)Edalat 1998( ) درصد10ر از انديس طحالي كمت(

 سازمان برنامه تـشكيل شـد و يكـي از           1326در سال   
اهداف اين سـازمان تعيـين بـرآوردي بـراي وضـع بهداشـت          

هـا توسـط ايـن      ن سـال  آوردي كه در    آبراساس بر . بود كشور
ماده شد اعلام شده  هر سال يـك چهـارم جمعيـت             آسازمان  

 5به اين ترتيب سـاليانه      . شدندكشور ايران به مالاريا مبتلا مي     
 كـشور وجـود داشـته اسـت         مورد مبتلا به مالاريـا در      ميليون

)Nadim 2010.(  
قبل از : 1340قبل سال اي مبارزه با مالاريا در ايران هبرنامه
 برنامه مدوني براي مبارزه با مالاريا وجود نداشته 1320سال 
 آغاز 1320برنامه مبارزه با مالاريا در ايران از شهريور . است

زارت بهداري و با از بين بردن شد كه با كمك ارتش و و
هاي راكد بي مصرف و كنترل نهرها و جوي ها و پاشيدن آب

هاي راكد در مناطق مالاريا خيز صورت گازوئيل بر روي آب
 گرفت كه در بسياري از مناطق چندان رضايت بخش نبودمي

 (Hatami 2000; Azizi  et al. 2004).   
ري بنگـاه خـاور    با همكا1326براي اولين بار در سال   

نزديــك، قريــه مامــازان ورامــين را كــه مالاريــا بــه صــورت 
ت بـه   .د.كـش د  هايپراندميك در آنجـا شـايع بـود بـا حـشره           

سرپرستي آقاي سعيدي كه آمـوزش مبـارزه بـا مالاريـا را در              
پس از چند   . پاشي كرد بيروت ديده بود، به طور آزمايشي سم      

شدت در آن شايع بود،     پاشي اين قريه از مالاريا كه به        بار سم 
  .)Edrissian 2003( پاك شد

ت در مناطق محدودي و به صورت  .د. د 1327در سال   
آزمايشي مورد استفاده قرار گرفت اما مبارزه با مالاريا به معني 
ــات      ــي و مطالع ــول علم ــرفتن اص ــر گ ــا در نظ ــي و ب واقع

ل در سا .  آغاز شد  1329اپيدميولوژيك با وسعت زياد از سال       
 كنـي   براي اولين بار برنامه مبـارزه بـا مالاريـا و ريـشه    1329

برخي از مناطق كشور ماننـد هرمزگـان سـالانه از    . شد شروع
ــا د 1329ســال  ــت ب ــك نوب ــدند.د. ي اداره . ت  سمپاشــي ش
و  گرديـد  مـستقل  1328-1329 سـال  در مالاريـا  كنـي  ريـشه 

 رضـايت  مركـز كـشور   و شـمال  در آن نتايج فعاليت چهاگر

 جنـوب موفقيـت زيـادي حاصـل نـشد      در امـا  بـود  بخـش 
)Ghavami 1988( .   ــله از ــش حاص ــايت بخ ــايج رض   نت

ت در قطـع انتقـال بيمـاري بـه     .د.د پاشي با حـشره كـش  سم
هاي گيلان و مازندران و بـالاخره تاييـد و          خصوص در استان  
كنـي  المللي در مورد ارزش اقتصادي ريـشه      تاكيد خبرگان بين  

كنـي  عمليات ريـشه " به "برنامه مبارزه "مالاريا موجب تبديل    
  ر مبــارزه بــا مالاريـا بــا اجــراي عمليــات  د.  گرديــد"مالاريـا 

  (Mosadegh.پاشي فعاليت ناقل بيمـاري محـدود شـد   سم

 (et al. 1972 بيشتر نواحي آلوده كشور تحت 1331تا سال 
ت قرار گرفت و مطالعـات اپيـدميولوژيك در         .د.پاشي با د  سم

پاشي بـر شـيوع بيمـاري       آن نواحي به منظور بررسي تاثير سم      
 همزمان با عمليات مبـارزه بـا        1335سال  در  . صورت گرفت 

مالاريا مشخص شد كـه ايـن بيمـاري در بـسياري نقـاط بـه                
 (Faghih صورت هيپواندميك و تحت كنترل در آمده است

 برنامه مبارزه بـا مالاريـا بـه برنامـه           1337بعداز سال    1969)
اي به نام اداره كـل ريـشه   ريشه كني مالاريا تبديل شد و اداره    

  ).Nadim 2010( ا تشكيل گرديد كني مالاري
ميزان موفقيت در مبارزه با مالاريا در مناطق مختلف به 
عوامل متعددي بستگي داشت در مناطق شمالي از نظر قابليت 

، مالارياي منطقه و ناقل آن به سهولت قابل امكان كنترلو 
كنترل بود و به جز مسائل عملياتي و اجرايي محدود مشكل 

 و با 1334نداشت به طوري كه تا سال قابل توجهي وجود 
سه سال سمپاشي ضريب انگلي در بسياري از اين مناطق به 

  . صفر نزديك شد
 1335ها تا سال در مناطق جنوب نيز بسياري قسمت

به صورت هيپواندميك در آمدند اما در بعضي مناطق اين 
 حاكي از باقي ماندن هيپراندميك و هايناحيه نيز گزارش

، كرمان و سيستان هاي هرمزگان به ويژه در استانمزواندميك
پايداري (تواند مشكلات فني و بلوچستان بود كه دليل آن مي

متوسط آنوفل فلوياتيليس و اگزوفيلي نسبي و اگزوفاژي 
 كشثانوي آن و مقاومت آنوفل استفنسي نسبت به مواد حشره
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نقل و انتقالات (ي يو اشكالات عملياتي و اجرا) كلره
ها و ، وجود ساختمانها، تحرك جمعيت آبادييريعشا

مجموعه عوامل فوق به اثبات رساند كه . باشد) مساكن موقتي
مبارزه با مالاريا در مناطق جنوبي به سهولت ساير مناطق 

هاي مختلف و ايجاد نيست و نيازمند توام نمودن روش
   هاي وسيع تر و صرف هزينه بيشتري استسازمان

)Faghih 1969(.  
 سم پاشي در كشور به صورت گـسترده         1329از سال   

 مقاومت  1336 ادامه داشت در سال      1336انجام شد و تا سال      
 تـا پـاييز   1337ت  شروع شد از بهـار     .د.آنوفل استفنسي به د   

 سه نوبت سمپاشي بـا ديلـدرين صـورت گرفـت و از              1338
 اســتفاده شــده اســت  ت  .د. دوبــاره از د 1340 تــا 1338

)Mottaghi 1977( .      بـا ظهـور و توسـعه مقاومـت آنوفـل
ــه د ــسي ب ــدرين ) 1337(ت .د.استفن و وجــود ) 1339(و ديل

 20ل اكولوژيكي منطقه سبب شـد كـه پـس از گذشـت              يمسا
سال مبارزه هنوز انتقـال بيمـاري قطـع نـشده و بـه صـورت                
 كانوني براي آلوده ساختن مناطق پاك شده ايران بـاقي بمانـد           

)Motabar and Manoochehri 1971(.  
 ادامه 1340 سال تا مالاريا كني برنامه ريشه :1350 تا 1340

 استفنسي آنوفل مقاومت بروز علت به سال اين در ولي يافت

 و ت.د.د هايكش حشره به كشور جنوبي منطقه مهم ناقل
هاي ارتباطي كافي و پراكنده بودن ديلدرين و عدم وجود راه

 عمليات اجراي انجاميد روستاها كه به مشكلات اجرايي 

 Edalat( گرديد قطع كشور جنوب در مالاريا كني ريشه

 دانشكده بهداشت و انيستيتو 1344در سال . )1998
 در زمينهتحقيقات بهداشتي و سازمان جهاني بهداشت 

 ن وكازرو فت،جير در كاربامات و فسفره كش حشره

 همراه استفاده از مالاتيون داد  انجام مطالعاتي بندرعباس

  .)Ghavami 1988( براي مبارزه توصيه كرد را هالاروكش
 بـراي دومـين بـار تمـامي كـشور زيـر             1347در سال   

 بـا  مكشوفه مثبت موارد  .گرفت قرار كني ريشه ريزي برنامه

 و توزيع - عمليات لاروكشي-مپاشيداروي همگاني س توزيع

ــا  ــاهي گامبوزي ــالاتيون و د(م ــتفاده از م ــا.د.اس ــي ت            ت  حت
 آنوفـل  انتـشار  تحـت  منـاطق  در  گرفـت  انجام مي)  نوبت5

                   تاس بوده درصد 90 تا  درصد30 از  استفنسي

(Zare 1992; Manoochehri 1977).  
 متعاقب :1350 تا 1340برنامه ريشه كني مالاريا در ايران در 

توصيه متخصصين مالاريا و بخش مالارياي سازمان جهاني 
 1336ان عملا از سال كني مالاريا در ايربهداشت برنامه ريشه

  . )Faghih 1969 ( آغاز شد
  كني مالاريا جهت خاتمه دادن در اين سال برنامه ريشه   

، به صورت سم ل بيماري و پاك كردن مخازن آلودهبه انتقا
  هاي هاي استراحت آنوفل و از بين بردن محلپاشي مكان

يابي، درمان بيماران و ديگر اقدامات ريزي آن، بيمارتخم
اين  .(Hatami 2000; Azizi et al. 2004)شروع شد

 ادامه يافت ولي در اين سال به علت 1340مه تا سال برنا
ناقل مهم مناطق (بروز مقاومت مضاعف آنوفل استنفنسي 

ي يديلدرين و ديگر مشكلات فني، اجرات و .د.به د) جنوب
  .و اداري، عمليات ريشه كني در جنوب كشور قطع گرديد

در مناطقي كه آنوفل استفنسي ناقل اصلي بيماري بوده 
هاي مخلوط وجود لاتيون و در مناطقي كه اسپسدو نوبت ما

ت و مالاتيون و در برخي از مناطق .د.داشته مخلوطي از د
كوهستاني كه آنوفل استفنسي نقشي در انتقال بيماري نداشته 

درقسمتي از . ستت استفاده شده ا.د.كش دتنها از حشره
كش  حشره1343عباس، ميناب از سال مناطق ساحلي بندر

و در دشت .  نوبت در سال مصرف شد3 تا 2مالاتيون 
 1346بهار تا سال ساحلي درياي عمان، منطقه ساحلي چاه

 نوبت ديلدرين انجام 3ت و .د.پاشي د نوبت سم6 تا 5جمعا 
ت و يك .د. نوبت از د2گرفته است و از آن به بعد سالي 

 Motabar and( نوبت از مالاتيون استفاده شده است

Manoochehri 1971(.  
  وي ـستيتنده از اـمآات به دست ـلاعـاس اطـبراس

كني در شمال صرف مالاريالوژيِ عمليات ريشهشناسي و انگل
هاي نظر از وجود تعداد محدودي كانون باقي مانده يا كانون
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.  موفقيت آميز اجرا شد تشكيل شده به صورت كاملاًمجدداً
   براي اولين بار با انتخاب 1349 تا 1347هاي در سال
مل كمكي مانند اجراي كش مالايتون و استفاده از عواحشره
به عنوان بهترين (كشي، توزيع ماهي گامبوزيا ات لاروعملي

و توزيع همگاني دارو، تمام كشور براي ) وسيله مبارزه با لارو
با اجراي . كني مالاريا قرار گرفتدومين بار تحت برنامه ريشه

اين عمليات نتايج قابل توجهي حاصل شد به طوري كه ميزان 
ن يعني دو صدم در  به كمترين ميزا(API)بروز ساليانه انگل 

 در 3/1در جنوب نيز اين ميزان به .  رسيد1350هزار در سال 
 Parasite rateدر اين سال . هزار نفر جمعيت كاهش يافت

 درصد در مناطق تحت انتشار آنوفل استفنسي 90 تا 30از 
در استان فارس اين كاهش از سال . كاهش يافت) جنوب(

 در سيستان و  درصد بوده اما96 حدود 1350 تا 1346
 62بلوچستان كاهش آلودگي محدودتر و در دوره فوق 

در اين مرحله از تعداد موارد وارده از جنوب به . درصد بود
منطقه استحكام در شمال كشور كاسته شد و مقدمات قطع 

هاي سمپاشي در اين مناطق فراهم گرديد و سمپاشي
ل ـد تقليـ درص70دود ـكام تا حـق استحـي مناطـاستحفاظ

 Manoochehri 1977; Kadkhodaiyan( يافت

ريا كني مالات ريشهوع عمليارنكاتي كه به اجراي ش. )1978
 كمك 1350 تا 1347هاي حساس طي سالدر منطقه غير

كش مالاتيون در منطقه نمود امكان عملي استفاده از حشره
هاي كشي به روشنوفل استفنسي، توزيع دارو و لاروآ

در برنامه ) استفاده از ماهي گامبوزيا(شيميايي و بيولوژيك 
هيانه عمليات مراقبت ما.  بودريشه كني مالاريا در اين منطقه

، درمان به موقع كليه موارد مثبت و با توجه به  درصد100
 زياد بيماران توزيع همگاني دارو در مناطقي كه تعداد نسبتاً

ت و .د.پاشي با دپاشي اثر ضعيفي داشت و بالاخره سمسم
  نوبت در سال انجام گرفت5مالاتيون در مواردي حتي 

)Edrissian 2003(.  
هاي دهه مبارزه با مالاريا در اوائل سال :1360 تا 1350سال 
 با موفقيت به  نتايج خوبي رسيد به طوريكه عمليات 50

سوم   بيش از دو1352ريشه كني موجب گرديد كه در سال 
هاي زاگرس به جمعيت كل كشور ساكن در شمال رشته كوه

كلي از نظر ابتلا به مالاريا ايمن شوند و در قسمت جنوبي 
در اين سال تعداد . حدودي مهار گردد بيماري تاكشور نيز 

 (.Azizi et al هزار نفر رسيد16كل بيماران در كشور به 

 Annual  يا ضريب انگلي1351 در پايان سال .2004)

parasite index (API)  1766500در منطقه استحكام با 
 4405000 در هزار و در منطقه حمله با04/0نفر جمعيت به 

 در هزار كاهش يافت 8/1نفر جمعيت به 
)Kadkhodaiyan 1978( .نيز 1354 تا 1347هاي در سال 

در ساكنين مناطق ) API(نشان داده كه ضريب انگلي ساليانه 
 در هزار نفر 15/0 تا 09/0شمالي سلسله جبال زاگرس بين 

  .)Edalat 1998( در نوسان بوده است
هاي بعد به علت وجود نقايص و اما به دنبال آن درسال

 و 1353هاي ركوردهايي در برنامه مبارزه با مالاريا در سال
كني مالاريا در اداره ام سازمان ريشهغ، از قبيل اد1354
ي كش و داروهاهاي واگير و نرسيدن به موقع حشرهبيماري

هاي هرمزگان، بلوچستان ضد مالاريا ،ميزان آلودگي در استان
و قسمت گرمسيري كرمان افزايش يافت و بيماري در آن 

علاوه بر اين موضوع . مناطق به صورت اپيدمي در آمد
مسافرت افراد آلوده مناطق جنوب به نواحي پاك شده شمال 

هر و كشور موجب شد كه تعدادي كانون انتقال مالاريا در نوش
به دليل شرايط خاص و انتشار آنوفل . شود گرگان ايجاد

سوپر پيكتوس در كرمانشاه و ايلام و كردستان نيز بتدريج 
همچنين به علت ورود افراد آلوده . افزايش موارد مشاهده شد

هاي فعالي در اصفهان، خراسان، يزد، آذربايجان شرقي كانون
هاي ناقل ور آنوفلو غربي نيز به وجود آمد و با توجه به وف

هاي فعال ميزان بروز ها و با افزايش كانوندر اين استان
 در هزار نفر جمعيت 31/0ساليانه انگل بالا رفته و به حدود 

  .)Kadkhodaiyan 1978(رسيد 
ها در سطح جهاني نيز مالاريا به عنوان البته دراين سال

 همين يك مشكل سلامتي جدي اعلام شد به طوريكه در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
14

 ]
 

                             7 / 15

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-32-fa.html


  كورش هلاكويي نائيني و همكاران/ 84 

 

 مالاريا را خطري جهاني اعلام كرد  WHOزمان
)Kadkhodaiyan 1978(.  

اري در كل كشور در سال با وجود انتشار مجدد بيم
 كانون عمده بيماري در كشور، دو استان هرمزگان و 1355

آمار اين سال حاكي از آن است . سيستان وبلوچستان بودند
كه در اين دو استان با جمعيت قريب به يك ميليون نفر 

مورد مالاريا گزارش گرديده كه يكي از  15363 حدود
هاي عمراني دن برنامهمهمترين علل اين امر در دست اجرا بو

م نقاط ايران وسيع در منطقه بوده كه سبب جذب كارگر از تما
 ;Zare 1992( هاي خارجي شده بودو حتي بعضي از كشور

Manoochehri 1977 .( 
هاي هاي بعد ادامه داشت و در بررسياين روند تا سال
 در كشور، تعداد 1364 تا1354هاي انجام شده طي سال

 هزار متغير نشان 52 هزار تا 22ه كشور را بين بيماران ساليان
، هاي هرمزگانها ساكن استان درصد آن75 تا 50اند كهداده

 Kadkhodaiyan( اندسيستان و بلوچستان و كرمان

1978(.  
 برابر 6اساس نتايج يكي از مطالعات آن دوران مردانبر

 تـا  20 آلوده، سـنين  سني بيشترين گروه  -بودند تر آلوده زنان
 درصـد   5/72گل غالـب ويـواكس      نوع ان .  سال بوده است   29

شـدت آلـودگي در جنـوب كـشور بـالا بـوده و              . بوده اسـت  
  .اندبيشترين موارد در تابستان روي داده

 مستندات اين دوره و  وهاگزارش :1370 تا 1360 سال 
 كه وضعيت كلي كشور را نشان دهد خيلي كم هائيگزارش

ه و در اين دوره كشور ايران درگير جنگ تحميلي بود. بود
. نظام اطلاعاتي و مراقبتي جامعي براي مالاريا نداشته است
علاوه براين موضوع مقالات و مستنداتي كه به وضعيت 

  .ها اشاره كنند خيلي كم بودمالاريا در اين سال
هـا افـرادي كـه در شـمال سلـسله جبـال             در اين سال  

   و شـده  پـاك  مالاريـا  از كردنـد تقريبـاً   زاگرس زنـدگي مـي  
جمعيـت ايـن   . محدود شـده بـود   بسيار در آنها يآلودگ خطر

ــيش از   ــه ب ــا   42ناحي ــه در س ــود ك ــر ب ــون نف  1364ل  ملي

ــتند آن آ درصــد 24/5لام  1042737از ــي داش ــودگي انگل  ل

(Zare 1992; Manoochehri 1977).  
 منـاطق  در جمعيـت ايـران   نفـر از   ميليـون 18حدود 

 ـ  جنوبي سلسله جبال زاگرس زندگي مي  اًكردند، يعنـي تقريب
 اثر در 1357 سال از پس كشور، كه كل جمعيت از درصد 25

 مالاريـا شـديداً   مبـارزه، مـوارد   مختلـف  هـاي  برنامـه  اجراي

 Center of( كـاهش پيـدا كـرد    منطقـه  دراين) درصد90 (

Disease Management 2001(.  
 درصد كل 5( ميليون نفر 2/3بقيه جمعيت مشتمل بر 

 كه كردند در جنوب شرقي ايران زندگي مي) جمعيت كشور

 عنوان به مالاريا هاسال اين در و بوده ودهـآل مالاريا به كماكان

ين طي ا. گردد مي قلمداد بهداشتي اين منطقه مهم لهيمس يك
 افغانستان، از مالاريايي مورد زارـه 8 تا 3 بين ساليانه ها،سال

 در و حتي دهـشمي وارد ورـكش به بنگلادش و انـپاكست

 اند شدهانتقال مي نيز موجب ايجاد چرخه پاك كشور مناطق 
)Edalat 1998( .40 تا 30 سالانه 1368 و 1367هاي سال 

 85 الي 80كه . كشور گزارش شده است هزار مورد مالاريا در
. دادنددرصد از آن در جنوب و جنوب شرقي كشور روي مي

 درصد از موارد مثبت مالاريا در استان 6/11، 1369در سال 
 درصد از 8/30لوچستان،  درصد از سيستان و ب7/51رمان، ك

ها گزارش شده  درصد از ساير استان2/6هرمزگان و
  .(Zare 1992)است

در مناطق جنوب شرقي و همچنين جنـوب و جنـوب           
غربي كشور آلودگي به مالاريا بطـور يكـسان در همـه نقـاط              
انتشار نداشت و بـر اسـاس شـرايط اكولوژيـك و دسترسـي              

 Edalat( ل، متغير بوديمراكز درماني و ساير مساا به روستاه

 وجود مقاومت پلاسموديم فالسيپاروم     1364از سال   . )1998
ن جهــاني بهداشــت در ايــران و بــه كلــروكين توســط ســازما
العـات انجـام شـده در شهرسـتان         پاكستان اعـلام گرديـد مط     

هـاي مقـاوم    وجـود سـويه    1380 تا   1365عباس از سال    بندر
ــدريجي   ــزايش ت ــروكين و اف ــه كل ــسيپاروم ب    پلاســموديم فال
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85  .../ تا سال1320اپيدميولوژي مالاريا از سال 

      دهــدميــزان مقاومــت و ســطح مقاومــت را نــشان مــي     
(Edrissian et al. 1989) .  

 سلامت كشور نظامدراين دوره  :1385تا سال  1370سال 
جزئيات توسعه زيادي پيدا كرد و اطلاعات زيادتر و با 

. ها در زمينه مالاريا وجود داردبيشتري نسبت به ساير دوره
هاي چشمگيري در زمينه كنترل ايران در اين دوره موفقيت

كاهش شديد موارد مالاريا در كشور و  .مالاريا بدست آورد
د شدن انتقال محلي آن به مناطق جنوب و جنوب محدو

شرقي كشور و كاهش شديد مرگ و مير ناشي از اين بيماري 
  به نظر . از دستاوردهاي كنترل مالاريا در اين دوره است

ها در كشور حاصل رسد توسعه اجتماعي كه طي اين سالمي
در اين . ير داشته استثه بود به خوبي روي اين بيماري تاشد
 به . مالاريا در بعضي از مناطق ايران كاملا كنترل شددوره

كه بيماري در مناطق غرب و جنوبي غربي كشور كه طوري
 ميليون نفر 15درصد كل جمعيت كشور با جمعيتي معادل 25

ي دهه هفتاد يهاي ابتداشود درسال را شامل مي1372در سال 
ج آن به تدري شمسي به صورت تحليل رونده درآمد و بعد از

بيماري به خوبي به عمليات . زنجيره انتقال در آن از بين رفت
ي اين منطقه  درصد موارد بيمار48مبارزه پاسخ داده است و 

هاي افغانستان و عراق و يا وارده از موارد وارده از كشور
 Center of( هاي آلوده داخل كشور بوده استساير كانون

Disease Management 2001; Center of 
Disease Management 2004(.  

 مركز كشور يا منطقه شـمال       بيماري در منطقه شمال و    
 1372 ميليـون نفـر در سـال         43زاگرس كه جمعيتـي معـادل       

تـا حـدودي    )كـشور  جمعيت درصد 70 حدود(داشته است 
 1376 تـا    1372هـاي   طي سـال  . شبيه منطقه غرب بوده است    

اي تقريبا پاك شده از مالاريا و به دور از          شمال زاگرس منطقه  
گرچه افزايشي در آلـودگي     خطر انتقال و آلودگي بوده است، ا      

 77 در اين مناطق گـزارش گرديـده اسـت امـا          1376در سال   
 ايــن افــزايش مــوارد وارده از كــشورهاي افغانــستان، درصــد

 Zare (، ارمنـستان و آذربايجـان بـوده انـد    پاكـستان، عـراق  

1992; Center of Disease Management 2001; 
Center of  Disease Management 2004; Raiisi 

(et al. 2009 
دار منطقه جنوب و جنوب شرقي كماكان منطقه مشكل       

شـدند و از نظـر       كشور از نظر بيماري مالاريـا محـسوب مـي         
هاي توسعه اجتماعي، اقتـصادي، فرهنگـي و شـرايط       شاخص

قابـل مقايـسه     منـاطق ديگركـشور    جغرافيايي بـا هيچيـك از     
 نيافته  اين مناطق از نظر اجتماعي مشابه مناطق توسعه       . نيستند

داشـتن   هـاي ايـن منـاطق،     از ويژگي . و محروم جهان هستند   
ــا انگــل غالــب پلاســموديوم ويــواكس   اندميــسيته متوســط ب

ل ديگر استمرار وجود مالاريا در ايـن منـاطق       ياز دلا . باشد مي
هـا،   كـش  توان به تعداد ناقلين، مقاومت نـاقلين بـه حـشره           مي

وكين و نبـودن    ظهور وتوسعه مقاومت انگل فالسيپارم به كلـر       
هاي ارتبـاطي مناسـب و آب و هـواي گرمـسيري، فـصل              راه

هاي انتقال طولاني و ناپايداري وضع اكولوژي منطقه و ويژگي    
 90 حـدود    1376تـا سـال      .جغرافياي انساني آن اشاره نمـود     

هـاي  درصد موارد بيماري گـزارش شـده متعلـق بـه قـسمت            
زيـادي از  جنوبي و جنوب شرقي كشور بوده كه البتـه تعـداد         

 هاي شرقي يعني پاكستان و    ها موارد وارده بودند كه از مرز      آن
  . شدندافغانستان وارد كشور مي

هاي مهـم   با توجه به در دسترس بودن آمار و شاخص        
 به بعـد در ادامـه   1377اپيدميولوژيك وضعيت مالاريا از سال  

ها اساس منابع مركز مديريت بيماريبر اين وضعيت به تفصيل
ــده ا ــتآم  Zare 1992; Center of Disease( س

Management 2001; Center of Disease 
Management 2004; (Raiisi et al. 2009.  

 نفـر   32619تعداد كل موارد مالاريا در اين سال          :1377سال  
 . در هـزار نفـر بـوده اسـت         53/0و بروز در كل كشور معادل       

ن در سـال    بلوچـستا  ميزان بروز مالاريا در اسـتان سيـستان و        
بعد از   .ابر بروز كشوري مالاريا بوده است      بر 20 حدود   1377

 دومـين   75/4استان هرمزگـان بـا بـروزي معـادل           ،اين استان 
هـا افـراد خـارجي      در اين سال  . استان آلوده كشور بوده است    

 .اندسهم زيادي در نسبت مبتلايان ايراني داشته
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دربرابـر  1378 تعداد كل موارد مالاريا در اين سال    :1378سال  
 در هـزار نفـر   37/0 مورد و بروز در كل كشور معـادل  22912

بلوچـستان   ميزان بروز مالاريا در استان سيستان و      . بوده است 
ابـر بـروز كـشوري مالاريـا بـوده           بر 20 حدود   1378در سال   

اسـتان هرمزگـان بـا بـروزي معـادل           ،بعد از اين استان    .است
ها نيـز   دراين سال . ست دومين استان آلوده كشور بوده ا      37/4

  .افراد خارجي سهم زيادي در نسبت مبتلايان ايراني داشته اند
 و ميـزان    19700كل موارد مالاريا در ايـن سـال           :1379سال  

ميزان .  در هزار نفر بوده است     31/0بروز در كل كشور معادل      
 1379بروز مالاريا در اسـتان سيـستان وبلوچـستان در سـال             

 كشوري مالاريا بسيار بـالا بـوده البتـه          كماكان نسبت به بروز   
هـاي پـيش از آن افــت   بـروز در ايـن ســال نـسبت بـه ســال    

 .محسوسي داشته است

ــستان و   :1380ســال  ــا در اســتان سي ــشترين مــوارد مالاري بي
ــه  ــوده ك ــوارد36بلوچــستان ب كــل  بيمــاري در درصــدكل م

هاي كشوربوده است بيشترين نسبت فالسيپاروم در بين استان       
 درصدكل مواردبـوده    21ار در سيستان و بلوچستان با       دمشكل
 درصد موارد مالارياي كشور در سه استان سيـستان          64. است

  .و بلوچستان و هرمزگان و كرمان اتفاق افتاده است
 مـورد مثبـت     15378در اين سال دركـل كـشور         :1381سال  

 مورد آن از سيستان وبلوچـستان       6362گزارش شده است كه     
 در هزار نفر رسيد كه      2/0ان بروز در كشور به      ميز. بوده است 

 .هاي پيش خيلي افت داشته استنسبت به سال

 و 25027تعداد كل مـوارد مالاريـا در ايـن سـال       :1382سال  
 86.  در هـزار نفـر بـوده اسـت        4/0بروز در كل كشور معادل      

، سيـستان و    ز سـه اسـتان كرمـان      بيمـاري ا   درصد كل مـوارد   
. هرمزگــان گــزارش شــده اســتو )  درصــد65(بلوچــستان 

دار در هـاي مـشكل  بشترين موارد فالـسيپاروم در بـين اسـتان     
 درصد كـل  19. است)  درصد27(استان سيستان و بلوچستان   

 درصـد   80،  لاريـاي كـشور فالـسيپاروم بـوده اسـت         موارد ما 
  . درصد انگل ميكس داشته اند1ويواكس و 

 و 13166تعداد كل مـوارد مالاريـا در ايـن سـال       :1383سال  
 77.  در هـزار نفـر بـوده اسـت        2/0بروز در كل كشور معادل      

درصد كل مـوارد بيمـاري از سـه اسـتان كرمـان، سيـستان و                
. و هرمزگــان گــزارش شــده اســت)  درصــد57( بلوچــستان

هــاي مــشكل دار در بيــشترين مــوارد ايرانــي در بــين اســتان
 درصد كل موارد مالارياي 9. بوده است ) درصد 80(هرمزگان  

  . درصد  ويواكس بوده است91شور فالسيپاروم و ميكس و ك
 و 19285تعداد كل مـوارد مالاريـا در ايـن سـال       :1384سال  

 90. در هـزار نفـر بـوده اسـت    3/0بروز در كل كشور معـادل    
، سيــستان و بلوچــستان درصــد مــوارد از ســه اســتان كرمــان

 درصـد مـوارد     12.و هرمزگان گزارش شده است    ) درصد59(
 درصـد انگـل ويـواكس       88السيپاروم و ميكس و     كل كشور ف  
هاي داراي انتقال بشترين موارد فالسيپاروم در استان. داشته اند

مربـوط  )  درصـد  17(محلي مالاريا به سيـستان و بلوچـستان         
 .است

 و 15896تعداد كل مـوارد مالاريـا در ايـن سـال       :1385سال  
 92. در هـزار نفـر بـوده اسـت    2/0بروز در كل كشور معـادل    

دار گزارش شده است    درصد مواردبيماري از سه استان مشكل     
 درصد 3/7. بوده است)  درصد موارد  52سيستان و بلوچستان  (

 درصد   7/92كل موارد مالارياي كشور فالسيپاروم و ميكس و         
  .ويواكس بوده است

هاي ذكرشده چهره مالاريا از نظر توزيع بيماري به    طي سال
ر داشته است، به طوريكه در سال تفكيك مليت در كشور تغيي

 بيش از نيمي از كل بيماران كشور را افراد غير ايراني 1381
 1385هاي نزديك به دادند، در حاليكه در سالتشكيل مي

درصد موارد بيماري به افراد غير ايراني تعلق  20 از كمتر
ها به تدريج با خروج افاغنه از كشور روز  در اين سال.دارند

  در . ر نسبت مبتلايان ايراني افزوده شده استبه روز ب
ه در استان هرمزگان، بيماران هاي انتهايي ذكر شدسال
 درصد از كل 5ايراني سهم بسيار اندكي در حدودكمتر از غير

بيماران استان را دارند و اين نشان دهنده بالا بودن انتقال 
، 1385در سال  .محلي و گردش عفونت در منطقه است
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موارد مالارياي كشور را   درصد از20 افغاني حدود بيماران
هاي كاهش نسبت موارد فالسيپارم در سال. تشكيل دادند

ايراني هم خواني  با سير نزولي بيماران غير1386ا  ت1381
 39 موارد فالسيپارم كل كشور 1386دارد به طوريكه در سال 
 به همين كاهش داشته و حدوداً 1381درصد نسبت به سال 

مي توان . ايراني نيز كاهش يافته استبت، درصد موارد غيرنس
چنين تفسير كرد كه با كاهش مهاجرت افاغنه به داخل كشور 
   موارد فالسيپارم هم به تبعيت از آن كاهش يافته و در

هاي انتهايي اين مطالعه بيشتر موارد گزارش شده ريشه سال
به شدت در انتقال محلي داشته اند، و درصد انتقال محلي 

  .افزايش يافته است
هاي مختلف سني، در از نظر توزيع سني در گروه

هاي انتهايي مطالعه چهره بيماري به غير از گروه سني سال
در ساير . دهد سال كه روند روبه افزايشي را نشان مي14-5

 سال كاهش قابل 15 سال و بالاي 4هاي سني يعني زير گروه
 كاهش موارد ابتلاي افراد علت. توجهي را نشان داده است

 ورود مهاجرين توان به دليل كاهش سال را مي15بالاي 
هاي هم جوار يعني افغانستان و پاكستان جوياي كار از كشور

به دليل آنكه اكثر مهاجرين به كشور در سن بالاي . دانست
شوند، طبيعي است كه با  سال و نيروي كار محسوب مي15

يماري از نظر توزيع سني تغيير خروج آنان از كشور چهره ب
  .يافته باشد

هاي روند بيماري به لحاظ محل سكونت نيز طي سال
 سمت روستاها معطوف گشته مزبور تغيير يافته و بيشتر به 

توان نتيجه گرفت كه بيماري  ميهااساس اين يافتهبر. است
هاي انتهايي اين مطالعه بيشتر چهره مالاريا در ايران در سال

بهبود وضعيت زندگي در شهرها و ارتقاء .  يافته استمحلي

هاي رفاهي و نيز صنعتي شدن شهرها، نقش قابل شاخص
توجهي در جلوگيري از انتقال بيماري در مناطق شهري داشته 

بررسي كاهش موارد وارده و انتقال در كنار افزايش . است
هاي انتهايي موارد در سالدهد كه انتقال محلي نشان مي

جمع موارد  ( مالاريا  (Autochthonous)وسيكتنواتو
در كشور در حال افزايش بوده ) انتقال محلي و عود

  .(Raiisi et al. 2009)است
  

  نتيجه گيري

 سال گذشته 50نگاهي گذرا به وضعيت بيماري در
تعداد موارد مالاريا عليرغم نوساناتي كه دهد كه نشان مي

. ه كاهش نهاده استاند رو بهاي مختلف داشتهدرطي سال
 در هزار نفر در سال به بروز 250 تا 200 واز بروز تقريباً

 اين تغييرات . رسيده است1385 در هزار نفر در سال 22/0
دهد كه طرح حذف مالاريا به عنوان يك هدف نشان مي

  .دست يافتني قابل وصول است
نشانگر بروز ) 1جدول (اساس مطالعات مختلف در نهايت بر

  . سال اخير مي باشد50 در مالاريا
  

  :قدرداني و تشكر

اين مقاله بخشي از پروژه اي تحت عنوان سوابق مالاريا       
 توسط انستيتو تحقيقات  منابع مالي آندر ايران بود كه
 )كنوني بهداشت تحقيقات ليمموسسه ( دانشكده بهداشت

. دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران تامين شد
ن اين مقاله از جناب آقاي دكتر حسين ملك افضلي نويسندگا

     رياست وقت انستيتو به خاطر حمايت هايشان قدرداني 
   .مي كنند
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  1385تا 1300بروز مالاريا در ايران طي سالهاي  -1جدول 
 بروز در هزار نفر تعداد موارد مالاريا جمعيت كشور سال 
 333 ميليون 4 12000000 1300
 250 ميليون 5 يليونم 20 1326
1352 31075844 16000 51/0 
1353 31914891 - 31/0 
1354 32776593 - 52/0 
1355 33708744 35000 04/1 
1356 35023385 55399 58/1  
1357 36389297 29630 81/0  
1358 37808480 21755 58/0  
1359 39283010 28912 74/0  
1360 40815048 43604 07/1  
1361 42406835 45702 08/1  
1362 44060701 31047 70/0  
1363 45779068 25446 56/0  
1364 47564452 34429 72/0  
1365 49445010 34429 70/0  
1366 50681135 34510 68/0  
1367 51948163 52421 01/1  
1368 53246768 56868 07/1  
1369 54578039 78739 44/1  
1370 55665488 98160 76/1  
1371 56979308 76181 34/1  
1372 58364738 60405 03/1  
1373 59826282 51048 85/0  
1374 59785281 66075 11/1  
1375 59107345 55692 94/0  
1376 60776154 38424 63/0  
1377 61505467 32619 53/0  
1378 62243533 22912 37/0  
1379 63732804 19700 31/0  
1380 63872323 19129 30/0  
1381 64638790 15378 24/0  
1382 66480366 25027 38/0  
1383 67278122 13166 20/0  
1384 68429945 19285 28/0  
1385 69650436 15869 23/0  
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  ها از منابع الكترونيك داخلي و خارجي استراتژي استخراج داده-1نمودار 
  

  

  

  
  

  )1385تا1355( نفر  بروز مالاريا در هزار-2نمودار 
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ABSTRACT  
 
Background and Aim: Malaria threatens more than half of the world's population in about 100 
countries. During the period 1921-1951 malaria was one of the most important public health 
issues in Iran, no other disease causing as much financial loss and mortality as malaria did. The 
objective of this study was to investigate malaria epidemiology in Iran during the period 1940- 
2006 (65 years), in the hope that the infotmation and experience will be used in the future. 
Materials and Methods: This study included a review of the available literature on the suject, as 
well as a study of health systems, existing records, and analysis of data and information on 
malaria in Iran. Data were colected from three main sources: national or international electronic 
sources (26 sources); non-electronic sources, including theses, journal articles, and various 
documents and reports, as well as data obtained from the national malaria surveillance system (a 
total of 180); and interviews with five informed and expert individuals. In addition, national 
documents prepared by the Center for Disease Control, Ministry of Health and Medical 
Education, during the previuos 6 months were made available to, and used by, the research team. 
Results: The findings show that, despite several annual fluctuations, the trend of incidence of the 
disease during the 65-year period, from 1940 to 2006, was a downward trend. The incidence 
declined from 250-333 per 1000 people in the early 1940's to 0.22 per 1000 people in 2006. 
Conclusion: The changes in incidence of malaria show that elimination of malaria is a possible 
and feasible goal. The experiences achieved in controlling this disease can be utilized for 
controlling other diseases as well.  
 
Key words: Malaria, Epidemiology, Iran 
 
 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-32-fa.html
http://www.tcpdf.org

