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  چكيده

- مالاريا درايران بعنوان يكي از مشكلات مهم بهداشتي تلقي گرديده است و هيچ بيماري انگلي ديگري تا اين اندازه زيان :زمينه و هدف

ن، هرمزگان و كرمان  سيستان و بلوچستا داراي مشكل در كشور، عبارتند ازهاي استانبران ناپذير به بار نياورده است،هاي مالي و جاني ج

 و ميزان  انساني در اين مطالعه  فراواني و توزيع گونه هاي پلاسموديوم.از كل موارد را بخود اختصاص مي دهند% 96كه در مجموع 

  . گرفته استپارازيتمي در مبتلايان به مالاريا دراستان كرمان مورد بررسي قرار 

تهيه و به روش گسترش هاي نازك و ضخيم  شامل  افراد مشكوك به مالاريايطي خون مح ازلام 92798تعداد طي دو سال  :روش كار

لام هاي  مثبت  مالاريا از  نظر تعداد انگل شمارش شده و درصد  .  تحت بررسي قرار گرفتند)WHO(استاندارد سازمان جهاني بهداشت 

 تجزيه  مورد  نتايج بدست آمدهو  بررسي"ناليز آماري كاي دوآ"سرانجام اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از . پارازيتمي  تعيين گرديد

   .قرار گرفتندو تحليل 

سموديوم  مورد پلا44  مورد پلاسموديوم ويواكس،523شامل ، انساني نمونه از نظر وجود گونه هاي پلاسموديوم 571تعداد : نتايج 

 كاهش %96/33ن داد كه موارد ويواكس سبت به سال قبل نشا ن1388 نتايج سال . مورد ميكس، مثبت تشخيص داده شدند4فالسيپارم و

 بيمارمبتلا به پلاسموديوم  فالسيپاروم   يك انگل در هر ميكرو ليتر خون و مربوط به77240  با تعدادبيشترين ميزان پارازيتمي. داشته است

طبق بررسي . ملاحظه شده پلاسموديوم ويواكس  انگل در هر ميكرو ليتر خون و در بيمار مبتلا ب48  با تعدادو كمترين شمارش انگل

 p-valueآماري از طريق آزمون كاي دو متغيرهاي مليت، محل سكونت،  جنس، موارد مثبت و منفي از نظر آماري معني دار و داراي 

داري  و اختلاف معنيباشد ميp =464/0  براي مقايسه داده ها نشان داد كه Mann-Whitney Test استفاده از .مي باشد 05/0كمتر از 

  . وجود ندارد P.falciparumو P.vivaxبين ميانگين شمارش انگل  

. با توجه به برنامه حذف مالاريا در ايران، بيماريابي و تشخيص سريع و بهنگام بيماري از اهميت خاصي برخوردار است :نتيجه گيري

نستان مي تواند استقرار و تداوم برنامه حذف مالاريا در ايران را تسهيل همواره بررسي به موقع موارد وارده از كشورهاي پاكستان و افغا

 .بخشد

   مالاريا، اپيدميولوژي، استان كرمان، ايران:واژگان كليدي
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  مقدمه

لات مهم مالاريا از قديم  درايران بعنوان يكي از مشك    

 به (Malaria) كلمه مالاريا .بهداشتي تلقي گرديده است

ه بيماري عفوني انگلي تب داري گفته معني هواي بد، ب

تب ( مي شود كه معمولاً با حملات تب و لرز متناوب

خوني، بزرگي طحال و گاه با عوارض كشنده ، كم)نوبه

هايي از جنس  مالارياي انساني پشهينناقل. همراه است

 از طريق ن راه اصلي انتقال مالاريا به انسا.باشندآنوفل مي

مالاريا . لوده به اسپروزوئيت استگزش پشه آنوفل ماده آ

هاي بهداشت عمومي همچنان به صورت يكي از چالش

  توسعهجهاني به ويژه در كشورهاي در حال

 . (Raiesi et al. 2011)است

 كشور جهان 106در حال حاضر بيماري در 

 مالاريا در  ميليون مورد 219سالانه . آندميك مي باشد

تنها   شده موارد برآورد از%80.  رخ  مي دهدجهان سراسر

ميزان مرگ و مير مالاريا  .گزارش شده است كشور 17در 

  كهد برآورد شده مور000/660در سطح جهان سالانه 

 از مرگ و مير در كودكان ٪86 . آنها در آفريقا هستند91٪

دهد كشور جمهوري اسلامي ايران بر  سال رخ مي5زير 

ر مرحله طبق تقسيم بندي سازمان جهاني بهداشت د

قرار گرفته است و در منطقه مديترانه شرقي مالاريا حذف 

 چهار كشوري است كه روند رو به كاهش مالاريا 4جزو 

افغانستان، جمهوري اسلامي ايران، عراق و ( را داشته است

  .)WHO 2012() عربستان سعودي

)  افغاني و پاكستاني(ود غيرقانوني اتباع بيگانه رو

ي در آنجا اندميك است به ه بيماراز كشورهاي همسايه ك

 انتقال  مانند استان كرمان كه ظرفيت كشوراز مناطقي

دارند يكي از معضلات اصلي كنترل مالاريا مالاريا را 

كرمان را تعداد افرادي كه اقامت مجازدر استان  .است

دارند به استناد آمار اداره امور اتباع و مهاجرين استانداري 

 ).Annual report 2010( اشدب نفر مي85000حدود 

. باشددر حاليكه تعداد واقعي بسيار بيش از اين مي

يا  همچنين در مناطقي كه انتقال محلي قطع گرديده و

موارد بيماري بسيار كم شده است با كاهش حساسيت 

.  مالاريا روبرو هستيم اهميتمردم و مسئولين بهداشتي به

 مانندامات حفاظتي ساير اقد هاي مالاريا وچنانچه مراقبت

هاي كنترل ديگر راه  و سم پاشي ابقايي،استفاده از پشه بند

 صورت بروز يا در  مورد بي توجهي قرار گيرند وناقلين

علائم تب و لرز مراجعه به پزشك و مراكز بهداشتي درماني 

و تهيه لام از موارد مشكوك به تعويق افتد، اين بي توجهي 

نتقال در منطقه باعث بروز اپيدمي با در نظر گرفتن پتانسيل ا

با قطع انتقال بيماري در يك . گرددو برگشت بيماري مي

 بالطبع ،پيشگيري دچار ركود شدههاي منطقه اولويت برنامه

در امور ذي ربط اعتبارات و نيروهاي انساني و تجهيزات 

قطع  ف ديگر از طر.ديگري بجز مالاريا استفاده خواهد شد

ها اعث كاهش مهارت ميكروسكوپيست بمالارياانتقال 

علاوه بر آنچه . نسبت به تشخيص نوع انگل در لام مي شود

 تواند نيز ميهنگام اعتبارات مالاريا تخصيص ديرگذشت 

در حال . هاي مرتبط شودسبب به تعويق افتادن فعاليت

سال   پايان تابستان هردر ها اعتبارات بيماريمعمولا حاضر

هاي ورتيكه عملا بيشترين فعاليتص گردد درتوزيع مي

 صورتسال  ماهه اول ششكنترلي و خدمات مالاريا در 

اجراي پروژه گلوبال فاند در كنار برنامه گر چه  .پذيردمي

  در حال حاضر اكثروباشد حذف مالاريا بسيار مفيد مي

قالب نيازهاي برنامه گلوبال  پايش در وهاي نظارتي برنامه

لي اين برنامه قطع به هر دليو اگر زماني  شود،اجرا مي فاند

 باعث توقف عمليات برنامه حذف مالاريا گردد ممكن است

 لذا با توجه به اين موضوع، همه مراكز تشخيصي و .شود

درماني بايد اطلاعاتي در زمينه تشخيص و درمان اين 

بديهي است در مناطقي از كشور كه . بيماري داشته باشند

ميك نيست ممكن است به دليل عدم بيماري در آنجا اند

تجربه كافي كاركنان مراكز بهداشتي درماني، در بسياري از 

، تشخيص داده ه قرار نگرفتهموارد اين بيماري مورد توج

كند كه اين خطر مالاريا جايي كشور را تهديد مي. نشود

تشخيص هر ست فراموشي سپرده شود لذا پس از بيماري بد

دار پس از شرح حال و معاينه گونه بيماري عفوني تب 

باليني لازم است به منظور تشخيص مالاريا لام تهيه شده، 

تعيين .  پارازيتمي انجام پذيردتعيين ميزان شمارش انگل و
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در زمينه  بررسي و پاسخ به بار انگلي نقش قابل توجهي 

هاي  با توجه به اهميت انتشار گونهمالاريا دارددرمان 

تواند در  مناطق مالاريا خيز كه ميمختلف پلاسموديوم در

اي وخامت حال بيمار و نوع درمان آن نقش قابل ملاحظه

داشته باشد، در اين مطالعه برآنيم تا فراواني و توزيع 

و ميزان پارازيتمي در هاي مختلف پلاسموديوم گونه

در استان  1388 و1387 هايدر سالمبتلايان به مالاريا را 

باشد مورد الاريا خيز كشور ميكرمان كه از مناطق م

     .قرار دهيمبررسي 

  

  روش كار

  استان كرمان در ناحيه جنوب:منطقه مورد مطالعه

 34 درجه و 50 دقيقه و 21 درجه و 54 كشور بين شرق

 درجه و 31 دقيقه و 29 درجه و 26دقيقه طول شرقي و 

 اين استان از . دقيقه عرض شمالي واقع شده است58

هاي يزد و خراسان، از جنوب به استان نشمال به استا

هرمزگان، از شرق به استان سيستان و بلوچستان و از 

استان كرمان با  .شودغرب به استان فارس محدود مي

 كيلومتر مربع 181714  نفر،2938988حدود  جمعيتي در

براساس آخرين تقسيمات اين استان  .مساحت دارد

هاي هرستانش.  شهرستان مي باشد21كشوري داراي 

-بم -بردسير-رابر- ارزوئيه–بافت: استان كرمان عبارتند از

- عنبرآباد-فارياب- جيرفت-آبادرستم-فهرج–ريگان

-كهنوج-كرمان-راور-شهربابك-سيرجان-زرند-رفسنجان

 كوهبنان كه شهر - قلعه گنج- رودبار جنوب- منوجان

 جمعيت شهري اين استان .باشدكرمان مركز استان مي

 نفر و جمعيت 922883، جمعيت روستايي نفر 1060075

 Annual report(باشد  نفر مي21370غير ساكن آن 

2010.(  

هاي از كليه افرادي كه طي سال :جمع آوري نمونه ها  

كز ا به عنوان بيمار مشكوك به مالاريا به مر1388 و 1378

مراجعه كرده ) 1نقشه (كرمان  بهداشتي درماني استان

طبق  ولام خون محيطي تهيه شد  92798تعداد  بودند

ه ـگسترش نازك و ضخيم تهي WHOپروتكل استاندارد 

 WHO) تـانجام گرف% 3گيمسا رنگ زي با ـو رنگ آمي

 ضخيم گسترش از روي تشخيص انگل و گونه آن (2009

 ميكروسكپ نوري 100 )روغني(  شيئيو نازك با عدسي

صورت گرفت كليه لامهاي مثبت طي دو نوبت و توسط 

هاي مجرب مورد بررسي مجدد قرار يكروسكوپيستم

 200شمارش انگلي براي هر نمونه مجزا و در مقابل  .ندگرفت

انجام شد سپس تعداد انگل در گسترش ضخيم گلبول سفيد 

در نهايت درصد  هر ميكرو ليتر خون محاسبه گرديده و در

 درمان طبق دستور العمل كشوري  .پارازيتمي تعيين شد

  .(Saebi et al. 2007)يماران اعمال گرديد براي كليه ب

 اطلاعات جمع آوري شده با توجه به تعداد :آناليز آماري

منفي، گونه انگل، سن، جنس، محل  لامهاي مثبت و

نتيجه درمان  سكونت، مليت، تعداد بيماران به تفكيك ماه و

 Mann-Whitney و"آناليز آماري كاي دو"فاده از با است

Test تايج بدست آمده تجزيه و  و نقرار گرفته مورد بررسي

 استفاده از فرمول زير درصد تغييرات  ضمنا با.تحليل شد

  .شدحاصل در مبتلايان به عفونت ويواكس محاسبه 

  
   سال قبل-سال جديد

100×  
  سال قبل          

  )ويواكس(تغييرات رصد د=

  

  نتايج
 لام جمع آوري شده در اين 92798از مجموع 

 از نظر ابتلا به مالاريا مثبت و %)6/0(  مورد571، مطالعه

 منفي بوده اند كه بر حسب گونه %)4/99(  مورد92227

انگل، سن، جنس، محل سكونت، مليت، نوع انتقال و نتيجه 

درمان مورد بررسي دقيق قرار گرفتند كه نتايج آن به ترتيب 

   . نشان داده شده است2 و1در جداول 

مشاهده ميشود موارد مثبت  1همانطور كه در جدول 

 نسبت به سال قبل كاهش چشمگيري داشته 1388در سال 

 داشته كاهش%  3/35كه  كه كل آن مربوط به ويواكس بوده

 سال دو طي فالسيپاروم به ابتلا موارد حاليكه در است

 ابتلا نظر از زنان و مردان تعداد .است نداشته تغييري متوالي

 اما بيشترين موارد در اشتندند محسوسي تفاوت مالاريا به
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 2جدول .  سال و در مردان رخ داده است15سنين بالاي 

افراد   موارد مثبت بيماري دردهد كه بيشتريننشان مي

 همچنين .اندايراني رخ داده كه با انتقال محلي مبتلا شده

 اپيدمي نظر از. است بوده روستاها در ابتلا موارد بيشترين

 نمودار در كه همانطور مختلف يهاشهرستان در بيماري

 شهرستان به مربوط موارد بيشترين پيداست :1شماره

 استان جنوب هايشهرستان از كه است گنج قلعه و كهنوج

  بردسير، راور، هايازشهرستان البته و باشد مي كرمان

 .است نشده گزارش مثبتي مورد هيچ بافت  وبابك شهر

 خرداد ماههاي در ريبيما موارد يشترين :2نمودار شماره 

ي ها پشه فعاليت فصل متعاقب بلافاصله كه بوده مهر و

 دهدمي نشان انگل شمارش از حاصل نتايج. باشد مي ناقل

 براي پلاسموديوم فالسيپاروم پارازيتمي ميزان بيشترين كه

 هر در انگل 192و كمترين آن  انگل 77240 به تعداد

 29120اكس براي پلاسموديوم ويو و خون ليتر ميكرو

 انگل در هر ميكروليتر خون بوده 48انگل و كمترين آن 

مبتلايان ميزان شمارش انگل پايين است به  در اكثر .است

 انگل 2560موارد شمارش انگل كمتر از % 50طوري كه 

  . باشددر هر ميكروليتر خون مي

 one-sample Kolmogorov-Smirnovآزمون 

test  انگلي يا پارازيتمينشان ميدهد كه توزيع شمارش  

داده هاي دور و  )p>001/0(  نرمال نيستها داده كل در

افتاده اي از ميانگين وجود دارد كه باعث ميشود ميانگين 

ميانگين درصد پارازيتمي . تحت تاثيراين داده ها باشد

  . محاسبه شد064/0، ميانه 06/0، انحراف معيار /.1%

  

  بحث

 امارات، كشور 22 متشكل از منطقه مديترانه شرقي

 سومالي، مراكش، تونس، ليبي، مصر، لبنان، سودان،

 عربستان، اردن، سوريه، عراق، ايران، پاكستان، افغانستان،

-مي كويت  وفلسطين جيبوتي، بحرين، قطر، عمان، يمن،

ي،  شش كشور افغانستان، جيبوتمنطقه اين در. باشد

نتقال  داراي مناطقي با اپاكستان، سومالي، سودان و يمن

بالاي مالاريا بوده و سه كشور جمهوري اسلامي ايران، 

عراق و عربستان سعودي از جمله مناطق با انتقال كم 

هاي موفق كنترل شوند كه داراي برنامهبيماري محسوب مي

گونه غالب انگل در جيبوتي، عربستان . مالاريا هستند

ر باشد، دسعودي، سودان و يمن پلاسموديوم فالسيپاروم مي

و تقريبا  ، پاكستاناكثريت موارد ابتلا در افغانستانحاليكه 

اثر   در جمهوري اسلامي ايران و عراق برابتلاتمام موارد 

   .)WHO 2012( پلاسموديوم ويواكس است عفونت

 گونه دواز ميان پنج گونه پلاسموديوم هاي انساني 

هاي استان(فالسيپاروم درجنوب شرقي ايران  و ويواكس

 كه در دنداروجود ) هرمزگان و كرمان سيستان و بلوچستان،

 اصلي مالاريا در ايران عاملاين ميان پلاسموديوم ويواكس 

آيد پلاسموديوم فالسيپاروم درصد بسيار به حساب مي

 كه در در برداشته و پلاسموديوم مالاريهي از موارد را ناچيز

موارد  قديم در شمال كشور شايع بوده است در حال حاضر

بر طبق برنامه . دهدبسيار نادري را به خود اختصاص مي

و برنامه كشوري ) 1404افق (چشم انداز ايران بدون مالاريا 

 ي واگيرهاحذف مالاريا كه توسط مركز مديريت بيماري

 ،است در حال حاضر كشور به سه قسمتتدوين شده 

 مورد انتقال محلي در 5 بيش از(شامل تحت برنامه كنترل 

 مورد انتقال 5تا 1(، تحت برنامه پيش حذف )نفر 1000

 مورد 1كمتر از ( و تحت برنامه حذف ) نفر1000محلي در 

برخي از  . تقسيم شده است)  نفر1000انتقال محلي در

استان كرمان از جمله قلعه گنج در برنامه هاي شهرستان

له كهنوج، رودبار جنوب، بم، برخي ديگر از جم كنترل و

 .آباد در برنامه حذف قرار گرفته اندعنبر

  234 تعداددهد كه از نشان مي 1شماره جدول 

 پلاسموديوم 1388در سال آوري شده جمع  مثبتلام

عفونت  و %4/9پلاسموديوم فالسيپاروم ، %9/88يواكس 

مقايسه موارد  .  را به خود اختصاص داده اند%7/1ميكس 

نشان داد كه اختلاف معني داري بين ابتلا با سال قبل مثبت 

 ابتلا به ويواكس ،)p=001/0 (داشتهها وجود به انواع گونه

 مقايسه دو سال از نظر همچنين. همواره بيشتر بوده است

در دو سال با  درصد موارد مثبت دهد كهآماري نشان مي
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 تعداد اگر. = p)038/0( نديكديگر تفاوت معني داري دار

در نظر بگيريم ذكر شده را دو سال كل موارد مثبت در 

 حال آنكه ،باشدميچشمگير   P.vivaxكاهش ابتلا به 

 تغيير تعداد لذا تغيير نكرده است P.falciparumتعداد 

 .ست  سبب كاهش كل آمار شده ا P. vivaxمبتلايان به

 ميزان از نتايج بدست آمده مشخص مي شود كهبا استفاده 

 نسبت 88  در استان كرمان در سال P.vivaxمبتلايان به  

در  ايمطالعهطي . كاهش داشته است  %5/34 قبلبه سال 

 گزارش 2013در سال  كه كشور چين  ازاستان جيانگ سو

  موارد اكثركه  است مورد مالاريا گزارش شده318 شد،

 ،نده ا بودوارده  و مالارياي ويواكس ابتلا به ماري در اثربي

محلي ابتلا به مالاريا سال به سال كمتر موارد در حاليكه 

             استاست موارد وارده افزايش داشته شده 

.(Wu and Hu 2013)  اين افزايش تعداد در موارد 

بازگشت چينيان به ميهن خود از وارده احتمالا بدليل 

آنجا به كار اشتغال  بوده است كه درهاي آفريقايي ركشو

در ايران مطالعات  (Liu et al. 2014). .اندداشته

 توسط هاي مالاريا پيرامون موارد ابتلا به انگلمختلفي

سر گلي زاده و  از جمله .محققين انجام شده است

   ند كهنشان دادان و بلوچستان ـدر سيستكاران ـهم

  ها عفونت  از%6/88 ري يعنياـبيشترين موارد بيم

 به عفونت    مربوط% 6/11 و تنها P.vivaxمربوط به 

P.falciparum بوده است Sargolzaie et al.) 

نشان  استان مازندران  درگذشته نگر مطالعه يك  2011)

  بودهP.vivax به موارد بيماري در اثر ابتلا %97,4 داد كه

   ).(Ghaffari et al. 2012 است

 1388سال  كه در دهد نشان مي:1ماره شجدول 

 سال، 0- 4  سنينمربوط به% 9/6 ، بين موارد مثبتاز

مربوط به % 2/69 سال و 5-14 مربوط به سنين% 9/23

باشد كه از نظر آماري اختلاف  سال مي15از  سن بالاتر

 سال به بالا با دو گروه 15بين سنين ) p=001/0 (معني دار

  نين اين اختلاف بين سن  همچ.داردسني ديگر وجود 

 اما .)p=001/0( دارد   سال وجود0-4 سال با سن 14-5

از   را88 و 87 اطلاعات وقتي دو سالتجزيه و تحليلدر 

دهيم نظر ابتلا سني در يك گروه مورد بررسي قرار مي

بيشترين رخداد بيماري . شودديده نمياختلاف معني داري 

-ست كه  بدليل درگيري سال بوده ا15در افراد سنين يالاي 

 از همچنين .هاي شغلي معمولا در فضاي آزاد بسر مي برند

مرد و % 8/82 ،كل موارد مثبت تاييد شده طي دو سال

زن بوده اند كه اختلاف معني داري از نظر ابتلا به % 2/17

در كرمان ). p=001/0( مالاريا در بين دو جنس وجود دارد

مالاريا هم پوشاني ل انتقال فصل برداشت محصول با فص

هاي شهريور و مهر و آبان كشاورزان و طي ماه. دارد

 ، همدوش هم در مزارع كار كرده افغانيمحلي وكارگران 

 حت و خواب آنها يكسان و در مناطق رو بازامحل استر

 شانس آلوده سازي پشه ها از طريق مهاجرين و لذا باشدمي

گراني كه البته انتقال آن به افراد محلي بخصوص كار

. دهدكنند را بسيار افزايش ميهمدوش اين مهاجرين كار مي

 1364- 1385هاي  و همكاران كه در ساليطبق مطالعه خليل

 مورد مالاريا 4482 انجام شده است، از در استان يزد

 225% (5بيماران مرد و %) 95(  مورد4257گزارش شده 

همچنين  .)Khalili et al. 2009( آنان زن بوده اند) مورد

اعلام كرد رضوي  اي در استان خراسان طي مطالعهشفيعي

  سال و بالاتر15بيشترين شيوع مالاريا در افراد با سن كه 

 ت مردان مشاهده شده اس نزدابتلا بيشترين ،بوده

(Shafiei et al. 2001)   
 دهدنشان مي 1388 و 1387 هايمقايسه بين سال

 بصورت بسيار 88سال تعداد مردان مبتلا به مالاريا در 

 مرداندرصد، ابتلاي  نظر از چشمگيري پايين آمده است و

در مورد  . كاهش يافته است88بطور معني داري در سال 

 كاهش رغم شود عليابتلاي زنان همچنان كه مشاهده مي

خلاف بر كلي مبتلايان تعداد زنان بيمار افزايش يافته و اين 

 به .نامشخص مي باشد كه علت آن  استمورد انتظار بوده

شود هر حال در نگاه كلي طي چند سال متوالي مشاهده مي

ماري اعم از زن و مرد كه در زمان حاضر كليه موارد بي

را به  كشور رود نتيجه كلي چنانكه انتظار مي،كاهش داشته

  . نزديك ساخته است1404افق  هدف حذف مالاريا در
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رد ابتلا  كه بيشترين موادهدطلاعات ما نشان ميا

در  تحت مطالعه سال دودر به مالاريا در استان كرمان 

بهبود وضع زندگي، پيشرفت امكانات . بوده استروستاها 

هايي جهت عقب شهر نشيني همواره فاكتورو زندگي 

 كمبود امكانات در .نشيني و كاهش شدت مالاريا بوده اند

اماكن رو باز از عوامل   و خوابيدن درزندگي روستايي

د و اوج گرفتن بيماري مالاريا در يك منطقه به حساب رش

 ، چهل و نه مورد مالاريا ويواكس1999 در سال .مي آيد

 كه اكثريت موارد بيماري در در تركمنستان ثبت شد

موارد  ).(Amangel'diev 2001 ها بوده استروستا

 مطابقت مابا نتايج مطالعات ذكر شده در كشور مذكور 

  .دارد

 كه توجه به باز آموزي آوري استلازم به ياد

هاي مناطق دور افتاده بسيار حائز اهميت پيستوميكروسك

تواند گامي موثر در راستاي كشف موارد است و مي

 باشد كه البته از  آناسرع وقت و درمان سريعبيماري در 

راهكارهاي اساسي سازمان بهداشت جهاني براي حذف 

 نشان 2جدول شماره  همچنين .مالاريا در يك منطقه است

 از نظر 1388  طي سالاز كل موارد مثبت بيماريدهد مي

افغاني  % 8/27پاكستاني و % 9/0 ،ايراني% 3/71 مليت

اري اين اختلاف معني دار است و از اند و از نظر آمبوده

جمعيت حاضر در منطقه   گيرد كه بيشترآنجا نشات مي

ايراني بوده اند و البته افراد ايراني نسبت به هر گونه علائم 

به درمانگاه  سريعا ،تر بودهمشكوك بيماري حساس

كنند و نسبت به مهاجرين بيشتر تحت كنترل مراجعه مي

نسبت افراد  طالعه تغيير كند وچنانجه نوع م. باشندمي

هاي مختلف نزديك به هم باشد مورد مطالعه در مليت

بنا . احتمال اينكه به نتايج متفاوتي دست يابيم وجود دارد

در كنار توجه به موارد محلي به رسد بر اين به نظر مي

اي موارد وارده توسط اتباع غير ايراني نيز بايد توجه ويژه

اي در سيستان طي مطالعه  همكاران وسر گل زايي .داشت

    مورد مالاريا13620 كه از ندو بلوچستان اعلام كرد

  ان ـان و بلوچستـ در سيست1387-1390 هايدر سال

اند آنها اتباع بيگانه بوده% 7/22آنها ايراني و  3/77%

)Sargolzaie et al. 2013 .(ثقفي پور و ف ديگراز طر 

 قم  مورد مالاريا در استان553ر روي  ببا مطالههمكاران  

 اعلام داشتند كه بيشترمبتلايان 1389 - 1390 هايطي سال

-ها احتمالا از آنجا ناشي مي اين تفاوتاندغير ايراني بوده

 ، نداشته وجودشود كه در استان قم انتقال محلي مالاريا

باشند اما در استان  بيشتر موارد تشخيص داده شده وارده مي

 اكثر ن و بلوچستان كه بيماري اندميك است و سيستاكرمان

با   و استموارد تاييد شده بيماري بواسطه انتقال محلي بوده

 توجه به جمعيت غالب منطقه كه افراد بومي هستند طبيعي

 Saghafipour(ست كه بيشتر مبتلايان ايراني باشند ا

et al. 2011 .(در 1390همكاران در سال   ويوسفي 

 1464 بر روي ان سيستان و بلوچستانشهرستان سرباز است

 بررسي مجدد انجام دادند كه تاييد شده  مالاريايمورد

-ايراني بوده% 8/20 غير ايراني و %3/77 ها نشان دادبررسي

 (Youssefi et al. 2011).اند 

-2003هاي طي سال اي كه در قزاقستانر مطالعهد

داشته  كاهش هتعداد موارد مالارياي وارد  انجام شد2001

 بيشتر عفونت مالاريا از تاجيكستان و آذربايجان وارد .است

، تركيه و افغانستان از پاكستان، هند نيزشده برخي موارد 

  .) .Bismil'din et al (2001 اندبوده 

 طي از كل موارد مثبت گزارش شده در استان كرمان

از انتقال موارد ابتلا به بيماري % 1/58 دو سال مورد مطالعه

از وارده و نهايتا % 5/2عود، % 8/2 وارده، %5/34محلي، 

 واردهموارد  .اندساير موارد تشخيص داده شده 1/2%

(Imported cases)  شود ق ميبه مواردي از عفونت اطلا

مورد مسكوني زش انجام شده در خارج از منطقه كه گ

تواند از خارج كشور و يا اين موارد مي.  بوده استمطالعه

وارده از ساير استان ها و يا شهرستان هاي داخل كشور 

پشه كه اطلاق مي شودموردي به  "واردهاز  "اصطلاح  .باشد

 .نتقال دهدآلوده بيماري را از فرد وارده به افراد بومي ا

 اكثريت 1387-1388هاي شود در سالچنانكه مشاهده مي

موارد بيماري مربوط به انتقال محلي بوده اند در حاليكه هم 

 انگشت P.vivaxتعداد مبتلايان به ) 1392سال (اكنون 

 نيز به P.falciparumشمار بوده و انتقال محلي در مورد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                             6 / 11

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5302-en.html


 107.../  پلاسموديوم ويواكس و فراواني و توزيع گونه هاي                                                                                                                                                

 

ردن انتقال از بين بلازم به ذكر است  .صفر رسيده است

  يكي از اهداف حذف مالاريا  درP.falciparumمحلي 

شود در استان كرمان  مي باشد كه ملاحظه مي2014افق 

 طبق 1388 در سال .يك سال زودتر به بار نشسته است

هاي سر پايي  با درمانانبيماراز % 5/97جدول شماره دو 

ز ا %5/2و تنها ند متداول طبق پروتكل كشوري بهبود يافت

 نيز نهايتا بهبود آنان كه در بيمارستان بستري شدندموارد 

دهد كه  به ترتيب نشان مي2و 1 هاي نمودار.نديافت

 در استان كرمان در شهرستان داد مبتلايانبيشترين تع

هاي خرداد و  بوده و بيماري طي ماهكهنوج و قلعه گنج

  .مهر بيشترين بروز را داشته است

 كه نشان داد مون كاي دورسي آماري از طريق آزبر

، جنس، و موارد مثبت و محل سكونت ،متغيرهاي مليت

، از نظر آماري گونه و نتيجه درمان منفي نوع انتقال، سن،

و در كل دو سال مورد  بوده p>05/0 دار و دارايمعني

بيشترين موارد مثبت مربوط به پلاسموديوم  مطالعه

 ،%)69(سال 15بالاي  ،%)68(روستايي ،%)6/91(ويواكس

درمان  و %)58(با انتقال محلي  ،%)77(ايراني ،%)8/82(مرد

در دهد  نشان ميها يافته.بوده اند /%)7/97(موفقيت آميز

% 50 پايين است به طوري كه پارازيتمي ميزان هانمونهاكثر

 انگل در هر ميكروليتر 2560موارد شمارش انگل كمتر از 

  . بوده استخون 

  

   نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشان مي دهدتعداد موارد گرچه 

ابتلا به مالاريا در مناطق تحت مطالعه كاهش چشمگيري 

داشته است، با توجه به برنامه حذف مالاريا در ايران، 

بيماريابي و تشخيص سريع و بهنگام بيماري از اهميت خاصي 

بررسي به موقع موارد وارده از كشورهاي . برخوردار است

تواند استقرار و تداوم برنامه حذف مالاريا فغانستان ميپاكستان و ا

   .را تسهيل بخشد

  

   قدرداني و تشكر

-بي هايهمكاري از بدينوسيله مقاله نويسندگان

 تحقيقاتي آزمايشگاه ارشد كارشناس فريور ليلا خانم دريغ

 قدرداني واگير هايبيماري مديريت مركز همكاران و مالاريا

  .نمايند مي
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   به تفكيك شهرستان1388-1387موارد مالاريا در استان كرمان در سالهاي  -1 نمودار

 

 

 

 

 

                             

فروردين
ارديبهش

ت
خرداد تير مرداد شهريور مهر آبان آذر دي بهمن اسفند

مثبت 88 10 16 129 15 17 4 11 9 9 4 5 1

مثبت 87 16 43 55 41 35 40 65 29 4 1 0 0
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  1388-1387 به تفكيك ماه در سال استاندر موارد مالاريا  -2نمودار 
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  استان كرمان و موقعيت جغرافيايي شهرستان هاي مختلف آن -1نقشه 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Malaria is still one of the major health problems in comparison with 
any other parasitic disease in Iran with considerable economic and mortality consequences. 
Sistan-and-Baluchestan, Hormozgan and Kerman are the most affected provinces in the 
country; approximately 96% of the cases are reported from these three provinces. The aim of 
this study was to determine the frequency, distribution and rate of parasitaemia of human 
Plasmodium (P.) species in patients infected with malaria parasites in Kerman province. 
Materials and Methods: A total of 92,798 peripheral blood smears were collected from 
suspected malaria patients during the period 2009-10. Thin and thick blood smears were 
prepared according to the World Health Organization (WHO) standard procedure. Percentage 
of parasitaemia was determined based on the number of parasites in the positive slides. The 
Chi-square test was used for data analysis.  
Results: A total of 571 samples were found to contain human Plasmodium species, including 
523, 44, and 4 cases of P. vivax, P. falciparum and mixed infection, respectively. The results 
also showed that, as compared with the previous year, the total number of P. vivax cases  
decreased in 2010 by 33.96%. The highest level of parasitaemia was observed in one of the 
patients infected with P. falciparum, with 77240 parasites/µl of blood, and the lowest in a 
patient infected with P. vivax, with 48 parasites/µl of blood. There were no differences 
between the positive and negative cases as regards parameters such as nationality, habitat or 
gender (Chi-square, p<0.05).  Furthermore, based on the Mann-Whitney test, there was no 
significant difference between the mean counts of P. falciparum and P. vivax (p-value = 
0.464). 
Conclusion: Considering that Iran is in the elimination stage of malaria, patient finding and 
rapid, timely diagnosis of the disease are very important, particularly cases coming from 
Pakistan and Afghanistan, helping sustainability of the elimination program.  
 
Keywords: Malaria, Epidemiology, Kerman Province, Iran 
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