
 

اولهم، شماره دوازد، دوره 88 بهار  

35  

 
  
  
 

  81- 86ی هاطی سال جمهوری اسلامی ایران روند بیماری مالاریا در
  1 لیلا فرجی،1کهخا  دکتر منصور رنجبر،1پور  فاطمه نیک،*1دکتر احمد رئیسی

   درمان و آموزش پزشکی  وزارت بهداشت،اداره کنترل مالاریا -1
  66700143:   نمابر6671731: تلفن . 305، اتاق 3 طبقه ،هداشت درمان و آموزش پزشکی معاونت سلامت وزارت ب،جمهوری  وتقاطع خیابان حافظ :نویسنده مسؤول* 

  raeisia@tums.ac.ir :پست الکترونیک
  7/2/88 : پذیرش 7/9/87: دریافت

 چکیده
 300- 500سـالانه   . شـود   گرمسیر محسوب مـی    ین مشکلات بهداشتی کشورهای گرمسیر و نیمه      ترمالاریا یکی از مهم    .:مقدمه

 کودکان و زنان باردار هستند، جان خود را از دسـت             میلیون نفر از آنان که عمدتاً      3 تا   2میلیون نفر به این بیماری مبتلا شده که         
 جنـوب و    ین بیماری انگلی کشور ایران است که خوشبختانه انتقـال محلـی آن فقـط در               تردر حال حاضر مالاریا مهم    . هنددمی

  .شود میجنوب شرقی گزارش 
 ساله بیمـاری را بـا اسـتخراج         6نگر و توصیفی است که بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک          این مطالعه از نوع گذشته     :ارـروش ک 

ی علوم پزشکی سراسر کشور به اداره کنتـرل         هاهای گزارش ماهیانه مالاریا که توسط معاونت بهداشتی دانشگاه         اطلاعات از فرم  
  . ارسال گردیده، انجام شده استهاالاریا مرکز مدیریت بیماریم

الاریا در تعداد کل موارد م. در حال حاضر اکثر موارد بیماری به سه استان جنوب و جنوب شرقی معطوف گشته است    :هـا  یافته
 سهم 86درسال  داشته که  به این سه استان تعلق81از موارد در سال % 68 .کاهش داشته است % 5/6 ،81 نسبت به سال 86سال 

 از 81درصد از کل موارد بیماری در سال % 41. افزایش یافته است% 95ی علوم پزشکی زاهدان، هرمزگان و کرمان به هادانشگاه
نـسبت مـوارد فالـسیپارم بـا سـیر نزولـی       .  افزایش یافتـه اسـت  %60 به 86ان گزارش شده که در سال       بلوچست استان سیستان و  

 کاهش یافته است که با وجود شرایط جغرافیـایی نامـستعد و درجـه توسـعه     86در سال % 5/8 به  81سال  % 15گیرتری از     چشم
اند، نشان دهنده نقش قابل توجه       ای از آن مجاور افغانستان و پاکستان قرار گرفته         های جنوب شرقی که بخش عمده      نیافتگی استان 
تـوان عمـداٌ بـه بهبـود وضـعیت       علت کاهش موارد فالـسیپارم را مـی  . ی سیستم بهداشتی در مهار بیماری است     هاتاثیر فعالیت 

  .ی تشخیص مالاریا مرتبط دانستهاتشخیص و درمان به خصوص گسترش قابل توجه آزمایشگاه
های بالای سیاسی و عملکرد صـحیح کارکنـان       توان گفت بیماری مالاریا در کشور ایران با حمایت         به طور کل می    :گیری نتیجه

با آنکه  . باشد ی علوم پزشکی جنوب شرقی در آینده قابل حذف می         هاح مختلف نظام بهداشتی شاغل در دانشگاه      شاغل در سطو  
بدون شک این مهم در استان سیستان و بلوچستان که . قطعاٌ تاثیر منفی مالاریای کشور پاکستان را نباید هرگز از ذهن دور داشت       

ی هـا  بلوچستان پاکستان را با خود به همراه دارد تا بهبود قابل توجه فعالیـت              ثیرپذیری از مناطق مجاور مرزی ایالت     أبیشترین ت 
  .برنامه کنترل مالاریا در آن کشور به سختی میسر خواهد شد

  

  ایران،روند، مالاریا :واژگان  گل
  مقدمه 

ــه شــرقی بطــور متوســط ســال    یانه بــیش از در منطقــه مدیتران
 50نزدیک به افتد که  ق می میلیون مورد بالینی مـالاریا اتـفـا10

   از جمعیــت    %60. شـود  مـورد آن منجـر بـه مـــرگ مـی          هزار  

  
  

در معـرض خطـر     ) میلیون نفر  287(منطـــقه مدیتـرانه شـرقی    
ارای ده در منـاطق ق جمعیت این منط   %15. ابتلا به مالاریا هستند   

منـاطق دارای انتقـال       در %45ی و   یانتقال انگل ویواکس به تنها    
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...یرانا درجمهوری اسلامیروند بیماری مالاریا36

ــواک ــوام وی ــی ت ــدگی م ــاروم زن ــسی پ ــدس و فال . )2 و 1( کنن
بندی کشورهای منطقه مدیترانه شرقی بر اساس چگونگی         تقسیم

شرح زیـر   ه  و وضعیت بیماری ب    های کنترل مالاریا   اجرای بر نامه  
ل یکشورهایی که به قطع کامل انتقال مالاریا نا       : گروه یک  :است
بی، بحـرین،   اند شامل قبرس، لبنان، فلسطین، اردن، قطر، لی        آمده

 انتقال مالاریا محـدود     کشورهایی که همچنین   وتونس و کویت    
مـشمول برنامـه حـذف مالاریـا        شود   به نقاط کوچکی از آنها می     

هستند، شامل مصر، مـراکش، عمـان، امـارات متحـده عربـی و              
کشورهای دارای آندمیسته متوسط که عربستان      : دوگروه  ؛  سوریه

کـشورهای دارای   : سـه روه  گ ـ؛  سعودی، ایران و عراق بوده است     
 جیبـوتی، یمـن،     پاکـستان،  انتقال شدید مالاریا شامل افغانستان،    

  . )2( سودان و سومالی
انتقال پلاسمودیوم فالسی پاروم، بعنوان عامل مالاریای سـخت     

منطقـه مدیترانـه شـرقی درکـشورهای سـودان،           دار در  و عارضه 
جنـوب  یی از عربستان سعودی،     هاجیبوتی، سومالی، یمن، بخش   

در  .گردد شرقی ایران، پاکستان و افغانستان همچنان گزارش می       
 هـای پیـشگیری و      آمیـز نـیم قـرن برنامـه         نتیجه اجرای موفقیت  

در حال حاضر در بخش وسیعی از کشور انتقـال مالاریـا             کنترلی،
شود و صرفاً در نواحی محدودی که عمدتاً در جنوب   مشاهده نمی 

مالاریـا وجـود     ل محلی بیماری   انتقا شرق کشور واقع شده است،    
 سـال   50 میلیـون نفـر در       5هرچند موارد بیماری از حـدود       . دارد

 و   کـاهش یافتـه اسـت      1386 هزار نفر در سال      16467پیش به   
 موارد مالاریـای کـشور از سـه اسـتان سیـستان و              %91بیش از   

شود و استان سیـستان      کرمان و هرمزگان گزارش می     بلوچستان،
ه نخست را داراست، اما خطر بازگشت مالاریـا         بلوچستان جایگا  و

هـای    گیری  و ظهور مجدد آن در مناطق پاک و احتمال بروز همه          
در مطالعـه    .گسترده در مناطق مالاریا خیز همچنـان وجـود دارد         

حاضر سعی شده است با توجه به شرایط موجود درک صـحیحی            
از وضــعیت بیمــاری و راهکارهــایی جهــت بهبــود آن و حرکــت 

  . شوده ی و مبتنی بر شواهد به سوی حذف ارامنطقی
  

   روش کار
  

 که ازطریق سیستم بهداشتی از سطح مراکز هافرم گزارش داده
ی سراسـر   هـا بهداشتی درمانی روستایی تا مراکز بهداشت استان      

کشور به اداره کنترل مالاریا ارسال شده، در شش ساله مورد نظر            
ایـن  .  قرار گرفته استاین مطالعه مورد بررسی و تجزیه و تحلیل 

 ارسـال   هـا اطلاعات به شکل ماهانه به مرکز مـدیریت بیمـاری         
این مطالعه نوعی مطالعه توصیفی است که طـی آن بـا            . دشومی

 EPIinfo6تکیه بر اطلاعات خام، آنالیز داده ها توسط نرم افزار           

ی علـوم   هـا انجام شده و متغیرهای مختلف به تفکیک دانـشگاه        
. د تجزیه و تحلیـل قـرار گرفتـه اسـت          پزشکی تحت پوشش مور   

ملاک تشخیص موارد مثبـت و ثبـت هـر مـورد مالاریـا نتیجـه                
  .باشد آزمایشگاهی نمونه خون به روش میکروسکوپی می

آوری و تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات          متغیرهایی ذیـل در جمـع     
  :کشوری مالاریا مورد بررسی قرار گرفته است

   صــورت اکتیــو هــای تهیــه شــده بــه لام :گیــری روش نمونــه
این نمونه ها حاصل پیگیری فعـال توسـط بهـورزان، مـامورین             (

 ).باشـد  های سیار به شکل مراقبت خانه به خانه مـی    مراقب و تیم  
ها حاصل مراجعـه     این نمونه ( های تهیه شده به صورت پاسیو      لام

بیمار و یا افراد مشکوک به مالاریا که خود بـه مرکـز بهداشـتی               
، کنـد هـای پاسـیو مراجعـه مـی        ت و پـست   درمانی، خانه بهداش ـ  

 ) باشد می
ایرانـی،  (، ملیـت    ) زن و مـرد   (جنسیت   :اطلاعات دموگرافیکی  

 و  14 -5،  4 -0(، گـروه سـنی      )ها پاکستانی، افغانی و سایر ملیت    
 )شهر، روستا و عشایری(و محل سکونت )  سال15بالای 

؛ )ریهفالسیپارم، ویواکس، میکس و در موارد نادر مالا       (نوع انگل   
انتقال محلی، از وارده، وارده،     (نتیجه بررسی اپیدمیولوژیکی موارد     

  ) بهبودی، بستری و مرگ(نتیجه درمان ؛ )عود و نامشخص
  

  نتایج 
 به  81- 86ی مورد مطالعه    هادر طی سال   :میزان بروز بیماری  

 24/0، 23/0، 28/0، 20/0، 38/0، 24/0 ترتیــب میــزان بــروز  
  ). 3- 8(ست درصد هزار نوسان داشته ا

ی هاتعداد موارد مثبت در طی سال      :موارد گزارش شده مالاریا   
- 13166-25027-15378 بــه ترتیــب 81- 86مــورد مطالعــه 

 به طور غیـر     82 مورد بوده که درسال      16467و15896 -19285
 ).3- 8(افزایش یافتـه اسـت    % 62 ، 81ای نسبت به سال      منتظره

تان جنوب شرقی اسـت     بیشترین موارد بیماری معطوف به سه اس      
 افزایش داشته است بـه طوریکـه        هاو این روند در طی این سال      

ی سیـستان و    هـا  مربوط بـه اسـتان     81کل موارد در سال     % 68
 بلوچستان، هرمزگان و بخش جنوبی استان کرمان بـوده اسـت و        

موارد کشور از این سـه اسـتان گـزارش شـده            % 95،  86در سال   
بیشترین مـوارد بیمـاری را در       استان سیستان و بلوچستان     . است

و % 41،  81ای که در سـال        نهگوهکشور به خود اختصاص داده، ب     
در دهـه   . کل مـوارد را گـزارش نمـوده اسـت         % 60،  86در سال   

گذشته میزان بروز مالاریا در کـشور سـیر نزولـی قابـل تـوجهی               
 در هزار بـوده و      76/1، میزان بروز    70داشته، به طوریکه در سال      

 در هـزار    2/0 برابری در حـال حاضـر بـه          8با کاهش   این میزان   
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 در هـزار بـوده و طـی     3/0 میزان بـروز     81در سال   . رسیده است 
  . همواره سیر نزولی داشته است82ی بعد به غیر از سال هاسال

تشخیص موارد مثبت به تفکیک نوع انگل از جملـه           :نوع انگل 
 ـ   (ویواکس، فالسیپارم، مالاریه و میکس       سیپارم و  عفونت تـوام فال

 بیـشترین   86 تـا    81ی  هـا در طی سـال   . دشوثبت می ) ویواکس
 ی  81در سـال    % 84درصد به انگل ویواکس تعلق داشته کـه از          

در سـال   % 15 رسیده و موارد فالسیپارم نیز از        86در سال % 91به  
  ).1نمودار ) (3- 8( کاهش یافته است 86در سال % 5/8 به 81

ی دارای انتقال محلی    هاستانبیشترین موارد فالسیپارم در بین ا     
به استان سیستان و بلوچستان تعلق دارد که این نسبت در سـال             

کل موارد فالسیپارم کشور را به خود اختـصاص داده و           % 26،  81
، %5/8 متناسب با کاهش این نسبت در کل کشور بـه      86درسال  

کـل مـوارد کـشور      % 15در استان سیستان و بلوچستان نیـز بـه          
با این حال کماکان بیشترین درصد فالسیپارم       . تکاهش یافته اس  

مـوارد  % 80در کشور را به خود اختصاص داده است، در مجموع           
  .فالسیپارم کشور به سه استان جنوب شرقی تعلق دارد

  
 درصـد فراوانـی مـوارد مثبـت مالاریـا در جمهـوری              -1نمودار

  81- 86ی هااسلامی ایران به تفکیک گونه انگل در سال
  

  
 درصـد فراوانـی مـوارد مثبـت مالاریـا در جمهـوری              -2رنمودا

  81- 86ی هااسلامی ایران به تفکیک ملیت در سال
  

بـوده و  % 48 نسبت موارد مالاریـایی ایرانـی    81در سال    :ملیت
بیماران را تبعه کـشورهای افغانـستان و پاکـستان تـشکیل            % 52
لیـت  از بیماران مالاریـایی دارای م     % 86در سال گذشته،    . اند داده

ملیت پاکـستانی و    % 5/6دارای ملیت افغانی،    % 5/7ایرانی، حدود   
بیشترین موارد ایرانی در اسـتان      .  بوده اند  ها از دیگر ملیت   07/0

موارد آن اسـتان    % 85،  81خورد و در سال      هرمزگان به چشم می   
افـزایش یافتـه    % 98 این نسبت به     86اند که در سال      ایرانی بوده 

بیشترین موارد بیماران غیر ایرانی نیز در        ).2نمودار) (3- 8( است
های هم جوار  استان سیستان و بلوچستان مخصوصا در شهرستان   

  .خورد ایالت بلوچستان پاکستان به چشم می
 نسبت گروه سـنی بـالای       86 الی   81ی  هادر سال  :گروه سنی 

% 60بـه  % 71 سال در مبتلایان به بیماری در کـل کـشور از          15
 5- 16ه همین نسبت بیماران گروه سنی       کاهش داشته است و ب    

% 10بـه   % 28/6و از   % 30به  % 22 سال نیز به ترتیب از       4و زیر   
در استان هرمزگـان درصـد       ).1جدول  ) ( 3- 8( تغییر یافته است  

 تـا   81ای از سـال       سال به طور فزاینـده     4ابتلای گروه سنی زیر     
 86ل  درسـا % 23/14 به   81در سال   % 64/5 ازدیاد یافته و از      86

  . افزایش یافته است
بیماران مالاریایی را مردان تشکیل     % 75،  81در سال    :جنسیت

 نسبت مردان در میان بیماران به       86ادند، در حالیکه درسال     دمی
  . اند دیگر را زنان تشکیل داده% 38رسیده و % 62

ازجمعیـت بیمـاران زن، را زنـان بـاردار          % 5/2به طور متوسـط     
ی مورد مطالعه تغییر    هاروند در طی سال   دهند و این     تشکیل می 

  ). 1جدول ( )3- 8(دهد  قابل توجهی را نشان نمی
مبتلایان به مالاریـا در شـهر       % 45،  81در سال    :محل سکونت 

 6طـی   . انـد  کرده آنان در روستا زندگی می    % 55سکونت داشته و    
سال گذشته اکثر موارد گزارش شده بیمـاران مالاریـایی سـاکن            

مبتلایـان بـه    % 83ند بـه طوریکـه در سـال گذشـته           ا روستا بوده 
آنـان مبتلایـان    % 17اند و تنها     بیماری در روستا زندگی می کرده     

جمعیت عشایر مبتلا به بیماری نیـز تغییـر قابـل           . نداشهری بوده 
  ).3نمودار ( ی اخیر نداشته استهاتوجهی طی سال

بنـدی اپیـدمیولوژیک     طبق دسته  :بررسی اپیدمیولوژیک موارد  
باشـد   ه امروزه توسط سازمان جهانی بهداشت مورد استفاده می        ک

بندی اپیـدمیولوژیک در     موارد گزارش شده مالاریا به لحاظ طبقه      
قالــب انتقــال محلــی، انتقــال از وارده، وارده، عــود و نامــشخص 

مـوارد  % 40، انتقـال محلـی      81در سـال     .شـوند  بندی مـی   دسته
 ـ      ه  گزارش شده را ب    ن نـسبت در سـال      خـود اختـصاص داده و ای

سهم بیماران وارده در سـال      . افزایش یافته است  % 74گذشته به   
رسـیده  % 23 این نسبت بـه      86موارد بوده که در سال      % 44،  81

افـزایش را   % 34ی مطالعه   هاموارد انتقال محلی طی سال    . است
   کـاهش یافتـه اسـت     % 20هد، در حالیکه موارد وارده      دنشان می 

  ).2جدول) (3- 8(
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  81-  86های   درصد فراوانی موارد مثبت مالاریا در جمهوری اسلامی ایران به تفکیک محل سکونت در سال-3ارنمود

  81-86ی هاتعداد و درصد فراوانی موارد مثبت بیماری مالاریا به تفکیک گروه سنی و جنسیت در جمهوری اسلامی ایران در سال -1جدول 

 جنسیت  گروه سنی

 جمع زن مرد  سال15ی بالا  سال5- 14  سال0- 4 

 تعداد )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد   )درصد( تعداد  سال

81 )28/6 (966 )58/22 (3472 )14/71 (10940 )37/74 (11437 )63/25 (3941 15378 

82 )69/5 (1425 )94/25 (6491 )25/68 (17080 )55/68 (17156 )34/31 (7844 25027 

83 )77/6 (891 )20/25 (3318 )99/67 (8951 )53/71 (9417 )43/28 (3743 13166 

84 )42/6 (1238 )57/29 (5703 )98/63 (12338 )48/65 (12627 )51/34 (6655 19285 

85 )12/8 (1291 )67/32 (5193 )04/59 (9385 )54/62 (9924 )46/37 (5944 15896 

86 )69/9 (1596 )82/29 (4910 )49/60 (9961 )17/62 (10250 )83/37 (6237 16467 
  

ی هـا تعداد و درصد فراوانی موارد مثبت بیماری مالاریا به تفکیک تقسیم بندی اپیدمیولوژیک موارد در جمهوری اسـلامی ایـران در سـال                       -2جدول
81-86  

  بندی اپیدمیولوژیکی تقسیم

 جمع نامشخص عود وارده از وارده محلی
 سال

  تعداد
  )درصد(

  دادتع
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

 تعداد

81  6269  
)78/40(  

557  
)62/3(  

6829  
)42/44(  

197  
)28/1(  

1521  
)89/9(  15378  

82  16636  
)50/66(  

662  
)64/2(  

7529  
)08/30(  

200  
)8/0(  

0  
)0(  25027  

83  6996  
)13/53(  

332  
)52/2(  

5629  
)75/42(  

206  
)56/1(  

3  
)02/0(  13166  

84  12319  
)87/63(  

515  
)67/2(  

6260  
)46/32(  

191  
)99/0(  

0  
)0(  19285  

85  11424  
)86/71(  

501  
)16/3(  

3834  
)11/24(  

131  
)82/0(  

6  
)03/0(  15896  

86  12342  
)94/74(  

197  
)19/1(  

3757  
)83/22(  

162  
)98/0(  

9  
)05/0(  16467  
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   بحث
 بـه  81- 86ی مـورد مطالعـه   هاتعداد موارد مثبت در طی سال   

، 81ای نـسبت بـه سـال         که به طور غیر منتظـره      82غیر از سال    
  .دهد افزایش یافته است، سیر نزولی یکنواختی را نشان می

توان بـه بارنـدگی       می 82از عمده دلایل افزایش موارد در سال        
ی مرداد و شهریور سال مورد نظر و بـه دنبـال   هاسابقه در ماه  بی

 در منـاطق شـرقی اسـتان     هـای لاروی گـسترده     آن ایجاد ژیـت   
هرمزگان و جنوب سیستان و بلوچستان، کاهش درجه حـرارت و           
در نتیجه ازدیاد وفور ناقـل، افـزایش شـدید بیمـاری در منـاطق               

جوار، عملیات نامناسب کنتـرل نـاقلین        مالاریا خیز کشورهای هم   
به دلایل مختلف تدارکاتی از جمله فرسودگی تجهیزات سمپاشی         

ص و اقدامات   یبا رفع نسبی نقا   . لیه عنوان کرد  و کمبود وسایل نق   
های علوم پزشکی منـاطق جنـوب        مناسب پیشگیرانه در دانشگاه   

 وضـعیت   83شرقی کشور و هوشیاری سیستم بهداشتی در سال         
کنترل بیماری بهبود یافته و کاهش پنجاه درصدی موارد مالاریا          

 بـه دنبـال سـیل و طوفـان گونـو و             86در سـال  . حاصل گردیـد  
های کارشناسان مبنی بر افزایش چند برابـری         بینی رغم پیش  علی

موارد مالاریا، خوشبختانه بدلیل عملکرد صـحیح و اقـدامات بـه            
ی جنـوب   هـا موقع کارکنان شاغل در امر کنترل مالاریای استان       

داری   تغییـر معنـی    85شرقی تعداد موارد مثبت نـسبت بـه سـال           
  .نداشت

ی گذشته بیشترین   اه همچون سال  86 تا   81ی  هادر طی سال  
 با  81میزان آلودگی به مالاریای ویواکس تعلق داشته که از سال           

بـدیهی اسـت ایـن رونـد        . یک روند صعودی روبـرو بـوده اسـت        
 نـشان دهنـده انتقـال محلـی در          82صعودی به اسـتثنای سـال       

کاهش . باشد مناطق مالاریا خیز جنوب و جنوب شرقی کشور می        
. باشد ید افزایش انتقال محلی می    ؤ م موارد فالسیپارم نیز به شکلی    

ان چنین قضاوت نمود که با کاهش تعداد مهاجران افغـانی           تومی
باشد و   و پاکستانی درصد آلودگی به فالسیپارم در حال کاهش می         

در بین سـه     .شود به همان میزان موارد ویواکس جایگزین آن می       
ان استان مالاریا خیـز بیـشترین مـوارد ایرانـی از اسـتان هرمزگ ـ       

طی شش سـال اخیـر چهـره مالاریـا از نظـر      . گزارش شده است  
توزیع بیماری به تفکیک ملیت در کشور تغییر داشـته اسـت، بـه              

 بیش از نیمی از بیماران کشور را افـراد غیـر         81طوریکه در سال    
موارد % 15دادند، در حالیکه در حال حاضر تنها  ایرانی تشکیل می

 بـه   هـا  در طی ایـن سـال      .ق دارد بیماری به افراد غیر ایرانی تعل     
تدریج با خروج افاغنه از کشور روز بـه روز بـر نـسبت مبتلایـان                

  در استان هرمزگان، بیماران غیر ایرانـی       . ایرانی افزوده شده است   

  
  

از کل بیماران اسـتان را دارنـد و         % 2سهم بسیار اندکی در حدود      
ر این نشان دهنده بالا بودن انتقـال محلـی و گـردش عفونـت د              

بدین لحاظ وضعیت این استان در کشور منحصر به          .منطقه است 
  یهـا کاهش نسبت موارد فالسیپارم در طـی سـال        . باشد فرد می 

خـوانی دارد بـه      با سیر نزولی بیماران غیـر ایرانـی هـم          81- 86 
نـسبت بـه   % 39 موارد فالسیپارم کل کـشور  86طوریکه در سال    

ت، درصد موارد غیر  به همین نسب کاهش داشته و حدودا81ًسال  
توان چنین تفسیر کـرد کـه بـا          می. ایرانی نیز کاهش یافته است    

کاهش مهاجرت افاغنه به داخل کشور موارد فالـسیپارم هـم بـه             
تبعیت از آن کاهش یافته و درحال حاضر بیـشتر مـوارد گـزارش              
شده ریشه در انتقال محلی دارد، و درصد انتقال محلی به شـدت             

  .افزایش یافته است
 سـال کـه رونـد       15چهره بیماری به غیر از گروه سنی بـالای          

 5- 14 سـال و   4در دو گروه سـنی زیـر        . دهد نزولی را نشان می   
 15علت کاهش موارد ابـتلای بـالای        . سال افزایش داشته است   

توان به دلیل کـاهش ورود مهـاجرین جویـای کـار از            سال را می  
هـاجرین بـه    به دلیـل آنکـه اکثـر م       . کشور های همجوار دانست   

شـوند،    سال و نیروی کار محـسوب مـی        15کشور در سن بالای     
  .طبیعی است که با خروج آنان از کشور چهره بیماری تغییر یابد

 کاسـته   هـا از نسبت بیماران مرد در طی این سـال        % 12حدود  
شده است، که با توجه به کاهش مهاجرین افاغنه از تعداد کاسته            

  .رسد یعی به نظر میشدن از تعداد مبتلایان مرد طب
ی مزبـور   هـا روند بیماری به لحاظ محل سکونت نیز طی سال        

تغییر یافته و بیشتر به سـمت روسـتا معطـوف گـشته و بـر ایـن                  
اساس بار دیگر می توان نتیجه گرفـت کـه بیمـاری مالاریـا در               

نیـروی کـار     جائیکـه  از آن . ایران بیشتر چهره محلی یافته اسـت      
اشیه آن متراکم هستند، در گذشته در مهاجر بیشتر در شهرها و ح

از طـرف دیگـر     . شد شهرها موارد بیشتری از بیماری مشاهده می      
هـای رفـاهی و      بهبود وضعیت زندگی در شهرها و ارتقاء شاخص       

نیز صنعتی شدن شهرها، کمک قابـل تـوجهی بـه جلـوگیری از              
   .انتقال بیماری در مناطق شهری نموده است

 انتقـال از وارده در کنـار افـزایش          بررسی کاهش موارد وارده و    
 1اتوکتنوئوسدهد که در حال حاضر موارد        انتقال محلی نشان می   

در کـشور در حـال      ) جمـع مـوارد انتقـال محلـی و عـود          (مالاریا  
ی بنـد افزایش است و ضرورت برنامـه ریـزی بـر مبنـای طبقـه             

                                                      
1 Autochthonous 
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 و اجـرای عملیـات کنترلـی        هـا صحیح و شناسایی دقیق کـانون     
  .یدنمابندی مناسب را بیش از پیش آشکار می متناسب با طبقه
آوری،  ی این تحقیق ماشینی نبودن نظام جمـع       هااز محدودیت 

ثبت و ارسال اطلاعات و همچنین خطای ناشی از عدم دقـت در             
بینـی   در ایـن راسـتا پـیش      . باشـد  ها می  بندی و ارسال داده    دسته

ها و اطلاعـات مربـوط بـه بیمـاران از طریـق شـبکه                ارسال فرم 
هـای    و دانـشگاه   هاینترنتی در دستور کار مرکز مدیریت بیماری      ا

همچنین در مورد برخـی از       .علوم پزشکی کشور قرار گرفته است     
های مورد نظر این مطالعه به لحاظ تعداد بـالای مـوارد،             شاخص

باشد که بـا اسـتقرار       امکان دسترسی به اطلاعات خام فراهم نمی      
 ایـن نقیـصه نیـز برطـرف         آوری اطلاعات الکترونیکی   نظام جمع 
نمایـد عـلاوه بـر     ماهیـت ایـن بیمـاری ایجـاب مـی       .خواهد شد 

گسترش خـدمات بهداشـتی، امکانـات رفـاهی و سـایر خـدمات              
  . فراهم گرددهااجتماعی، اقتصادی در امتداد کنترل بیماری

  

  گیری  نتیجه
 بـه لحـاظ     86 تـا    81ی  هابطور کلی وضعیت مالاریا طی سال     

دهد و عملا انتقـال      د کاهشی را نشان می    موارد گزارش شده رون   
هایی از سه استان سیستان و بلوچـستان،         محلی بیماری به بخش   

انتقال محلی بیماری هم بـه   . گردد کرمان و هرمزگان محدود می    
دلیل برگشت بخشی از افاغنه بـه کـشورشان و هـم بـه لحـاظ                 
افزایش حساسیت نظام مـدیریتی بیمـاری در ردیـابی صـحیح و             

ه موارد به منظور بررسی اپیـدمیولوژیک و  توصـیه بـه             دقیق هم 
قرار دادن همه موارد نامشخص در دسته بندی اتوکتنوئوس، طی          

ی قبـل افـزایش یافتـه       هـا الذکر نسبت به سال    برهه زمانی فوق  
  .است

آموزش پرسنل درگیر عملیات مراقبت و بررسی اپیـدمیولوژیک         
 اپیدمیولوژیک  بندی دهی در زمینه دسته    و حساسیت نظام گزارش   

همه موارد گزارش شده خود سبب افزایش نـسبت مزبـور گـشته             
همچنین با عنایت به نگـرش علمـی کارکنـان مـرتبط بـا               .است

ی اخیر و هاکنترل مالاریا در سطوح استانی و شهرستانی در سال       
، 1400تعهد سیاسی بالا نسبت به هدف حـذف مالاریـا در افـق              

نفـی وضـعیت نامناسـب      علی رغـم مـشکلات ناشـی از تـاثیر م          
شود حذف مالاریا در کـشور تـا         بینی می  مالاریای پاکستان، پیش  

   . میسر گردد1404سال 
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Abstract  
 

Introduction: Malaria is one the most important health problems in tropical and semi- tropical countries. 
Each year 300-500 million people are infected and 2-3 million -mostly children and pregnant women- die 
from it. Currently malaria is the most important parasitic disease in Iran with limited local transmission in 
southeast, Iran. 
Methods: This descriptive survey investigates the epidemiologic situation of malaria in six years based on 
information extracted from the monthly malaria reports to CDC and Malaria Control Department by medical 
universities of the country.  
Results: The disease was mainly found in three southeastern provinces. In 2002, 68% of positive cases 
belonged to these provinces whereas in 2007 it increased to 95%.  In 2002, 41% of the infected people were 
in Sistan and Baluchistan province which increased to 60% in 2007. A 6.5% reduction in malaria positive 
cases from 2002 to 2007 has been recorded and even with the unsuitable geographical conditions of the 
southeastern provinces neighboring Afghanistan and Pakistan, the percentage of P.falicparm has had a 
considerable downward trend from 15% in 2002 to 8.5% in 2007. This great reduction is mainly due to the 
influence of health system activities in controlling this disease and the improvements in diagnosis and 
treatment. 
Conclusion: It seems that with the help of political support and the effective work of employees of the 
various sections of health Department, malaria will be eliminated in Iran. Of course we can not ignore the 
negative effect of malaria infection in Pakistan until the malaria control program improves there. 
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