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Abstract 
 

Background and purpose: Malaria is one of the infections caused by parasites in the blood. 
Despite preventive measures and treatments, it is still considered as one of the health problems in some 
parts of Iran. The aim of this study was to investigate the demographic and clinical characteristics of 
patients with malaria in the population covered by Mazandaran University of Medical Sciences between 
2001 and 2020. 

Materials and methods: In this descriptive study, all positive cases of malaria registered in the 
Patient Management Center in Mazandaran Health Department (2001-2020) were included by census. 
Data were obtained from Health Network and Health Deputy in Mazandaran province. Statistical analysis 
was performed in SPSS V23. 

Results: A total of 649 patients were found, including 591 (91.1%) men. The mean age of 
patients was 26±10.1 years. The patients mainly aged 20-29years (49.5 per 100,000) and the lowest rate 
of infection was found in cases of >70 years old (6 per 1000,000). Plasmodium vivax was the most 
common parasite (96.6%, n=624). Malaria transmission occurred most in spring and malaria cases 
declined in this period.  

Conclusion: Malaria cases showed a decreasing trend during the study period, however, 
socioeconomic and demographic factors could be of great value in understanding the epidemiology of the 
disease and predicting the foci eras. 
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 پژوهشـی
 

 1399 یال 1380از سال  ایثبت شده مالار مارانیب یفیتوص يولوژیدمیاپ
 مازندران یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک تیدر جمع

  
       1میثم رضاپور

       2سجاد سعیدفر
       3هاجر ضیایی هزار جریبی

      4محبوبه منتظري
 1سیف علی مهدوي

  چکیده
رغــم اقــدامات صــورت گرفتــه یعلــ داخل خون اســت. يهااز انگل یناش يهااز عفونت یکی ایمالار و هدف: سابقه

. مطالعــه گــرددیمطرح مــ رانیقاط اناز  یاز مشکلات سلامت در برخ یکیهنوز به عنوان  ،ایو درمان مالار يریشگیجهت پ
 تیــدر جمع 1399 یالــ 1380ســال  از ایــرمبــتلا بــه مالا مارانیب یکینیو کل یکیدموگراف يهایژگیو یحاضر با هدف بررس

  .پذیرفت انجام ،مازندران یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک
 یمعاونت بهداشت يمارهایب تیریثبت شده در مرکز مد ایموارد مثبت مالار کل ،یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش

از  ازیــمــورد ن يهــاداده يجهت گردآور وارد مطالعه شدند. يبه صورت سرشمار 1399تا  1380 يهااستان مازندران از سال
دســت آمــده در مطالعــه ه بــ يهااستان مازندران استفاده شد. داده یبهداشت و معاونت بهداشت يهااطلاعات ثبت شده شبکه

  .شدند لیو تحل هیتجز 23نسخه  SPSS يافزار آمارتوسط نرم
زن بودنــد.  یدرصــد) مــرد و مــابق 1/91( مــاریب 591مورد نظر ثبت شدند کــه  یدر بازه زمان ماریب 649مجموعا  ها:یافته

در گــروه  بیــبه ترت ایمالار ینسب یفراوان نیترو کم نیترشبی. بود سال 26±1/10 وارد شده در مطالعه مارانیب یسن نیانگیم
 نیتــرعینفر) مشاهده شــد. شــا ونیلیدر هر م 6سال و بالاتر ( 70 ی) و گروه سنرهزار نف در هر صد 5/49سال ( 29تا  20 یسن

 وعیشــ ، وبهــار يریــفصــل درگ نیتــرعیدرصــد) مشــاهده شــد. شــا 6/96( ماریب 624بود که در  واکسیو ومیپلاسمودانگل، 
  .ه استمورد نظر در حال کاهش بود یزمان يدر بازه ایمالار

اما در  مشاهده شد. ایموارد ثبت شده از مالار يبرا 1399تا  1380 يهاسال یچه روند رو به کاهش در ط گرا استنتاج:
 ینــیبشیو پــ يمــاریب نیــا یفیتوصــ يولوژیدمیــدر درك اپ یشــناخت تیــو جمع ياقتصــاد ،یاجتماع يهانظر گرفتن مولفه

  کننده باشد.کمک اریتواند بسیانتقال م يهاکانون
  

  يولوژیدمیاپ ،پارومیفالس ومیپلاسمود ،واکسیو ومیپلاسمود ا،یمالار واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هاي داخل هاي ناشی از انگلاز عفونتمالاریا یکی 

باشــد کــه توســط انگلــی تــک یاختــه از دســته خون مــی
هــاي جــزء بیمــاري. مالاریا )1(شودپلاسمودیوم ایجاد می

 )Diseases Transmitted Insects(منتقله ازطریق حشـــرات
که توسط گزش پشه آنوفل مــاده وارد جریــان  باشـدمـی

  گردد.خون انسان می
  

  E-mail:sa.mahdavi@mazums.ir              دانشکده پیراپزشکی آمل دانشگاه علوم پزشکی مازندران، خیابان فیاض بخش، آمل: - سیف علی مهدوي سئول:مولف م
  ساري،ایران دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پیراپزشکی آمل، استادیار، .1
مازندران، یی،کمیته تحقیقات دانشجو دانشجوي پزشکی عمومی، .2   ساري،ایران دانشگاه علوم پزشکی 
  ساري،ایران دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی، شناسی،گروه انگل دانشیار، .3
مازندران، مرکز تحقیقات توکسوپلاسموز، شناسی،. دکتري انگل4   ساري،ایران دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
 : 1/8/1401 تاریخ تصویب :             7/6/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            5/4/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکاران رضاپور ثمیم     

  97       1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                  

 پژوهشـی
 

هر چند راه اصلی انتقال مالاریــا گــزش پشــه آنوفــل 
ماده است اما از طریــق انتقــال خــون، انتقــال از مــادر بــه 
فرزند، پیوند اعضا و مواجهــه بــا ســوزن آلــوده بــه خــون 

چرخه زندگی انگــل  .)2(گرددحاوي انگل نیز منتقل می
پلاسمودیوم با تولید اسپوروزوئیت در پشــه آنوفــل مــاده 

آغــاز و بــا انتقــال آن بــه بــدن  تحت عنوان مرحله جنسی
که در نسج  یابد. مرحله غیرجنسیمیزبان انسانی ادامه می

ها پذیرد، با ورود اسپوروزوئیتو خون انسان صورت می
بــه کمــک  هــاي پارانشــیم کبــداز گردش خون به سلول

 گیرد. تقسیم غیرجنسی انگلصورت میهاي راسیاندامک
هزاران مروزوئیت در داخل سلول  در کبد منجر به تولید

(شــیزوگونی  میزبان که سلول شیزونت کبدي یــا نســجی
گــردد. پــاره شــدن ســلول شــود، مــینسجی) خوانده مــی

هــا بــه جریــان کبدي آلوده باعث رهــا شــدن مروزوئیــت
هــاي تولید شــیزونتز هاي قرمگلبول خون و آلوده شدن

 صورت هاي خونی بهگردد. پاره شدن شیزونتخونی می
تواند سازي مواد سمی به جریان خون می همزمان و آزاد

، 2020در ســال  .)3(آغازگر یک حملــه مالاریــایی باشــد
جهان در معرض خطــر ابــتلا  تیاز جمع یمیبه ن کینزد

هماننــد،  یتیجمع يهااز گروه ی. برخ)4(بودند ایبه مالار
مبتلا  مارانیسال، زنان باردار و ب 5 رینوزادان، کودکان ز

کــه بــه  نییپا یمنیبا ا يفرادا نیچن، و همHIV/AIDSبه 
 کارگران ،کنندیمهاجرت م ایمالار دیبا انتقال شد یمناطق

در  یطور قابل تــوجهبه، و مسافران اریس تیمهاجر، جمع
براســاس  .)4(هستند ایمالار و میرایی از معرض خطر ابتلا
گرفته توسط سازمان جهــانی بهداشــت مطالعات صورت 

)WHO ،(ونیــلیم 238از موارد مالاریــا جهان،  در سطح 
 یبــوم 2000که در ســال  يکشور 108در  2000در سال 

کشــور  87در  ایــمورد مالار ونیلیم 229 به بودند، ایمالار
مــرگ و  اســت. افتهیکاهش  2019در سال  ایمالار یبوم

 طوربه 2019تا  2000 هايطی سالدر  ایاز مالار یناش ریم
 2019در ســال  409000بــه  2000درسال  736000از  ،وستهیپ

 ونیــلیم 215بــا بــرآورد  قایمنطقه آفر. است افتهی کاهش
در ســال  ایــاز مالار یمــرگ ناشــ 386000 و ایمورد مالار

را  و میــر از مالاریــادرصد موارد مرگ  94حدود  ،2019
مــوارد  در سراسر جهان بــه خــود اختصــاص داده اســت.

 افتــهیدرصد کاهش  26، یشرق ترانهیدر منطقه مد ایمالار
 5به حــدود  2000مورد در سال  ونیلیم 7از ( داشته است

 ایاز مالار یناش ری). مرگ و م2019مورد در سال  ونیلیم
در  12000از حــدود داشــته اســت (درصد کاهش  16 زین

براساس گزارش  .)5()2019درسال  10100ه ب 2000سال 
 چیهــ ،رانیــا یاسلام يجمهورسازمان جهانی بهداشت، 

گــزارش  2019و  2018 يهــادر ســال یبوم ایمورد مالار
در نشان دادنــد  ،. وطن دوست و همکاران)5(است نکرده

 ایــمــورد مالار 134273تعــداد ، 1395تا  1380طول دوره 
هزار نفــر  100در مورد  24از  ایبروز مالارو  گزارش شد

ــت  ــال جمعی ــه  1380در س ــورد در  1ب ــر  100م ــزار نف ه
  .)6(افتیکاهش  1395در سال جمعیت 

هــاي اپیــدمیولوژیکی کشــور ایــران از نظــر شــاخص
مالاریا از قبیل میزان بروز انگل سالیانه، وضعیت ناقلان و 

ي انتشار بیماري و آمارهاي دریافتی بــه ســه منطقــه نحوه
ي جنوب و هاي زاگرس، منطقهمال رشته کوهي شمنطقه

 شودي جنوب شرقی کشور تقسیم میجنوب غربی و منطقه
ي اول درصــد جمعیــت کشــور در منطقــه 70حــدود  که

کنند و این منطقه به تقریــب از مالاریــا پــاك زندگی می
در منطقــه دو  .شده است و خطر آلودگی محــدود اســت

 رو به افول گذاشتهغربی نیز بیماري یعنی جنوب و جنوب
ي ســوم یعنــی جنــوب در صورتی کــه منطقــه .)7،8(است

هــاي سیســتان و بلوچســتان، شرقی کشور که شامل استان
باشــد، هرمزگان و قسمت گرمســیري اســتان کرمــان مــی

 اي است که کماکان با مشکل بیماري مالاریا دستمنطقه
تواند بنــا بــه دلایــل مختلــف این امر می. به گریبان است

هــا، کــشانند تعداد ناقلان، مقاومــت نــاقلان بــه حشــرهم
 پلاســمودیوم فالســیپارومي مقاومت انگل ظهور و توسعه

اسب، آب و ـاطی منـــاي ارتبـــهــودن راهـن، نبـــبه کلروکیــ
 ، ناپایــداري وضــعگرمسیري، فصل انتقــال طــولانیهواي 

ـــود  ـــانی، وجـ ـــایی انسـ ــه و جغرافیـ ــک منطق اکولوژی
و تغییــرات زیســت محیطـــی باشـــد  تموق هايساختمان
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 عنوان یک مشکل بهداشتیکه باعث شده اسـت مالاریا به
  ).7،8(ماندبدر این منطقه باقی 

بندي کشــوري در بخــش استان مازندران طبق تقسیم
هــاي زاگــرس قــرار دارد. ایــن منطقــه از شــمال رشــته کــوه

چنــان احتمــال مالاریا پاکسازي شده است اما هــم بیماري
. اســتان مازنــدران بــه )9(مجدد مالاریا وجــود دارد ظهور

هاي گردشگري کشور است که این عنوان یکی از قطب
عامل یکی از ریسک فاکتورهاي افزایش ابتلا به مالاریــا 

ــه ــی مولف ــابی و بررس ــت. ارزی ــدمیولوژیکی اس ــاي اپی ه
سازان ســلامت تواند به تصمیمتوصیفی در طول زمان می

زه بــا ایــن بیمــاري رملیاتی براي مباهاي عریزيدر برنامه
رو ایــن مطالعــه بــا هــدف نقش بسزایی ایفا کنــد. از ایــن

و انتشــار  یشناســو انگل یکیدموگراف يهایژگیو تعیین
 یالــ 1380از ســال  ایــمبــتلا بــه مالار مــارانیب ییایــجغراف
 یتحت پوشش دانشگاه علــوم پزشــک تیدر جمع ،1399

  گرفت.انجام  ،مازندران
  

  هاوشر و مواد
ـــلاق  ـــد اخ ـــا ک ـــر، ب ـــیفی حاض ـــه توص در مطالع

IR.MAZUMS.REC.1400.221هــاي بیمــاران ، پرونده
هــا و در مراکز بهداشت شهرســتان 1399تا  1380از سال 

معاونت بهداشــتی اســتان مازنــدران بررســی گردیــد کــه 
بیمار در بازه زمــانی مــورد نظــر ثبــت شــده  649مجموعا 

د نیاز براساس چک بود. پس از گردآوري اطلاعات مور
 يهادادهلیست طراحی شده براي اهداف مطالعه حاضر، 

(مــرد و زن)،  تیشــامل جنســ ایــمالار مــارانیمربوط بــه ب
هــا)، گــروه تیمل ریو سا یافغان ،یپاکستان ،یرانی(ا تیمل

ســال و بــالاتر) و محــل ســکونت  15، 5-14، 0-4( یســن
ــهر ــتا ،ي(ش ــجمع یی وروس ــا تی ــل يریعش ــوع انگ )، ن

 ومیپلاســمود ،پارومیفالســ ومیپلاســمود( یانســان ایــرمالا
ــ ومیپلاســمودو  ایــمالار ومیپلاســمود، واکسیــو )، هاوال

شــده و عــود بــه  یمعرف ،ی(بوم کیولوژیدمیاپ يبندطبقه
و ناشــناخته) و  یواردات نیعنوان موارد خودتون و همچن

ــود جــهینت ــان (بهب ــرگ)  مارســتانیدر ب يبســتر ،درم و م

وارد  شیاکســل و بعــد از پــالا رنامــهب و وارد يآورجمع
اصطلاحات ذکــر شــده از  شد. 23نسخه  SPSSافزار نرم

بهداشــت  یســازمان جهــان ایــبراساس اصــطلاحات مالار
)WHOاطلاعات جمعیتــی اســتان مازنــدرانو  ) استفاده شد 

 نیز از نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن کشــور قابــل
 یفروانــ از .گردیــد دسترسی در پورتال آمار ایران استخراج

 و ارتبــاط هــر ســهیمقا ياسکوئر برا يو آزمون کا ینسب
ــهیمســتقل و زم يرهــایاز متغ کیــ ــا متغ يان ــب وابســته  ری

براساس  ایموارد مالار ییایجغراف یپراکندگ استفاده شد.
  .گرفت قرار لیمورد تحل ،2/9نسخه GIS افزار نرم

  

  ها افتهی
تــا  1380انی پرونــده بیمــار در بــازه زمــ 647مجموعا 

(بــدون  با توجه به جمعیت استانثبت شده بود که  1399
ــل) ــتان باب ــه  شهرس ــال ک ــه  1399در س ــر 2751652ب  نف

 فوق برابــرمالاریا در بازه زمانی اي دوره، شیوع رسیدمی
صد هزار نفر جمعیت تحت پوشش دانشگاه  در 51/23 با

چنــین، . هــم، است1399علوم پزشکی مازندران در سال 
هــاي تحــت اي بــه تفکیــک شهرســتانشــیوع دوره ایــن

ــر ــدران ب ــوم پزشــکی مازن ــگاه عل ــب  پوشــش دانش حس
در جــدول هــزار نفــر  صــدهــر ر د، 1399جمعیــت ســال 

  ارائه شده است. 1شماره 
ــه ــاظ طبق ــداز لح ــاپ يبن ــ ک،یولوژیدمی ــرشیب  نیت

مــورد،  523وارد شــده از خــارج کشــور بودنــد ( مارانیب
 1385هــاي قبــل از در ســالو موارد بــومی  درصد) 8/80

  .)2(جدول شماره  رخ داده بود
فراوانــی تجمعــی بــازه  نیتــرشیبــ ،یاز لحاظ مکــان

تصــویر بــود ( و تنکــابن بابلســر زمانی مورد نظرمربوط به
  ).1شماره 

 26±1/10 میانگین سنی بیماران وارد شده در مطالعــه
 فراوانی نســبی ابــتلا بــهنمودار ، 1 شماره نمودار .بود سال

ــا برحســب م ــاي ســنی راگــروهالاری ــد.نشــان مــی ه  ده
موارد  درصد 7/42 سال با 29تا  20ترین گروه سنی شایع

  .بود ثبت شده
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 ایشده مالارموارد ثبت يادوره وعیو ش ینسب یفراوان :1 شماره جدول
استان  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهاشهرستان کیبه تفک

  مازندران
  

  يا دوره وعیش  ینسب یفراوان  یتجمع تعداد  ها شهرستان
  7/15  1/9  59  آمل

  9/80  6/17  114  بابلسر
  3/11  9/2  19  بهشهر
  7/68  2/17  111  تنکابن

  7/20  5/2  16  باریجو
  2/25  9/3  25  چالوس

  0/4  5/0  3  رامسر
  1/7  9/4  32  يسار

  3/7  6/0  4  سوادکوه
  7/1  2/0  1  آباد عباس

  7/1  2/0  1  دونکناریفر
  6/1  8/0  5  قائمشهر
  6/31  9/1  12  گلوگاه

  2/48  4/7  48  محمودآباد
  3/13  3/2  15  نکا
  9/79  4/14  93  نور

  0/71  8/13  89  نوشهر
  51/23  100  647   کل

  

  .باشد یم 1399 سال تیجمع براساس رفرنس تیجمع

  

  

در  ایموارد ثبت شده ابتلا به مالار یتجمع یفراوان :1شماره  ریتصو
تحت پوشش دانشگاه علوم  تیدر جمع 1399تا  1380 یبازه زمان

  ).گردد یم خارج بابل شهرستان تی(جمعمازندران  یپزشک
  

  
  

 کیــبــه تفک ایــمالار بــه ابــتلا ینسب یفراوان نمودار :1شماره  نمودار
  یسن يهاگروه

 1399تا  1380 یموارد ثبت شده در بازه زمان یفراوان :2 شماره جدول
  کیولوژیدمیاپ يبندبراساس طبقه

  

  سال ها
  - وارده از خارج

  افغانستان/پاکستان
  - وارده از داخل
  مناطق آلوده

  مورد
 یبوم

 کل ناشناخته مورد عود

1380  109  4  30  0  1  144  
1381  87 4  30  1  0  122  
1382  115  6  9 0  0  130  
1383  137  5  7  0  1  150  
1384  26  0  13  1  0  40  
1385  10  0  0  0  0  10  
1386  1  0  2  0  0  3  
1387  9  1  0  0  0  10  
1388  8  2  0  0  0  10  
1389  3  1  0  0  0  4  
1390  2  1  0  0  0  3  
1391  0  1  0  0  1  2  
1392  1  1  0  0  1  3  
1393  0  0  0  0  0  0  
1394  0  0  0  0  0  0  
1395  1  0  0  0  0  1  
1396  1  0  0  0  0  1  
1397  1  0  0  0  0  1  
1398  0  1  0  0  0  1  
1399 12  0  0  0  0  12  

  647  4  2  91  27  523  یزمان بازه کل

  
 درصد از موارد ثبت شده (تعــداد 3/91براساس جنسیت

ترین ســال و از لحاظ زمانی، شایع مورد) مرد بودند. 591
 150( 1383ترتیب ســالبه تشخیص بیماران مبتلا به مالاریاماه 

 درصــد) 9/17مــورد،  116درصد) وخرداد ماه ( 1/23مورد، 
 کاهشــی 1398 یالــ 1384بودند. روند ابتلا به مالاریا از سال 

وجــود  1399بوده است ولی یک افزایش ابــتلا در ســال 
 نفر دکل بند از شهرستان 18داشت که علت آن ماموریت 

در هــا بــوده اســت. آنگلوگاه به کشور افریقایی اوگاندا 
جا مبتلا شدند در برگشت به استان سریعا شناســایی و آن

تــا  هاي ســال نیــز، از فــروردین. از لحاظ ماهدرمان شدند
ابتلا افزایشی است و سپس تا انتهاي سال  خرداد ماه روند

ترین ترین ابتلا در خرداد ماه و کمبیش باشد.کاهشی می
  ).1 شماره نمودارابتلا در اسفند ماه به ثبت رسیده است (

  

  
  

 مــارانیب در ایمالار صیتشخ يهاماه ینمودارفراوان :1شماره  نمودار
  مطالعه در شده وارد
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 ومیپلاســمودترین انگل عامــل مالاریــا، یت، شایعدر نها
 درصد بیمــاران را آلــوده کــرده 96بود که بیش از  واکسیو

درصــد شــیوع داشــت و  6/2 پارومیفالس ومیپلاسمودبود. 
درصد بیماران نیز به عفونت همزمان بــه چنــد  1تر از کم

طور که در جدول چنین همانگونه انگل مبتلا بودند. هم
داري بین ن داده شده است، هیچ رابطه معنینشا 3شماره 

بنــدي هــاي ســنی، نــوع طبقــهمتغیرهاي جنســیت، گــروه
اپیدمیولوژیک با نوع انگل مالاریــا وجــود نداشــته اســت 

)05/0 P>داري بین نــوع انگــل و ملیــت )، اما رابطه معنی
  موارد ثبت شده وجود داشته است.

  

  بحث
در طــول  ایــدر مــورد مالار کیولوژیدمیــاطلاعات اپ

 يضــرور يکنترل و حذف آن امــر يزیرزمان جهت برنامه
از  شیب ،یکنترل يهابرنامه يتا قبل از اجرا .)10(باشدیم

از نظر وجود  یدر مناطق بوم رانیا تیاز جمع درصد 60
بــه  مبــتلا مــاریب ونیلیم 5تا  4کردند و یم یزندگ ایمالار
  .)11(شدیسالانه از مناطق مختلف کشور گزارش م ایمالار

و  یکیدمــوگراف يهایژگیومطالعه حاضر به بررسی 
 ایــمبــتلا بــه مالار مارانیب ییایو انتشار جغراف یشناسانگل

تحت پوشش دانشگاه  تیدرجمع 1399 یال 1380ازسال 
  .ه استپرداخت مازندران یعلوم پزشک

بیمــار مبــتلا بــه مالاریــا در بــازه زمــانی  649مجموعا 
 3/91( مــورد مــرد 591کــه  انجام مطالعه ثبت شده بودند

مــورد  ) و جنسیت دودرصد 7/8( مورد زن 56) و درصد
در مطالعه فکري و همکاران  ها ثبت نشده بود.در پرونده

درصــد از کــل مبتلایــان بــه مالاریــا را  65بیماران مذکر 
  .)12(دندداتشکیل می

در مطالعه دیگري که توســط دلام و همکــاران، بــین 
درصد از مبتلایــان  80انجام شد،  1398تا  1386هاي سال

 . در مطالعه)13(دادندبه مالاریا را بیماران مذکر تشکیل می
هــاي و همکاران در بــین ســال Zhangدیگري که توسط 

 9/88در چین انجام شد نیز بیماران مــذکر  2012تا  2004
 . در مجموع)14(دادنددرصد از کل بیماران را تشکیل می

نتایج مطالعات مشابه تا حــدود زیــادي بــا مطالعــه حاضــر 
تــر گر این هستند که مردان بیشباشند و بیانهمراستا می

 حاضــر،در مطالعــه  شــوند.از زنــان بــه مالاریــا مبــتلا مــی
ســنی مختلــف در  هــايترین شیوع مالاریا بین گروهبیش
ســال مشــاهده شــد و بعــد از آن نیــز  29تا  20ه سنی گرو

  هايسال بالاتر از سایر گروه 19تا  10شیوع درگروه سنی 
  

  توزیع متغیرهاي جنسیت، گروه هاي سنی و طبقه بندي اپیدمیولوژیک براساس نوع انگل مالاریا :3جدول شماره 
  

  
  فالسیپاروم

  تعداد (درصد)
   ویواکس

 تعداد (درصد)

   مالاریه)-پاروممیکس (فالسی
 سطح معنی داري کاي اسکوئر  تعداد (درصد)

           تیجنس
  ) 100( 6  ) 03/91( 568   ) 100( 17  مرد

259/2  323/0  
  ) 0( 0  ) 97/8( 56  ) 0( 0   زن

            یسن يگروه ها
  ) 0( 0  ) 4( 25 ) 0( 0  سال 10تر از  کم

91/14  384/0  

  ) 7/16( 1  ) 5/21( 134  ) 8/11( 2  سال 19تا  10
  ) 3/83 ( 5  ) 1/42( 263  ) 1/47( 8  سال 29تا  20
  ) 0( 0  ) 3/21( 133  ) 4/29( 5  سال 39تا  30
  ) 0( 0  ) 7/8( 54  ) 9/5( 1  سال 49تا  40
  ) 0( 0  ) 8/1( 11  ) 0( 0  سال 59تا  50
 ) 0( 0  ) 5/0( 3  ) 9/5( 1  سال 69تا  60

  ) 0( 0  ) 2/0( 1  ) 0( 0  تر سال و بیش 70
            کیولوژیدمیاپ يطبقه بند

  ) 100( 6  ) 29/80( 501  ) 12/94( 16  افغانستان/ پاکستان -  وارده از خارج

611/4  798/0  
  ) 0( 0  ) 17/4( 26  ) 88/5( 1  مناطق آلوده - وارده از داخل

  ) 0( 0  ) 58/14( 91  ) 0( 0  مورد بومی
  ) 0( 0  ) 32/0( 2  ) 0( 0  مورد عود

  ) 0( 0  ) 64/0( 4  ) 0( 0  ناشناخته
            تیمل

  ) 50( 3  )1/81( 506  )2/41( 7  افغانی
64/19  <   ) 50( 3  ) 9/18( 118  ) 8/58( 10  ایرانی  001/0
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ترین شیوع مالاریا در گروه سنی بود. در سوي مقابل کم
اي کــه در بالا تر مشاهده شــد. در مطالعــهسال و  70سنی 
مــوارد  و همکاران انجام شد، کلیــه فکريسط تو 2017سال 

شــدند  بررســی 2017تا  2002 هايثبت شده مالاریا بین سال
درصــد  65دست آمــده نشــان دادنــد بــیش از هکه نتایج ب

ســال قــرار داشــتند، و  15بیماران در گــروه ســنی بــالاي 
ــان نیــز در ســن  27نزدیــک بــه  ــا  5درصــد آن ســال  15ت

تر سال کم 5در گروه سنی زیر . تعداد مبتلایان )12(بودند
 درصد گزارش شد. نتایج مطالعه حاضر با این مطالعه 8از 

 تر مبتلایان بــه مالاریــاتطابق دارد و بیانگر این است که بیش
  هاي دوم و سوم زندگی خود قرار دارند.در دهه

 ترین شیوع مالاریا در شهرستاندر مطالعه حاضر بیش
هــزار  نفر در هر صد 84ان بابلسر مشاهده شد که این میز

هاي نور، تنکابن و . بعد از بابلسر، شهرستانه استنفر بود
تــر از هــا بــیشنوشهر قرار داشتند که شیوع مالاریا در آن

، شیوع از طرفیدست آمد. ههزار نفر ب نفر در هر صد 60
 آبــادهاي قائمشهر، فریــدونکنار و عبــاسبیماري درشهرستان

 صد هزار نفر بود و این سه شهرستان نفر در هر 2تر از کم
هایی که ترین شیوع مالاریا را داشتند. سایر شهرستانکم

ها پــایین بــود شــامل رامســر، ســاري، شیوع مالاریا در آن
تــر ها کــمکوه و نکاه بودند که شیوع مالاریا در آن سواد

 کــهجایینفر در هر صد هزار نفر محاسبه گردید. از آن10از 
ر سال هاي گذشته بــه بررســی شــیوع مالاریــا اي دمطالعه

 ،در استان مازندران به تفکیــک شهرســتان نپرداختــه بــود
اي است که چنــین آمــاري را اولین مطالعه حاضرمطالعه 

  دهد.ارائه می
تــرین انگــل عامــل مالاریــا، در مطالعــه حاضــر شــایع

درصد بیمــاران  96بود که بیش از  واکسیو ومیپلاسمود
درصــد  6/2 پارومیفالســ ومیپلاســمودبود. را آلوده کرده 

درصد بیماران نیــز بــه عفونــت  1تر از شیوع داشت و کم
اي که هم زمان به چند گونه انگل مبتلا بودند. در مطالعه

تــا  1380هــاي شــفیعی و همکــاران در بــین ســالتوســط 
بیمــار شناســایی شــدند و  945در مشهد انجام شد،  1388

 ومیپلاسمودها ) از کیسدرصد 4/96مورد ( 911در کل 

 یفالســ ومیپلاســموددرصــد)  2/3مــورد ( 30، واکسیــو
 ).15(درصد) عفونت مــیکس بودنــد 4/0مورد ( 4و  پاروم

در مطالعه انجام شده توســط وطــن دوســت و همکــاران، 
 یفالســدرصد  44/11، واکسیوها درصد از نمونه 40/86

 .)6(بودنــد mixدرصــد  95/1درصــد مالاریــه و  21/0، پاروم
گونه غالب مطالعه انجام شده توسط دلام و همکاران نیــز 

هــاي بــود و حتــی در بــین ســال واکسیودرصد  3/85با 
  .)13(یافت شد واکسیوي تنها گونه 1398تا  1396

بین جنسیت بیماران و انگــل عامــل  حاضردر مطالعه 
داري یافت نشد. به طور مشابهی رابطه یمالاریا رابطه معن
بیماران و نوع پلاسمودیوم عامل مالاریــا موجود بین سن 

ها نیز یافت نشد. با این حال رابطه موجود بین نــوع در آن
هــاي مــیکس دار بود و نمونــهیانگل و سال تشخیص معن

 تشخیص داده شده بودند. 1399و  1383هاي تنها در سال
ارتباط مشاهده شده بین ماه تشخیص بیمار و نــوع انگــل 

 ومیپلاســمودترین شیوع طوري که بیشنیز معنادار بود به
ــو ــرداد ( واکسی ــاه خ ــورد،  115در م ــد) 4/18م  ،درص

ــرین مــوارد بــیش ــاه  پارومیفالســ ومیپلاســمودت   در آذر م
درصد) گزارش شدند. در نهایت ارتبــاط  4/29مورد،  5(

مشاهده شده بین شهرستان محل تشخیص بیماران و نــوع 
ترین شــهر بــراي ایعانگل نیز معنادار بود. بر این اساس ش

گلوگاه بود که بــیش از نیمــی از  پارومیفالس ومیپلاسمود
هــا در ایــن شــهر گــزارش شــده پارومیفالســ ومیپلاســمود

تــر از همــه در بــیش واکسیــو ومیپلاســمودبودنــد ولــی 
  درصد) تشخیص داده شده بود. 9/17مورد،  112بابلسر (

 ریانتایج مطالعه حاضر نشان داد، فصل بهار، شیوع مالا
هــاي توانــد بــا ورود جمعیــتبالاتر است. ایــن یافتــه مــی

کارگري از مناطق مالاریــا خیــز کشــور ماننــد سیســتان و 
بلوچستان و همچنین افغانستان براي کارهاي شالیزاري و 

چنین کارهاي ســاختمانی و ســاخت و ســاز ویــلا، در هم
 شهرهاي حاشیه دریاي مازندران در فصل بهار، به خصــوص

اي و ساحلی استان قابل توجیــه باشــد. جلگه در شهرهاي
و همکاران کــه بــه بررســی اپیــدمیولوژي  Xiaدر مطالعه 

تــا  2005هــاي مالاریا در استان هوباي چین در بــین ســال
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 پلاسمودیوم ویواکسترین گونه پرداخته شد، شایع 2016
تر موارد ابتلا مربوط بــه فصــل بود و از لحاظ زمانی بیش

  .)16(میزان مربوط به فصل زمستان بود نتریتابستان و کم
 ترین فصل درگیــريبیش وهمکاران، Zhangدرمطالعه 

 .)15(ترین فصــل درگیــري زمســتان بــودفصل پاییز و کم
علت ایجاد تفاوت در نتایج بهدســت آمــده در مطالعــات 

  ممکن است تفاوت اقلیمی مراکز انجام مطالعات باشد.
اگرچه  ن گفت،تواهاي این مطالعه میاز محدودیت

 امــا بــراي ارزیــابی ،باشدمی مناسببازه زمانی مورد ارزیابی 
 .باشــدمی ترطولانیهاي زمانی بازهنیاز به  روندهاي ابتلا،
 از ثبــات ،براوردهــاي حاصــله ،هاي طولانیزیرا در طی بازه

ــیش ــیب ــی م ــوده و حت ــوردار ب ــري برخ ــی ت ــوان اثربخش ت
ــه ــايبرنام ــاط  ه ــده را در ارتب ــرا ش ــا اج ــاخصب ــاي ش ه

اطلاعــات چنــین، هــمســنجید.  اپیدمیولوژیک مالاریــا را
مربوط به علت (مســافرت، کــار، ســربازي و غیــره) وارد 

ــایج درمــان و هــا بــه منطقــه و هــمشــدن کــیس چنــین نت
موربیدیتی و مورتالیتی موارد ثبت شده در دسترس نبود. 

ها در نظــر در مطالعات بعدي این مولفه گرددپیشنهاد می
ــه شــود.گر ــا،از دیگــر محــدودیت فت روش شناســایی  ه

مشــخص  باشد کهمی بیماران ثبت شده در مطالعه حاضر

توانــد نشده است، تعیین رویکــرد شناســایی بیمــاران مــی
ــراي اثربخشــی نظــام مراقبــت  اطلاعــات ســودمندي را ب

حاضــر  مطالعــه هــاي، یافتــههمچنینمالاریا فراهم کند و 
 اســتخاص توریستی  فقط مختص یک استان با شرایط

هــا بــا احتیــاط صــورت پذیري آن به دیگر استانو تعمیم
 همسو با کل کشور، استان مازندران یک رونــد رو گیرد.

کــه  ،اســت به کاهش را در شــیوع مــوارد مالاریــا داشــته
 شیافــزا هــاي گونــاگونی هماننــدتوان آن را به مولفهمی

و  ایــرمالا اي جهــت مبــارزه بــاهمداخلــهــاي تعداد برنامه
 بــر یر مثبتــیکــه تــأث یراتــییرونــدها و تغ ریسا چنین،هم

 يرشــد و توســعه اقتصــاد، هماننــد داشــته ایمالار کاهش
 ینیو مســکن، شهرنشــ هــارســاختیتوجــه، بهبــود ز قابل
و ســلامت  یبهداشــت يهــاستمیدر س یو بهبود کل ع،یسر

  منتسب دانست. ،هاي اخیرطی سال تیجمع
  

  سپاسگزاري
 بــا در دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران ه ن مطالعای

مـــورد  IR.MAZUMS.REC.1400.221 اخـــلاق کـــد
 وســیله از کلیــه افــراديبدین گرفته است. تصـویب قـرار

  .که در ایـن طـرح همکاري داشتند، بسیار سپاسگزاریم
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